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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการลดระดับไขมันใน
เลือด ระดับไขมันในเลือด และดัชนีมวลกายของบุคคลวัยท างานที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ระหว่างก่อนและ
หลังใช้กระบวนการจัดการความรู้ และสังเคราะห์แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการไขมันในเลือดสูง  

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครกลุ่มวัยท างานอายุระหว่าง 25-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชนหอมแดง 
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ และตรวจพบไขมันในเลือดสูงโดยมีข้อมูลบันทึกในฐานข้อมูล Himpro 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาจ านวน 30 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองเป็นชุดของกิจกรรมกลุ่มตามกระบวนการจัดการความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด
กระบวนการจัดการความรู้ของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และสถาบันเพิ่มผลผลิต
แห่งชาติซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการความรู้ของโนนากะและทาคิวชิ ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 8 
สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการจัดการลด
ระดับไขมันในเลือดและพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 
3 เท่ากับ 0.86 และ 0.95 ตามล าดับ อุปกรณ์การตรวจระดับไขมันในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติทดสอบที  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวล
กายหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการ
ไขมันในเลือดสูง คือ ตั้งเป้าหมายและปฏิบัติตามพันธะสัญญาของกลุ่ม ออกก าลังกายให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 5 วัน วันละ 30 นาที ออกก าลังกายไปพร้อมกับการท างานที่แปลงหอม รับประทานอาหารแต่พอดี 
หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง อาหารผัด ทอดโดยเฉพาะแมลงทอด ชา กาแฟ ลดเนื้อสัตว์ แป้ง และอาหารมื้อ
เย็น รับประทานผัก ปลา ธัญพืชและสมุนไพรพื้นบ้านให้มากข้ึน ด าเนินชีวิตตามค าสอนทางพระพุทธศาสนา 
ท าบุญตามประเพณี และมีกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ 
 
ค าส าคัญ  การจัดการความรู้  วัยท างาน  ระดับไขมันในเลือด  ดัชนีมวลกาย 
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Abstract 

 

 The objectives of this quasi-experimental research were: (1) to compare 

knowledge and behaviors to reduce a lipidemia level, the lipidemia level, and the 

body mass index of a working age group with lipidemia between before and after 

using knowledge management and (2) to synthesis good practices in managing the 

lipidemia level of this group. 

 The sample comprised of 30 volunteers of working age between 25-59 

years old, living in Homdaeng Community, Yang chum Noi District, Srisaket 

Province. They were detected high lipidemia level, and their data were recorded in the 

Himpro database of Yang Chum Noi Hospital. They were selected by purposive 

sampling  and were recruited by inclusion and exclusion criteria. The experimental 

tool was a set of group activities designed based on a knowledge management process 

of the Office of the Civil Service Commission (CSC) and the National Productivity 

Institute. This process was developed from Nonaka and Takeuchi’s knowledge 

management concept. Time of intervention was 8 weeks. The collecting data tool was 

questionnaire with 3 parts: general data , knowledge in managing the lipidemia level 

and  behaviors in reducing the lipidemia level. The reliabilities of parts 2 and 3 were 

0.86 and 0.95 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and paired t-

test.  

 The results found as follows. After the experiment, knowledge and 

behaviors in reducing the lipidemia level were significantly higher than before ( p < 

.05) . The lipidemia level and the body mass index were significantly lower than 

before the experiment (p < .05) . The guidelines of good practice consisted of setting 

the goal to reduce the lipidemia level and practice as group commitment. The 

guidelines included: doing exercises at least 5 days a week and 30 minutes a day; and 

doing exercises while working on the onion fields; eating enough food, avoiding to 

eat high lipid food, fried foods especially fried insects, tea, and coffee; eating less 

meat and carbohydrates;  including dinner; increasing to eat vegetables, fish, whole 

grains, and herbs; conducting of life based on principles of Buddhism, merit-making 

based on tradition; and doing recreational activities. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non Communicable Diseases, NCDs) เปนโรคไมติดตอ

รายแรงท่ีคราชีวิตประชากรโลกมากท่ีสุด ในปจจุบันกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย จากการ

สํารวจประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังใน พ.ศ. 2555 พบประชาชนเจ็บปวยดวยกลุมโรค

ไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมข้ึน กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนชื่อเรียกกลุมโรคท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ 

หากแตเกิดจากปจจัยตางๆ ภายในรางกายซ่ึงสวนใหญเปนผลจากวิถีชีวิตท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน การ

ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารรสหวาน มัน และเค็มจัด รวมถึงมีภาวะ

เครียด โรคไมติดตอเรื้อรังมักจะคอยๆ แสดงอาการและรุนแรงข้ึนทีละนอย หากไมไดรับการรักษา

หรือควบคุม องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2014) เล็งเห็นวากลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังนั้นถือเปนปญหาใหญท่ีกําลังทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ จากสถิติผูเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังใน พ.ศ. 2555 พบวา กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกถึงรอย

ละ63 และท่ีสําคัญคือ มากกวารอยละ 80 เปนประชากรของประเทศท่ีกําลังพัฒนา (รายงานโครงการ

ศึกษาวิจัยแผนการลงทุนดานสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10, พ.ศ.

2554) และองคการอนามัยโลกไดทํานายไววาใน พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจํานวน 23 ลานคน จะ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ โดยรอยละ 85 อยูในประเทศกําลังพัฒนาและเปน

ประชากรกลุมวัยแรงงาน  ประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 17 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 48 ของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอท้ังหมด รองลงมาคือ โรคมะเร็ง รอยละ 21 โรคถุงลมโปงพอง

โรคปอดเรื้อรังและหอบหืด รอยละ12 (4.2 ลานคน) และโรคเบาหวาน รอยละ 4 (1.3 ลานคน) 

(WHO, 2014) แมสถิติการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังจะสูงมาก แตแทจริงแลว

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังนั้นสามารถปองกันได เพราะสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงหลักนั้นเกิดจากพฤติกรรม

เสี่ยงของตัวบุคคลนั่นเอง เชน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การขาดการออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหารหวาน มัน และเค็มจัด ความเครียด เปนตน ซ่ึงหากบุคคลนั้นสามารถลด

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ได ก็จะเปนการลดโอกาสเสี่ยงในการเปนกลุมโรคไมติดตอ
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เรื้อรังไดมากถึงรอยละ 80 ลดโอกาสในการเปนมะเร็งไดรอยละ 40 โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ

และโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ไดถึงรอยละ 80 (WHO, 2014) 

 สําหรับประเทศไทยนั้นมีภาระจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังในสัดสวนท่ีสูงกวานานาชาติ 

โดยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 300,000 กวาคน ใน พ.ศ. 2555 หรือคิดเปน

รอยละ 73 ของการตายจากทุกสาเหตุ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตและผลกระทบ

จากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังมากกวาท้ังโลก เม่ือเปรียบเทียบกลุมเปาหมายประชากรไทยวัยผูใหญ พบวา 

รอยละ 21.4 เปนโรคความดันโลหิตสูง และท่ีนาเปนหวงคือ อัตราการรับรูวาตนเองเปนโรคความดัน

โลหิตสูง อัตราการเขาถึงบริการและอัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดคอนขางต่ํา คือ รอยละ 

6.9 (3.2 ลานคน) ในขณะท่ีรอยละ 19.4 หรือเกือบ 9 ลานคน มีภาวะไขมันและคอเลสเตอรอลสูง 

โดยผูหญิงมีความชุกมากกวาผูชาย ประชากรไทยเกือบ 1 ใน 3 มีภาวะน้ําหนักเกิน สวนอีกรอยละ 8.5 

เปนโรคอวน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

และมหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) และจากขอมูลการสํารวจสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของคนไทยท่ี

อายุ 15 ปข้ึนไป ยังพบวา มีสัดสวนผูท่ีเปนโรคอวนในชวง 20 ปท่ีผานมาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องถึง 4

เทา (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนั้นอาจกลาวไดวา ปญหาโรค

ไมติดตอเรื้อรังสวนใหญมีผลสืบเนื่องมาจากภาวะไขมันในเลือดสูง  

ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจัดเปน

โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของคนท่ัวโลก เนื่องจากสมาพันธหัวใจโลก 

(World Heart Federation, 2016) ใหขอมูลวา ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด 17.5 ลานคนตอป โดยอยางนอยท่ีสุดรอยละ 80 ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรมาจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง และจากรายงานสถานการณความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ัวโลก

พบวา ประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโนมเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึนเปนลําดับ

คาดวา พ .ศ. 2573 ท่ัวโลกจะมีการเสียชีวิตจากโรคนี้ เพ่ิมข้ึนเปน 23.6 ลานคน (WHO, 2014) 

สําหรับประเทศไทยใน พ.ศ. 2555 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ14.2 และเพ่ิม

สูงข้ึนเปนรอยละ 27.83 ใน พ.ศ. 2557 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2558) 

จากการศึกษาสถานการณภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ใน พ.ศ.

2558 และ พ.ศ. 2559 พบวา อัตราการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงมีแนวโนมสูงข้ึน กลาวคือ ภาวะ

ไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 23.18 เปนรอยละ 24.52 อัตราความชุกของภาวะไขมันในเลือด

สูงเพ่ิมข้ึนจาก 3,721.27 ตอแสนประชากร เปน 3,911.52 ตอแสนประชากร สวนอัตราตายจากโรคท่ี

เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูงก็มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน กลาวคือ อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมข้ึนจาก 3.39 ตอแสนประชากร เปน 5.24 ตอแสนประชากร อัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอด
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เลือดเพ่ิมข้ึนจาก 24.36 ตอแสนประชากรเปน 27.17 ตอแสนประชากร ไตวายจากโรคความดันโลหิต

สูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.02 เปนรอยละ 2.59 ตามลําดับ (เขตบริการสุขภาพท่ี 10, 2559) และจาก

การวิเคราะหผลการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชนวัยทํางานอายุ 25-59 ป ในเขตอําเภอยางชุมนอย

ใน พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 พบวา ประชาชนวัยทํางานมีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 27 เปนรอยละ 38 โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 24 เปนรอยละ 28 โรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 26.56 เปนรอยละ 29.54 หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ/ตันเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 2.78 เปนรอยละ 2.96 ไตวายจากโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.85 เปนรอยละ 

2.09 (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559) ซ่ึงจะเห็นไดวา ท้ังภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคท่ีมีสาเหตุมา

จากภาวะไขมันในเลือดสูงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และพบวา ประชาชนวัยทํางานมีอัตราความชุกของการ

เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมวัยอ่ืน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา ภาวะไขมันในเลือดสูงยังเปนปญหาสุขภาพในประชาชนวัยทํางาน

ในเขตอําเภอยางชุมนอย และควรไดรับการแกไข ซ่ึงบริบทของประชาชนวัยทํางานชุมชนหอมแดง มี

อาชีพปลูกหอมแดง และใชแรงงานในการปลูกหอมแดงและบํารุงรักษา โดยเฉลี่ยปลูกหอมแดง

ครอบครัวละ 3-10 ไร โดยต่ืนนอนเวลา 03.00-04.00 น. และใชเวลารดน้ําหอมแดงตลอดวันจึงไมมี

เวลาใสใจในสุขภาพ ขาดการออกกําลังกาย และมีภาวะเครียด นอกจากนี้เม่ือใชแรงงานมากทําให

ไมไดคํานึงถึงอาหารท่ีรับประทาน โดยอาหารสวนใหญจะเปนอาหารท่ีมีพลังงานสูง เชน ขาวเหนียว 

ลาบ แมงทอด ตม กอยท่ีปรุงจากเนื้อวัว น้ําหวาน (ใชดื่มแกกระหายขณะทํางาน) เปนตน ทําใหมีภาวะ 

อวน นอกจากนั้นประชาชนในตําบลหอมแดงยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมเชน การสูบบุหรี่

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน สงผลใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงสมควรไดรับการแกไขเพ่ือ 

ใหประชาชนมีความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหระดับไขมันในเลือดลดลงและ

ดัชนีมวลกายเขาสูระดับปกติ ชวยปองกันมิใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนของโรค

ความดันโลหิตสูงตามมา โดยในระยะผานมาถึงแมวาโรงพยาบาลยางชุมนอยจะมีบริการลดไขมันใน

เลือดสําหรับผูมีภาวะไขมันในเลือดสูงในคลินิกดีแพค (DPAC: Diet & Physical Activity Clinic) แต

จากขอจํากัดหลายดานและการขาดความตอเนื่องทําใหการลดไขมันในเลือดไมประสบความสําเร็จ  

เทาท่ีควร ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด ซ่ึงใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกระบวนการจัดการความรูของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน

(ก.พ.ร.) และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2548) มาเปนพ้ืนฐานในการออกแบบกิจกรรมในกระบวนการ

จัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย 

กระบวนการจัดการความรูของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และ

สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ มีข้ันตอนยอยรวม 7 ข้ันตอน ไดแก 1) การกําหนดความรู  2) การสราง
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และแสวงหาความรู 3) การจัดระบบความรู 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู 5) การเขาถึงความรู   

6) การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู และ 7) การเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการ

ขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการความรู

ของโนนากะและทาคิวชิ (Nonakaand & Takeuchi, 2004, pp. 54-66) ซ่ึงสรางข้ึนโดยศาสตราจารย

ประจํามหาวิทยาลัยฮิโตสุบาชิ (Hitosubashi University) ประเทศญี่ปุน ซ่ึงอธิบายในรูปแบบโมเดล

เซกิหรือวงจร SECI (Socialization Externalization Combination Internalization หรือ SECI 

Model) วา การจัดการความรูเปนการหลอมรวมความรูในองคกรระหวางความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) 

กับความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) ใน 4 กระบวนการ โดยเริ่มจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

(Socialization) การสกัดความรูออกจากตัวคน (Externalization) การควบรวมความรู (Combination) 

และการผนึกฝงความรู (Internalization) และวนกลับมาเริ่มตนทําซํ้าท่ีกระบวนการแรกอีก 

 จากปญหาภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนวัยทํางานในชุมชนหอมแดงท่ีมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และมีอัตราการเกิดโรคจากภาวะไขมันสูงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง เชน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน แตปญหาดังกลาวยังไมไดรับการแกไขอยาง

จริงจัง ประกอบกับยังไมมีผูใดนํากระบวนการจัดการความรูมาประยุกตใชในการแกไขปญหาภาวะ

ไขมันในเลือดสูงในชุมชนนี้  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด

และดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัด 

ศรีสะเกษ เพ่ือนําความรูท่ีไดมาประยุกตใชในการลดระดับไขมันในเลือดของประชาชนวัยทํางาน

ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ รวมท้ังเปนตนแบบของชุมชนอ่ืนในการลดระดับ

ไขมันในเลือดตอไป 

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

2.1  เพ่ือเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของวัยทํางานท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูงกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรู 

2.2  เพ่ือเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมัน

ในเลือดสูงกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรู 

2.3  เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีจากกระบวนการจัดการความรูในการจัดการลดไขมันใน

เลือด 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

กระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงในชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ใชกระบวนการจัดการความรู

ของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ ซ่ึงพัฒนา

มาจากแนวคิดการจัดการความรูของโนนากะและทาคิวชิ (Nonaka & Takeuchi, 2004, pp. 54-66)

ซ่ึงอธิบายในรูปแบบโมเดลเซกิหรือวงจร SECI (Socialization Externalization Combination 

Internalization หรือ SECI Model) วา การจัดการความรูเปนการหลอมรวมความรูในองคกรระหวาง

ความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) กับความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) ใน 4 กระบวนการ โดย

เริ่มจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Socialization) การสกัดความรูออกจากตัวคน (Externalization) 

การควบรวมความรู (Combination) และการผนึกฝงความรู (Internalization) และวนกลับมาเริ่มตน

ทําซํ้าท่ีกระบวนการแรกอีก ซ่ึงจุดเนนท่ีสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และ

สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาตินําแนวคิดนี้มาใช คือ การดึงความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) 

มาเปลี่ยนใหเปนความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) โดยผานการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสรุปเปน

แนวปฏิบัติท่ีดีในประเด็นนั้นๆ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนํากระบวนการจัดการความรูดังกลาวมาเปน

แนวทางในการกําหนดกิจกรรม เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง โดย

กิจกรรมในข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดความรู ประกอบดวย การวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือด

สูง การวิเคราะหความรูและทักษะท่ีขาด และการตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและปรับ

พฤติกรรม ข้ันตอนท่ี 2 การสรางและแสวงหาความรู ประกอบดวย การจัดหาผูเชี่ยวชาญเปนศูนยกลาง

ความรู บรรยาย เรียนรูจากผูท่ีประสบความสําเร็จในการลดไขมันในเลือด แลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณในการประชุมกลุม ข้ันตอนท่ี 3 การจัดระบบความรู ประกอบดวย การใหความรูและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด พรอมท้ังฝก

ทักษะในดานตางๆ รวมกัน ข้ันตอนท่ี 4 การประมวลและกลั่นกรองความรู ประกอบดวย การสรุป

ความรูจากการทํากิจกรรมกลุมทุกครั้ง และปรับคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดโดย

กลุมมีสวนรวม ข้ันตอนท่ี 5 การเขาถึงความรู ประกอบดวย การสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลด

ระดับไขมันในเลือดแกกลุมตัวอยาง การนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน ผูท่ีปฏิบัติไดและ

ปฏิบัติไมไดตามพันธะสัญญาแบงปนประสบการณกับกลุม สรุปปจจัยท่ีเอ้ือใหประสบความสําเร็จ 

ปจจัยท่ีเปนปญหาและอุปสรรค และแนวทางในการแกไขปญหา ข้ันตอนท่ี 6 การแบงปนแลกเปลี่ยน

เรียนรู ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนความรูผานทางไลนกลุม และถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีในการ
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ลดระดับไขมันในเลือด เผยแพรแกสมาชิกทางไลนกลุม และเว็บไซดของโรงพยาบาลยางชุมนอย  ใน

ข้ันตอนสุดทายคือ ข้ันตอนท่ี 7 การเรียนรู ประกอบดวย การนําแนวปฏิบัติท่ีดีไปใชท่ีบานตามพันธะ

สัญญาและนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมและการเสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ 

เพ่ือใหเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่องและยั่งยืน ท้ังนี้ผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการท้ัง 7 

ข้ันตอนดวยกระบวนการกลุม โดยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมในกระบวนการจัดการความรูรวม 7 

ครั้ง  ใชเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงกระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย มี

ความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด ระดับไขมัน

ในเลือด และดัชนีมวลกาย ดังภาพท่ี 1.1 
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            ตัวแปรตน                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กระบวนการจัดการความรู 

เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย 
 

1. การกําหนดความรู 

1.1 วิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง 

1.2 วิเคราะหความรูและทักษะท่ีขาด 

1.3 ต้ังเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและปรับพฤติกรรม 

2. สรางและแสวงหาความรู:  

2.1 ผูเชี่ยวชาญเปนศูนยกลางความรู บรรยาย 

2.2 เรียนรูจากผูท่ีประสบความสําเร็จในการลดไขมันในเลือด 

2.3 แลกเปล่ียนความรูและประสบการณในการประชุมกลุม 

3. จัดระบบความรู: 

3.1 แลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องการออกกําลังกายและฝกทักษะ 

3.2 แลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องการบริโภคอาหารและฝกทักษะ 

3.3 แลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องการจัดการความเครียดและฝกทักษะ 

4. ประมวลและกล่ันกรองความรู:  

4.1 สรุปความรูจากการทํากิจกรรมกลุมทุกครั้ง 

5. การเขาถึงความรู 

5.1 สงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

5.2 พันธะสัญญาท่ีตองปฏิบัตินําไปปฏิบัติท่ีบาน 

5.3 ผูท่ีประสบความสําเร็จแบงปนประสบการณกับกลุม 

5.4 ผูท่ีปฏิบัติไมไดตามพันธะสัญญาเลาปญหาและอุปสรรคกลุมรวมกัน 

แกไขปญหา 

6. แบงปนแลกเปล่ียนเรียนรู:  

6.1 แบงปนและแลกเปล่ียนความรูผานไลนกลุม 

6.2 ถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือด 

6.3 เผยแพรแกสมาชิกทางไลนกลุมและเว็บไซดรพ.ยางชุมนอย 

7. การเรียนรู 

7.1  นําแนวปฏิบัติท่ีดีไปใชท่ีบานตามพันธะสัญญาและนํามาแลกเปล่ียน

เรียนรูในกลุม 

7.2 เสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัล 
 

(สํานักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ, 2548) 

ผลของกระบวนการจัดการ

ความรูเพ่ือลดระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกาย 

 

1. ความรูเกี่ยวกับภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง 

2. พฤติกรรมการลดระดับ

ไขมันในเลือด 

2.1 การรับประทานอาหาร 

2.2 การออกกําลังกาย 

2.3 การจัดการความเครียด 

3. ระดับไขมันในเลือด 

4. ดัชนีมวลกาย 
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4. สมมติฐานการวิจัย 

 

4.1  ความรูและพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันใน

เลือดสูงหลังใชกระบวนการจัดการความรูสูงกวากอนใชกระบวนการจัดการความรู 

4.2  ระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงหลังใช

กระบวนการจัดการความรูต่ํากวา/นอยกวากอนใชกระบวนการจัดการความรู 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 

 

 5.1  ขอบเขตดานประชากรท่ีศึกษา ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนประชาชน

กลุมวัยทํางานท่ีอาศัยอยูในชุมชนหอมแดง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูง 

และมีบันทึกขอมูลในฐานขอมูล Himpro ของโรงพยาบาลยางชุมนอย อําเภอยางชุมนอย จังหวัด   

ศรีสะเกษ โดยผูวิจัยสํารวจขอมูลในชวง 1 ป ยอนหลัง (Retrospective study) ตั้งแตเดือนตุลาคม 

2558 - กันยายน พ.ศ. 2559 มีจํานวน 168 คน (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559)  

 5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา มีตัวแปร 2 ลักษณะ ดังนี้ 

 5.2.1  ตัวแปรตน ไดแก กระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแก ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการลด

ระดับไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอลแอลดีแอลและไตรกลีเซอไรด) และดัชนีมวลกาย 

 5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและระยะเวลาท่ีศึกษา สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก 

โรงพยาบาลยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ใชระยะเวลา 8 สัปดาห โดยดําเนินการทดลองตั้งแตวันท่ี 

26 มิถุนายน 2560 ถึง วันท่ี 25 สิงหาคม 2560 

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 6.1  การจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย ประกอบดวย

กิจกรรมในกระบวนการจัดการความรูท้ัง 7 ข้ันตอน ไดแก การถายทอดความรูจากผูรูเรื่องภาวะไขมัน

ในเลือดสูงโดยเนนอันตรายและวิธีการลดระดับไขมันในเลือด กลุมวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันใน

เลือดสูง ความรูและทักษะท่ีตองการในการลดไขมันในเลือด ตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันใน

เลือด ดัชนีมวลกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการทําพันธะสัญญากับกลุมในการนํา
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ความรูท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติตอท่ีบาน นอกจากนั้นยังมีการถายทอดความรูเฉพาะดานจากผูรูในการลด

ระดับ ไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด รวมถึง

เรียนรูวิธีปฏิบัติจากผู ท่ีประสบความสําเร็จ เม่ือเขากลุมแตละครั้งกลุมตัวอยางจะแลกเปลี่ยน

ประสบการณจากการนําพันธะสัญญาเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือดไปปฏิบัติท่ีบาน สรุปความรู

ท่ีไดจากการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง โดยสรุปปจจัยท่ีเอ้ือใหปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา และปจจัยท่ีเปน

ปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาและเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน 

กิจกรรมสุดทายของกลุมในแตละครั้งเปนการฝกทักษะเฉพาะดานการออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารและการจัดการความเครียด สรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือด และนําไป

แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผานไลนกลุม เผยแพรสูประชาชนทางเว็บไซดของโรงพยาบาลยางชุมนอย 

รวมท้ังมอบรางวัลแกกลุมตัวอยางท่ีเปนบุคคลตนแบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการจัดการความรู

ดวยกระบวนการกลุมโดยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมกลุมรวม 7 ครั้ง ใชเวลา 8 สัปดาห แตละ

ครั้งใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

  6.2  ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึงภาวะท่ีมีระดับคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ใน

เลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือไตรกลี เซอไรด (Triglyceride) มากกวา 150 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low Density Lipoprotein: LDL) 

มากกวา160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือไลโปโปรตีน ท่ี มีความหนาแนนสู ง (High Density 

Lipoprotein: HDL) นอยกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ภาวะไขมันในเลือดสูงในการศึกษาครั้งนี้วัด

จากระดับของคอเลสเตอรอลแอลดีแอล และไตรกลีเซอไรดชนิดใดชนิดหนึ่งสูงกวาปกติ โดยเจาะเลือด

ตรวจในชวงเชาหลังงดอาหารและเครื่องดื่มอยางนอย 10 ชั่วโมง 

 6.3  ผลของกระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย 

หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการเขารวมกระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวล

กายของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงวัดจากความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการลด

ระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 6.3.1  ความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ความเขาใจและความ 

สามารถของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ในการนําความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีไดรับจาก

กระบวนการจัดการความรูมาใชในการตอบแบบสอบถามความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงวัด

จากคะแนนในการตอบแบบสอบถามความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

6.3.2  พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด หมายถึง การแสดงออกของผูท่ีมีภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงโดยการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด ซ่ึงวัดจากพฤติกรรมการลดระดับ

ไขมันในเลือด 3 ดาน ไดแก การรับประทานอาหารการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ซ่ึง

แตละดานมีความหมายดังนี้ 
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 1)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารท่ีจะชวยลดระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงวัดจากพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารไขมันต่ําและอาหารท่ีมีปริมาณกรดไลโนเลอิกอยางเพียงพอหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี

กรดไขมันอ่ิมตัวและอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแปงและน้ําตาลสูง ผลไมและ

ขนมหวานจัด รวมถึงการอานฉลากโภชนาการเพ่ือศึกษาปริมาณพลังงานและสารอาหาร  

 2)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ออกแรงสวนตางๆ ของรางกายอยางมีแบบแผนของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงวัดจากความถ่ีของ

การออกกําลังกาย (frequency) คือ มีการปฏิบัติการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาห

ละ 5 วัน วันละ 30 นาที และระดับความหนักของการออกกําลังกาย (intensity) มีระดับความหนัก

ปานกลาง (รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบ

ประโยคโดยไมสะดุด) โดยมีการอบอุนรางกาย 5-10 นาที กอนออกกําลังกาย และมีการคลายอุนหลัง

ออกกําลังกายประมาณ 5-10 นาที 

 3)  พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบัติการลดหรือผอนคลาย

จิตใจท่ีเกิดจากการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งท่ีมากดดันหรือคุกคามท้ังภายในและภายนอกรางกาย 

ซ่ึงวัดจากพฤติกรรมในการทําใหจิตใจผอนคลายความตึงเครียด ไดแก การมีเพ่ือนหรือญาติคอยดูแล 

การระบายความรูสึกเม่ือเครียด การทําจิตใจใหแจมใส การฝกจิตใจใหสงบ การทํางานอดิเรก และ

การพักผอนกับครอบครัว  

 6.3.3  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) หมายถึง คาท่ีแสดงความสัมพันธ

ระหวางน้ําหนักกับสวนสูงของบุคคล 0 เปนตัวชี้วัดสภาวะความสมดุลของรางกาย 0ซ่ึงวัดจากน้ําหนัก

เปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง และแสดงในหนวยกิโลกรัมตอตารางเมตร เกณฑ

การแปลผล ไดแก ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง น้ําหนักนอยกวา

มาตรฐาน ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง น้ําหนักปกติ ดัชนีมวลกาย 23-

24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง อวนระดับ 1 ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร

หมายถึง อวนระดับ 2 ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง อวน

ระดับ 3 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

 6.4  ประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ประชาชนอายุระหวาง 

25-59 ป ท่ีมารับบริการตรวจระดับไขมันในเลือดท่ีโรงพยาบาลยางชุมนอย ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 

2558 - 30 กันยายน 2559 โดยตรวจพบคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือดสูงมากกวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 



11 

และ/หรือไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low Density Lipoprotein: LDL) มากกวา 160 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

7.  ประโยชนที่คาดวาไดรับ  

 

7.1  ไดแนวทางเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือด โดยใชกระบวนการจัดการความรู 

ทําใหระดับไขมันในเลือดของวัยทํางานในชุมชนหอมแดงลดลง ซ่ึงจะสงผลใหอัตราการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงลดลงดวย ประชาชนจึงปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

7.2  ไดความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือด โดยใชกระบวนการจัดการ

ความรู ซ่ึงสามารถใชเปนตนแบบในการขยายผลไปสูชุมชนอ่ืนในจังหวัดศรีสะเกษ 

7.3  เปนความรูพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยเพ่ือประยุกตใชกระบวนการจัดการความรูใน

กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาโรคไรเชื้อเรื้อรังอ่ืนๆ ตอไป  

 

 

 

 



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

การวิจัยเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัย

ทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง  ชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย  จังหวัดศรีสะเกษ ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาองคความรู แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จากหนังสือ ตํารา บทความวิจัยในวารสาร 

ในประเด็นตางๆ ดังนี ้
 1.  ภาวะไขมันในเลือดสูงและการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง 

 2.  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการความรู 

 3.  แนวทางการบริการของโรงพยาบาลยางชมุนอย 

4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  ภาวะไขมันในเลือดสูงและการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

  ไขมัน (Fat) เปนสวนหนึ่งของไลปด (Lipid) หมายถึง สารประกอบอินทรีย (Organic 

solvents) ประกอบดวย คารบอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน ซ่ึงโมเลกุลของไขมันจะประกอบดวย 

กลีเซอรีน 1 โมเลกุล และกรดไขมัน 3 โมเลกุล กรดไขมันเหลานี้อาจจะเปนชนิดเดียวกันหรือตางชนิดกัน 

ก็ได เปนสารประกอบท่ีไมละลายน้ําและเปนสารอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกาย (วีนัส  ลีฬหกุล, 

2554, น. 41)   

 1.1  ชนิดของไขมัน 

  ไขมันมีหลายชนิดข้ึนอยูกับชนิดของกรดไขมันท่ีเปนสวนประกอบ การแบงชนิดของ

ไขมันทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

 1.1.1  แบงชนดิตามความสามารถในการสรางของรางกาย มี 2 ชนิด ดังนี้  

 1)  กรดไขมันท่ีจําเปนตอรางกาย ท่ีเรียกวา เปนกรดไขมันท่ีจําเปนเพราะ

รางกายไมสามารถสังเคราะหเองได เชน กรดไลโนเลอิค เปนตน ซ่ึงกรดไขมันชนิดนี้มีอยูในอาหาร

ท่ัวๆ ไป 

 2)  กรดไขมันท่ีรางกายสามารถสังเคราะหเองไดหรือกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว เชน

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เปนตน   
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 1.1.2  แบงตามคุณลักษณะของไขมัน แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

 1)  ไขมันอ่ิมตัว (Saturated Fat) ไขมันประเภทนี้ปกติจะอยูในรูปของแข็ง 

หรือก่ึงแข็ง ณ อุณหภูมิหอง ซ่ึงพบมากในไขมันสัตว  เชน น้ํามันหมู นม น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว  

เปนตน ไขมันอ่ิมตัวจะทําใหรางกายผลิตคอเลสเตอรอลมากข้ึน ซ่ึงเปนผลทําใหระดับคอเลสเตอรอล

ในกระแสเลือดเพ่ิมมากข้ึน และไขมันอ่ิมตัวยังไปกระตุนการผลิตแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ซ่ึงเปน

คอเลสเตอรอลชนิดเลวอีกดวย 

 2)  ไขมันไมอ่ิมตัว (Unsaturated Fat) แบงได 2 ประเภท ดังนี้  

 (1)  ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (Monounsaturated Fat) จะพบมากใน

น้ํามันมะกอก น้ํามันคาโนลาร น้ํามันถ่ัวลิสง ไขมันชนิดนี้จะยังคงสภาพเหลวท่ีอุณหภูมิต่ํา และยังชวย

ลดคอเลสเตอรอลชนิดเลว  แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ลดระดับไตรกลีเซอไรด และยังชวยเพ่ิมระดับ 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอลไดอีกดวย 

 (2)  ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงซอน (Polyunsaturated Fat) ประกอบดวย กรด 

ไขมันท่ีจําเปน 2 กลุมดวยกัน คือ กรดไขมันไลโนเลอิก (โอเมกา 6) และกรดไขมันอัลฟา-ไลโนเลอิก  

(โอเมกา 3) กลุมกรดไขมันโอเมกา 6 และโอเมกา 3  มีความจําเปนตอรางกายอยางมาก ซ่ึงโอเมกา 6 

มีสวนชวยปองกันหลอดเลือดอุดตัน ชวยลดความดันโลหิตสูง รักษาสมดุลของของเหลวในรางกาย 

ชวยลดความเจ็บปวดและอาการอักเสบ และยังชวยเสริมสรางระบบภูมิคุมกันของรางกาย สวนโอเมกา 3 

จะชวยเก่ียวกับสมอง การมองเห็น การปรับตัวของรางกาย การเรียนรู และอารมณ  

 1.1.3  แบงตามความสามารถในการมองเห็นในอาหาร ไขมันในอาหารแบงเปน 2   

ประเภท (วีนัส  ลีฬหกุล, 2554, น. 43) ดังนี้ 

 1)  ไขมันท่ีมองเห็นได  เปนไขมันท่ีสามารถมองเห็นดวยตาเปลา เชน ไขมัน 

สําหรับประกอบอาหารชนิดตางๆ เนย เนยเทียม ไขมันท่ีติดอยูกับเนื้อสัตวตางๆ มันหมู เนื้อเยื่อไขมัน

สัตวท่ีสามารถนํามาค้ันหรือเจียวเปนน้ํามัน เปนตน 

 2)  ไขมันท่ีไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลา  ไขมันท่ีแฝงอยูในเนื้อสัตวตางๆ 

ท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา เชน ท่ีกลามเนื้อหมู อกไก เปนตน  อาหารท่ีมีไขมันชนิดนี้มาก  

ไดแก เมล็ดพืชตางๆ เชน ถ่ัวลิสง  เม็ดมะมวงหิมพานต มะพราว กะทิ ครีม ไขแดง นม ผลิตภัณฑจาก

นม เปนตน 

 1.2  ไขมันในเลือด 

 ไขมันเปนองคประกอบทางเคมีในรางกาย เนื่องจากไขมันไมสามารถละลายน้ําได 

ตองรวมตัวกับโปรตีนในน้ําเลือด โดยกรดไขมันอิสระจะจับอยูกับแอลบูมิน  สวนไขมันท่ีเหลือจะจับ

กับโปรตีนเรียก ไลโปโปรตีน (Lipoprotien) (วีนัส  ลีฬหกุล, 2554, น. 44) ไขมันในเลือดมีหลายชนิด  
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ไขมันท่ีมีความสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ซ่ึงนําไปสูโรคหัวใจและหลอด

เลือด มี 2 ประเภท คือ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ดังนี้ 

 1.2.1  คอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

 1)  ธรรมชาติของคอเลสเตอรอล คอเลสเตอรอลเปนไขมันชนิดหนึ่งซ่ึงเปน 

สวนประกอบท่ีสําคัญของเซลลในรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งเซลลของระบบสมอง รวมท้ังฮอรโมนเพศ

และฮอรโมนในตอมหมวกไต ในคนท่ัวไปไมควรมีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดเกิน 200 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ถาหากรางกายมีระดับคอเลสเตอรอลมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะเกิดภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง คอเลสเตอรอลมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด บุคคลท่ี 

บริโภคไขมันอ่ิมตัวสูงจะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และอุบัติการณการเกิดและอัตราการ

ตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะสูงตามไปดวย (Krummel & Kris-Etherton, 1996, p. 41) จาก

การศึกษาทางระบาดวิทยาโดย Flamingham Study และการศึกษาท่ีผานมาพบวา การเพ่ิมข้ึนของ

คอเลสเตอรอลในแตละ 1 เปอรเซ็นต จะเพ่ิมการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 เปอรเซ็นต (Prada, 

2000, p. 69) ซ่ึงระดับคอเลสเตอรอลในเลือดท่ีสูงเกินปกติจะไปเกาะตามผนังหลอดเลือด ทําให

หลอดเลือดตีบแคบลง เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไมเพียงพอทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหัวใจ

และหลอดเลือดตามมาได 

 2)  แหลงกําเนิดคอเลสเตอรอล รางกายไดรับคอเลสเตอรอลมาจาก 2 ทาง  

(Prada, 2000, p. 52) ดังนี้ 

 (1)  จากภายนอกรางกาย (Exogenous source) มาจากอาหารท่ีบริโภค 

รอยละ 25 อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงเปนอาหารท่ีมาจากสัตว เชน สมองหมู มามหมู เครื่องในสัตว

โดยเฉพาะตับ เนื้อวัว  หอยนางรม หอยแครง กุง ปลาหมึกกระดองหัว กุนเชียง แคบหมูติดมัน ไข

ปลา ไขเปด ไขไก ไขนกกระทา เปนตน สวนอาหารท่ีมาจากพืชจะไมมีคอเลสเตอรอล 

 (2)  จากภายในรางกาย (Endogenous source) รางกายสามารถสราง

คอเลสเตอรอลโดยการสังเคราะหข้ึนเองท่ีตับรอยละ 75 จากการเผาผลาญอาหารท้ังโปรตีน  ไขมัน 

และคารโบไฮเดรต 

 3)  ประเภทของคอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรอลรวมเปนผลรวมของ 

คอเลสเตอรอลในเลือด ซ่ึงไดจากการสังเคราะหท่ีตับและจากอาหารท่ีบริโภค แบงเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

 (1)  แอลดีแอล (Low Density Lipoprotien Cholesterol: LDL-C) เปน 

สวนสําคัญของคอเลสเตอรอลโดยรวมท่ีรางกายสามารถสังเคราะหข้ึนจากสารอาหารท่ีรับประทานเขา

ไปซ่ึงไดมาจากสัตว แอลดีแอลเปนคอเลสเตอรอลท่ีทําใหเกิดหลอดเลือดแข็ง บางครั้งเรียก “คอเลสเตอรอล

อันตราย” ความจริงแลวไมไดเปนอันตรายเพียงอยางเดียว หากแตถามีในปริมาณท่ีพอเหมาะจะมี

ประโยชนตอรางกาย เพราะเนื้อเยื่อใชเปนสวนประกอบของเซลล เปนตัวเริ่มตนของการสังเคราะห 
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สเตียรอยดฮอรโมน และสวนประกอบของกรดน้ําดี จะมีพิษตอรางกายเม่ือมีระดับสูงเกินไป จนตัวรับ 

(receptor) รับไมได หรือเกิดความผิดปกติทางพันธุกรรม ขาด receptor หรือ receptor ไมเพียงพอ

จึงทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด 

 (2)  เอชดีแอล (High Density Lipoprotien Cholesterol: HDL-C) หรือ 

คอเลสเตอรอลดี เปนไขมันท่ีมีความหนาแนนสูง มีหนาท่ีจับคอเลสเตอรอลจากเซลลของรางกายไป

ทําลายท่ีตับ ระดับ HDL-C ต่ํา จากการศึกษาของ Framingham พบวา อัตราเสี่ยงจากการเกิดโรค

กลามเนื้อหัวใจตายจะเพ่ิมข้ึนรอยละ 25 ทุกๆ 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ท่ีลดลงต่ํากวาคามัธยฐาน ท้ังใน

เพศชายและเพศหญิง (เจริญลาภ อุทานปทุมรส, 2546, น. 73) ถามีระดับ HDL-C สูง จะมีผลทําใหมี

โอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดตีบลดลง ในโมเลกุลของ HDL-C จะมีคอเลสเตอรอลอยูรอยละ 

20 ระดับ HDL-C เพ่ิมไดดวยการออกกําลังกาย 

1.2.2  ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 

 เปนไขมันชนิดหนึ่งท่ีไดมาจากอาหาร ไขมันท่ีบริโภคมีไตรกลีเซอไรดเปน

สวนประกอบถึงรอยละ 90  ไขมันท่ีรับประทานไดมาจากท้ังสัตวและพืช และอีกสวนหนึ่งไดจากการ 

สังเคราะหในรางกายจากน้ําตาลและแปง ในดานโภชนาการไตรกลีเซอไรดนับวาเปนสารอาหารท่ีให

พลังงานเปน 2 เทาของโปรตีน และคารโบไฮเดรต นอกจากนี้ไตรกลีเซอไรดยังทําหนาท่ีชวยในการดูดซึม

วิตามินท่ีละลายในไขมันเขาสูรางกาย และทําใหอาหารมีรสชาดอรอย อ่ิมอยูไดนาน รางกายคนเรารับ

ไตรกลีเซอไรดจาก 2 ทาง ดังนี้  

 1)  จากอาหารท่ีบริโภค อาหารแตละชนิดมีปริมาณไตรกลีเซอไรดไมเทากัน 

เชน อาหารท่ีเปนเนื้อลวนๆ หรือท่ีเรียกวา เนื้อแดง ไมมีมันท่ีมองเห็นไดดวยตาเปลา เชน เนื้อหมู  

เนื้อวัว เนื้อไก เปนตน มีไตรกลีเซอไรดแทรกอยูประมาณรอยละ 7.1  ถาเปนอาหารท่ีมีไขมันและ

มองเห็นไขมันดวยตาเปลา เชน มันหมู  มันวัว เปนตน มีไตรกลีเซอไรดอยูรอยละ 71.4  สวนอาหารท่ี 

มาจากพืช เมล็ดพืช มีไตรกลีเซอไรดไมถึงรอยละ 1 ไตรกลีเซอไรด ประกอบดวย กรดไขมัน 3 โมเลกุล 

และกลีเซอรอล 1 โมเลกุล ซ่ึงกรดไขมันท่ีเปนสวนประกอบของไตรกลีเซอไรดมี 2 ชนิด คือ กรดไขมัน

อ่ิมตัว และกรดไขมันไมอ่ิมตัว 

 2)  จากการสังเคราะหท่ีตับ โดยตับสังเคราะหไตรกลีเซอไรดจากอาหาร

จําพวกแปงท่ีบริโภค อาหารจําพวกแปงท่ีคนเราบริโภคมี 2 ชนิด คือ Chylomicron Triglyceride 

(Chylomicron-TG) และ Very Low Density Lipoprotien  Triglyceride (VLDL-TG) คาปกติของ 

ไตรกลีเซอไรดไมควรเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คานี้สงผลโดยตรงกับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด

เปนอยางยิ่ง  
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 1.3  ความหมายของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีคอเลสเตอรอล (Cholesterol) อยูในเลือด

สูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low Density Lipoprotein: LDL) มากกวา 160 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (High Density Lipoprotein: HDL) นอยกวา 50 มิลลิกรัม 

ตอเดซิลิตร โดยตองเจาะเลือดตรวจซ้ํากัน 2-3 ครั้ง หางกันครั้งละ 2-3 สัปดาห และเปนการเจาะ

เลือดในตอนเชาหลังนอนพักผอนมาเต็มท่ีและงดอาหารเครื่องดื่มตางๆ เปนเวลาอยางนอย 10 ชั่วโมง  

และภาวะดังกลาวเปนภาวะท่ีพบมากข้ึนในคนไทยท่ีมีการดําเนินชีวิตแบบเมือง คลายคนในประเทศ

ตะวันตก ภาวะท่ีเกิดข้ึนนี้สัมพันธกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ปจจุบันเปนท่ีนาวิตกมากสําหรับ

คนท่ัวไป เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดแข็งตัว 

(Atherosclerosis) ซ่ึงนําไปสูโรคหัวใจขาดเลือดได นับเปนโรครายอีกชนิดหนึ่งท่ีทําใหประชากร

เสียชีวิตเปนอันดับตนๆ 

1.4  สถานการณและระบาดวิทยาของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจเลือดคัดกรองในประชาชน

ท่ีอยูในวัยทํางานอายุตั้งแต 15-59 ป พบวา มากกวารอยละ 50 มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะ

ปญหาคอเลสเตอรรอลสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรรวม ท้ังความดันโลหิตและระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ีสูงข้ึนดวย (สุนทร ตรีนันทวัน, 2555, น. 18) ปจจุบันประชาชนมีไขมันในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงทําให

มีอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนเฉลี่ยประมาณรอยละ 38 และในอนาคตอีก 

20 ปขางหนา จะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึงรอยละ 60 ซ่ึงมีอัตราการเพ่ิม

ของโรคนี้อยางตอเนื่องประมาณปละ 160,000 คน อัตราการเสียชีวิตเนื่องจากโรคหัวใจและหลอด

เลือดจะสูงในคนท่ีอยูในวัย 35-60 ป (ปยะมิตร ศรีธารา, 2552, น. 24) สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหคนใน

วัยทํางานมีไขมันในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงสงผลใหเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาเนื่องมาจากวิถีการดํารง 

ชีวิตแบบคนในเมืองใหญ เชน กรุงเทพฯ ซ่ึงตองทํางานหนักแขงกับเวลา ทําใหมีความเครียด รับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันมาก การซ้ืออาหารจะคํานึงถึงความสะดวกรวดเร็วมากกวาคุณภาพหรือคุณคาของ

อาหาร โดยนิยมซ้ืออาหารท่ีพรอมปรุงหรืออาหารถุงปรุงสําเร็จถึงรอยละ 88 ซ่ึงอาหารเหลานี้ผูขาย

เปนฝายปรุง บางครั้งจะเนนสีสันท่ีดูแลวนารับประทาน ทําใหผูขายบางคนถึงข้ันใชน้ํามันพืชหรือ

น้ํามันสัตวเติมลงไปในอาหารประเภทตมยํา แกงกะทิ เพ่ือใหอาหารดูมีความมันและนารับประทาน

มากข้ึน จึงทําใหเกิดการปวยเปนโรคดังกลาวนี้เพ่ิมมากข้ึนดวย (สุนทร ตรีนันทวัน, 2555, น. 33) 

นอกจากนั้นคนไทยยังมีพฤติกรรมในการบริโภคท่ีไมถูกสุขอนามัย กลาวคือ มีการศึกษาพบวา 

ประชาชนมีการบริโภคน้ําตาลสูงกวาปริมาณท่ีกําหนด 3-4 เทาตอวัน บริโภคไขมันสูงกวาปริมาณท่ี

กําหนด 2 เทาตอวัน และบริโภคเกลือสูงกวาปริมาณท่ีกําหนด 2 เทาตอวัน (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์, 2555, 
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น. 36) และพบวา ประชาชนมีการบริโภคเครื่องปรุงรสเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุ 9-18 ป และ 19-59 ป  

และลดลงในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป สวนการบริโภคน้ํามัน กะทิ ไขมันและครีมชนิดตางๆ เพ่ิมข้ึนใน

กลุมอายุ 9-18 ป และ 19-59 ป และลดลงในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป เชนกัน (วิชัย เอกพลากร, 2554, 

น. 19) 

1.4.1  สถานการณของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ประเทศไทยถูกจัดเปน 1 ใน 24 ประเทศท่ีมีประชาชนเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกิด

จากภาวะไขมันในเลือดสูงของโลก พ.ศ. 2556 พบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง 35.3 ตอแสน

ประชากร ในผูหญิงมีรายงานพบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง  40.2 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูง

กวาผูชายท่ีพบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง 30.1 ตอแสนประชากร ในระดับเขตสุขภาพพบ

ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงมีคาตั้งแต 25.9–46.2 ตอแสนประชากร สําหรับความชุกตามอายุ

พบวา ในกลุมอายุ 15-24 ป มีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง 5.2 ตอแสนประชากร และเพ่ิม

สูงข้ึนในกลุมอายุ 74-79 ป เทากับ 33.0 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558, น.18) 

 ผลจากการมีภาวะไขมันในเลือดสูง ทําใหพบอัตราปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนทุกป อัตราปวยตอแสนประชากรของโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 โรค รายใหมท่ีมีผลจากภาวะ

ไขมันในเลือดสูง พ.ศ. 2554  ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวย 724.26 ตอแสนประชากร 

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีอัตราปวย 18.71 ตอแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราปวย 17.83 

ตอแสนประชากร พ.ศ. 2555  โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวย 920.32 ตอแสนประชากร โรคหัวใจ

และหลอดเลือด มีอัตราปวย 21.15 ตอแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราปวย 20.92 ตอ

แสนประชากร  ซ่ึงพบวา อัตราปวยของประชาชนดวยโรคเรื้อรังท่ีมีผลจากภาวะไขมันในเลือดสูงมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สวนความ

รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูงนั้น พบวา ประชากรทุกกลุมอายุท่ัวประเทศ ใน พ.ศ. 

2556 มีอัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 36.13 ตอแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือด 26.91 

ตอแสนประชากร  โรคหลอดเลือดสมอง 36.13 ตอแสนประชากร และโรคความดันโลหิตสูง 7.99 ตอ

แสนประชากร ตอมาใน พ.ศ. 2557 มีอัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 38.66 ตอแสนประชากร  

โรคหัวใจขาดเลือด 27.83 ตอแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมอง 38.66 ตอแสนประชากร และโรค

ความดันโลหิตสูง 10.95 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2558) นอกจากนั้นสํานักงานโรคไมติดตอยังรายงานวา พ.ศ. 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรอยละ 14.5 และเพ่ิมสูงข้ึนเปนรอยละ 26.2 ใน พ.ศ. 2559 (สํานักโรคไมติดตอ  กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากภาวะไขมัน 

ในเลือดสูงมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน 
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1.4.2  ระบาดวิทยาของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 จากผลการศึกษาท่ัวโลก พบวา ภาวะไขมันในเลือดสูงมีแนวโนมการระบาด

มากในประชาชนวัยทํางาน และพบมากในชวงอายุ 30-70 ป โดยพบมากท่ีสุดในทวีปตะวันตก 

รองลงมาคือ ทวีปเอเชีย (เอเชียตะวันออกเฉียงใต) พบประชาชนในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียง

ใตเสียชีวิตจากโรคท่ีมีสาเหตุจากภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีสุดถึงรอยละ 25 รองลงมาคือ ประชาชนแถบ

ทะเลเมดิเตอเรเนียน และพบอัตราการเสียชีวิตนอยท่ีสุดรอยละ 15 ในประชาชนชาวอเมริกัน สําหรับ

ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบวา มีการระบาดของภาวะไขมันในเลือดสูงข้ึนเรื่อยๆ ในทุกป  

โดยพบผูปวยโรคเรื้อรังสะสมในรอบ 5 ป ถึง 5,471,929 ราย และทุกโรคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  อันดับ 1 

คือ โรคความดันโลหิตสูง อันดับ 2 คือ โรคเบาหวาน อันดับ 3 คือ โรคหัวใจขาดเลือด และอันดับ 4 คือ 

โรคหลอดเลือดสมอง (WHO, 2014) ประเทศไทยมีแนวโนมการระบาดเพ่ิมสูงข้ึนเชนเดียวกับระดับโลก 

กลาวคือ พบมากในกลุมประชาชนวัยทํางาน เพศหญิงมีภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวาเพศชาย ใน

ชุมชนเขตเมืองพบมากกวาในชุมชนชนบท โดยทุกภาคของประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของภาวะ

ไขมันในเลือดสูงใกลเคียงกันในอัตรารอยละ 10-15 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) 

1.5  สาเหตุและปจจัยเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดสูง  

 1.5.1  สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ สามารถจําแนกไดดังนี้ (พีระ 

สมบัติดี, สายสมร พลดงนอก, และสิทธิชัย เนตรวิจิตรพันธุ, 2558, น. 31) 

 1)  ไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Familial Dyslipidemia) 

สาเหตุการเกิดไมทราบแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากพันธุกรรมท่ีมีความผิดปกติของการควบคุมการ

สังเคราะหและการเผาผลาญแอลดีแอลทําใหมีระดับแอลดีแอลในเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติของ

ยีนในการควบคุมการสรางตัวรับแอลดีแอลท่ีตับ ทําใหจํานวนตัวรับแอลดีแอลลดลง สงผลใหมีไตรกลี

เซอไรดและแอลดีแอลสูง 

 2)  ไขมันในเลือดสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary Dyslipidemia) สาเหตุการ

เกิดท่ีสําคัญ ไดแก นํ้าหนักเพ่ิมในวัยผูใหญ การตั้งครรภ การรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง 

ไดรับพลังงานสูงหรือรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง การดื่มแอลกอฮอล โรคเบาหวาน ภาวะ

ไทรอยดฮอรโมนตํ่า โรคไตวายเรื้อรัง  โรคดีซาน โรคตับ และการไดรับยาบางชนิด เชน สเตียรอยด 

ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน  

1.5.2  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือด ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับไขมันใน

เลือดสูงมีดังนี้ 
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 1)  ปริมาณของไขมันในเลือดแปรตามอายุ พบวา ไขมันท่ีวัดไดจากเลือดสาย

สะดือของเด็กแรกเกิดตํ่ามากและจะเพ่ิมข้ึนเร็วมากในวัยเด็ก แตเม่ือเขาสูวัยผูใหญจะเพ่ิมข้ึนทีละนอย 

ระดับแอลดีแอลจะสูงข้ึนเรื่อยๆ จนถึงอายุ 60 ป 

 2)  ความแตกตางระหวางเพศ มีผลตอระดับไตรกลีเซอไรดมากกวาระดับของ

คอเลสเตอรอล พบวา เพศชายมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุกวัย โดยเฉพาะในชวงอายุ 20-39 ป 

ระดับไตรกลีเซอไรดในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิงถึงรอยละ 40 แตความแตกตางจะลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน 

สําหรับระดับของคอเลสเตอรอล พบวา แตกตางกันไมมาก แตระยะหนุมสาวคาของคอเลสเตอรอลใน

ชายจะสูงกวาหญิง จนเม่ือวัย 40-50 ป หญิงจะมีระดับคอเลสเตอรอลสูงกวาชาย 

3)  อาหาร ตามปกติรางกายจะสามารถสรางหรือผลิตสารคอเลสเตอรอลข้ึน

ในรางกายไดเองเปนสวนใหญ และสารคอเลสเตอรอลท่ีมีอยูในรางกายสวนใหญก็ไดจากสวนท่ีรางกาย

สรางข้ึนมากกวาจากอาหารท่ีบริโภค แตอาหารอาจจะเปนสวนหนึ่งท่ีมีผลตอระดับคอเลสเตอรอล 

4)  การออกกําลังกาย จะชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและเพ่ิมเอชดีแอล 

นอกจากนั้นยังชวยลดนํ้าหนักดวย 

 5)  การสูบบุหรี่ ทําใหเอชดีแอลลดลงไดมากกวารอยละ 15 และพบวา การ

เลิกสูบบุหรี่จะทําใหระดับไขมันเอชดีแอลกลับสูระดับปกติ 

 6)  กรรมพันธุ ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากกรรมพันธุเกิดจากมีความ 

ผิดปกติทางพันธุกรรมในการสรางหรือการเผาผลาญแอลดีแอล จึงทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

สูง 

 7)  การดื่มแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําให

มีไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน 

 8)  ความอวน  ผูท่ีอวนจะมีระดับแอลดีแอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 

 9)  ความเครียด  ผูท่ีมีความเครียดจะทําใหรางกายมีการเผาผลาญสูงมากข้ึน

แตไมสามารถนําแอลดีแอลไปใชได จึงทําใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน 

10)  สาเหตุอ่ืนๆ เชน หองปฏิบัติการและวิธีวิเคราะหไขมันแตกตางกัน ความ

เจ็บปวยมีผลทําใหเกิดการรบกวนตอเมตาบอลิซึมของระดับไขมันในเลือด เปนตน ดังนั้นควรตรวจซ้ํา

อีกภายหลังจากหายปวย 2-3 สัปดาห 

 1.6  การประเมินภาวะไขมันในเลือดสูง 

 หลักสําคัญของการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง พิจารณาจากการตรวจวัดปริมาณ

ไขมันในเลือดรวมกับการตรวจรางกายเพ่ือดูอาการแสดงตางๆ และการซักประวัติ ดังนี้ 

 1.6.1  การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด เกณฑท่ีใชตัดสินวามีภาวะไขมันในเลือดสูง

โดยท่ัวไป ไดแก 
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1)  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2)  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

3)  ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

4)  ระดับเอชดีแอลในเลือดตํ่ากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ในกรณีท่ีมีโรคอ่ืนๆ รวมดวย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต  

เปนตน คาปกติจะแตกตางจากนี้ 

1.6.2  การตรวจรางกาย โดยการบันทึกนํ้าหนักตัวและความสูงเพ่ือคํานวณหาดัชนี 

มวลกาย (Body Mass Index: BMI) โดยใชนํ้าหนักตัวหนวยเปนกิโลกรัมหารดวยกําลังสองของความสูง

หนวยเปนเมตร ตรวจรางกายอาจพบอาการแสดงของตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไป โดยพบอาการ

ออนเพลีย เหนื่อยงาย เฉ่ือยชา ขาดสมาธิ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ เปนตะคริว ลําไสเคลื่อนไหวชา บาง

รายอาจมีอาการคอโตรวมดวย มีภาวะบวม เอ็นรอยหวายหนาตัวกวาปกติ (Tendon Xanthoma) 

พบมากท่ีสุดท่ีเอ็นรอยหวายบริเวณขอเทา นอกจากนี้บางรายมีกอนไขมันสะสมท่ีเปลือกตาดานใน

ลักษณะเปนแผนนูนบางๆ สีเหลืองและมีขอบเขตชัดเจน (xanthelasma) และมีเสนโคงสีขาวบนขอบ

นอกของตาดําซ่ึงเกิดจากการมีคอเลสเตอรอลไปจับท่ีกระจกตาดํา อาจจะเปนรูปครึ่งวงกลมหรือเต็ม

วงกลมก็ได ดังภาพท่ี 2.1 และ 2.2  

 

 
 

ภาพท่ี 2.1  ลักษณะเอ็นรอยหวายหนาตัวกวาปกติในผูมีไขมันในเลือดสูง 

ท่ีมา: http://www.google.co.th/search?q=tendon+xanthoma 

 

 

 

 

http://www.google.co.th/search?q=tendon+xanthoma
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ภาพท่ี 2.2  ลักษณะหนังตาของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ท่ีมา: http://www.dst.or.th/publicly/articles/1075.23.7/haZwaaWOM 

 

1.6.3  การซักประวัติ ทําการซักประวัติดังนี้ 

 1)  การซักประวัติการรับประทานอาหาร ควรซักประวัติการรับประทาน

อาหารของผูปวย โดยเฉพาะไขมันและคอเลสเตอรอล ในประเด็นเก่ียวกับปริมาณท่ีบริโภค ความถ่ีท่ี

บริโภคอาหารเนื้อสัตว ไข นมสด เนย ครีม ไอศกรีม ขนมหวาน หรืออาหารประเภทจานดวน ผลของ

การดําเนินชีวิตตอการรับประทานอาหาร เชน อาหารสวนใหญปรุงสําเร็จ รับประทานอาหารท่ีบาน 

รับประทานตามแผงลอย โรงอาหาร ภัตตาคาร เปนตน  

2)  การซักประวัติการใชยาหรือสารเสพติด ควรซักประวัติการใชยาตางๆ ของ 

ผูปวย รวมถึงการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง การดื่มสุรา เปนตน 

3)  การซักประวัติครอบครัวและโรคประจําตัว ควรซักประวัติครอบครัวเก่ียวกับ

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและโรคหลอดเลือดแดงแข็งกอนวัยอันควร ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ประวัติโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน 

โรคไต โรคตับ โรคตอมไทรอยด เปนตน  

4)  การซักประวัติพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากการซักประวัติชนิดและปริมาณ

ของอาหารท่ีรับประทานแลว ยังตองซักประวัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน การออกกําลังกาย ความ 

เครียดจากการทํางานและชีวิตครอบครัว เปนตน 

 1.7  อันตรายของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 เม่ือรางกายมีไขมันในเลือดสูง เลือดจะมีความหนืดสูงกวาปกติ และมีการสะสมของ

ไขมันตามหลอดเลือดตางๆ ไดงาย ทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง การไหลเวียนของเลือดท่ีผานหลอด
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เลือดไปสูอวัยวะตางๆ จึงไมสะดวก นานไปหลอดเลือดก็จะตีบลงและอุดตัน โดยเฉพาะถาเกิดกับ

หลอดเลือดหัวใจจะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจวาย หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน และถาเกิด

กับหลอดเลือดท่ีสมองจะทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาตได  ดังนั้นถาบุคคลใดมีระดับไขมันในเลือดสูง

และไมรักษาก็อาจทําใหอายุสั้น และมีโรคแทรกซอนตางๆ ตามมาอยางมากมายในท่ีสุด   

 ตัวอยางโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง คือ โรคความดันโลหิตสูง 

จากการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงกอใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงในปจจุบันเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง

ท่ีพบมากท่ีสุดในประชากรท้ังหมด อันจะสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของ

ประเทศโดยรวม โดยโรคความดันโลหิตสูงมีความเก่ียวของสัมพันธกับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

และแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายโดยความดันโลหิต คือ ปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจใน 1 นาที (cardiac output) และความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย การมีระดับความ

ดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือท้ังสองปจจัย หรือจากความลมเหลวของ

กลไกการปรับชดเชย ปจจัยหลักท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ไดแก ระบบประสาท

ซิมพาธิติก (Sympathetic nervous system) ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Renin-angiotensin 

system) และระบบการทํางานของไตโดยมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

1.7.1  การกระตุนประสาทซิมพาธิติกสวนแอลฟา ทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว จึงมี 

ความตานทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน การกระตุนประสาทซิมพาธิติกจะมีผลตอการทํางานของระบบ 

เรนิน-แองจิโอเทนซิน ทําใหมีการผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) เพ่ิมข้ึนสงผลใหหลอดเลือดแดง

หดตัว ซ่ึงทําใหมีความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึนและการกระตุนประสาทซิมพาธิติก

สวนเบตาทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึน แรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึน จึงเพ่ิมปริมาณเลือดท่ี

ออกจากหัวใจและทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 

1.7.2  การกระตุนระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Renin-angiotensin system) การ 

ลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนทําใหปริมาตรเลือดท่ีไหลผานไตนอยลง ซ่ึงกระตุนระบบเรนิน-

แองจิโอเทนซิน ทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงเกิดแรงตานของหลอดเลือดท่ัวรางกาย และแองจิโอเทนซินทู 

(angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุนใหมีการหลั่งของฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone  

hormone) จากตอมหมวกไตสวนนอก ซ่ึงมีผลในการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียมท่ีไต ปริมาณของ

เลือดจึงเพ่ิมข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน 

 1.7.3  การกระตุนระบบการทํางานของไต ตอมใตสมองสวนหลังมีการหลั่งฮอรโมน 

แอนตี้ไดยูเรติกฮอรโมน (antidiuretic  hormone) เพ่ือตอบสนองตอการลดลงของสารเหลวในระบบ 

ไหลเวียน และฮอรโมนดังกลาวมีผลตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดเกิดการหดตัวของหลอดเลือด 

ทําใหเลือดท่ีไหลผานตองถูกบีบใหผานอยางแรง จึงทําอันตรายตอเยื่อบุภายในหลอดเลือด ซ่ึงจะทําให

มีการหลั่งสารท่ีมีผลตอหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวมากยิ่งข้ึน 
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 สําหรับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงพบรวมกับการเสื่อมสภาพของอวัยวะ

ตางๆ ท่ีสําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ  ไต และตา มีรายงานวา ในกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท เม่ืออายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดมากข้ึน  ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูงดังกลาว ไดแก  1) ภาวะหลอดเลือดแดง

อุดตัน (หลอดเลือดท่ีสงออกซิเจนและสารอาหารอ่ืนใหกับอวัยวะตางๆ ภายในรางกายจะแข็งตัวและ

ตีบลง) ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันอาจเปนสาเหตุของโรคท่ีรุนแรง อาทิ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด

ในสมอง 2) ภาวะหลอดเลือดโปงพอง (หลอดเลือดบวมพอง) กลาวคือ โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับ

การควบคุมสามารถทําใหผนังหลอดเลือดบางลง และเปนผลใหเกิดภาวะหลอดเลือดโปงพอง ซ่ึงอาจ

เปนอันตรายถึงชีวิตหากภาวะหลอดเลือดโปงพองนี้แตกออก 3) ภาวะหัวใจลมเหลว กลาวคือ ความ

ดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะทําใหแรงตานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน โดยการเพ่ิมปริมาณงานใหกับหัวใจ และจะ

เปนผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 4) โรคหลอดเลือดสมอง การแตกของหลอดเลือดโปงพองในสมอง

อาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมสามารถกอใหเกิดลิ่ม

เลือดในหลอดเลือดแดงคาโรติด (หลอดเลือดแดงบริเวณคอ) ไดเชนกัน และหากลิ่มเลือดเขาสูสมอง

อาจจะกอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมอง 5) ภาวะไตวาย โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิได

รับการควบคุมจะสงผลกระทบตอหลอดเลือดในไตอันกอใหเกิดความเสียหายตอการทํางานของไต 

และ 6) ภาวะจอตาเสื่อม (ความเสียหายตอหลอดเลือดในเนื้อเยื่อท่ีไวตอแสงท่ีสวนหลังของดวงตา) 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมจะสงผลกระทบตอหลอดเลือดแดงเล็ก (ก่ิงของหลอดเลือด) 

ในดวงตาอันเปนสาเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ (ศุภชัย ไชยธีระพันธ, 2558, น. 29) 

 1.8  การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 

 การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงสามารถทําได 2 วิธีหลัก ไดแก การรักษาโดยไมใชยา

และการรักษาโดยใชยา ดังตอไปนี้ (National Cholesterol Education Programe Adult Treatment 

Panel III (NCEP), 2001) 

1.8.1  การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงโดยไมใชยา (Non-pharmacologic 

Intervention) ถือเปนหัวใจหลักท่ีสําคัญ ซ่ึงมักจะพิจารณาเปนแนวทางแรกในการรักษาภาวะไขมัน

ในเลือดสูงโดยการใหโภชนบําบัดดวยการควบคุมอาหารใหถูกตองท้ังชนิดและปริมาณ วิธีนี้จะสงผล

ตอระดับแอลดีแอล (LDL-C)  ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) และเอชดีแอล (HDL-C) เปนการปองกัน 

ปฐมภูมิ (Primary prevention) จะชวยลดความเสี่ยงท้ังในระยะสั้น (นอยกวา 10 ป) และระยะยาว 

(มากกวา 10 ป) การปองกันปฐมภูมิเปนสิ่งท่ีควรปฏิบัติเปนอันดับแรก ท้ังนี้ถาระดับไขมันสูงเกินกวา

เปาหมายเพียงเล็กนอยและไมมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ รวมดวยอาจไมจําเปนท่ีจะตองใชยาลดไขมันเสมอไป

และจากการศึกษาพบวา ปจจุบันมักจะใชเปนแนวทางแรกในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคคล

ท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ (Whitham, 2006) การรักษาจะเนนหนักไปท่ีการควบคุมอาหาร
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และการออกกําลังกาย  ดานการควบคุมอาหารจะตองมีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารให

ถูกตองท้ังชนิดและปริมาณ ท้ังนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวา การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณไขมันลดลง

เปนเวลานานกวา 2 ป สามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (Hooper, et al., 2001) และ

จุดประสงคของโภชนบําบัด คือ จะตองลดปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลในอาหารลง

ตลอดจนใหไดรับพลังงานท่ีเหมาะสมและขจัดพลังงานสวนเกินออกไปท้ังนี้จะตองไดรับวิตามินและ

สารอาหารอยางเพียงพอดวยวิธีนี้เปนวิธีท่ีเหมาะสมอยางยิ่งในผูท่ีมีสาเหตุของไขมันในเลือดสูงจาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงจะใชระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห (ปรียา ลีฬหกุล, 

2555, น. 24) 

1.8.2  การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติโดยใชยา (Lipid lowering Agents) 

เม่ือควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวไมสามารถทําใหระดับไขมันในเลือดลดลงถึงระดับเปาหมาย 

จําเปนตองใชยารวมดวยตองเลือกใชยาใหเหมาะสมกับความผิดปกติของไขมันของผูปวยแตละราย ยา 

ลดไขมันมีหลายกลุม ยาท่ีสามารถลดท้ังระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ประกอบดวย Hydroxy 

methyl glutaryl coenzyme A reductase (HMGCoAR) inhibitors ห รื อ  statins, Fibric acids 

derivatives, Nicotinic acid andanalogue โดยยากลุม statins สามารถลดระดับโคเลสเตอรอลได

ดีกวา สวนยาในกลุม fibric acid derivative และ nicotinic acid andanalogue ลดไตรกลีเซอไรด

ไดดีกวายาท่ีลดระดับโคเลสเตอรอลอยางเดียว คือ bile acid sequestrants และ probucol หลักการ 

ใหยานอกจากติดตามการลดลงของระดับไขมันแลวจําเปนตองดูวามีผลขางเคียงจากยาเกิดข้ึนหรือไม  

เม่ือใหยาตัวใดตัวหนึ่งแลวการลดระดับไขมันยังไมถึงระดับเปาหมาย สามารถเสริมยาตัวท่ีสองซ่ึงไมได

อยูในกลุมเดียวกับยาตัวแรกไดโดยเฉพาะในกรณีท่ีตองการลดระดับคอเลสเตอรอลอยางจริงจัง (พีระ 

สมบัติดี, สายสมร พลดงนอก, และสิทธิชัย  เนตรวิจิตรพันธ, 2558, น. 7) 

 กลาวโดยสรุป ไขมันเปนสารประกอบท่ีไมละลายน้ําและเปนสารอาหารท่ีใหพลังงาน

แกรางกาย โดยไขมันมีหลายชนิดข้ึนอยูกับชนิดของกรดไขมันท่ีเปนสวนประกอบ ซ่ึงหากแบงตาม

คุณลักษณะของไขมันสามารถแบงเปน 2 ประเภท ประกอบดวย ไขมันชนิดอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว 

ไขมันสวนหนึ่งไดจากอาหารท่ีบริโภค และอีกสวนหนึ่งไดจากการสังเคราะหในรางกาย การควบคุมระดับ

ไขมันในรางกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมเปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคไรเชื้อเรื้อรัง (NCDs) ได  ซ่ึงไขมันท่ีมีความสําคัญท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด

และนําไปสูการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด คือ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด 

(Triglyceride) และแอลดีแอล (LDL) และแนวทางในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงมี 2 แนวทาง 

คือ การรักษาโดยไมใชยาและการรักษาแบบใชยา ซ่ึงแนวทางท่ีถูกเลือกเปนอันดับแรก คือ การรักษา

โดยไมใชยา เปนการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงดวยการใหความรู และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
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การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย การลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล และการจัดการความเครียด หากไมไดผลจึงจะรักษาโดยการใชยารวมดวย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงโดยควบคุม/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 3 ดาน ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด 

 1.9  การจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง 

  การจัดการควบคุมไขมันในเลือดท่ีสูงกวาปกติของบุคคลใหกลับมาอยูในระดับปกติ

ประกอบดวย การควบคุม การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการหลีกเลี่ยงความเครียด ดังนี้ 

(พรชัย ประเสริฐวชิรากุล, 2554, น. 11) 

 1.9.1  การควบคุมการบริโภคอาหาร การเลือกอาหารบริโภคควรใชหลักการ ดังนี้ 

(พึงใจ งามอุโฆษ, 2554, น. 23) 

 1)  การบริโภคไขมัน ปริมาณไขมันท่ีบริโภคตอวัน ควรใหพลังงานรอยละ 25-35  

ของพลังงานท้ังหมด โดยตองคํานึงถึงประเภทของไขมันท่ีใช ดังนี้ 

(1)  กรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) ควรบริโภคไมเกินรอยละ 

7 ของพลังงานท้ังหมด กรดไขมันอ่ิมตัวพบไดมากในไขมันและผลิตภัณฑจากสัตว น้ํามันปาลม น้ํามัน

มะพราว และกะทิ 

(2)  กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated fatty acid) 

ควรบริโภคไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานท้ังหมด กรดไขมันเหลานี้พบไดในน้ํามันพืชชนิดตางๆ เชน

น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย พืชตระกูลถ่ัว เปนตน ซ่ึงจะชวยลดระดับไตรกลีเซอไรด

แอลดีแอล เพ่ิมเอชดีแอล (Roussell & Kris-Etherton, 2007) แตถาใชในปริมาณมากจะทําใหลด

ระดับเอชดีแอลได 

(3)  กรดไขมันไมอ่ิมตัวหนึ่งตําแหนง (Monounsaturated fatty acid) 

เชน กรดโอเลอิกท่ีพบมากในน้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว ถ่ัว เปนตน จากการศึกษาพบวา การรับประทาน

กรดไขมันอ่ิมตัวหนึ่งตําแหนงจะชวยลดไตรกลีเซอไรดแอลดีแอล และเพ่ิมเอชดีแอล (Roussell & 

Kris-Etherton, 2007) หลักการลดไขมันในเลือดผิดปกติ คือ ควรปรุงอาหารดวยน้ํามันพืชท่ีสกัดจาก

ถ่ัวเหลือง ขาวโพด เมล็ดดอกทานตะวัน เมล็ดดอกคําฝอย รําขาว หรือมะกอก นอกจากนี้ตองหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีปรุงดวยการทอด รวมท้ังตองหลีกเลี่ยงการใชไขมันท่ีไดรับการแปรรูปใหแข็ง เชน เนยเทียม 

(Margarine) เนยขาว (Shortening) โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีทําจากน้ํามันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก เชน 

น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม เปนตน เพราะไขมันแปรรูปเหลานี้มีไขมันทรานส (Trans fatty acids) 

สูงปริมาณ Transfatty acids ท่ีรับประทานจะทําใหระดับแอลดีแอลเพ่ิมข้ึน (อภิชาต สุคนธสรรพ, 

2553, น. 22) 
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 2)  การบริโภคโปรตีน โปรตีนควรรับประทานรอยละ 12-15 ของพลังงาน 

ท้ังหมด การรับประทานอาหารประเภทโปรตีน ไดแก เนื้อสัตวและถ่ัว การบริโภคอาหารประเภท

เนื้อสัตวใหยึดหลัก ดังนี้ 

(1)  ตองงดเครื่องในสัตวและหนังสัตวทุกชนิด ไมวาจะปรุงในรูปแบบใดๆ 

(2)  ควรหลีกเลี่ยงหรือรับประทานเล็กนอยเปนครั้งคราว ไดแก อาหาร

ทะเล เชน กุง ปู ปลาหมึก เนื้อสัตวติดมันและหนัง ไขแดง และเนื้อสัตวแปรรูป เชน ไสกรอกทุกชนิด 

แฮม แหนม หมูยอ กุนเชียง เปนตน 

(3)  รับประทานไดประจํา ไดแก เนื้อปลาทุกชนิด ไก เปด หมู เนื้อท่ีไม 

ติดหนังและมัน ปริมาณท่ีควรรับประทาน คือ วันละ 2-4 ขีด หรือเนื้อสัตวสุก 4-6 ชอนโตะตอม้ือ 

ข้ึนกับน้ําหนักตัวและระดับไขมันในเลือด 

 3)  การบริโภคอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล ควรรับประทานคอเลสเตอรอลไมเกิน 

200-300 มิลลิกรัม/วัน ข้ึนกับความรุนแรงของโรคและระดับไขมันในเลือด คอเลสเตอรอลมีเฉพาะใน

อาหารท่ีมีตนตอจากสัตวเทานั้นและมีมากในสมองสัตว (> 2,000 มิลลิกรัม/100 กรัม) เครื่องในสัตว

ชนิดตางๆ (350-750 มิลลิกรัม/100 กรัม) ไขแดงทุกชนิด (1,480 มิลลิกรัม/100 กรัม) ไขเปดท้ังฟอง 

(884 มิลลิกรัม/100 กรัม) และไขไกท้ังฟอง (427 มิลลิกรัม/100 กรัม) เปนตน จึงควรหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารเหลานี้แมวาหนังสัตวมีคอเลสเตอรอลเพียง 100 มิลลิกรัม/100 กรัม แตถารับประทาน 

มากก็กอใหเกิดระดับแอลดีแอลในเลือดสูงได สวนเนื้อสัตวชนิดตางๆ มีคอเลสเตอรอลเพียง 50-150 

มิลลิกรัม/100 กรัม จึงรับประทานไดพอสมควร 

 4)  การบริโภคคารโบไฮเดรต ควรเลือกรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

เชิงซอนเพราะเปนแหลงท่ีใหพลังงานและเสนใยอาหารแกรางกาย ควรรับประทานวันละไมเกินรอยละ 

55-65 ของพลังงานท้ังหมด ไดแก ธัญพืชหรือขาว ถ่ัวชนิดตางๆ แปง ขนมปงปอนดขาวหรือโฮลวีท 

เสนหม่ีท่ีทําจากขาวกลอง ซ่ึงจะใหท้ังใยอาหาร (Dietary fiber) และโปรตีน (คณิณญา พรนริศ, 2556) 

ท้ังนี้มีการศึกษาพบวา การเพ่ิมการรับประทานถ่ัวเหลือง ถ่ัว ผัก ผลไม และธัญพืช ทําใหสามารถลด

อัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจและลดการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันได (Singh, Dubn๐v, & Niaz et al., 

2002) และจากการศึกษาพบวา การรับประทานพืชท่ีมีฝก เชน ถ่ัว ถาบริโภคถ่ัวปริมาณ 50-100 กรัม 

เปนเวลา 5 ครั้งตอสัปดาห จะชวยลดระดับคอเลสเตรอลไดรอยละ 16 และลดระดับคอเลสเตอรอล

ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ไดรอยละ 19 ท้ังในผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพปกติและผูท่ีมี

ไขมันในเลือดผิดปกติ (Petersen, Oosthuizen, & Jerling, 2005) และถาบริโภคถ่ัวเหลือง 45 กรัม

ตอวันจะชวยลดระดับไขมัน LDL-C ไดถึงรอยละ 12.9 (Whitham, 2006) และจากการศึกษาพบวา

การรับประทานอาหารแบบ Mediterranean เชน ผลไม ขนมปงธัญพืช มันฝรั่ง ถ่ัว ถ่ัวเปลือกแหง

น้ํามันมะกอก และผลิตภัณฑจากนม ปลา นอกจากจะชวยลดระดับไขมันในเลือดแลวยังลดความเสี่ยง
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ท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอีกดวย (Neil, 2006) นอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยงการใชน้ําตาลหรืออาหารท่ี

มีน้ําตาลปริมาณสูง เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจัด เชน น้ําอัดลม ขนมหวาน ไอศกรีม น้ําผลไม งดการเติม

น้ําตาลทรายในอาหารท่ีกําลังบริโภค งดขนมหวาน เบเกอรี่ทุกชนิด เนื่องจากอาหารประเภทนี้ทําให

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงและเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดมีการตีบแคบและ

แข็งตัว 

 5)  การบริโภคผักและผลไม ควรรับประทานผักและผลไมไมหวานจัดเปนประจํา 

ทุกม้ือ วันละ 20-30 กรัม เพราะในผักและผลไมจะมีสารแอนติออกซิแดนท (Antioxidant) และพืช

ใยอาหาร (Dietary fiber) ชวยตอตานอนุมูลอิสระและชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได ท้ังนี้

จากการศึกษาของวูและคณะ (Wu et al., 2003, pp. 1888-1896) พบวา ใยอาหารจากผักและผลไม

จะชวยลดการดูดซึมไขมันของผนังชั้น Intima ในหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ และสามารถลด

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดโดยจะไปจับกับกรดน้ําดี (Bile acid) ทําใหการดูดซึมคอเลสเตอรอลลดลง

นอกจากนี้ผักและผลไมยังชวยในกระบวนการยอยและการดูดซึม ทําใหระบบการขับถายเปนปกติและ

จากการศึกษาในตางประเทศพบวา การใชสเตียรอยดจากผักและผลไมผสมในอาหารสําเร็จรูปแทน

อาหารประเภทไขมันจะชวยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลจากอาหารโดยการเขาไปแทนท่ี และทําให

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงได  ผักและผลไมท่ีควรบริโภค ไดแก แครอท ขาวโพด ฝรั่ง ชมพู 

แอปเปล องุน กลวย และสม (ปรียานุช แยมวงษ, 2555, น. 17) 

 6)  การบริโภคอาหารปรุงเอง ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงเองเพราะสามารถ 

ควบคุมชนิดหรือประเภทของอาหารได ทําใหไดสารอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการ หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีไขมันสูง และวิธีการปรุงอาหารควรเนนเปนวิธีตม นึ่ง อบ ยาง การทอดควรใชน้ํามันนอยๆ

พยายามอยาใหอมน้ํามัน หลีกเลี่ยงการชุบแปงทอด การยางก็อยาใหไหมเกรียม 

 7)  หลีกเลี่ยงรับประทานไขมันสัตว เชน มันหมู หมูสามชั้น สันคอหมู ลาบน้ําตก  

ลาบเปด ลาบไก แหนมหมู เนื้อหมูติดมัน ไกทอด ตับ ไต สมองหมู  ไสกรอกหมู หมํ่า หัวเปดยาง ตมแซบ  

แมงทอด เปนตน สําหรับการรับประทานไข ควรจํากัดไขแดงไมเกิน 3-4 ฟองตอสัปดาห  สวนไขขาว

รับประทานไดทุกวัน สําหรับเครื่องในสัตวไมควรรับประทานบอย จํากัดครั้งละ 2-3 ชิ้น รับประทาน

เนื้อสัตวมีไขมันอ่ิมตัวนอย เชน ปลา เปนตน 

 8)  เลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหารอยางเหมาะสม หลีกเลี่ยงการใชน้ํามัน 

มะพราว น้ํามันปาลม และน้ํามันจากสัตว เชน มันไก มันหมู เปนตน ควรใชน้ํามันมะกอก (Extravirgin 

Olive oil) ประกอบอาหารประเภทสลัดหรือผัด น้ํามันรําขาว  น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันคาโนลา น้ํามัน

มะกอก (Pure Olive oil)  น้ํามันเมล็ดอัลมอนด น้ํามันงา น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันดอกคําฝอยใช

ปรุงอาหารท่ัวไป น้ํามันมะพราวและน้ํามันปาลมเคอรนิลใชปรุงอาหารท่ัวไป (ไมแนะนําสําหรับคนท่ี

คอเลสเตอรอลสูง เพราะมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง) น้ํามันปาลมโอเลอินใชทอดในอุณหภูมิสูง น้ํามันทวม 
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(ไมแนะนําสําหรับคนท่ีคอเลสเตอรอลสูง) น้ํามันเมล็ดฝายและน้ํามันขาวโพด หามทอดอาหาร (คณะ

แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2550) 

 9)  หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงและอาหารหวาน เลือกรับประทานนมชนิดไขมัน 

ต่ํา (นมพรองมันเนย) แทนนมสดครบสวน งดนํ้าหวาน นํ้าอัดลม นํ้าผลไม งดการเติมนํ้าตาลทรายใน

อาหารท่ีกําลังบริโภค งดขนมหวาน และเบเกอรี่ทุกชนิด เพราะเปนอาหารท่ีสามารถสะสมในรางกาย 

ทําใหเกิดภาวะอวนลงพุง สงผลตอเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงได 

 10)  หลีกเลี่ยงแหลงไขมันทรานส  ไขมันทรานสพบมากในเนยเทียม เนยขาว 

ครีมเทียม อาหารท่ีใชไขมันดังกลาว เชน เคก คุกก้ี เบเกอรี แครกเกอร ขนมพัฟพิซซา และพาย มัน

ฝรั่งทอด (French fried) น้ํามันทอดซํ้า เปนตน 

 11)  เลือกรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยอาหารสูง ไดแก ผัก ผลไม ขาวกลอง 

ธัญพืชท่ีไมผานการขัดสีหรือขัดสีนอย 

 12)  เลือกรับประทานอาหารท่ีไมใชน้ํามัน เชน แกงเลียง แกงสม แกงจืด ปลา

นึ่งกับผัก ปลายาง  อาหารท่ีผัดใสน้ํามันนอย อาหารทอดท่ีไมอมน้ํามัน ปลาทอดโดยไมชุบแปง ไข

เจียวทอดใสน้ํามันนอย  

        13)  เลือกรับประทานถ่ัวและปลาทะเล  เลือกรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง ถ่ัว

เหลือง และปลาทะเลจําพวกปลาทู ปลาโอ ปลาทูนา ปลาซาบะ เปนตน ไขมันใตผิวหนังปลาทะเล

ดังกลาวมีกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 ชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไดดี โดยรับประทานอยางนอย

สัปดาหละ 3-4 ครั้ง อยางไรก็ตาม ไขมันชนิดโอเมกา 3 จัดเปนไขมันชนิดหนึ่ง หากรับประทานใน

ปริมาณท่ีมากก็สามารถทําใหอวนลงพุงได 

 1.9.2  การออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกาย (Excercise) หมายถึง กิจกรรมทุกอยางท่ีมีการเคลื่อนไหว

สวนตางๆ ของรางกาย ทําใหกลามเนื้อมีการใชพลังงานมากข้ึน รวมถึงการเคลื่อนไหวรางกายในกิจกรรม

ประจําวัน ไดแก งานบาน การข้ึนลงบันได การเดินทาง งานอดิเรก และกิจกรรมการออกกําลังกายท่ี

เปนแบบแผน (วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 2554, น. 11) เพ่ือสงเสริมและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี และ

สรางสมรรถภาพของรางกายใหแข็งแรง ซ่ึงการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของการเคลื่อนไหวออก

แรง (อารีวรรณ กลั่นกลิ่น และอาภา ยังประดิษฐ, 2555, น.160) 

 1)  การเคลื่อนไหวออกแรง (Physical activity) หมายถึง กิจกรรมทางกาย

หรือการเคลื่อนไหวรางกายท่ีเปนการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดใหญ ทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน

เพ่ิมข้ึนจากการนั่งเฉยๆ (Casperson, Powell, & Christenson, 1985, p. 126) การเคลื่อนไหวออก

แรง แบงเปน 4 กลุม ตามลักษณะของกิจกรรม ดังนี้ 
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 (1)  การประกอบอาชีพ (Occupational activity) หมายถึง การเคลื่อนไหว

ท่ีเปนการทํางาน เชน เข็นรถขายขนม เก่ียวขาว ถีบสามลอรับจาง เปนตน 

 (2)  การทํางานบาน (Household activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวท่ี

ปฏิบัติเพ่ือดูแลบานเรือน เชน ถูบาน ลางรถ ทําสวน รดน้ําตนไม เปนตน 

 (3)  การเดินทาง (Transportation activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวท่ี

เปนการเดินทาง เชน เดินไปโรงเรียน เดินข้ึนบันได ถีบจักรยานไปทํางาน เปนตน 

 (4)  งานอดิเรก (Leisure time activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวท่ีปฏิบัติ

เวลาวาง เชน เดินเลน วิ่งเหยาะ เตนรํา เลนกีฬา เปนตน ซ่ึงแบงได 3 ประเภท ดังนี้  

  ก.  กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activity) เปนกิจกรรมเพ่ือ

ผอนคลาย เชน เตนลีลาศ โยคะ เดินเลน เปนตน 

 ข.  การแขงขันหรือกีฬา (Competitive sports) เชน เทนนิส แบตมินตัน 

วายน้ํา เปนตน 

 ค.  การบริหารรางกายหรอืฝกฝนรางกาย (Exercise/Exercise training) 

หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายอยางมีแบบแผน มีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสมรรถภาพของรางกาย 

เชน เพ่ือใหรูปรางดี เพ่ือใหรางกายฟต โดยเตนแอโรบิก เขาฟตเนส ยกน้ําหนัก เปนตน 

 2)  ประโยชนของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีประโยชนตอมนุษย 

ท้ังทางรางกายและจิตใจ ดังนี้ (พิศาล คันธารัตนกุล, 2554) 

 (1)  ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

จะเปนการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดใหแกรางกาย ชวยปรับปรุงใหหลอดเลือดทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

ไมเปราะ มีความยืดหยุนดี เพ่ิมปริมาณการนําออกซิเจนในเสนเลือด เพ่ิมประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือด 

ออกจากหัวใจ เพ่ิมการแลกเปลี่ยนกาซในหลอดเลือดแดง เพ่ิมความจุของหลอดเลือด ดังนั้นการออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอจึงเปนกลไกในการปองกันโรคหัวใจ และจากการศึกษาพบวา การออกกําลังกาย

ชวยใหคอเลสเตอรอลชนิดท่ีมีความหนาแนนต่ํา (Low Density Lipprotein: LDL) ลดลง ซ่ึง LDL นี้

จะเปนตัวสําคัญท่ีไปเกาะผนังหลอดเลือดทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด และการออกกําลังกาย

ชวยทําใหคอเลสเตอรอลท่ีมีความหนาแนนสูง (high Density Lipoprotein: HDL) เพ่ิมข้ึน ซ่ึง HDL 

มีหนาท่ีชวยยับยั้งการจับกลุมของสารบางชนิดบริเวณผนังเยื่อชั้นในของหลอดเลือด ดังนั้นเม่ือ HDL 

มีจํานวนสูงข้ึนโอกาสท่ีจะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงนอยลง  นอกจากนี้การออกกําลังกายอยาง

ตอเนื่องยังชวยลดน้ําหนักตัว ลดไขมันท่ีสะสมในรางกาย มีผลทําใหความดันโลหิตลดลง และลดอัตรา

การเตนของหัวใจไดดวย  

 (2)  ระบบหายใจ การออกกําลังกายทําใหทรวงอกขยายใหญ กลามเนื้อท่ี

ทําหนาท่ีในการหายใจมีความแข็งแรงและทํางานไดดีข้ึน ทําใหปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาหรือออก 
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แตละครั้งเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี ภายหลังการหายใจเขาเต็มท่ีถึงรอยละ 

20  ทําใหอัตราการหายใจชาลง ความลึกของการหายใจเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหปริมาณการ

ไหลเวียนเลือดเขาสูปอดไดดีข้ึน มีการใชออกซิเจนอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ิมความทนทานและ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกาย และกิจกรรมการทํางานในชีวิตประจําวัน 

 (3)  ระบบภูมิคุมกันและสารท่ีกอใหเกิดมะเร็ง การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอจะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม และมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี  

นอกจากนี้ยังชวยลดการเกิดมะเร็งลําไส  จากการศึกษาพบวา การออกกําลังกายจะเพ่ิมประสิทธิภาพ

การทํางานของระบบภูมิคุมกัน ทําใหยับยั้งการเติบโตของเซลลท่ีผิดปกติได และเพ่ิมการไหลเวียนของ

เม็ดเลือดขาวดวย 

 (4)  ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การออกกําลังกายจะกระตุน

ตอมหมวกไตใหหลั่งฮอรโมนอีพิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) มีผล

ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอยาง หัวใจจะเตนถ่ีและแรงข้ึน เลือดไปทางลัดสูบริเวณท่ี

ตองการเลือดมาเลี้ยงมากๆ เชน กลามเนื้อหัวใจ การสลายของไกลโคเจนเพ่ิมข้ึนในตับ และในกลาม 

เนื้อลาย และมีการละลายไขมัน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะทําใหรางกายมีพลังงานเพ่ิมมากข้ึน ทําให

สมดุลกับพลังงานท่ีตองใชในการออกกําลังกายเพ่ิมการเผาผลาญอาหารและหลั่งแคททีโคลามีน 

(Catecholamine) และกลูคากอน (Glucagon) เพ่ิมข้ึน ลดระดับอินซูลิน (Insulin) ในกระแสเลือด 

ซ่ึงมีผลทําใหลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 (5)  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําให

กระดูกออนและขอตางๆ แข็งแรงข้ึน คือ เอ็นตางๆ มีความสามารถในการยืดและหดตัวไดดี ขอตอ

เคลื่อนไหวไดตลอดชวงการเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนไหวไดมากกวาปกติ เม่ือองคประกอบสําคัญท่ีชวย

ในการเคลื่อนไหวนี้แข็งแรง อัตราการการเจ็บจากการเลน การฝกซอมกีฬาและอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตประจําวันก็ลดนอยลง กลับจะทําใหสมรรถภาพทางกายในทุกดานดีข้ึนตามไปดวย การออกกําลังกาย

ทําใหมีการใชพลังงานของรางกาย ชวยลดไขมันสะสมตามรางกาย เพ่ิมจํานวนและลดขนาดของ 

myofibril ในเสนใยของกลามเนื้อ ทําใหมีการเพ่ิมจํานวนและขนาดของ myoglobin ท่ีทําหนาท่ีเก็บ

ออกซิเจนในเซลลของกลามเนื้อ ทําใหเพ่ิมขนาดของ mitochondria ในเซลล เพ่ิมความหนาแนนของ

เสนเลือดฝอยในเสนใยของกลามเนื้อและเพ่ิมเสนใยของกลามเนื้อทําใหลดปริมาณของไขมัน เพ่ิมความ 

หนาแนนของกระดูกในรางกาย ทําใหรูปรางและน้ําหนักตัวลดลงได เพ่ิมความแข็งแรงใหกลามเนื้อ

เก่ียวพัน 

 (6)  สภาพจิตใจและอารมณ การออกกําลังกายทําใหมีสุขภาพจิตดี มี

อารมณดีข้ึน มีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากข้ึน มีความม่ันใจในตัวเองมากข้ึน ลดความวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศราชนิดออนและปานกลาง เนื่องจากขณะออกกําลังกาย รางกายจะหลั่ง 
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เอนโดรฟน (Endorphins) ออกมา ทําใหมีอารมณแจมใส มีจิตใจราเริง รูสึกสนุกสนาน ชวยใหนอน

หลับสบาย 

 3)  พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีมีผลตอสุขภาพ 

จิตจะตองมีความถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ ซ่ึงวิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรของสหรัฐอเมริกา (America 

College of Sports Medicine/CDC & ACSM) (Pale et al., 1995)  ไดกําหนดตามหลัก “ฟทท”

หรือ “FITTE” (Frequency intensity Time Type Enjoyment) ดังนี้ 

 (1)  ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency) หมายถึง จํานวนครั้ง

ของการออกกําลังกายท่ีจะมีผลในการเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย และเพ่ิมความทนทานของปอด

และหัวใจในแตละสัปดาห ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 3-5 วันตอสัปดาห อยางไรก็ตาม ความถ่ีของ

การออกกําลังกายข้ึนอยูกับระยะเวลาและระดับความหนักของกิจกรรม 

 (2)  ความแรง/ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (Intensity) หมายถึง 

การกําหนดขนาดของการออกกําลังกาย ซ่ึงมีความแตกตางในแตละบุคคล เกณฑในการกําหนดท่ีดีคือ 

การกําหนดอัตราการเตนของหัวใจ โดยการออกกําลังกายใหการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 60-80 

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220 

ลบดวยอายุเปนป) หรือการออกกําลังกายมีความแรง รอยละ 50-85 ของความสามารถใชออกซิเจนสูงสุด 

(VO2max) เชน ถาอายุ 50 ป จะมีคาชีพจรสูงสุด เทากับ 220 - 50 = 170 ครั้ง/นาที จากการกําหนด

อัตราการเตนของหัวใจรอยละ 60-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดแตละชวงอายุ การคํานวณ

รอยละ 60 ของ 170 เทากับ 0.60 x 170 = 102 ครั้ง/นาที  และรอยละ 80 ของ 170 เทากับ 0.80 x 

170 = 136 ครั้ง/นาที ดังนั้นบุคคลอายุ 50 ป ควรมีการออกกําลังกายใหมีอัตราการเตนของหัวใจอยู

ระหวาง 102-136 ครั้ง/นาที 

 ในการออกกําลังกายแตละครั้งควรมีความแรงมากกวารอยละ 35-

54 แตไมควรเกินรอยละ 70-89 ของความสามารถใชออกซิเจนสูงสุด โดยการแบงความแรงของการ

ออกกําลังกายออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2554) 

ก.  ระดับเบา/ต่ํา (Low intensity) เปนการออกกําลังกายท่ีหัวใจเตน

ประมาณรอยละ 35-54 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) 

ข.  ระดับปานกลาง (Moderate intensity) เปนการออกกําลังกาย

ท่ีมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

ค.  ระดับหนัก (high  intensity) เปนการออกกําลังกายท่ีหัวใจเตน

ประมาณรอยละ 70-89 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

นอกจากนี้ ความแรงในการออกกําลังกายอาจประเมินไดจากระดับ

ความรูสึกเหนื่อย (Rate of perceived exertion/RPE) ของบอรก (Borg) โดยการออกกําลังกายท่ีมี
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ความแรง/หนักระดับปานกลาง จะมีคาคะแนน 12-13 ซ่ึงอยูในระดับเริ่มรูสึกเหนื่อยถึงคอนขางเหนื่อย 

ความแรง/หนักระดับเบา จะมีคาคะแนน 6-7 และ 8-9  ซ่ึงอยูในระดับรูสึกสบายและไมเหนื่อย 

ตามลําดับ ความแรง/หนักระดับหนัก จะมีคาคะแนน 16-17 และ 18-19 ซ่ึงอยูในระดับเหนื่อยมาก

และเหนื่อยท่ีสุด ตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553, น. 38) 

 (3)  ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Timeof duration) 

หมายถึง ชวงเวลาของการออกกําลังกายในแตละประเภท โดยท่ัวไปควรตอเนื่อง 20-60 นาที ซ่ึง

ข้ึนอยูกับความหนักของกิจกรรม ข้ันตอนการออกกําลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้  (ศิริรัตน 

หิรัญรัตน, 2554, น. 21) 

ก.  ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนการเตรียมความ 

พรอมของรางกายเพ่ือยืดกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ไดคลองแคลว ทําใหกลามเนื้อ  

หดตัวไดประสิทธิภาพสูงสุด ปริมาณการหายใจและการไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูภาวะปกติ ระยะนี้จะ

ใชเวลา 5-10 นาที ลักษณะของการออกกําลังกาย เชน การเดินชาๆ มีการยืดเหยียดกลามเนื้อตางๆ 

โดยเฉพาะบริเวณแขนขา ในการอบอุนรางกายตองคํานึงถึงอุณหภูมิของสภาพแวดลอมดวย ถาอากาศ

รอนอาจใชเวลาลดลงตัวอยางการออกกําลังกาย เริ่มจากทานั่งกับพ้ืนแลวกมแตะปลายเทาชาๆ  เพ่ือ

ยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญของขาและลําตัว แลวคอยๆ ยืนข้ึนบริหารตนคอ ไหล แขน ขอมือใหรางกาย

อบอุน ขอไมติดขัด พรอมท่ีจะเคลื่อนไหวเร็วข้ึน ตามลําดับ 

 ข.  ระยะออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนชวงเวลาการออก

กําลังกายท่ีสวนใหญเปนการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการออก

กําลังกายแบบแอโรบิก ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ขอแนะนําในระยะนี้ หากมีอาการผิดปกติ  

เชน เวียนศีรษะ ตามัว หูอ้ือ หายใจไมทัน เจ็บหนาอก เปนตน ใหหยุดออกกําลังกายทันที 

 ค.  ระยะผอนคลายรางกาย (Cool down phase) ใชเวลาประมาณ 

5-10 นาที เปนการคอยๆ ลดความแรงของกิจกรรมท่ีทําลง ภายหลังการออกกําลังกายเริ่มจะเสร็จสิ้น 

1-2 นาที  แลวยืดเหยียดกลามเนื้อในทาเดิมท่ีใชในการอบอุนรางกายเพ่ือปรับสภาพรางกายอยาง

คอยเปนคอยไป ทําใหอุณหภูมิรางกายลดลงตามลําดับและคลายกลามเนื้อ ทําใหรางกายใหกลับสู

ภาวะปกติ ลดอาการปวดเม่ือยหรือการบาดเจ็บภายหลังการออกกําลังกายเสร็จสิ้นลง 

 (4)  ประเภทของการออกกําลังกาย (Type) โดยท่ัวไปการออกกําลังกาย 

แบงเปน  3 ประเภท ดังนี้ 

 ก.  การออกกําลังกายเพ่ือใหกลามเนื้อแข็งแรงและทนทาน แบงออก 

เปน 2 ชนิด ไดแก การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) และการออกกําลังกาย

แบบไอโซเมตริก (Isometric exercise)   
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 ข.  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของปอดและหัวใจ แบงเปน  

2 ชนิด ไดแก การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) และการออกกําลังกายแบบ

ไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) และ  

ค.  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนและผอนคลาย   

 ในการศึกษาครั้งนี้จะใชการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของปอด

และหัวใจ ชนิดการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ลักษณะและกิจกรรมการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic 

exercise) เปนการออกกําลังกายในเวลาท่ียาวนานข้ึน มีความตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ไมหยุดพัก ทําให

การใชระบบพลังงานสํารองในกลามเนื้อไมเพียงพอ รางกายจึงตองหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญใน

ขบวนการสรางพลังงาน การออกกําลังกายในชวงนี้ใชเวลา 30-45 นาที จะทําใหระบบหัวใจและ

หลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึน กิจกรรมการออกกําลังกายตองเปนกิจกรรมท่ีเหมาะสม สําหรับความ

ยืดหยุน เพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อ และตองออกกําลังกายติดตอกัน เนื่องจากสามารถเพ่ิมพูน

สมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจ การไหลเวียนโลหิต ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทาน

ของกลามเนื้อ เกิดความคลองแคลววองไวและการทรงตัวท่ีดี เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

สําหรับความตองการมีสุขภาพท่ีดี  กิจกรรมการออกกําลังกายชนิดนี้ เชน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ 

วิ่งระยะไกล วายน้ํา ปนจักรยาน เปนตน 

2.  กลไกการเผาผลาญพลังงานจากการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน 

(Aerobic exercise) เม่ือเริ่มออกกําลังกาย เซลลกลามเนื้อจะใชพลังงานจากไกลโคเจนท่ีสะสมอยู

โดยเปลี่ยนใหอยูในรูปของน้ําตาลกลูโคส จากนั้นจึงเผาผลาญจนไดพลังงานสําหรับนําไปใช และ

เนื่องจากมีการใชออกซิเจนรวมดวย ไพรูเวตท่ีไดจากกระบวนการไกลโคไลซิสจะถูกสงเขาไปเผาผลาญ

ตอในวัฏจักรเครปสและเกิดกระบวนการถายทอดอิเล็กตรอนจนไดเปนพลังงานตอไป จะไมเกิดกรด

แลคติคข้ึนเหมือนกับการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน เม่ือระดับไกลโคเจนในกลามเนื้อเริ่มลด

ตํ่าลง ไกลโคเจนในตับก็จะถูกสลายเปนน้ําตาลกลูโคสแลวปลอยสูกระแสเลือดเพ่ือสงไปเลี้ยง

กลามเนื้อ และหลังจากนั้นก็จะเกิดกระบวนการเผาผลาญไขมันข้ึน การออกกําลังกายประเภทนี้อาจ

ใชไกลโคเจนเปนแหลงพลังงานกอนท่ีจะใชไขมันหรือใชท้ังสองอยางควบคูกันข้ึนอยูกับความแรงของ

การออกกําลังกาย แตโดยปกติแลวหากตองการใหเกิดการเผาผลาญไขมันข้ึนควรออกกําลังกายเปน

เวลาไมนอยกวา 30 นาที 

  กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนหรือแอโรบิค (aerobic) 

เปนการออกกําลังกายท่ีใชออกซิเจนในการเผาผลาญไขมัน ดังนั้นจึงเหมาะในการใชเพ่ือลดระดับไขมัน 

ในเลือด แตสิ่งสําคัญคือ ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกควรมีระยะเวลาควรนานพอตอการเผาผลาญ

พลังงาน คือ อยางนอย 30 นาที 
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 4)  คําแนะนําในการออกกําลังกาย   ศูนยปองกันและควบคุมโรคและสถาบัน

เวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐอเมริกา (The Center of Disease Control and Prevention and 

The American College of Sports Medicine/ CDC & ACSM) (Pate et al., 1995) แนะนําให

ประชาชนออกกําลังกายในระดับปานกลาง สะสมใหไดอยางนอยวันละ 30 นาที ในทุกวันหรือเกือบ

ทุกวัน  สําหรับประเทศไทย แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564  ไดตั้งเปาหมาย

ใหประชาชนท่ีมีอายุ 6 ปข้ึนไป รอยละ 60 มีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยวันละ 30 

นาที สัปดาหละ 5 วัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 จากการวิจัยพบวา คนโดยปกติควรมีการออกกําลังกายในระดับปานกลาง 

วันละอยางนอย 30 นาที โดยสามารถแบงเปนชวงๆ ได ชวงละไมเกิน 10 นาทีในทุกวัน หรืออยางนอย

สัปดาหละ 5 วัน เทียบเทาการเผาผลาญพลังงานวันละ 150 กิโลแคลอรี หรือสัปดาหละ 1,000 กิโล

แคลอรี ซ่ึงตัวอยางของกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเผาผลาญพลังงานได 150 กิโลแคลอรี เชน ลาง

และเช็ด ขัดรถยนต เช็ดถูบาน/หนาตาง เลนวอลเลยบอล ระยะเวลา 45-60 นาที ทําสวน/ขุดดิน 30-45 

นาที เดินข้ึนบันไดระยะเวลา 15 นาที เดินประมาณ 2.8 กิโลเมตร ระยะเวลา 35 นาที เดินประมาณ 

3.2 กิโลเมตร ระยะเวลา 30 นาที เตนรําในจังหวะเร็ว ระยะเวลา 30 นาที คราดหญา/โกยหญา/

กวาดหญา ระยะเวลา 30 นาที ออกกําลังกายแบบแอโรบิกระยะเวลา 30 นาที  ปนจักรยานประมาณ 

6.4 กิโลเมตร ระยะเวลา 15 นาที กระโดดเชือก ระยะเวลา15 นาที วิ่งประมาณ 2.4 กิโลเมตร 

ระยะเวลา 15 นาที  เปนตน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

 5)  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย การประเมินพฤติกรรมการออก

กําลังกายมีหลายวิธี สวนใหญจะประเมินจากพลังงานท่ีใชในการออกกําลังกาย (energy expenditure) 

และการประเมินสภาพรางกาย (Physical assessment) 

 (1)  การประเมินจากพลังงานท่ีใชในการออกกําลังกาย มีเกณฑการประเมิน 

ท่ีแตกตางกัน ดังนี ้

 ก.  การประเมินตามการออกกําลังกาย เชน กิจกรรมท่ีทําในเวลาวาง 

(leisure time activity) กิจกรรมท่ีทําในการประกอบอาชีพ (occupational activity) และกิจกรรม

ท่ีใชในการออกกําลังกาย เปนตน ซ่ึงสามารถนํามาคํานวณการใชพลังงานได 

 ข.  การประเมินตามระยะเวลา ท่ีใชในการออกกําลังกายแตละครั้ง  

ความถ่ีในการออกกําลังกาย ความแรงของการออกกําลังกาย หรือพลังงานท่ีใชในการออกกําลังกาย

แตละประเภท  เชน ออกกําลังกายประเภทอะไร ใชระยะเวลาในการออกกําลังกายนานเทาใด 

จํานวนวันท่ีออกกําลังกายใน  1 สัปดาห โดยอาจใชแบบสอบถาม แลวนํามาคํานวณพลังงาน   

 วิธีคํานวณคาการเผาผลาญพลังงาน (energy expenditure) คํานวณ

จากสูตร ดังนี้ น้ําหนัก (กิโลกรัม) x ระยะเวลาการออกกําลังกาย (ชั่วโมง/สัปดาห) x MET 
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 MET (metabolic equivalents) หมายถึง ระดับความแรงของการ

ออกกําลังกาย 1 MET เทากับพลังงานท่ีเกิดจากการนั่งนิ่งๆ ซ่ึงมีคาเทากับ 1 กิโลแคลอรี (Ainsworth 

et al., 2011, p. 1918-1920) เชน 3 Mets มีคาเทากับการใชพลังงาน 3 เทาของการนั่งนิ่งๆ  การ

ออกกําลังกายแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (USDHHS, 1999)  

 ระดับเบา  เชน การเดินเลน เปนตน  มีคา MET นอยกวา 3  

 ระดับปานกลาง  เชน เตนแอโรบิก วายน้ํา เปนตน มีคา MET 

เทากับ 3-6 

 ระดับหนัก เชน วิ่ง  กระโดดเชือก เปนตน มีคา MET มากกวา 6 

 ดังนั้นหากใน 1 สัปดาห นางสาว ก มีน้ําหนัก 50 กิโลกรัม เตนแอโรบิก 

(4.5 MET) จํานวน 3 วัน วันละ 45 นาที (2.25 ชั่วโมง/สัปดาห) และเดินเลน (3 METs) ทุกวัน วันละ 

15 นาที (1.75 ชั่วโมง/สัปดาห) จะคํานวณการเผาผลาญพลังงานท่ีใชใน 1 สัปดาห ไดดังนี้ 

 เตนแอโรบิก = 50 x 2.25 x 4.5  = 506.25 กิโลแคลอร ี

 เดินเลน       = 50 x 1.75 x 3    = 262.50 กิโลแคลอร ี

 รวมใชพลังงานท้ังสิ้นใน 1 สัปดาห  = 768.75  กิโลแคลอรี ซ่ึงยังไม

เพียงพอตามคําแนะนําท่ีควรใชพลังงานประมาณสัปดาหละ 1,000 กิโลแคลอรี 

 (2)  การประเมินสภาพรางกาย ประกอบดวย การตรวจสุขภาพรางกาย

และการประเมินสมรรถภาพทางกาย ดังนี ้

 ก.  การตรวจสุขภาพรางกาย เปนการปองกันอันตรายจากการออก

กําลังกาย โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับหัวใจ โรคเรื้อรัง หรือภาวะความดันโลหิตสูง 

 ข.  การประเมินสมรรถภาพทางกาย เพ่ือยืนยันวาสามารถออกกําลงักาย

ไดโดยปลอดภัย เชน Step test เปนการทดสอบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด Bent-knee, 

Sit-up เปนการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) Trunk flexion เปนการ

ทดสอบความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ (flexibility) การวัดสัดสวนรางกาย ไดแก การชั่งน้ําหนัก

สวนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) และการคํานวณหา Skin fold thickness 

 กลาวโดยสรุป การประเมินวาบุคคลมีการออกกําลังกายเพียงพอหรือ 

ไมสามารถประเมินไดจากการเผาผาญพลังงานในหนึ่งสัปดาห  หรืออาจประเมินจากสภาพรางกาย

และคาดัชนีมวลกาย 

 6)  หลักสําคัญของการออกกําลังกาย หลักสําคัญสําหรับผูท่ีจะออกกําลังกาย 

มีดังตอไปนี ้
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 (1)  การเตรียมพรอมกอนออกกําลังกาย ในการออกกําลังกายนั้นควร

เริ่มตนจากวิธีงายๆ คือ การออกกําลังกายจากกิจวัตรประจําวัน เชน การเดินหรือข่ีจักรยาน เม่ือไปยัง 

สถานท่ีท่ีไมไกลหรือหยุดการใชรถ แตใชการเดินไปทํางานสําหรับผูท่ีมีบานและท่ีทํางานไมไกลจากกัน  

หรือใชบันไดแทนการข้ึนลิฟตหรือบันไดเลื่อน เปนตน เม่ือทํากิจวัตรเหลานี้ทุกวันเปนเวลา 1-2 เดือน

แลว จากนั้นจึงคอยๆ เพ่ิมการออกกําลังกายเพ่ือใหรางกายแข็งแรงข้ึน เชน เดินใหเร็วข้ึน ปนจักรยาน

ใหนานข้ึน ข้ึนบันไดหลายชั้นข้ึน วายน้ํา เปนตน และในชวงแรกๆ ของการออกกําลังกายไมควรหยุด 

ใหออกกําลังอยางสมํ่าเสมอจนเปนนิสัย หากเปนไปไดควรจะมีกลุมเพ่ือน เพ่ือชวยกันประคับประคอง 

หรือใหคนในครอบครัวมามีสวนรวมดวย ผูท่ีเพ่ิงเริ่มตนออกกําลังกาย ควรใชวิธีเดินไมควรวิ่ง เนื่องจาก

การเดินจะทําใหไมเหนื่อยมากและยังสามารถลดน้ําหนักไดดวย นอกจากนี้อาการปวดขอจะมีไมมาก 

เหมาะสําหรับคนอวนหรือผูท่ีเริ่มออกกําลังกาย สวนการวิ่งจะเปนการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีเตรียม 

รางกายไวพรอมแลว เพราะการวิ่งจะทําใหหัวใจเตนเร็ว ทําใหเหนื่อย เหมาะสําหรับผูท่ีตองการเพ่ิม

ความฟตของรางกายใหมากข้ึน 

 (2)  การออกกําลังกายอยางปลอดภัย หลังจากท่ีเตรียมความพรอม และ 

ไดออกกําลังกายจนเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันแลว หากตองการเพ่ิมความฟตของรางกายก็ควร

เลือกการออกกําลังกายท่ีชอบและสะดวกท่ีสุด แตสําหรับผูท่ีมีอายุมากกวา 45 ป หรือมีโรคประจําตัว 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง หรือมีประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจ  

เปนตน ควรปรึกษาแพทยกอนเริ่มการเลือกวิธีการออกกําลังกาย นอกจากนี้ในการออกกําลังกายไม

ควรหักโหมมากในครั้งแรกๆ การออกกําลังกายท่ีดี ควรเปนการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ไมใชทํา

เปนครั้งคราวแตหักโหม และไมควรกลั้นหายใจหรือสูดลมหายใจอยางแรง ควรหายใจเขาและออก

ยาวๆ เพ่ือชวยระบบการหายใจของรางกาย และขณะออกกําลังกายควรสังเกตอาการขณะออกกําลัง

กายวาทํามากไปหรือไม โดยสังเกตจาก 3 อาการ ไดแก 1) หัวใจเตนเร็วมากจนรูสึกเหนื่อย 2) หายใจ

เหนื่อยจนพูดไมเปนประโยค และ 3) เหนื่อยจนเปนลม หากมีอาการดังกลาวตองหยุดการออกกําลังกาย

ประมาณ 2 วัน และเม่ือออกกําลังกายในครั้งตอไป ใหลดระดับการออกกําลังกายลง (วรางคณา    

ผลประเสริฐ, 2551, น .12) 

   (3)  ขอควรปฏิบัติสําหรับการออกกําลังกาย ในการออกกําลังกายมีขอ

ควรปฏิบัติ 10 ประการ ไดแก 1) เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย 2) เริ่มออกกําลังกาย

จากนอยไปหามาก 3) เลือกกิจกรรมท่ีงายและประหยัดงบประมาณ 4) ออกกําลังกายในสภาพอากาศ

ท่ีเหมาะสม เชน ตอนเชา หรือตอนเย็น เปนตน 5) พักผอนใหเพียงพอหลังจากออกกําลังกาย 6) หม่ัน

ตรวจสมรรถภาพทางกายของตนเอง เชน จับชีพจรหลังจากตื่นนอน เปนตน 7) เม่ือมีปญหาในการ

ออกกําลังกายใหปรึกษาแพทย 8) การออกกําลังกายตองทําอยางสมํ่าเสมอ 9) ควรออกกําลังกายเปน

กลุมหรือหมูคณะเพ่ือความสนุกสนาน และ 10) ควรทําการทดสอบสมรรถภาพทุก 2 เดือน 
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  (4)  ขอควรระวังในการออกกําลังกาย ถึงแมวาการออกกําลังกายจะมี

ผลดีตอสุขภาพ แตควรมีการออกกําลังกายอยางถูกวิธีและมีขอควรระวัง ดังนี้ (ปยะนุช รักพาณิชย, 

2554, น. 9)   

 ก.  ประเมินสภาพรางกาย กอนท่ีจะออกกําลังกายควรประเมินสภาพ

รางกายกอนหากรูสึกไมสบายไมควรออกกําลังกาย 

ข.  มีการอบอุนรางกาย (warm up) กอนออกกําลังกาย การอบอุน 

รางกาย นอกจากจะทําใหรางกายอุนข้ึนแลวยังเปนการเตรียมความพรอมของกลามเนื้ออีกดวย การ

อบอุนรางกายเนนใหทุกสวนของรางกายเคลื่อนไหว 

 ค.  การออกกําลังกายอาจสงผลใหเกิดความปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดย 

เฉพาะหลังจากวันแรกของการออกกําลังกาย และจะคอยๆ หายไปใน 3-7 วัน ดังนั้นเพ่ือลดความ

ปวดเม่ือย ควรเริ่มออกกําลังกายแตนอยในทาท่ีงาย แลวคอยๆ เพ่ิมจํานวนและความยากข้ึน  เม่ือเกิด

อาการปวดเม่ือยหามหยุดการออกกําลังกายเลยทันที ใหยืดกลามเนื้อตางๆ และคอยๆ ทําซํ้ากับ

กลามเนื้อท่ีปวดเม่ือย การอาบน้ําหรือแชน้ําอุนหลังการออกกําลังกายจะชวยไดมาก การอบอุน

รางกายและผอนคลายจะชวยลดและบรรเทาความปวดเม่ือยได 

ง.  ไมควรออกกําลังกายหลังจากรับประทานอาหารอ่ิมทันที เพราะ

อาจเกิดอาการจุกเสียดได วิธีท่ีดีท่ีสุดคือ ออกกําลังกายในชวงทองวาง หรือหลังรับประทานอาหาร

อยางนอย 2 ชั่วโมง  

จ.  การออกกําลังกายควรหายใจเขาและออกเปนจังหวะ 

ฉ.  กรณีมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวาน ตั้งครรภ โรคปวดหลัง และคนท่ีเปนโรคอวนมากๆ ควรปรึกษาแพทยกอนท่ีจะออกกําลังกาย

และปฏิบัติตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

ช.  ทาท่ีเก่ียวกับการยอ ยืด กระตุกบริเวณหัวเขา อาจกอใหเกิดการ

บาดเจ็บตรงขอ ทําใหเปนขอเขาเสื่อมได 

ซ.  ทาท่ีเก่ียวกับกระดูกสันหลังเชน การบริหารหนาอกหามแอนหลัง 

มิฉะนั้นจะปวดหลังถาวร การบริหารหนาอกท่ีถูกตองนั้นแขนควรตั้งขนานกับลําตัวตั้งฉากกับหัวไหล 

ฌ.  หลีกเลี่ยงการหมุนขอตอเชื่อมกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย ไมวา

จะคอ ขอมือหรือขอเทา ควรใชวิธีเหยียด พับข้ึน พับลง มากกวา 

ด.  ควรสวมรองเทาขณะออกกําลังกาย เนื่องจากขณะออกกําลังกาย

ตองมีการเคลื่อนไหวตัวไปมาอยูเสมอ ซ่ึงรองเทาจะชวยใหเทามีความม่ันคงขณะออกกําลังกาย 

รองเทาจะชวยบังคับเทาไวไมใหตะแคงหรือเลื่อนไปซายขวาเวลาลงน้ําหนักเทา ชวยลดแรงกระแทก

และคอยควบคุมการเคลื่อนไหวของเทาไมใหเกิดอันตรายกับขอตอหรือกระดูกตางๆ ได 

http://th.lifestyleasia.com/th/features/beauty/newmoves-%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B9%83/
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ต.  ควรเลือกอุปกรณในการออกกําลังกายใหเหมาะสม เชน รองเทา

สําหรับการออกกําลังกาย เปนตน 

ถ.  สวมเสื้อผาใหเหมาะสมกับการออกกําลังกายและสภาพแวดลอม  

ท.  ยืดกลามเนื้อใหเพียงพอ ทุกครั้งท่ีออกกําลังกายควรยืดกลามเนื้อ

กอน เพ่ือใหเสนเอ็นและกลามเนื้อมีความยืดหยุน เพราะในระหวางการออกกําลังกายกลามเนื้อและ

เสนเอ็นจะขยายตัว การจบการออกกําลังกายก็ตองยืดกลามเนื้ออีก เพ่ือใหเลือดไหลเวียนใหท่ัวถึง 

เกิดการผอนคลายกลามเนื้อท่ีออกแรงติดตอกันอยางยาวนาน 

ธ.  หามใชน้ําหนักมากเกินไป การเลนเวท (weight) เปนการออก

แรงตานชนิดหนึ่ง จะใหผลดีตอกลามเนื้อเม่ือผูเลนรูวาตนเองสามารถรับแรงตานไดมากแคไหน แตถา

ใสน้ําหนักมากเกินไปอาจจะเกิดผลเสียได กลาวคือ กลามเนื้อบาดเจ็บ เพราะรับน้ําหนักมากเกินไป  

หรือกลามเนื้อฝอ ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุท่ีรางกายนําเอาไกลโคเจน (คารโบไฮเดรตและโปรตีนของ

รางกายไปใช) มาสรางกลามเนื้อขณะเลน หรือกลามเนื้อโตผิดท่ีเกิดจากการท่ีวางทาทางไมถูกตอง ทําให

เกิดการออกแรงกลามเนื้อมัดท่ีไมตองการออกแรง ทําใหกลามเนื้อสวนนั้นโตได 

น.  ไมควรออกกําลังกายหนักเกินไป การออกกําลังกายหนักเกินไป

จะสงผลเสีย 2 อยาง คือ กลามเนื้อออกแรงมากเกินไป (over  trained) ทําใหเกิดการตึงและลา

กลามเนื้อฝอเนื่องจากรางกายดึงเอาคารโบไฮเดรตและโปรตีนท่ีรางกายสะสมไปใช 

บ.  ไมท้ิงน้ําหนักตัวบนเทามากเกินไป ถาเราท้ิงน้ําหนักตัวบนเทา

มากเกินไปจะทําใหบาดเจ็บท่ีหนาแขงและขอเทาได  

ป.  ไมใชแรงสะบัดในการยกน้ําหนัก การใชแรงสะบัดเปนการออก

กําลังกายท่ีผิดวิธี เพราะทําใหกลามเนื้อไมไดออกแรงเต็มท่ีอาจจะเกิดอาการบาดเจ็บได ดังนั้นจึงควร

ออกแรงใหถูกตองและพอดีเพ่ือจะไดเสริมสรางกลามเนื้อท่ีตองการออกกําลังกาย 

ผ.  ไมควรดื่มเครื่องดื่มเกลือแร เม่ือออกกําลังกายระดับปานกลาง 

ไมควรดื่มเครื่องดื่มเกลือแร  เครื่องดื่มเกลือแรเหมาะสําหรับคนท่ีออกกําลังกายหนัก และสําหรับคนท่ี

ตองการสรางกลามเนื้อเทานั้น เชน เครื่องดื่มเวยโปรตีน อะมิโนแอซิด เปนตน ซ่ึงเปนเรื่องไมจําเปน

สําหรับผูท่ีออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ฝ.  ไมควรดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มท่ีมีสารคาเฟอีนกอนออกกําลังกาย

เพราะสารดังกลาวจะกระตุนใหหัวใจเตนเร็วและแรงมากกวาปกติ ซ่ึงเสี่ยงตออาการหัวใจลมเหลว

กะทันหัน 

พ.  ควรหยุดออกกําลังกายทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ อาการผิดปกติท่ี 

ควรหยุดออกกําลังกาย มี 5 ประการ ไดแก  1) รูสึกเหนื่อยมาก แนนหนาอก  2) มีอาการใจสั่น  3) มี
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อาการหายใจขัดหรือหายใจไมท่ัวทอง 4) มีอาการคลื่นไส  เวียนศีรษะหนามืด และ 5) มีการเคลื่อนไหว

รางกายท่ีควบคุมไมได 

ฟ.  ไมควรออกกําลังกายเม่ือมีสภาวะท่ีไมเหมาะสม สภาวะท่ีไม

เหมาะสมในการออกกําลังกายมี 5 ประการ ไดแก  1) มีอาการเจ็บปวย เชน มีไข  ทองรวง เปนตน 

2) หลังจากฟนไขใหมๆ และในระหวางพักฟนจากการบาดเจ็บ  3) หลังจากรับประทานอาหารใหมๆ 

(ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารอยางนอย 2-3 ชั่วโมง)  4) ในสภาพอากาศท่ีรอนจัดและ

อบอาวมาก และ 5) พักผอนไมเพียงพอ 

ภ.  ทําผอนคลายรางกาย (cool down) หลังออกกําลังกายทุกครั้ง 

เม่ือออกกําลังกายเสร็จควรผอนคลายรางกายเพ่ือเตรียมรางกายใหสูภาวะปกติและควรมีการหยุดพัก 

5-10 นาที กอนอาบน้ํา เพ่ือใหรางกายปรับอุณหภูมิเขาสูระดับปกติ  

         กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย

ท่ีมีแบบแผนเพ่ือใหรางกายใชพลังงานไดอยางเหมาะสม  และเพ่ิมการควบคุมการยืดเหยียดกลามเนื้อ

ของรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงวิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรของสหรัฐอเมริกา (America College 

of Sports Medicine/CDC & ACSM) (Pale et al., 1995) ไดกําหนดตามหลัก“ฟทท” หรือ “FITTE” 

(Frequency Intensity Time Type Enjoyment) โดยคํานึงถึงความถ่ีของการออกกําลังกาย คือ

ควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอย 5 วันตอสัปดาห ความแรง/ความหนักเบาของการออกกําลังกาย 

(Intensity) ซ่ึงระดับความแรงของการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือด คือ ระดับปานกลาง ซ่ึงเปน

การออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

และระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย ควรมีความตอเนื่อง 30-45 นาที ซ่ึงรูปแบบของ

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดสําหรับประชาชนวัยทํางาน เพ่ือลดระดับไขมันในเลือด คือ 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีระดับความหนักในระดับปานกลาง  เพราะการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกทําใหรางกายใชออกซิเจนในกระบวนการเผาผลาญพลังงานงานไดอยางเต็มท่ี  และกิจกรรมท่ี

มีระดับความหนักระดับปานกลาง เปนการกระตุนใหรางกายมีความเหนื่อยอยูในระดับท่ีพอเหมาะ 

และหากมีการออกกําลังกายเปนประจําและตอเนื่องแลว นอกจากจะเกิดประโยชนตอการลดระดับ

ไขมันในเลือด ยังสงผลตอการมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 

  1.9.3  การจัดการความเครียด 

   1)  ความหมายของความเครียด  ความเครียดเปนอาการท่ีสมองไมผอนคลาย  

บุคคลท่ัวไป เขาใจความหมายของความเครียดวาเปนภาวะท่ีไมพึงประสงค ภาวะท่ีทําใหขัดของใจ 

และรูสึกยุงยากลําบากใจในการขจัดใหหมดไป ทําใหเกิดความวิตกกังวลและเกิดภาวะท่ีตรงขามกับ

ความสงบและผอนคลายข้ึนภายในรางกาย ความเครียดมีรากเดิมมาจากภาษาละตินวา “Stringere” 

ซ่ึงหมายถึง ความกดดัน ความตึงเครียด หรือความพยายามอยางแรงกลา ตอมาภายหลังใชเปน
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ความหมายในดานของพลังท่ีมีตอบุคคล ซ่ึงหมายถึง แรงกดดันจากสิ่งแวดลอมภายนอกท่ีทําใหเกิด

ความเครียดท่ีเรียกวา “Stringere” (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554, น. 329) และไดมี

ผูใหความหมายเก่ียวกับความเครียดไวมากมายดังนี้  

   ความเครียด (Stress) มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา “Stringers” 

แปลวา ความขมึงกลัว ความเครียดแบงไดหลายลักษณะ เชน ความหมายทางศัพทดานจิตเวช 

(พะยอม อิงคตานุวัฒน, 2553, น. 78) ความเครียด หมายถึง ตนเหตุขัดขวาง หรือสิ่งเราท่ีทําให

มนุษยพยายามหลีกเลี่ยง หรือทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ หรืออารมณรวมกัน  

 สวนความหมายทางดานจิตวิทยานั้น ความเครียด หมายถึง ความเจ็บปวด

ตางๆ ท่ีเขามาแทรกซอนในวงจรการทํางานตามปกติของรางกาย และจิตใจ ทําใหรางกายและจิตใจ

เสียดุลยภาพท่ีคนปกติพึงมี ความเครียดยังรวมไปถึงความบีบค้ันตางๆ ท้ังทางกาย ทางใจ และทาง

อารมณ (ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2552, น. 64) 

   ความเครียด หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีกําลังเผชิญปญหาตางๆ ไมวาจะเปน

ปญหาในตัวคนหรือนอกตัวคน เปนปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือคาดวาจะเกิดข้ึน ความเครียดเปนความรูสึกท่ี

ไมสบาย ไมพอใจเหมือนจิตใจถูกบังคับใหเผชิญกับสิ่งเรา กอใหเกิดความแปรปรวนท้ังทางรางกาย

และจิตใจ (ชูทิตย ปานปรีชา, 2554, น. 11) 

   ความเครียด หมายถึง ภาวะความไมสงบของจิตใจท่ีมีผลกระทบตอการ

แสดงออกทางรางกายใหหลากหลาย ความเครียดเกิดข้ึนจากการรับรูไมสมดุลกับสิ่งท่ีมากระตุน

ความสามารถในการตั้งรับของบุคคล เชน เม่ือตองการทําอะไรบางอยางแตไมแนใจในความสามารถ

ของตนวาจะสามารถทําสิ่งนั้นใหสําเร็จไดหรือไม (สีจันทร ใจปอ, 2554, น. 8) 

   ความเครียด หมายถึง ภาวะจิตใจของบุคคลท่ีรูสึกวาตนถูกคุกคาม ทําให

เกิดความรูสึกวิตกกังวล ระส่ําระสาย สับสน และไมแนใจในทิศทางพฤติกรรมของตน อันเปนผลมา

จากการท่ีบุคคลมีความไมสอดคลองระหวางโครงสรางแหงตน ทําใหเกิดกระบวนการทางจิตท่ีจะดึง

เอากลไกการปองกันตนเองมาใช โดยมีลักษณะบิดเบือนการรับรูท่ีไมยืดหยุน ผิดพลาด เกิดความวิตก

กังวล ไมยอมรับพฤติกรรมบางสวนของตน ซ่ึงเปนผลใหรูสึกวาถูกคุกคามมากยิ่งข้ึน (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2554, น. 12) 

   กลาวโดยสรุป ความเครียด หมายถึง การท่ีบุคคลตองเผชิญอยูในภาวะท่ี

รูสึกกดดัน ไมสบายใจ ไมแนใจ วาวุนใจ วิตกกังวล ถูกบีบค้ัน ทําใหเกิดการตอบสนองของรางกาย 

จิตใจ ความคิด ถาบุคคลสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจก็จะทําใหเกิดพลังในการจัดการสิ่งตางๆ 

แตหากไมมีความพึงพอใจและไมสามารถปรับตัวไดก็จะทําใหเกิดความเครียด สงผลใหเสียความสมดุล

ในการดําเนินชีวิตในสังคม ขาดประสิทธิภาพในการทํางาน 
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 2)  สาเหตุของความเครียด ความเครียดเกิดจากสาเหตุหลายประการ อาจ

เกิดจากสถานการณ หรือเหตุการณใดๆ ก็ตามท่ีผลักดันรางกายและจิตใจใหผิดไปจากเดิม ทําใหไม

สบายใจ วิตกกังวล อารมณเสีย ไมมีสมาธิ กินไมได นอนไมหลับ ออนเพลีย เปนตน สาเหตุของ

ความเครียด แบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ (ชูทิตย ปานปรีชา, 2553, น. 15-20) 

 (1)  สาเหตุภายใน หมายถึง ความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุหรือปจจัยตางๆ 

ท่ีมาจากตัวบุคคล สามารถแยกสาเหตุในตัวบุคคลไดเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

 ก.  สาเหตุทางกาย เปนภาวะบางอยางของรางกาย ท่ีทําใหเกิดความ 

เครียด เนื่องจากรางกายและจิตใจเปนสิ่งท่ีแยกจากกันไมได ดังนั้นเม่ือรางกายเครียดจะทําใหจิตใจ

เครียดดวย ภาวะตางๆ ท่ีเปนสาเหตุของความเครียดได ความเม่ือยลาทางรางกาย รางกายไดรับการ

พักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไมเพียงพอหรือไมถูกสุขลักษณะ ความเจ็บปวยทางรางกาย 

ภาวะติดสุราและยาเสพติด  

 ข.  สาเหตุทางจิตใจ สภาพทางจิตใจบางอยางสามารถกอใหเกิดความ 

เครียดได ดังนี้ 

 (ก)  อารมณไมดีทุกชนิด ไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล 

ความโกรธ ความเศรา อารมณดังกลาวกอใหเกิดความรูสึกทุกขใจ ไมสบายใจ โดยเฉพาะความเศรา 

ทําใหเกิดความรูสึกสิ้นหวัง ไมคิดตอสู ความรูสึกท้ังหมดนี้ทําใหเกิดความเครียด  

 (ข)  ความคับของใจ เปนภาวะของจิตใจท่ีเกิดข้ึน เม่ือความตองการ 

ถูกขัดขวาง ทําใหมีปญหาตองเผชิญ เกิดความรูสึกไมพอใจ โกรธ วิตกกังวล จิตใจเหมือนถูกบีบค้ัน 

เกิดความเครียดข้ึนมา  

 (ค)  บุคลิกภาพ บุคลิกภาพบางประเภททําใหเกิดความเครียดได 

เชน คนท่ีมีความจริงจังกับชีวิต ทําอะไรตองสมบูรณแบบ เปนผูท่ีใจรอน รุนแรง กาวราว ควบคุม

อารมณไมอยู เปนคนท่ีตองพ่ึงพาคนอ่ืนซ่ึงบุคคลประเภทนี้มักจะขาดความเชื่อม่ันในตนเอง เปนตน 

 (2)  สาเหตุภายนอก หมายถึง ปจจัยตางๆ นอกตัวคนท่ีเปนสาเหตุทําให

เกิดความเครียด มีดังนี้  

ก.  การสูญเสียสิ่งท่ีรัก เชน การสูญเสียลูก คนรัก ทรัพยสิน หนาท่ี

การงาน เปนตน 

ข.  การเปลี่ยนแปลงในชีวิต โดยเฉพาะระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต 

จะมีจิตใจแปรปรวน เชน การเขาโรงเรียนครั้งแรก วัยหมดประจําเดือน การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม

ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางกะทันหันโดยมิไดคาดคิดหรือเตรียมตัวไวกอนเปนตน  

ค.  ภัยอันตรายตางๆ ไมวาจะเปนภัยท่ีมนุษยสรางข้ึน หรือภัยธรรมชาติ 

เชน ผูรายชุกชุม อยูในสนามรบ น้ําทวม ไฟไหม เปนตน 
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 ง.  งานท่ีตองรับผิดชอบในระดับสูง ตองควบคุมดูแลผูใตบังคับบัญชา

เปนจํานวนมาก ผูบริหารท่ีตองรับผิดชอบดานการวินิจฉัยสั่งการ วางแผนควบคุมนโยบาย และมี

ปญหาตองแกไขอยูเสมอ  

จ.  ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ยากจน เปนหนี้สิน ทําใหการเจริญเติบโต

ไมสมบูรณ ขาดสารอาหาร อยูในชุมชนแออัด และสภาพแวดลอมเสื่อมโทรม  

ฉ.  สภาพของสังคม มีความเปนอยูท่ีแออัด ชีวิตตอสูแขงขัน การ

เดินทางไมสะดวก การจราจรติดขัด ขาดอากาศบริสุทธิ์  

 3)  ระดับความเครียด ระดับของความเครียด คือ ความรุนแรงของความ 

เครียด ซ่ึงมี 4 ระดับ ดังนี้  (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554)   

(1)  ความเครียดในระดับต่ํา (Mild stress) เปนความเครียดท่ีไมคุกคาม

ตอการดําเนินชีวิต เปนภาวะท่ีรางกายผอนคลาย หรืออาจเกิดการขาดสิ่งกระตุนและแรงจูงใจในชีวิต 

ซ่ึงผูท่ีมีความเครียดในระดับนี้จะไมมีอาการชัดเจน แตอาจจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรมท่ีเชื่องชา 

ขาดแรงกระตุน 

(2)  ความเครียดระดับกลาง (Moderate  stress) เปนความเครียดใน

ระดับปกติไมกอใหเกิดอันตราย เปนความเครียดระดับท่ีทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน ไมมี

อาการแสดงออกถึงความเครียดอยางชัดเจน อาจมีพฤติกรรมท่ีตื่นตัวในการทํากิจกรรมตางๆ มีความ

สนใจ มุงม่ัน สวนใหญบุคคลจะสามารถปรับตัวกลับสูภาวะปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ  

(3)  ความเครียดระดับระดับสูง (High  stress) เปนความเครียดท่ีเกิดจาก

เหตุการณรุนแรง หากไมสามารถปรับตัวไดในเวลาอันสั้น ถือวาอยูในระดับท่ีเปนอันตราย และจะทําให

เกิดความผิดปกติตามมา ผูท่ีมีความเครียดระดับนี้จะมีอาการแสดงทางรางกาย อารมณ ความคิด 

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน มีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง อารมณฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย พฤติกรรม

การนอนและการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 (4)  ความเครียดระดับสูงมาก (Severe stress) เปนความเครียดระดับ 

สูงและเรื้อรังตอ เนื่องจนทําใหบุคคลลมเหลวในการปรับตัว เกิดเปนความผิดปกติหรือโรคตางๆ ท่ี

รุนแรง ซ่ึงจะมีผลเสียตอตนเองและบุคคลใกลชิด มักมีอาการอยูนานข้ึน อาจเปนสัปดาห เดือน หรือป 

มักเกิดจากสาเหตุรุนแรงหรือมีสาเหตุท่ีซับซอนหลายประการ อาการท่ีแสดงออกมีความชัดเจน และ

สงผลกระทบอยางมาก เชน มีความผิดปกติดวยโรคทางกายแทรกซอน อารมณแปรปรวน และอาจมี

อาการทางจิต มีความพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

 กลาวโดยสรุป ความเครียดมีหลายระดับ แตละบุคคลมีความเครียดไม

เทากัน ข้ึนอยูกับการรับรูพ้ืนฐานทางบุคลิกภาพ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของ ตลอดจน
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ความเขมของสิ่งเราท่ีมากระตุน  และระยะเวลาท่ีความเครียดยังคงอยู ผลของความเครียดท่ีมีตอ

บุคคลก็ข้ึนอยูกับความสามารถในการจัดการกับความเครียดของแตละบุคคล 

 4)  ผลกระทบของความเครียด ความเครียดระดับปานกลางและไมเกิดข้ึน

เปนระยะเวลานานจะชวยกระตุนใหบุคคลกระทําสิ่งตางๆ อยางกระตือรือรน มีประสิทธิภาพในการ

ทํางานและการแกปญหา แตถาหากความเครียดอยูในระดับสูง และเกิดข้ึนเปนระยะเวลายาวนานก็

จะเกิดผลเสียตางๆ มากมายดังตอไปนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554, น. 36-37) 

(1)  ผลเสียดานสรีระ คือ ทําใหรางกายเกิดภาวะฮอรโมนไมสมดุล การ

ทํางานของระบบตางๆ บกพรอง ทําใหเกิดอาการผิดปกติตั้งแตมีอาการแสดงทางกาย เชน มึนงง ปวด

ตามกลามเนื้อ กัดฟน ปวดศีรษะ แนนทอง เบื่ออาหาร นอนหลับยากหัวใจเตนเร็ว หูอ้ือ มือเย็น 

ออนเพลีย ทองรวง ทองผูก จุกทองมึนงง เสียงดังใหหู คลื่นไสอาเจียน หายใจไมอ่ิม ปวดทอง เปนตน  

การทํางานของตับผิดปกติโดยความเครียดทําใหตอมหมวกไตผลิตฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) ไป

กระตุนใหตับผลิตน้ําตาลกลูโคสมากข้ึน ซ่ึงน้ําตาลชนิดนี้ใหพลังงานสูงแมวาจะสามารถดูดซึมกลับได

โดยไมเกิดความเสียหายใดๆ ในรางกายแตจะเพ่ิมความเสี่ยงของผูปวยเบาหวานท่ีจะเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง อีกท้ังความเครียดยังทําใหเหง่ือออกไดแมจะอยูในอากาศท่ีเย็น หรือมีอาการแสดงออก

ทางผิวหนัง เชน หนาแดง เปนตน ซ่ึงอาการเหลานี้เกิดจากระบบไหลเวียนของเลือดท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ทําใหเลือดถูกผลักดันไปท่ีกลามเนื้อมากจนเกินไป และถาหากเกิดความเครียดเรื้อรังก็จะสงผลทําให

ผิวคล้ําหรือเปนโรคผิวหนังอักเสบได รวมท้ังความเครียดยังทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อตึงโดยเฉพาะกลุม

กลามเนื้อท่ีมีขนาดใหญ ซ่ึงถาหากเกิดความเครียดเรื้อรังก็อาจสงผลทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ไหล

แข็งและปวดคอ หรือแมแตอาการปวดไมเกรน นอกจากนั้นความเครียดยังทําใหเกิดโรคทางกายได

หลายโรค เชน โรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไส โรคขาดสารอาหาร โรคอวน โรคติดเชื้ออ่ืนๆ โรค

ตอมไทรอยดเปนพิษ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงโรคไขมันในเลือดสูงนั้น

เกิดจากเม่ือรางกายเกิดความเครียดก็จะขับกรดไขมันซ่ึงเปนสารท่ีรางกายสรางข้ึนออกมาในหลอด

เลือด เพ่ือใหรางกายใชในการตอสูกับปญหาท่ีเผชิญอยู และกรดไขมันนี้จะลดลงสูระดับปกติเม่ือ

รางกายคลายความเครียด แตถาความเครียดยังอยูในรางกายนานๆ กรดไขมันนี้ก็จะพอกพูนอยูใน

หลอดเลือด สงผลตอระบบเผาผลาญของรางกาย ซ่ึงอาจนําไปสูโรคอวนและภาวะไขมันในเลือดสูง

จากการศึกษาพบวา ระดับฮอรโมนคอรติซอลท่ีอยูในระดับสูงเปนเวลานานจะลดความไวของอินซูลิน

ในเลือด ทําใหอินซูลินไวตอระดับน้ําตาลในเลือดนอยลง  รางกายไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได 

เกิดน้ําตาลสะสมเปนไกลโคเจน และไขมันในเลือดสูงซ่ึงจะทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

(2)  ผลเสียดานจิตใจและอารมณ คนท่ีมีความเครียดจะหมกมุนอยูกับ

ตัวเอง และสิ่งท่ีทําใหเครียด ไมสนใจสิ่งรอบตัว ขาดสมาธิและอาจทําใหขาดความระมัดระวังในการ

ทํางานทําใหไมมีประสิทธิภาพในการทํางาน และหากตกอยูในภาวะความเครียดในระยะเวลายาวนาน 
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อาจกอใหเกิดอาการแสดงทางดานจิตใจ เชน วิตกกังวล ตัดสินใจไมดี สมาธิสั้น ไมมีความคิดริเริ่ม 

ความจําไมดี ไมสามารถเรียนรูสิ่งใหมๆ เปนตน และอาจมีอาการแสดงทางดานอารมณ เชน โกรธงาย 

วิตกกังวล รองไห ซึมเศรา หงุดหงิด มองโลกในแงราย นอนไมหลับ กัดเล็บหรือดึงผมตัวเอง  เปนตน  

(3)  ผลเสียดานความคิด ถาบุคคลเกิดความเครียดทําใหกระบวนการคิด

ไมเกิดประโยชนและยังมีโทษตอตนเองอีกดวย เชน เม่ือเกิดความเครียดก็คิดวิพากษวิจารณตัวเองใน

เชิงลบ ทอแท หมดหวัง คิดบิดเบือน ไมมีเหตุผล เปนตน 

(4)  ผลเสียทางดานพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความเครียดจะเบื่ออาหาร นอน

หลับยาก ปลีกตัวออกจากสังคม ซ่ึงจะทําใหตกอยูในปญหา และความเครียดอยางโดดเดี่ยวกาวราว 

พรอมท้ังจะเปนศัตรูกับผูอ่ืน ทํางานไดนอยลง นําไปสูการปรับตัวในทางท่ีผิด เชน รับประทานอาหาร

เกง โผงผาง แยกตัว ติดเหลาติดบุหรี่ ติดยาเสพติดเปนตน บางคนอาจมีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย

รวมดวย 

(5)  ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ ความเครียดทําใหเกิดการสูญเสียทางดาน

เศรษฐกิจอยางใหญหลวงจากการขาดผลงาน การทํางานลดนอยลง ไมมีประสิทธิภาพ และเม่ือบุคคล

เจ็บปวยก็ยอมเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวย  

 กลาวโดยสรุป ความเครียดนั้นมิไดสงผลกระทบตอความเจ็บปวยทางดาน

รางกายเทานั้น หากยังมีผลทําใหสุขภาพจิตเกิดความแปรปรวน เปนคนขาดเหตุผล ขาดความเชื่อม่ัน

ในตนเอง ซ่ึงจะมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เชน ประสิทธิภาพในการตัดสินใจความคิด

ริเริ่มสรางสรรค มาตรฐานการทํางานลดลง ตลอดจนบรรยากาศในองคการไมนาอยู และไมมีแรงจูงใจ

ในการทํางาน ขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน แตหากรูจักควบคุมความเครียดใหอยูในระดับท่ี

พอดีพอเหมาะ ก็เปนการกระตุนในบุคคลไดทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได  

 5)  การประเมินความเครียด วิธีการประเมินความเครียดมี 4 วิธี ดังนี้ (อุไร 

วิรุฬหวิริยางกูร, 2554, น. 25) 

(1)  การใชบุคคลรายงานเก่ียวกับตนเอง เชน การตอบแบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ แบบสํารวจ หรือการใชแบบทดสอบมาตรฐานท่ีสรางข้ึน  

 (2)  การใชเทคนิคการฉายภาพ เปนการวัดการตอบสนองของบุคคลท่ีมี

ตอสิ่งเราท่ีกําหนดใหเปนการฉายภาพของบุคคลผานการตอบสนอง การวัดในวิธีนี้ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญ

ในการแปลผล  

 (3)  การใชการสังเกต โดยสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก เม่ือบุคคลตก

อยูในภาวะเครียด เชน ขาดสมาธิ การทํางานไมมีคุณภาพ การแสดงออกจากสีหนาและทาทาง เปนตน 
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 (4)  การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต เปนตน การวัดวิธีนี้ตองเปนผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง  

 กลาวโดยสรุป ความเครียดเปนเครื่องมือสําคัญของมนุษยท่ีมีประโยชน

อยางยิ่งตอการดํารงชีวิต หากสามารถควบคุมใหอยูในระดับท่ีพอดี สาเหตุของความเครียดสวนใหญ

นั้นเกิดจากจิตใจ แตผลกระทบของความเครียดมีท้ังตอรางกายและจิตใจ เม่ือรางกายทรุดโทรมยอม

สงผลใหจิตใจผิดปกติไปดวย นอกจากนั้นยังกระทบถึงคนรอบขาง เชน ครอบครัว ญาติมิตร เพ่ือน 

เปนตน รวมท้ังสมรรถภาพในการทํางานลดลง แมวาความเครียดจะมีประโยชนในคราวจําเปน แตสิ่ง

ท่ีเปนผลเสียของความเครียดก็คือ การมีความเครียดมากเกินไป ซ่ึงสงผลเสียแกรางกาย จิตใจ การ

แกปญหาชีวิต การทํางาน และสัมพันธภาพกับคนรอบขาง ซ่ึงควรไดรับการชวยเหลือหรือแกไขอยาง

เรงดวน 

    6)  ความหมายและแนวทางในการจัดการความเครียด 

 (1)  ความหมายของการจัดการความเครียด   

 การจัดการความเครียด (Coping) หมายถึง การใชวิธีการควบคุม

ความเครียดโดยใชสติปญญา (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2555, น. 179) ซ่ึงมี 2 รูปแบบ ดังนี ้

 ก.  การมุงแกไขท่ีปญหา (Problem-focused coping) เปนการ

แกปญหาท่ีเปนกระบวนการโดยเริ่มตั้งแตการระบุสาเหตุของปญหา การหาทางเลือกในการแกไข

ปญหา และพิจารณาทางเลือกวามีผลอยางไร แลวจึงตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสม หลังจากนั้น จึงลง

มือปฏิบัติเพ่ือจัดการกับความเครียด เชน การวิเคราะหหาสาเหตุท่ีทําใหสอบไดคะแนนนอยลงเกิด

จากอะไร แลวคนหาวิธีการท่ีจะทําใหคะแนนสอบดีข้ึน โดยดูความเหมาะสมของแตละวิธีวามีขอดี

ขอดอยอยางไร  แลวจึงเลือกและปฏิบัติในวิธีการท่ีดีท่ีสุด 

 ข.  การมุงจัดการกับอารมณ (Emotional-focused coping) เปน

การกระทําท่ีไประบายความเครียดออกทางความรูสึก โดยบุคคลจะมีการรับรูและประเมินเหตุการณ

วามีผลกระทบอยางไร แตไมไดเนนความสําคัญท่ีจะแกไขสิ่งท่ีเกิดข้ึน กลับเนนท่ีการปลดปลอย

อารมณและพลังงานออกมา  เชน การท่ีสอบไดคะแนนนอยแลวมีอารมณโกรธ  ฉุนเฉียว พูดจารุนแรง

กับบุคคลรอบขาง ทําลายขาวของเพ่ือระบายอารมณ เปนตน      

  (2)  แนวทางในการจัดการความเครียด 

 การรูจักจัดการความเครียดเปนวิธีการอยางหนึ่งท่ีสําคัญในการดํารง 

ชีวิตประจําวัน แนวทางในการจัดการความเครียดมี 7 ประการดังนี้ (M๐๐re et al., 2007, p. 635-

641) 
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 ก.  การผอนคลาย (Relaxation) การผอนคลายจะเปนวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการปรับตัว เม่ือเราอยูภายใตความกดดันท่ีรุนแรง การผอนคลายจะมุงท่ีการกําจัด

ความตึงของกลามเนื้อ  ท่ีสําคัญการผอนคลายจะมีรูปแบบหลายอยาง วิถีทางอยางหนึ่งในการผอน

คลายคือการหยุดพักเปนระยะ หรือการผอนคลายอยางตอเนื่องดวยการฝกโยคะ 

 ข.  การหายใจ (Breathing) การผอนคลายท่ีธรรมดาท่ีสุดคือ การ

หายใจในชองทอง เม่ืออยูภายใตความกดดันบุคคลสวนใหญจะหายใจสั้นและต้ืน จะทําใหปอดขาด

ออกซิเจนและกลามเนื้อตึงได การผอนคลายจะทําไดดวยการหายใจเขาอยางชาๆ และลึกผานทาง

จมูก รั้งไวประมาณหาวินาที และหายใจออกอยางชา ๆ รางกายก็จะไดรับออกซิเจนอยางเต็มท่ี 

 ค.  การออกกําลังกาย (Physical exercise) การออกกําลังกายเปน

วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพอยางหนึ่งของการกําจัดความเครียด และการออกกําลังกายเปนประจําจะชวย

ลดความเครียดได ตัวอยางการออกกําลังกาย เชน รํามวยจีน แกวงแขน ฝกโยคะ เปนตน 

ง.  สิ่งแวดลอม  อยูในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ จะชวยใหความเครียดลดลง 

จ.  ลดความขัดแยงกับคนรอบขาง  

ฉ.  รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ เชน ผัก  ผลไม เปนตน และ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ียอยยาก เชน เนื้อวัว หนังหมูทอด เปนตน 

ช.  การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และหลีกเลี่ยงอบายมุข 

ซ.  การบริหารจิตเพ่ือผอนคลายความเครียด เชน การนั่งสมาธิภาวนา 

การฝกคิดเชิงบวก เปนตน 

ฌ.  การนวดศีรษะและการกดจุดคลายเครียด ซ่ึงมีหลักการคือ การ

นวดจะใชการกดและการปลอยเปนสวนใหญ การกดใหใชปลายนิ้วท่ีถนัดไดแกนิ้วหัวแมมือนิ้วชี้หรือ

นิ้วกลาง โดยใชเวลากดแตละครั้งประมาณ 10 วินาที และใชเวลาปลอยนานกวาเวลากดการกดให

คอยๆ เพ่ิมแรงทีละนอย และเวลาปลอยใหคอยๆ ปลอย แตละจุดควรนวดซํ้าประมาณ 3-5 ครั้ง ซ่ึง

จุดท่ีนวดและกด มีดังนี้ (ปณิตา  ถนอมวงษ, 2559) 

(ก)  จุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลาง กด 3-5 ครั้ง 

(ข)  จุดใตหัวค้ิว  ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

(ค)  จุดขอบกระดูกทายทอยจุดกลาง ใชนิ้วหัวแมมือกด 3-5 ครั้ง

จุดสองจุดดานขาง ใชวิธีประสานมือบริเวณทายทอยแลวใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางกดจุดสองจุด

พรอมๆ กัน 3-5 ครั้ง 

(ง)  บริเวณตนคอ ประสานมือบริเวณทายทอยใชนิ้วหัวแมมือท้ัง

สองขางกดตามแนวสองขางของกระดูกตนคอโดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา 3-5 ครั้ง 
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(จ)  บริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายไลจากบาเขาหา

ตนคอ ใชปลายนิ้วมือซายบีบไหลขวาไลจากบาเขาหาตนคอทําซํ้า 3-5 ครั้ง 

(ฉ)  บริเวณบาดานหนา ใชนิ้วหัวแมมือขวากดจุดใตกระดูกไห

ปลารา จุดตนแขนและจุดเหนือรักแรของบาซาย ใชนิ้วหัวแมมือซายกดจุดเดียวกันท่ีบาขวาทําซํ้า 3-5  

ครั้ง 

(ช)  บริเวณบาดานหลัง ใชนิ้วท่ีถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบน

และจุดกลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย ใชนิ้วท่ีถนัดของมือซายกดจุด

เดียวกันท่ีบาขวาทําซํ้า 3-5 ครั้ง 

 ในการนวดและการกดจุดคลายเครียด มีขอควรระวัง 2 ประการ 

ดังนี้  1)  ไมควรนวดขณะท่ีกําลังเปนไขหรือกลามเนื้อบริเวณนั้นอักเสบหรือเปนโรคผิวหนัง และ 2)   

ควรตัดเล็บใหสั้นกอนนวดทุกครั้ง 

  กลาวโดยสรุป การจัดการความเครียดมีท้ังแบบการมุงแกไขท่ีปญหาและแบบ

การมุงจัดการกับอารมณ แนวทางในการจัดการความเครียด มี 7 ประการ ไดแก การผอนคลายการ

หายใจเขา-ออกอยางชาๆ การออกกําลังกาย การอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ ลดความขัดแยงกับคนรอบขาง 

การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การพักผอนใหเพียงพอ และหลีกเลี่ยงอบายมุข รวมท้ังการบริหาร

จิตเพ่ือคลายเครียด เชน การนั่งสมาธิ  การนวดศีรษะ การกดจุดคลายเครียด เปนตน 

 การจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง ในการศึกษาครั้งนี้เปนการจัดการเพ่ือลด

ระดับไขมันในเลือดดวยวิธีการตางๆ ซ่ึงเก่ียวของกับพฤติกรรมระดับบุคคลท้ังดานการออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด ซ่ึงหากบุคคลมีความรูในดานการจัดการลดไขมันใน

เลือด และมีความมุงม่ันท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตอง จะสงผลใหประสบผลสําเร็จในการ

จัดการลดระดับไขมันในเลือดได ดังนั้นบุคคลจึงตองมีการจัดการความรูเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไปสูเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดอยางยั่งยืน 
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู 

 

 2.1  ความหมายของความรู (Knowledge) 

 มีนักวิชาการใหความหมายของความรูไวอยางหลากหลายท่ีสําคัญ มีดังนี้ 

  ความรู หมายถึง กรอบของการประสมประสานระหวางสถานการณ คานิยม ความรู

ในบริบทและความรูแจงอยางชัดเจน ซ่ึงโดยท่ัวไปความรูจะอยูใกลชิดกับกิจกรรมมากกวาขอมูลและ

สารสนเทศ ทําใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของความรู (ชัชวาลย  วงษประเสริฐ, 2555, น.17) 

  ความรู (Knowledge)  หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจําและการระลึกไดถึง

ความคิด วัตถุ และปรากฏการณตางๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเริ่มจากสิ่งงายๆ ท่ีเปนอิสระแกกันไปจนถึง

ความจําในสิ่งท่ียุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกัน (บดินทร วิจารณ, 2553, น. 24) 

  ความรู คือ ข้ันแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการจดจํา ซ่ึงอาจจะ

โดยการนึกได มองเห็น ไดยิน หรือไดฟง ความรูนี้เปนหนึ่งในข้ันตอนของการเรียนรู โดยประกอบไป

ดวยคําจํากัดความหรือความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกไขปญหา และมาตรฐาน

เปนตน ซ่ึงอาจกลาวไดวา ความรูเปนเรื่องของการจําอะไรได ระลึกได โดยไมจําเปนตองใชความคิดท่ี

ซับซอนหรือใชความสามารถของสมองมากนัก ดวยเหตุนี้ การจําไดจึงถือวาเปนกระบวนการท่ีสําคัญ

ในทางจิตวิทยา และเปนข้ันตอนท่ีนําไปสูพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเขาใจ การนําความรูไปใชในการ

วิเคราะห การสังเคราะห การประเมินผล ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีไดใชความคิดและความสามารถทางสมอง

มากข้ึนเปนลําดับ (มาโนช เวชพันธ, 2552, น. 15-16) 

  ความรู คือ สิ่งท่ี พิสูจน ให เห็นวาเปนการเพ่ิมขีดความสามารถท่ีจะนํามาซ่ึง

ประสิทธิภาพท่ีดีกวา (Alavi & Leidner, 2007, p. 109) 

  โดยสรุป ความรู หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการจดจํา และการระลึกไดถึงความคิด วัตถุ 

และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเริ่มจากสิ่งงายๆ ท่ีเปนอิสระแกกัน ผสมผสานระหวาง

คานิยม สถานการณ การรับรูในบริบทและการรูแจงอยางชัดเจนโดยไมจําเปนตองใชความคิดท่ี

ซับซอนหรือใชความสามารถของสมองมากนัก มักเกิดข้ึนหลังจากท่ีบุคคลไดรับขาวสารตางๆ อาจจะ

โดยการฟง การเห็น การไดยิน หรือเขียน และแสดงออกมาในรูปของการใชทักษะหรือการแปล

ความหมายตางๆ   

 2.2  ประเภทของความรู  

 จากความหมายของความรู พบวา ความรูเกิดข้ึนไดท้ังในระดับปจเจกบุคคล องคการ 

และสังคม มีนกัวิชาการหลายคนแบงประเภทความรูไว เชน บูซอน (Boisot, 1998 cited in Bouthillier 

& Shearer, 2002, p. 10) แบงความรูเปน 4 ประเภท  ไดแก 1) ความรูระดับบุคคล (Personal 
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Knowledge) 2) ความรูในลักษณะท่ีเปนลิขสิทธิ์ของบุคคล (Proprietary Knowledge) 3) ความรู

สาธารณะ (Public Knowledge) และ 4) ความรูท่ัวไป (Common  Knowledge) บูทิเลอรและเชียร 

(Bouthillier & Shearer, 2002, p. 10) แบงความรูเปน 3 ประเภท ไดแก  1) ความรูท่ีฝงลึกในตัว

บุคคล (Tacit  Knowledge) 2) ความรูเปดเผย (Explicit  Knowledge) และ 3) ความรูเชิงวัฒนธรรม 

(Cultural Knowledge) โนนากะและทาคิวชิ (Nonakaand & Takeuchi, 2004, p. 53) แบงความรู

ไว 2 ประเภท ซ่ึงเปนการแบงประเภทของความรูท่ียอมรับกันในปจจุบัน ประกอบดวย 1) ความรูท่ีฝงลึก

ในตัวบุคคล และ 2) ความรูท่ีเปดเผย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2555, น. 13-17) 

  2.2.1  ความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคล (Tacit  Knowledge) มีลักษณะเปนนามธรรม 

(Subjective) เปนความรูท่ีเกิดจากประสบการณและการปฏิบัติ ความรูท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติ ความรู

ประเภทนี้ไมสามารถท่ีจะถายทอดหรือบรรยายออกมาไดท้ังหมด แตเปนความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคล

และถูกสรางข้ึนจากบุคคลภายในองคการ (McDermott & O’Dell, 2001, p. 76-85) เปนคนแรกท่ี

ไดใหความหมายของความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคลไววา เปนความรูสวนบุคคล ยากท่ีจะจัดหมวดหมูหรือ

สื่อสารได ความรูประเภทนี้ประกอบดวย ประสบการณ ความเชื่อ และทักษะสวนบุคคล ท่ีมีอยูในตัว

บุคคลมากเกินกวาท่ีจะถายทอดไดหมด อยางไรก็ตาม โนนากะและทาคิวชิ (Nonakaand & Takeuchi, 

2004) เชื่อวาความรูประเภทนี้สามารถถูกเปลี่ยนไปเปนความรูท่ีเปดเผยได ในขณะท่ีความเชื่อนี้ยังถูก

โตแยงโดยชูวคาสและวาดิมิรู (Bouthillier & Shearer, 2002) 

  2.2.2  ความรูท่ีเปดเผย (Explicit  Knowledge) มีลักษณะเปนรูปธรรม (Objective) 

เปนความรูท่ีเกิดข้ึนในความรูสึกนึกคิดและเปนความรูเชิงทฤษฎีท่ีเกิดจากการถูกเรียบเรียงข้ึน

ภายหลังมิใชเกิดจากการปฏิบัติ ความรูประเภทนี้สามารถสื่อสารและแบงปนกันได และยังสามารถ

เก็บไวในรูปแบบของเอกสารและเทคโนโลยีสารสนเทศได 

  จากความหมายและประเภทของความรู สรุปไดวา ความรูสามารถสรางไดหลายวิธี 

อาทิ จากการแปรรูปของขอมูลขาวสาร จากการปฏิบัติในระดับบุคคล กลุมบุคคลและสังคม รวมท้ัง

จากการศึกษาวิจัย ความรูสามารถแบงไดหลายประเภทท่ีไดรับความนิยม คือ การแบงความรูเปน  2 

ประเภท ไดแก ความรูท่ีฝงลึกอยูในตัวบุคคล และความรูท่ีเปดเผย ซ่ึงหากไดมีการนําความรูมา

แบงปนกันระหวางบุคคลจะกอใหเกิดประโยชนเปนอยางมาก 

 2.3  ความหมายของการจัดการความรู (Knowledge Management) 

  จากการศึกษาวรรณกรรมและเอกสารตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการจัดการความรู พบวา 

มีผูใหความหมายของการจัดการความรูเปนจํานวนมากแตกตางกันตามศาสตร สาขาวิชาชีพ วิธีการ 

เปาหมาย และแนวทางการนําการจัดการความรูไปปฏิบัติ ซ่ึงมีท้ังความหมายของการจัดการความรูใน

ลักษณะของกระบวนการอยางเปนระบบท่ีเอ้ือและกอใหเกิดการถายโอน แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
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ขอมูล สารสนเทศ และความรูไปสูคนไดถูกตองทันเวลา ตรงตามความตองการ และกอใหเกิดคุณคา 

(บดินทร วิจารณ, 2008, น. 15)  

  การจัดการความรู หมายถึง  กระบวนการสรางความรูผานข้ันตอนของการแปลง

ประสบการณของคนใหกลายเปนความรู  และการจัดการความรูในฐานะเปนสาขาวิชาทางการ 

บริหารจัดการรูปแบบใหมท่ีสนใจในการยกระดับการสรางความรูและการประยุกตใชความรู (วีรวุธ 

มาฆะศิรานนท, 2552, น. 27)   

  การจัดการความรู หมายถึง การสรางองคความรู เผยแพรความรู และการนําเอา

ความรูไปใชประโยชน ผานกระบวนการถายทอดสูบุคคลท่ีเก่ียวของหลายระดับอยางเปนข้ันตอน โดย

มีเปาหมายใหบุคคลสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได (Brian, 1991) 

 การจัดการความรู หรือเคเอ็ม (KM = Knowledge Management) หมายถึง การ

รวบรวมองคความรูท่ีมีอยูในองคกร ซ่ึงกระจัดกระจายอยูในตัวบุคคลหรือเอกสารมาพัฒนาใหเปน

ระบบ เพ่ือใหทุกคนในองคกรสามารถเขาถึงความรูและพัฒนาตนเองใหเปนผูรู รวมท้ังปฏิบัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลใหองคกรมีความสามารถในเชิงแขงขันสูงสุด (วิจารณ พานิช, 2559) 

 การจัดการความรู หมายถึง การจัดการใหมีการคนพบความรู ความชํานาญท่ีแฝงเรน

ในตัวคน และหาทางนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู ตกแตงใหงายตอการใชสอยและมีประโยชนเพ่ิมข้ึน มี

การตอยอดใหงดงามและใชไดเหมาะสมกับสภาพความเปนจริงและกาลเทศะยิ่งข้ึน มีความรูใหมหรือ

นวัตกรรมเกิดข้ึนจากองคความรูท่ีไมเหมือนกันมาเจอกัน   รวมไปถึงการจัดการใหมีการวิจัยสราง

ความรูอยางเหมาะสม โดยใหมีการตั้งโจทยรวมกัน วิจัยรวมกัน รวมเรียนรู จัดความรูใหอยูในรูปแบบ

ท่ีเกิดการเรียนรูรวมกันได นอกจากนี้ยังมีการจัดการใหสรางความรูและการเรียนรูไปสูการปฏิบัติท่ี

สําเร็จผล จัดการใหประเมินผลการปฏิบัติเพ่ือการปรับตัวอยางตอเนื่องและมีการจัดสรางนักวิจัย 

สรางนักจัดการความรูและสรางหนวยจัดการความรู (ประเวศ วะสี, 2552, น. 17) 

  การจัดการความรู หมายถึง การดําเนินการกับปจจัยตางๆ เพ่ือใหบรรลุผล ซ่ึงก็คือ

การไดใชความรูใหเปนประโยชนมากข้ึนและดีข้ึน หรือไดประยุกต ไดดัดแปลง ไดดําเนินการกับ

ความรูซ่ึงกอใหเกิดประโยชนกับทุกคน (ไพบูลย วัฒนศิริธรรม, 2553, น. 12) 

  การจัดการความรู หมายถึง การจัดการเพ่ือนําความรูไปใชพัฒนา ถายทอด และแบงปน

ไปยังบุคคลเปาหมายอยางถูกตองและเหมาะสม โดยมีรูปแบบของการพัฒนาความรู ไดแก การเรียนรู

จากประสบการณในอดีตของตนเอง การเรียนรูจากการทดลอง การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 

และการเรียนรูจากการฝกอบรมและพัฒนา (ยุทธนา  แซเตียว, 2554, น. 33) 

 โดยสรุป การจัดการความรู หมายถึง การจัดการใหมีการคนพบความรู ความชํานาญท่ี 

แฝงเรนในตัวคน แลวหาวิธีการนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือทําใหงายตอการนําไปใชประโยชน มีการ

ตอยอดความรูใหสามารถใชไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเปนจริงและบริบท โดยจากการท่ีมีองค
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ความรูท่ีไมเหมือนกันมาแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน จะเปนการยกระดับความรูเดิมสูความรูใหม

หรือนวัตกรรมใหม ตลอดจนการดําเนินการกับปจจัยตางๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือ การไดใชความรู

ใหเปนประโยชนสูงสุด การจัดการความรูเปนเครื่องมือเพ่ือบรรลุเปาหมายสุขภาพดีเปรียบเสมือนการ

เรียนรูทางออม โดยเรียนรูจากคนท่ีมีผลงานท่ีเปนผลสําเร็จอยูแลวดวยการนําเอาเทคนิค วิธีการ และ

เทคโนโลยีมาปรับใชใหเขากับสภาพแวดลอมและบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

 2.4  รูปแบบของการจัดการความรู 

 รูปแบบการจัดการความรูท่ีนิยมใชในปจจุบัน มี  2 รูปแบบ ดังนี้ (บุญทิพย สิริธรังศรี,  

2555, น. 13-23) 

 2.4.1  รูปแบบการจัดการความรูตามกรอบแนวคิดของโนนากะและทาคิวชิ  

 โนนากะและทาคิวชิ  (Nonakaand & Takeuchi, 2004, p. 54-66) เปน

ศาสตราจารยประจํามหาวิทยาลัยฮิโตสุบาชิ (Hitotsubashi Uneversity) ประเทศญี่ปุน ท่ีไดพัฒนา

รูปแบบกระบวนการจัดการความรูซ่ึงเปนรูปแบบการสรางองคความรูดวยวิธีการขยายผลจากความรู

ท่ีฝงลึกในตัวบุคคลและความรูท่ีเปดเผย (Knowledge Conversation Process Model) โดยท่ัวไป

มักเรียกวา วงจร SECI (Socialization Externalization Combination Internalization) ดังภาพท่ี 

2.3 

 

 
 

ภาพท่ี  2.3  รูปแบบการสรางองคความรูดวยการขยายผลจากความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคล 

กับความรูท่ีเปดเผย ตามแนวคิดของโนนากะและทาคิวชิ 

ท่ีมา:  Nonaka and Takeuchi (2004, p. 66) 
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 แนวคิดการจัดการความรูของโนนากะและทาคิวชิอธิบายในรูปแบบโมเดลเซกิ

หรือวงจร SECI (SECI Model) วา การจัดการความรูเปนการหลอมรวมความรูในองคกรระหวางความรู

ฝงลึก (Tacit Knowledge) กับความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) ใน 4 กระบวนการ เพ่ือยกระดับ

ความรูใหสูงข้ึนอยางตอเนื่องเปนวัฎจักร เริ่มจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Socialization) การสกัด

ความรูออกจากตัวคน (Externalization) การควบรวมความรู (Combination) และการผนึกฝงความรู 

(Internalization)  และวนกลับมาเริ่มตนทําซํ้าท่ีกระบวนการแรก เพ่ือพัฒนาการจัดการความรูให

เปนงานประจําท่ียั่งยืน ดังนี้ (Nonaka & Takeuchi, 2004, p. 66) 

           1)  การแลกเปลี่ยนเรียนรู (Socialization) S: Tacit to Tacit เปนกระบวนการ

ท่ี 1 อธิบายความสัมพันธทางสังคมในการสงตอระหวางความรูฝงลึก (Tacit knowledge) ดวยกัน 

เปนการแบงปนประสบการณแบบเผชิญหนาระหวางผูรู เชน การประชุม การระดมสมองท่ีมาจาก

ความรู การเรียนรู และประสบการณของแตละบุคคล เฉพาะเรื่อง เฉพาะพ้ืนท่ี แลวนํามาแบงปน 

แลกเปลี่ยนเรียนรูในสภาพแวดลอมเดียวกัน ท่ีมิใชเปนเพียงการอานหนังสือ คูมือ หรือตํารา           

  2)  การสกัดความรูออกจากตัวคน (Externalization)  E: Tacit to Explicit   

เปนกระบวนการท่ี 2 อธิบายความสัมพันธกับภายนอกในการสงตอระหวางความรูฝงลึก (Tacit 

knowledge) กับความรูชัดแจง (Explicit knowledge) อาจเปนการนําเสนอในเวทีวิชาการหรือบทความ

ตีพิมพ เปนการพัฒนาองคความรูท่ีถูกฝงอยูในความรูฝงลึกใหสื่อสารออกไปภายนอก อาจเปนแนวคิด 

แผนภาพ แผนภูมิ เอกสารท่ีสนับสนุนใหเกิดการสื่อสารระหวางผูเรียนรูดวยกันท่ีเขาใจไดงาย ซ่ึง

ความรูฝงลึกจะถูกพัฒนาใหตกผลึกและถูกกลั่นกรอง แลวนําไปสูการแบงปน เปลี่ยนเปนฐานความรู

ใหมท่ีถูกนําไปใชสรางผลิตภัณฑใหมในกระบวนการใหม  

          3)  การควบรวมความรู (Combination) C: Explicit to Explicit เปนกระบวนการ

ท่ี 3 อธิบายความสัมพันธการรวมกันของความรูชัดแจง (Explicit knowledge) ท่ีผานการจัดระบบ 

และบูรณาการความรูท่ีตางรูปแบบเขาดวยกัน เชน นําความรูไปสรางตนแบบใหม ไปสรางสรรคงาน

ใหม ไดความรูใหม โดยความรูชัดแจงไดจากการรวบรวมความรูภายในหรือภายนอกองคกร แลวนํามา

รวมกัน ปรับปรุง หรือผานกระบวนการท่ีทําใหเกิดความรูใหม แลวความรูใหมจะถูกเผยแพรแก

สมาชิกในองคกร  

          4)  การผนึกฝงความรู (Internalization) I: Explicit to Tacit เปนกระบวนการ

ท่ี 4 อธิบายความสัมพันธภายในท่ีมีการสงตอความรูชัดแจง (Explicit knowledge) สูความรูฝงลึก 

(Tacit knowledge) แลวมีการนําไปใชในระดับบุคคล ครอบคลุมการเรียนรูและลงมือทํา ซ่ึงความรู

ชัดแจงถูกเปลี่ยนเปนความรูฝงลึกในระดับบุคคลแลวกลายเปนทรัพยสินขององคกร  
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  2.4.2  รูปแบบการจัดการความรูแบบทูนาของสถาบันสงเสริมความรูเพ่ือสังคม 

  รูปแบบการจัดการความรูของสถาบันจัดการความรูเพ่ือสังคม (สคส.) ท่ีได

พัฒนาข้ึน เรียก ทูนาโมเดล (TUNA Model) สถาบันนี้เปนหนวยงานในสังกัดของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) และไดรับเงินสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) สคส. มีความเชื่อวา ความสามารถในการจัดการความรูจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหแก

สังคม กอใหเกิดสุขภาพสังคม อันเปนพ้ืนฐานตอสุขภาพชุมชน ครอบครัว และบุคคล  สคส. ได

เปรียบเทียบการจัดการความรูเหมือนปลาท่ีมี  3 สวน คือ 1) สวนหัว สวนตา (Knowledge Vision: 

KV) มองวากําลังจะไปทางไหน ตองตอบไดวา ทํา KM ไปเพ่ืออะไร  2) สวนกลางตัว (Knowledge 

sharing: KS) สวนกลางลําตัว คือ สวนท่ีเปนหัวใจ ใหความสําคัญกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู ชวยเหลือ

เก้ือกูลซ่ึงกันและกัน (Share & Learn)  3) สวนหาง (Knowledge Asset: KA)  เปนสวนสรางคลัง

ความรูเชื่อมโยงเครือขาย ประยุกตใช ICT (Information and Communication Technology) 

“สะบัดหาง” สรางพลังจาก coPs (Community of Practise)  ดังภาพท่ี 2.4 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2.4 การจัดการความรูตามตัวแบบทูนาของสถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม 

ท่ีมา:  http://www.bb.go.th/BBKM/public/aboutKM/Article/startkm.pdf 

 

สรุปไดวา รูปแบบในการจัดการความรูมีหลายรูปแบบ และเกิดจากแนวคิดและหลักการ

บนพ้ืนฐานความเชื่อของแตละบุคคลและบริบทท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีความแตกตางกันไป  แตมีจุดประสงคท่ี

สําคัญ คือ เพ่ือการพัฒนาคน พัฒนางาน และองคการ โดยมุงเนนใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 

 
 

 
 
 

Knowledge 
sharing (KS) 

สวนกลางลําตัว คือ สวนที่เปนหัวใจ ใหความสําคัญกับการ

แลกเปล่ียนเรียนรู ชวยเหลือเกือ้กูลซ่ึงกนัและกัน 

(Share & Learn) 

Knowledge Assets (KA) 
Knowledge Vision (KV) 

สวนหัวสวนตา  มองวากําลังจะไปทางไหน 

ตองตอบไดวา “ทํา KM ไปเพื่ออะไร” 
สวนหาง เปนสวนสรางคลังความรูเชื่อมโยงเครือขาย 

ประยุกตใช ICT “สะบัดหาง”  สรางพลังจาก coPs 

 

http://www.bb.go.th/BBKM/public/aboutKM/Article/startkm.pdf
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 2.5  กระบวนการจัดการความรู 

 สํานักงาน ก.พ.ร และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2548) (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 

จันทนา รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย, 

2554) กลาววา กระบวนการจัดการความรูเปนกระบวนการแบบหนึ่งท่ีจะชวยใหองคกรเขาใจถึง

ข้ันตอนท่ีทําใหเกิดพัฒนาการของความรูท่ีจะเกิดข้ึนภายในองคกรโดยนําแนวคิดของรูปแบบโมเดล 

เซกิของโนนากะและทาคิวชิมาประยุกตใชในการสรางกระบวนการจัดการความรู (Knowledge 

Management Process) ซ่ึงมี 7 ข้ันตอน ไดแก 1) การกําหนดความรู 2) การสรางและแสวงหา

ความรู 3) การจัดระบบความรู 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู 5) การเขาถึงความรู  6) การ

แบงปนแลกเปลี่ยนความรู และ 7) การเรียนรู ดังนี้ 

 2.5.1  ข้ันตอนการกําหนดความรู (Knowledge identification) เปนการ9 5กําหนด 

รูปแบบและองคความรูท่ีจําเปนในการดําเนินกิจกรรมกลุม การทําแผนท่ีความรู (Knowledge Mapping) 

เพ่ือคนหาวาความรูใดท่ีมีความสําคัญสําหรับการทํากิจกรรม และวางขอบเขตของการจัดการความรู 95

เพ่ือกําหนดเปาหมายในการจัดการความรู  

 2.5.2  ข้ันตอนการสรางและแสวงหาความรู (Knowledge creation and 

acquition) กิจกรรมในข้ันตอนนี้เปนการสรางความรูใหมท่ีจําเปน ซ่ึงเปนการรักษาความรูเกาท่ีมีอยู

และยังเปนประโยชนและการกําจัดความรูท่ีใชไมไดแลว  

 2.5.3  ข้ันตอนการจัดระบบความรู (Knowledge organization) เปนการวาง

โครงสรางความรูใหเปนระบบ เตรียมความพรอมสําหรับการนําไปใชประโยชนความรูในข้ันตอนนี้ได

จากการสัมภาษณและแสดงความคิดเห็นของสมาชิกกลุม (Tacit knowledge) แปลงใหเปนความรูท่ี

ชัดแจง (Explicit knowledge) โดยใหผูเชี่ยวชาญเปนศูนยกลางความรู (Knowledge center) และ

อํานวยความสะดวกในการจัดทําคูมือสูการปฏิบัติ 

  2.5.4  ข้ันตอนการประมวลและกล่ันกรองความรู (Knowledgecodification 

and refinement) เปนการปรับปรุงเนื้อหาความรูใหสมบูรณและทําความเขาใจใหตรงกันท้ังกลุม 

ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการนําความรูไปใชไดอยางสะดวกรวดเร็วมากข้ึน 

  2.5.5  ข้ันตอนการเขาถึงความรู (Knowledge access) เปนการแจงเวียนการ

กําหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมและสงมอบคูมือการจัดกิจกรรมตามใหบุคคล  

  2.5.6  ข้ันตอนการแบงปนแลกเปล่ียนความรู (Knowledge sharing) กิจกรรม

ในข้ันตอนนี้เปนการจัดเวทีแสดงความความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนกัน รูปแบบของการแบงปนความรู 

เปนข้ันตอนสุดทายของการออกแบบการจัดการความรู โดยผูจัดการความรูตองพัฒนาหลายวิธีในการ

แพรกระจายความรู ซ่ึงจัดเปน 3 กลุม ดังนี้ (Cummings & Worley, 2001, p. 528) 
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  1)  วิธี Self-directed methods โดยใหสมาชิกควบคุมและริเริ่มการแพร

ความรู รวมถึงฐานขอมูลสําหรับเก็บความรูและระบบแหลงท่ีตั้งท่ีจะชวยใหสมาชิกคนหาไดถาเขา

ตองการ ฐานขอมูลมีหลายชนิด เชน ขอมูลลูกคา รายงานการวิเคราะห locator systems เปนตน 

สามารถวางขอบเขตจากงายไปยาก การถายโอนของวิธีการนี้จะเก่ียวของกับ Pull and Push ของ

ระบบดวย กลาวคือ สมาชิกสามารถดึงขอมูลท่ีตองการได และตอมาก็ทําใหความรูท่ีหาไดสงตอใหแก

สมาชิกโดยใชการสงไปหาพวกเขาไดเอง 

  2)  วิธี Knowledge services and networks เปนการสงมอบความรูโดย

จัดหาผูชวยเฉพาะ และจัดการชองทางความรูออกจากองคการ การบริหารจัดการความรูมีหลายระบบ 

สนับสนุนแพรกระจายความรู รวมถึงมีหนวยงานเฉพาะและบทบาทท่ีชวยในการไหลของขอมูลและ

จัดการในรูปแบบท่ีเปนประโยชน เชน หนวยงานความรู ผูจัดการความรู เปนตน เครือขายความรู

ออกแบบการเชื่อมโยงกับสมาชิกในองคการใหแลกเปลี่ยนความรูและเรียนรูกันและกัน อาจใช chat 

room หรือ intranets ก็ได 

 3)  วิธี Facilitated transfer เก่ียวของกับบุคคลเฉพาะผูท่ีสนับสนุนการแพร 

กระจายความรู ซ่ึงจะถูกอบรมในการชวยสมาชิกหาและถายทอดความรู เชนเดียวกับการเขาฐานขอมูล

และบริการความรูอ่ืนๆ รวมท้ังตองมีบทบาทการเปลี่ยนแปลงชวยสมาชิกในการนําการจัดการความรู

มาใช เพ่ือปรับปรุงกระบวนการและโครงสรางองคการ 

  2.5.7  ข้ันตอนการเรียนรู (Learning) เปนการถายโอนความรูและการนําไปใช

ประโยชนการนําองคความรูท่ีไดรับสูการปฏิบัติจริงในรูปแบบตามคูมือท่ีไดจัดทํา ทําใหเกิดการเรียนรู

และประสบการณใหม ๆ นําไปสูการสรางองคความรูใหมอีกครั้ง ซ่ึงจะหมุนเวียนเปนวัฏจักร   

 กลาวโดยสรุป กระบวนการจัดการความรู หมายถึง กระบวนการนําความรู ความชํานาญ 

ท่ีแฝงเรนในตัวคน (Tacit knowledge) มาแลกเปลี่ยนเรียนรู ยกระดับความรูเปนความรูใหมหรือ

นวัตกรรม และสามารถนําไปใชประโยชนได (Explicit Knowledge) โดยมีการตอยอดความรูไปใชให

เหมาะสมกับสภาพความเปนจริงและบริบท ซ่ึงกระบวนการจัดการความรู เปนกระบวนการหนึ่งท่ีชวย

ในการระบุ คัดเลือก รวบรวม เผยแพรและโอนยายสารสนเทศท่ีมีความสําคัญ อีกท้ังยังประกอบดวย

ความรูและความชํานาญโดยจัดเก็บไวในฐานความรูของกลุมบุคคล  ซ่ึงความรูเหลานี้จะชวยแกปญหา

ตางๆ ท่ีมักเกิดการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดยกระบวนการจัดการความรูจะเริ่มตั้งแตการระบุถึงความรู

ท่ีตองการสรางรูปแบบของการจัดเก็บ จนกระท่ังเกิดความรูอยางเปนทางการ และในการเพ่ิมมูลคา

ของความรูนั้นทําไดดวยการนําความรูไปใชบอยครั้งเทาท่ีตองการ ดังนั้นการท่ีจะสามารถจัดการ

ความรูใหประสบความสําเร็จไดนั้นตองสามารถปรับเปลี่ยนความรูใหอยูในรูปแบบของทุนทางปญญา 

โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูระหวางบุคคลและการเผยแพรกระจายความรูอยางกวางขวาง จนกอให 
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เกิดฐานความรูขนาดใหญท่ีสามารถเรียกใชเพ่ือการแกไขปญหา นําไปสูการสรางความรูท่ีเพ่ิมข้ึน

เรื่อยๆ และมีการปรับเปลี่ยนความรูใหทันสมัยข้ึนอยางไมมีวันสิ้นสุด  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชกระบวนการจัดการความรูของสํานักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพ่ิมผลผลิต

แหงชาติ (2548) ซึ่งมีกระบวนการจัดการความรู 7 ข้ันตอน มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมเพ่ือลด

ภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง โดยจัดประชุมกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการจัดการ

ลดไขมันในเลือดท้ังดานความรูและพฤติกรรมในเรื่องการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด และกลุมมีพันธะสัญญาในการนําสิ่งท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูในแตละครั้ง 

นําไปสูการปฏิบัติจริงท่ีบานและนํากลับมาแลกเปลี่ยนเรียนรูกันใหม หมุนเวียนไปจนกระท่ังครบตาม

กระบวนการจัดการความรู จะทําใหเกิดความรูใหมและมีการพัฒนาความรูเดิมควบคูกันไป  นําไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม และจากการท่ีมีการจัดการความรูอยางตอเนื่อง 

มีการสื่อสาร การจัดตั้งชมรมและกลุมมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง จะทําใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือลดไขมันในเลือดไดอยางยั่งยืน 

 

3.  แนวทางการบริการของโรงพยาบาลยางชุมนอย 

  

 โรงพยาบาลยางชุมนอย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีพ้ืนท่ี  25 ไร ตั้งอยูใน

เขตเทศบาลตําบลยางชุมนอย อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ อยูหางจากตัวจังหวัดศรีสะเกษ 21 

กิโลเมตร  มีเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 6 แหง และศูนยสุขภาพชุมชน

(Primary Care Unit, PCU) จํานวน 1 แหง ประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ัง 7 ตําบล จํานวน  

36,479 คน มีขอบเขตความรับผิดชอบดังนี้  

 3.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลยางชุมนอย  

  โรงพยาบาลยางชุมนอยมีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) ตาม

มาตรฐานการกําหนดระดับสถานบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมุงเนนการบริการสุขภาพ 

5 ดาน ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค  การฟนฟูสุขภาพ และ

การคุมครองผูบริโภค  ดังนี้ (ไพจิตร วราชิต และคณะ, 2553, น. 10) 

  3.1.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ มีการสงเสริมสุขภาพประชาชนท่ัวไป และประชาชน

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงท้ังเชิงรับและเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของตนเองในการควบคุมดูแล 

และพัฒนาสุขภาพตนเองใหดีข้ึน ในเชิงรับมีคลินิกดีแพค (DPAC: Diet & Physical Activity Clinic) 
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ในการเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ 

ผอนคลายความเครียด เปนตน สวนในเชิงรุกมีการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสราง

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางความเขมแข็งในชุมชน และการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

  3.1.2  ดานการรักษาพยาบาล  ใหบริการตรวจรักษา วินิจฉัยโรคสําหรับประชาชน

ท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูงแบบผูปวยนอก บริการผูปวยในสําหรับผูปวยไขมันในเลือดสูงท่ีตองพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล การสงตอ หรือการรับผูปวยกลับมาดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาล การดูแลตอเนื่องท่ี

บาน (Home Health Care) งานฟนฟูสมรรถภาพ งานแพทยแผนไทยท่ีเก่ียวของกับการใชสมุนไพร

สําหรับประชาชนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง การจัดบริการดานเภสัชกรรมในเรื่องการใชยารักษาภาวะ

ไขมันในเลือดสูงกรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได 

  3.1.3  ดานการควบคุมปองกันโรค ประกอบดวย กิจกรรมการคัดกรอง การเฝาระวัง 

โรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง กิจกรรมรณรงค การสังเกตและรวบรวมขอมูล การวิเคราะห การแปลผล 

และการรายงานสถานการณภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนในพ้ืนท่ี ภัยสุขภาพท่ีเฝาระวังติดตาม

หรือคาดวาจะเกิด คนหากลุมเสี่ยงและผูปวยไขมันในเลือดสูงรายใหม เพ่ือใหสามารถดําเนินการควบคุม

และปองกันอันตรายจากภาวะดังกลาวไดทันเวลา การนําขอมูลจากการเฝาระวังสถานการณโรคและ

ภัยสุขภาพมาวิเคราะหและจัดทําแผนงาน โครงการ แผนปฏิบัติการ และการกําหนดมาตรการลงชุมชน 

  3.1.4  ดานการฟนฟูสภาพ มีการฟนฟูสภาพผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะไขมัน

ในเลือดสูงในชุมชนโดยทีมสุขภาพ ประกอบดวย นักกายภาพบําบัด พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

  3.1.5  ดานการคุมครองผูบริโภค มีการสรางความตระหนักหรือสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในการติดตามเฝาระวังการใชผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ  เชน อาหาร ยา เปนตน  โดยการ

ปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

นักวิชาการสาธารณสุขประจําเทศบาลตําบลยางชุมนอย และอาสาสมัครสาธารณสุข เขามามีสวนรวม

ในการตรวจสอบเฝาระวังท้ังกับตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

  กลาวโดยสรุป โรงพยาบาลยางชุมนอยเปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีใหบริการสุขภาพใน

ระดับทุติยภูมิ  แนวทางในการบริการประชาชนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง มุงเนนการบริการสุขภาพ 5 

มิติ ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพ และการ

คุมครองผูบริโภค มีการจัดบริการสุขภาพท้ังเชิงรับและเชิงรุกโดยมีการกําหนดเปาหมายหลักในการ

ดูแล มีการดําเนินงานสุขภาพชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวมและมีภาคีเครือขายท่ีมีสวนในการขับเคลื่อน

การบริการ เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพแกประชาชนครอบครัวและชุมชนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

อยางตอเนื่องและเปนองครวม ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนงานบริการ 

สําหรับประชาชนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 
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 3.2  สถานการณของภาวะไขมันในเลือดสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ยางชุมนอย 

 ประชาชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลยางชุมนอยมีอัตราความชุกของภาวะ

ไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน โดยในป พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 พบวา ประชาชนวัยทํางานมีความชุก

ของภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 27 เปนรอยละ 38  โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจาก

รอยละ 24 เปนรอยละ 28 โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 26.56 เปนรอยละ 29.54 

โรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ/ตันเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.78 เปนรอยละ 2.96 ไตวายจากโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.85 เปนรอยละ 2.09 (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559) ซ่ึงจะเห็นไดวา 

ท้ังภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะไขมันในเลือดสูงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และพบวา

ประชาชนวัยทํางานมีอัตราความชุกของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมวัย

อ่ืน (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559) จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ปญหาภาวะไขมันในเลือด

สูง และภาวะแทรกซอนจากภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนมีขนาดเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป 

โดยเฉพาะในประชาชนกลุมวัยทํางาน 

 3.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงของ

โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 บทบาทการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงเปนบทบาท

สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลชวยเหลือผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ือไมใหเกิด

อันตรายจากภาวะเสี่ยง นอกจากจะมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีตามกรอบสภาการพยาบาลแลว 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเองเพ่ือใหการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

สูงไดอยางเหมาะสม สามารถลดระดับไขมันสูภาวะปกติได  ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโรงพยาบาล

ยางชุมนอยมีบทบาท ดังนี้ 

3.3.1  บทบาทในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันใน 

เลือดสูง ซ่ึงบทบาทนี้เรียกวา Care Manager มีบทบาทหนาท่ีในการคนหาและคัดกรองประชาชนท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยประสานงานกับทีมชุมชนในพ้ืนท่ี 7 ตําบล เพ่ือคัดกรองแยกกลุมปกติ กลุม

เสี่ยง และกลุมท่ีตองรับประทานยา หรือมีโรคประจําตัวหรือกลุมท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ ประเมิน

ภาวะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐานะ และความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองของผูปวยประเมินระบบสนับสนุนผูปวยของโรงพยาบาลยางชุมนอย และเครือขาย 7 ตําบล  

ครอบครัว และแหลงประโยชนในชุมชน วิเคราะห สังเคราะหขอมูลพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล บันทึกและประยุกตการวางแผนการรักษาพยาบาล ใหความรวมมือชวยเหลือทีมสหสาขา

วิชาชีพ ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการท่ีสอดคลองกันติดตอใหผูปวยไดรับผลประโยชนจากแหลง

ประโยชนในชุมชนอยางเหมาะสม เปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย/ครอบครัว และ
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แหลงประโยชนในชุมชนผานศูนยเยี่ยมบาน (Home Health Care) สงเสริมการศึกษาของผูปวยและ

ครอบครัว และระบบสนับสนุนในชุมชนใหเห็นคุณคาของการดูแลตนเองของผูปวย บันทึกความ 

กาวหนาของผูปวยท่ีสงเสริมใหบรรลุวัตถุประสงค และประเมินซํ้าถึงภาวะการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

บันทึกการวางแผนท่ีมุงหมายคุณภาพ ปริมาณ การใชเวลา ประสิทธิภาพของการบริการและประเมิน

ในระยะตางๆ เพ่ือใหแนใจวาบริการนั้นเหมาะสมกับการลงทุนท่ีมีประสิทธิผลและไมเพ่ิมภาระการพ่ึงพา

ผูอ่ืนของผูรับบริการ ประเมินผลผูปวยและผลลัพธของโปรแกรมในการท่ีจะจําหนายผูปวยหรือการสง

ตอผูปวยไปแหลงบริการท่ีเหมาะสมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย เภสัชกร กายภาพบําบัด  

แพทยแผนไทย เปนตน 

  3.3.2  บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) ในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาท่ีในการประสานทีมสุขภาพทุกฝายในการดูแลผูท่ี

มีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมกันท้ังในโรงพยาบาลยางชุมนอยและในระดับเครือขาย โดยอาศัยกระบวนการ

แกปญหาและการวินิจฉัยสั่งการแบบมีสวนรวมจากทุกฝายประสานความเขาใจ มีเปาหมายรวมกัน

และปฏิบัติตาม CPG (Clinical practice guideline) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

  3.3.3  บทบาทในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) การสอน (Education) 

การฝก (Coaching) และการเปนพ่ีเล้ียงทีมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผูท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง (Monitoring) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาท่ีในการเปนผูนําทีมสุขภาพ 

และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการเสริมพลังอํานาจบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังในคลินิก และการดูแล

ตอเนื่องท่ีบาน เชน พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนนักศึกษาฝกงาน 

เปนตน ในการดูแลผูมีปญหาไขมันในเลือดสูง เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ เกิด

ประโยชนสูงสุดและคุมคา 

  3.3.4  บทบาทในการใหการปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ดวยความรูความสามารถท่ีตนเองเช่ียวชาญ (Consultation) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหนาท่ีให

คําปรึกษากับเจาหนาท่ีสุขภาพอ่ืนๆ เปนพ่ีเลี้ยงเชิงคลินิกและเชิงคุณภาพของทีมสุขภาพโรงพยาบาล

ยางชุมนอย 

  3.3.5  บทบาทในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง มีการสรางนวัตกรรมในการสอน 

สุขศึกษาแกผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยใชโมเดล (Model) อาหารในการสอน/สาธิตชนิดของ

อาหารท่ีผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ควรเลือกบริโภคหรือหลีกเลี่ยงเปนผูนําในการจัดการระบบการ

ดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ือใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องท้ังในสถานพยาบาลและเครือขาย

สขุภาพ 7 ตําบล เชน การจัดตั้งคลินิก DPAC ชมรมรักษสุขภาพ ชมรมออกกําลังกายของโรงพยาบาล

และเครือขายหมูบานตนแบบพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคโรงเรียนสุขบัญญัติ เปนตน  
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 3.3.6  บทบาทในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือด 

สูง (Evidence-based Practice) ในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาล    

ยางชุมนอยจะอิงหลักวิชาการทฤษฎี หรือหลักฐานเชิงประจักษบูรณาการการวิจัย การศึกษาการปฏิบัติ

และการจัดการความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงโดยใชทฤษฎีในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนเชน การใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีข้ันตอน

การเปลี่ยนแปลง (Stage of change) เปนตน และมีการนําเสนอผลงานระดับโรงพยาบาล ระดับ คปสอ.  

ระดับโซน และระดับจังหวัดทุกป เพ่ือใหเครือขายไดนําไปบูรณาการและปรับใชในการปฏิบัติงาน 

      3.3.7  บทบาทในการจัดการและประเมินผลลัพธในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันใน 

เลือดสูงและสถานการณภาวะไขมันในเลือดสูงของชุมชน (Outcome management and 

Evaluation) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลยางชุมนอย มีบทบาทหนาท่ีในการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลและเครือขาย มีการจัดการและประเมินผลลัพธการ

ดูแลผูมีปญหาภาวะไขมันในเลือดสูงในชุมชนรวมกับทีมสุขภาพทุก 3 เดือน โดยการบูรณาการทฤษฎี

ทางการพยาบาล การบําบัดทางการพยาบาล  การรักษาของแพทยและการมีสวนรวมของชุมชน 

เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการท่ีมีคุณภาพและคุมคา มีการนําเสนอสถานการณของภาวะไขมันใน

เลือดสูงของอําเภอยางชุมนอยทุกป เพ่ือใหเครือขายบริการสุขภาพรับทราบและนําไปพัฒนาระบบ

บริการหรือปรับแผนกลยุทธในการบริการประชาชนในพ้ืนท่ี 

  โดยสรุป  จากสถานการณไขมันในเลือดสูงในประชาชนอําเภอยางชุมนอย พบวา

ประชาชนมีแนวโนมมีภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึนตอเนื่องทุกป  ถึงแมวาในระยะท่ีผานมาจะมีการ

พัฒนาระบบบริการสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงและมีภาวะไขมันในเลือดสูง เชน มีคลินิกดีแพค 

สําหรับการสงเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตปญหาภาวะไขมันในเลือดสูงยังคง

อยูและยังขาดระบบการจัดการอยางจริงจังและตอเนื่อง ในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตอง

ใหความสําคัญอยางจริงจังในการลดภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชน  โดยเฉพาะบทบาทการเสริม

พลังอํานาจประชาชนเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงตอภาวะไขมันในเลือดสูงในระยะยาว  บทบาท

ในการเปนท่ีปรึกษาเชิงคลินิก บทบาทในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันใน

เลือดสูง รวมท้ังบทบาทในการจัดการและประเมินผลลัพธในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการจัดการลดไขมันในเลือดของประชาชนดวยวิธีการจัดการความรู 

โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนวัยทํางานซ่ึงเปนกลุมวัยสําคัญในการพัฒนาครอบครัวหมูบาน และชุมชน  

จึงไดจัดทําโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายวัย

ทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ข้ึน 

 



61 
 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดแบงเปน 2 ลักษณะ 

ไดแก งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการลดระดับไขมันในเลือดและโรคเมตาโบลิกอ่ืนๆ และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของกับการจัดการความรู ดังนี้ 

 4.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการลดระดับไขมันในเลือดและโรคเมตาโบลิกอ่ืนๆ 

 สุมาลี เกียรติชนก (2558) ศึกษาผลของการใชคูมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร

ลดพลังงาน สําหรับโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  

กอนและหลังการใชคูมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงาน สําหรับโปรแกรมลดน้ําหนัก

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปน

นักศึกษาสาขาวิชาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ท้ังชายและหญิง จํานวน 25 คน ท่ีมี 

ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยจํานวน 4 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

คือ คูมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงานสําหรับโปรแกรมลดน้ําหนัก เครื่องมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการกิน 

การออกกําลังกายและอารมณ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนหลัง

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสน

รอบเอวลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  

 ยงยุทธ สุขพิทักษ (2557) ศึกษาเทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประยุกตเทคนิคการเสริมพลังในการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลังเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนใน พ.ศ. 2555 และรักษา

ตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขาพระบาท อําเภอเชียงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สมัครใจเขารวมกิจกรรม 84 คน เก็บขอมูลชวงเดือนมิถุนายน 2555 ถึง เดือนมิถุนายน 2556 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนแบบแผนเสริมพลังท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของ

กิบสัน (Gibson) ซ่ึงประกอบดวย 1) การรับรูโดยวิเคราะหตนเอง รวมกําหนดแนวทางการดูแลตนเอง 

2) ตระหนักคุณคาตนเองโดยวางแผนปรับปรุงพฤติกรรมรวมกัน 3) พัฒนาศักยภาพตนเองตามแผนท่ี

วางไวอยางตอเนื่อง 4) พัฒนาความมุงม่ันในการดูแลตนเองและแลกเปลี่ยนเรียนรู 5) ถอดบทเรียน

เพ่ือยืนยันผลการพัฒนาตนเอง เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ มีคาความเท่ียงเทากับ 0.72 และ 0.82 
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และเก็บขอมูลระดับไขมันในเลือด คาฟาสติ้งบลัดชูการ (Fasting blood sugar, FBS) และคา

ฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobia A1c, HbA1c) ของกลุมเปาหมาย ผลการศึกษาพบวา หลังการวิจัย

กลุมเปาหมายมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยไขมันใน

เลือด คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และคาเฉลี่ย HbA1c ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .05) การใชเทคนิคเสริมพลังกับกลุมผูปวยเบาหวาน พบวา มีผลทําใหกลุมเปาหมายเกิด

การเรียนรู เกิดการรับรู มีความตระหนักในตนเอง และพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ

ของตนเอง สงผลใหเกิดการจัดการตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนได เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู และนําวิถีชุมชนมาใชในการดูแล

สุขภาพตนเอง ไดแก บริโภคขาวกลองท่ีมีอยูในชุมชนปลูกผักกินเอง ปลูกและใชสมุนไพรสดรักษา

ตัวเอง เดินออกกําลังกาย ประยุกตอุปกรณเหลือใชมายืดเหยียดกลามเนื้อ สวดมนตไหวพระเพ่ือลด

ความเครียด ปรับปรุงวิถีชีวิตใหสอดคลองกับการสรางสุขภาพ 

  จินตนา บัวทอง, จันทรอุบล สุทธิเนียม, และเสมอจันทร ธีระวัฒนสกุล (2556) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการเผาผลาญอาหาร

ผิดปกติ หรือโรคเมตาโบลิก เชน โรคอวนลงพุง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ กลุมตัวอยางคือ บุคลากรสายสนับสนุน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จํานวน 40 คน ท่ีมีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ เครื่องมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 

(1974) เครื่องมือในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีพัฒนาจากแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (self-management) ของ Tobin et al. (1986) และเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer 

(1980) ประกอบดวย กิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดข้ึนใน 12 สัปดาห คือ สัปดาหท่ี 1, 3, 5, 7, 8, 12 ผูวิจัย

ประเมินการกํากับตนเองจากแบบบันทึกการกํากับตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางหลัง

เขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คาเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน การรับรูประโยชน

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการรับรูอุปสรรคหลังเขารวม

โปรแกรมต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตในดานการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรค พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
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  จันทกานต วลัยเสถียร และธนิดา ผาติเสนะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของสํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดซํ้าหลายครั้ง 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนบุคลากรกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในบุคลากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสรางข้ึนโดยการประยุกตทฤษฎีการกํากับตนเองรวมกับ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมประกอบดวย การใหความรู สังเกตและบันทึกพฤติกรรม การ

ตัดสินตนเอง และประเมินผลพฤติกรรม รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมผานทาง Facebook เก็บ

รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม และสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง 

กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนระดับความดันโลหิตพบวา หลังการทดลองมีระดับ

ความดันโลหิตตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  วิยะการ แสงหัวชาง และจันทิรา  จักรสาร (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตําบลตนตาล อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมฯ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุม

ตัวอยางคือ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไดแก บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ท่ี

เจ็บปวยเปนโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ อยางนอย 1 โรค ท่ี

อาศัยในชุมชนตนตาล อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี  จํานวน 21 คน  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก 1) แบบประเมินความรูเรื่องโอกาสเสี่ยง อาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด

สมอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม ซ่ึงสรางข้ึนจาก

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006) ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  8 

สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรูเรื่องโอกาสเสี่ยง อาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการ

กลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุม



64 
 

- 
 

ตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ

ใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

   พรพรรณ ทัศนศร, สุมัทนา กลางคาร, และพีรศักด์ิ ผลพฤกษา (2555) ศึกษารูปแบบ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลคายวีรวัฒน

โยธิน จังหวัดสุรินทร  ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือดของบุคลากรท่ีมีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ โดยประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura (1986) แบงการศึกษาออกเปน 

3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ประเมินสถานการณ ระยะท่ี 2 ปฏิบัติการโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 4 ข้ันตอน 

คือ การวางแผนการสังเกต การทบทวนและการสะทอนกลับ และระยะท่ี 3 การประเมินผลกลุมตัวอยาง

เปนบุคลากรท่ีมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติมีการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑการคัดเขา มีจํานวน

ท้ังสิ้น 44 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ 

เพศสถานภาพสมรส อาชีพ หนวยงานระดับการศึกษา 2) แบบสอบถามขอมูลสุขภาพ ไดแก ประวัติ

การเจ็บปวยและการรักษาโรคตางๆ ขอมูลดานตรวจสุขภาพในปจจุบันการไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ 3) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือด ประกอบดวย แบบประเมิน

ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือด แบบประเมินความคาดหวังในความสามารถตนเองในการลดระดับ

ไขมัน แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการลดระดับไขมันในเลือด 4) แบบบันทึกระดับไขมันในเลือด     

5) แบบบันทึกการควบคุมระดับไขมันในเลือด 12 สัปดาห ดําเนินการระหวางธันวาคม 2553 ถึง 

กรกฎาคม 2554 ผลการศึกษาพบวา หลังการดําเนินงานบุคลากรมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือด

สูงความคาดหวังในความสามารถของตนเองการปฏิบัติตัวในการลดไขมันในเลือดเพ่ิมข้ึนกวากอน

ดําเนินงานรวมท้ังมีระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลงกวากอนการดําเนินงานอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  เพชรนภา พชรนภพลธร, วาสนา นัยพัฒน, สายชล สิงหทน, สละ ทัพถาวร, ฉัตรมณี 

คูณเรือง, และเพียงฤทัย ศรีโรจน (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวม

เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร โรงพยาบาลคาย  

สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาประยุกตใชและประเมินผลการใชโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ในชุมชนทหาร รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนขาราชการ

ทหารท่ีมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติและไมเคยใชยารักษา ในพ้ืนท่ีคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี จํานวน 41 คน โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมสรางข้ึนตามทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบกเกอรและไมแมน (Becker and Maiman, 

1975) ใชเวลา 24 สัปดาห (6 เดือน)  การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะออกแบบโปรแกรม  
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2) ระยะทดลองใช และ 3) ระยะประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบวัดความรูและ

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรม รวมท้ังทําการตรวจทางหองปฏิบัติการซํ้าเพ่ือประเมินระดับไขมันในเลือด และทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวนรวม ผล

การศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมอาสาสมัครมีคะแนนความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และภายหลังการเขารวมโปรแกรมอาสาสมัครในกลุมทดลองมีระดับ

ไขมันในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

  ไกรสร  วิวัฒนพัฒนกุล, สฤษด์ิ ผองแผว, และเกตุแกว จินดาโรจน (2553) ศึกษา

ประสิทธิผลของคายสุขภาพ 3อ. พิชิตอวน พิชิตพุง ตอการลดน้ําหนักและรอบเอวของเจาหนาท่ีศูนย

อนามัยท่ี 6 ขอนแกน ท่ีมีน้ําหนักหรือรอบเอวเกินมาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และรอบเอวของเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 ท่ีมีน้ําหนักหรือรอบเอวเกินมาตรฐาน

ท่ีเขารวมโครงการคายฯ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง กลุมตัวอยางคือ เจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน จํานวน 50 คน 

ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย จํานวน 2 ป โดยการจัดกิจกรรมเขาคายจํานวน 3 วัน 2 คืน และติดตาม

ภายหลังเขาคายทุก 6 เดือน จํานวน 4 ครั้ง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 1) แบบ

ประเมินความรู 3อ. พิชิตอวน พิชิตพุง 2) แบบประเมินทัศนคติ 3อ. พิชิตอวน พิชิตพุง3) แบบสํารวจ

พฤติกรรม 3อ. ของกองโภชนาการกรมอนามัย ซ่ึงเปนแบบประเมินพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของตนเอง

เรื่องการบริโภคอาหารออกกําลังกายและอารมณ 4) แบบประเมินระดับความ พึงพอใจตอโครงการ 

5) เครื่องวัดองคประกอบของรางกายท่ีใชวัดน้ําหนัก สวนสูง และรอบเอว 6) เครื่องวัดความดันโลหิต 

7) เครื่องมือในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดไขมันคอเลสเตอรอล 

ไขมันไตรกรีเซอไรด ไขมันเอชดีแอล และไขมันแอลดีแอลในเลือด ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง

กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง ผูท่ีมีปญหาความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง  ผูท่ีมีปญหา 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงไขมันไตรกรีเซอไรดสูง และไขมันแอลดีแอลสูงมีจํานวนลดลงแตไขมันแอลดี

แอลมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนเล็กนอย อยางไรก็ตาม พบวา ผูท่ีมีปญหาไขมันคอเลสเตอรอลสูงและไขมันเอชดี

แอลต่ํามีจํานวนเพ่ิมข้ึนเล็กนอย ระดับไขมันคอเลสเตอรอลในภาพรวมมีคาเฉลี่ยสูงข้ึน 

 เชน, ฮวง, และเชาว (Chen, Huang, and Shao, 2011) ศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองดานโภชนาการตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

ความสามารถในการรับรูตนเองดานโภชนาการ และความสามารถในการจัดการตนเองดานโภชนาการ

ของผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทในประเทศใตหวัน การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบ

ศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Twogroup pretest-posttest designs) กลุมตัวอยาง
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เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป ท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท จํานวน 120 คน โดยการสุมคัดเลือก

กลุมตัวอยางจากชุมชนเขตเมืองและชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศใตหวัน

ระหวางเดือน มกราคม - ธันวาคม 2554 โดยกลุมควบคุมใหรับประทานอาหารปกติ สวนกลุมทดลอง

ใชโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self efficacy) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสัมภาษณภาวะ

โภชนาการ การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการดานโภชนาการและภาวะสุขภาพ การ 

ศึกษาครั้งนี้ใชเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความสามารถในการ

รับรูตนเองดานโภชนาการ และมีความสามารถจัดการตนเองดานโภชนาการไดสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบวา ผูสูงอายุในเขตชนบทท่ีเปนกลุมทดลองมีความ 

สามารถในการรับรูตนเองดานโภชนาการ และความสามารถในการจัดการตนเองดานโภชนาการไดสูง

กวาผูสูงอายุในเขตเมืองท่ีเปนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงงานวิจัยครั้งนี้มี

สวนสําคัญในการสนับสนุนการจัดทํานโยบายสุขภาพและบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ี

ท่ีมีบริบทแตกตางกันไป 

  กัลยาณี บุญสิน, จงจิตร ตรีทศายุธ, และบุญศรี เจริญมาก (2553) ศึกษาประสิทธิผล

ของการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนตอภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงเปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาประสิทธิผลของการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนตอภาวะไขมันในเลือด

สูง 2) เปรียบเทียบระดับของไขมันในเลือดภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 60 คน ท่ีเลือกสุมตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกระดับไขมันในเลือดประกอบดวยระดับ

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรดเอชดีแอล แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการรับประทาน

อาหารในแตละวัน การรับรูความรุนแรงของโรคเม่ือมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคเม่ือมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การปฏิบัติตัวในการปองกันเม่ือมีระดับไขมันในเลือด

ผิดปกติ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนคําแนะนําอยางมีแบบแผนท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของเบกเกอร 

(Becker, 1974) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองไดรับความรูคําแนะนํา รวมตั้งเปาหมาย ไดกําลังใจ

และการมีสวนรวมจากครอบครัว และใชคูมือการเฝาระวังการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงตอเนื่องทุก 

3-6 เดือน จํานวน 3 ครั้ง ระดับไขมันในเลือดและความรูของท้ัง 2 กลุม กอนเขาโครงการไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลอง 6-12 เดือน กลุมทดลองรับรูเรื่องความรุนแรง

ของโรค การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตการรับรูเรื่อง

ความเสี่ยงตอการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติไมมีความแตกตางกัน น้ําหนักตัว ระดับคอเลสเตอรอล 
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ไตรกลีเซอไรดเอชดีแอลในเลือดของกลุมทดลองอยูในระดับท่ีนาพอใจมากกวากลุมควบคุม และมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

วิกค และมารติน (Wicks & Martin, 2004) ศึกษาการมีสวนรวมในโปรแกรมจัดการ

ตนเองของกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการรับรู

ดานสุขภาพ และการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยโรคเรื้อรังในชนบทกอนและหลังการทดลอง

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีจํานวน 48 คน เปนชาวอเมริกาใต จํานวน 38 คน และชาวแอฟริกัน จํานวน 10 

คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการความรูดานสุขภาพ โปรแกรมการ

จัดการความรูดานการลดปจจัยเสี่ยง และโปรแกรมเฉพาะโรคท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองของแบนดูรา เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองดานการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกาย  

ความสามารถในการจัดการตนเอง และทักษะการสื่อสาร ผูดําเนินการทดลองเปนเจาหนาท่ีประจํา

คลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง การศึกษาในครั้งนี้ใชเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี

ความสามารถในการรับรูดานสุขภาพและสามารถจัดการพฤติกรรมเสี่ยงหลังการทดลองไดสูงกวากอน

ทดลองในสวนของการปฏิบัติตามโปรแกรมเฉพาะโรคยังตองมีการพัฒนาตอไป 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการลดระดับไขมันในเลือด พบวา สวนใหญใช

รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง ซ่ึงมีท้ังแบบกลุมเดียวและสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคเรื้อรัง นักศึกษาท่ีมีน้ําหนักเกิน และบุคลากรสํานักงาน  การ

ลดไขมันในเลือดใชแนวคิด/ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง การสงเสริมสุขภาพของแพนเดอร

ทฤษฎีการมีสวนรวม และทฤษฎีการจัดการตนเอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย กิจกรรม

ในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การงดสูบบุหรี่ และการเสริมพลัง ใช

ระยะเวลา 4 สัปดาห ถึง 2 ป ผลการศึกษาโดยรวมพบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความรู 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยไขมันในเลือด คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และ

คาเฉลี่ย HbA1c ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการวิจัยท่ีใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการมีสวนนอย กลุมตัวอยางเปนบุคลากรท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง การลดไขมันในเลือดใช

แนวคิด/ทฤษฎีการมีสวนรวม และการรับรูความสามารถของตนเอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

ประกอบดวย กิจกรรมในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ใชระยะเวลา  

6 ถึง 12 สัปดาห ผลโดยรวมพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ย

ไขมันในเลือดดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความรู 

   สราวุฒิ พงษพิพัฒน (2558) ศึกษาการจัดการความรูดานการออกกําลังกายแบบมี

สวนรวมของชุมชนตําบลแมกา จังหวัดพะเยา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหากระบวนการเรียนรูแบบมี

สวนรวม พัฒนาเทคโนโลยีและประเมินความพึงพอใจในการสงเสริมการออกกําลังกายของชุมชน

ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 หมูบาน รวมท้ังสิ้น 40 คน แยกเปนกลุมผูนําชุมชน 

ผูนําการออกกําลังกาย และผูออกกําลังกาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณและแบบ

บันทึกขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณบุคคล การสัมภาษณกลุม และการระดมสมอง 

ผลการวิจัยพบวา 1) ดานกระบวนการเรียนรู พบวา ผูนําความรูมีสวนรวมในการดําเนินงาน มี

กระบวนการแลกเปลี่ยนความรูระหวางบุคคลและระหวางกลุม แตขาดการกําหนดกลยุทธดานการ

สงเสริมการออกกําลังกาย 2) ดานการพัฒนาเทคโนโลยีการสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา ชุมชน

นักปฏิบัติมีความสําคัญในการวางแผนการดําเนินงาน โดยประยุกตการจัดการความรูมาใชในการ

จัดการดานการออกกําลังกายไดอยางเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพรางกาย และ 3) ดานการ

ประเมินความพึงพอใจ พบวา อุปกรณมีความแข็งแรง ใชงานงาย ปลอดภัย และเพ่ิมแรงจูงใจ สําหรับ

การจัดการความรูดานการออกกําลังกายมีขอคนพบ 3 ประการ คือ  1) ปจจัยท่ีเอ้ือตอการจัดการ

ความรู พบวา ตองอาศัยการทํางานของชุมชนนักปฏิบัติ โดยใชคานิยมการมีสวนรวมของภาคี และ

การกําหนดความรูดานการออกกําลังกาย 2) กระบวนการจัดการความรู พบวา มี 4 ข้ันตอน คือ การ

สรางและแสวงหาความรู การจัดระบบความรู การแบงปน การแลกเปลี่ยนความรู และการเรียนรู    

3) วัฒนธรรมการเรียนรู พบวา เปนผลลัพธจากปจจัยเอ้ือและกระบวนการจัดการความรู ท่ีสงผลทําให

เกิดวัฒนธรรมแหงการเรียนรู 3 ประการ คือ การมีสวนรวม สมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจ 

   วิไลวรรณ ทองเจริญ, จันทนา รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, 

และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย (2554) ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูตอความรู

และการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

กระบวนการจัดการความรู และสังเคราะหแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงของ

ผูสูงอายุท่ีไมสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถควบคุมความดันโลหิต

ได และมีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มม.ปรอท จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนสมาชิกโครงการสงเสริม

สุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามวัด

ความรู และพฤติกรรมการจัดการปญหาความดันโลหิตสูง แนวคําถามในการประชุมกลุมชุมชนนัก

ปฏิบัติและแบบสัมภาษณเชิงลึก จัดประชุมกลุมโดยใชกระบวนการจัดการความรูเดือนละ 1 ครั้ง รวม
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6 เดือน ผลการศึกษาพบวา กระบวนการจัดการความรูมีประสิทธิผลตอการจัดการปญหาสุขภาพของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ท้ังในดานความรูและพฤติกรรมการจัดการปญหาความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะในดานการรับประทานอาหาร ดานการสังเกตอาการผิดปกติและการแกไขปญหาและ

โดยรวมแนวปฏิบัติท่ีดีของกลุมในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายอยาง

ถูกตองตามหลักการ รับประทานอาหารไมหวาน ไมมัน ไมเค็ม รับประทานผักผลไม ควบคุมอารมณ/

จิตใจ รับประทานยา อยูในสิ่งแวดลอมและอากาศท่ีดี และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

  รุซาลี, ชาฮาร,  มานัฟ , และอับดุล (Rusali, Shahar, Manaf, & Abdul, 2016) 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความรูในการลดน้ําหนักตัวและความอวนของพนักงาน

บริษัทอุตสาหกรรมปโตรเลียมในประเทศมาเลเซีย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ เปรียบเทียบรอบเอว 

ดัชนีมวลกายและระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลอง การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง ทําการศึกษาในพนักงานบริษัทท่ีมีน้ําหนักเกินและมี

ภาวะอวน จํานวน 64 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 32  คน และ

กลุมควบคุมจํานวน 32 คน ใชเวลาในการทดลอง 3 เดือน โดยกลุมควบคุมใชโปรแกรมลดน้ําหนัก

ของโภชนากรในการลดน้ําหนักตัวและความอวนสวนกลุมทดลองใชโปรแกรมจัดการความรูลด

น้ําหนักตัวและความอวน  ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองเพศชายมีรอบเอวลดลง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) กลุมทดลองเพศชายสามารถลดรอบ

เอวลงไดรอยละ 3.4 ของรอบเอวเดิม หรือ 3.7 เซนติเมตร เม่ือเปรียบเทียบกลุมตัวอยางเพศชาย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองเพศชาย สามารถลดรอบเอวไดมากกวากลุม

ควบคุมเพศชาย รอยละ 0.7 หรือลดลงไดมากกวากลุมควบคุมเพศชาย 0.8 เซนติเมตร สวนกลุม

ตัวอยางเพศหญิง พบวา กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05 (p < .05) โดยกลุมทดลองเพศหญิงสามารถลดดัชนีมวลกายลงไดรอยละ1.4 ของดัชนีมวลกาย

เดิม หรือ 0.4 กิโลกรัมตอตารางเมตร เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองเพศหญิงกับกลุมควบคุม

เพศหญิง พบวา กลุมทดลองเพศหญิงสามารถลดดัชนีมวลกายไดมากกวากลุมควบคุมเพศหญิง รอยละ 

0.3 หรือลดลงไดมากกวากลุมควบคุม 0.1 กิโลกรัมตอตารางเมตร และเม่ือเปรียบเทียบระดับไขมันใน

เลือดประกอบดวยโททอลคอเลสเตอรอล (Total cholesterol) และแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-

C) พบวา ระดับไขมันในเลือดท้ังสองชนิดลดลงในกลุมทดลองเพศหญิงมากกวากลุมควบคุมเพศหญิง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสรุปผลการศึกษาไดวาโปรแกรมการจัดการความรูในการลด

น้ําหนักตัวและความอวนมีผลตอการลดรอบเอวในเพศชาย และมีผลตอการลดดัชนีมวลกายในเพศ

หญิง และพบวา ผลของการปฏิบัติตามคําแนะนําเก่ียวกับการบริโภคอาหารมีผลตอการลดระดับไขมัน

ในเลือดในเพศหญิง 
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 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการความรู พบวา การวิจัยท่ีใชรูปแบบก่ึง

ทดลองศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนพนักงานบริษัทท่ีมีรอบเอวและดัชนีมวลกายเกิน ใชแนวคิด/ทฤษฎี

การจัดการความรูกิจกรรมในการทดลองประกอบดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด ใชระยะเวลา 12 สัปดาห ผลโดยรวมพบวา หลังทดลองใชโปรแกรมการจัดการ

ความรูฯ เพศชายมีรอบเอวลดลงมากกวากอนทดลองใชโปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังทดลองใชโปรแกรมการจัดการความรูฯ เพศหญิงมีดัชนีมวลกาย

ลดลงมากกวากอนทดลองใชโปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

พบวา ผลของการปฏิบัติตามคําแนะนําเก่ียวกับการบริโภคอาหารมีผลตอการลดระดับไขมันในเลือด

ในเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนรูปแบบการวิจัยเปนเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนั้น กลุม

ตัวอยางเปนผูนําชุมชนและผูสูงอายุท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงการลดไขมันในเลือดใชแนวคิด/ทฤษฎี

การมีสวนรวม ใชระยะเวลา 6-8 สัปดาห ผลโดยรวมพบวา คาเฉลี่ยความรู คาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง คาเฉลี่ยไขมันในเลือดดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังนั้นจึงกลาวไดวา การจัดการความรูมีผลตอการลดระดับไขมันในเลือด โดยสิ่งสําคัญ

คือ การจัดการดานพฤติกรรมสุขภาพและการลดปจจัยเสี่ยง ประกอบกับยังไมมีผูใดนําการจัดการ

ความรูมาประยุกตใชในการแกไขปญหาภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนในชุมชนหอมแดงมากอน

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการจัดการความรูมาประยุกตใชในการลดระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง  ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย  จังหวัด

ศรีสะเกษ และศึกษาผลของการนําไปใชในกลุมตัวอยางกลุมนี้ โดยรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย

จะกลาวตอไปในบทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดกลุม

เดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันใน

เลือดสูง ชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย  จังหวัดศรีสะเกษ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้เปนประชาชนกลุมวัยทํางานอาศัยในชุมชน

หอมแดง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูง และมีบันทึกขอมูลในฐานขอมูล 

Himpro ของโรงพยาบาลยางชุมนอย  อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บ

ขอมูลในชวง 1 ป ยอนหลัง (Retrospective study) ตั้งแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2558 - กันยายน 

พ.ศ. 2559 จํานวน 168 คน (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559)  

 1.2  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนอาสาสมัครกลุมวัยทํางานอายุ

ระหวาง 25-59 ป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ และตรวจพบ

ระดับไขมันในเลือดสูง โดยมีการกําหนดขนาดตัวอยาง เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางและการสุม

กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.2.1  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชแนวคิด

Power analysis ของโคเฮน (Cohen, 1977 cited in Polit, 1996, p. 141) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป G*Power 3.1 สําหรับสถิติท่ีใชทดสอบความแตกตางของขอมูล (t-test) โดยใชขนาดอิทธิพล 

(effect size) ท่ีคํานวณจากผลการวิจัยของ เพชรนภา พชรนภพลธร, วาสนา นัยพัฒน, สายชล สิงหทน, 

สละ ทัพถาวร, ฉัตรมณี คูณเรือง, และเพียงฤทัย ศรีโรจน (2555) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร

โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกลุม

ตัวอยางเปนวัยทํางาน และตัวแปรท่ีวัดคลายกันโดยใชกลุมตัวอยาง 41 คน พบวา ระดับคอเลสเตอรอลใน

เลือดกอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย 209.36 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.26 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย 193.53 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 33.27 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.475 กําหนดคาอํานาจทดสอบ 

(Power of test) = 0.81 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) = .05 คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน  

1.2.2  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 

1)  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion Criteria) มีดังนี้ 

   (1)  แพทยวินิจฉัยวา มีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือตรวจพบระดับไขมันใน

เลือดชนิดใดชนิดหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งชนิดสูงกวาปกติ ไดแก ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low 

Density Lipoprotein: LDL) >160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือคอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

>200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) >150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

(2)  อายรุะหวาง 25-59 ป 

(3)  อานออก เขียนได และสื่อสารภาษาไทยไดดี 

2)  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 

(1)  มีโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมของโครงการวิจัย 

เชน  เขาเสื่อมแขนขาออนแรงครึ่งซีก ปวดหลัง มีภาวะซึมเศราเปนตน 

(2)  ดื่มสุรา และ/หรือสูบบุหรี่เปนประจํา 

(3)  รับประทานยาลดไขมันในเลือดชนิดตาง ๆ เชน Simvastin เปนตน 

(4)  เขารวมกิจกรรมในโครงการนอยกวารอยละ 90 

1.2.3  การสุมกลุมตัวอยาง มีอาสาสมัครท่ีไดรับการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง

จํานวน 38 คน ผูวิจัยจึงใชวิธีการจับสลากเพ่ือคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือดังนี้ 

2.1.1  กระบวนการจัดการความรู กิจกรรมในกระบวนการจัดการความรู  ประกอบดวย

กิจกรรมในข้ันตอนยอย 7 ข้ันตอน  ไดแก 1) การกําหนดความรู 2) การสรางและแสวงหาความรู 

3) การจัดระบบความรู 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู 5) การเขาถึงความรู 6) การแบงปน

แลกเปลี่ยนความรู และ 7) การเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการท้ัง 7 ข้ันตอน

ดวยกระบวนการกลุม โดยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมกลุมรวม7 ครั้ง ใชเวลา 8 สัปดาห 
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ประกอบดวย กิจกรรมครั้งท่ี 1-4 การถายทอดความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเนนอันตรายและ

วิธีการลดระดับไขมันในเลือด โดยแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย กลุม

วิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะท่ีตองการในการลด

ไขมันในเลือด ตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ทําพันธะสัญญากับกลุมในการนําความรูท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติตอท่ีบาน จากนั้นมีการถายทอดความรู

เฉพาะดานในการลดระดับไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการ

ความเครียดโดยผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลยางชุมนอยและในพ้ืนท่ี รวมถึงเรียนรูวิธีปฏิบัติจากผูท่ีประสบ

ความสําเร็จในลดระดับไขมันในเลือด เม่ือเขากลุมแตละครั้ง กลุมตัวอยางจะแลกเปลี่ยนประสบการณ

จากการนําพันธะสัญญาเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือดไปปฏิบัติท่ีบาน สรุปความรูท่ีไดจากการ

ปฏิบัติของกลุมตัวอยาง โดยสรุปปจจัยท่ีเอ้ือใหปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา และปจจัยท่ีเปนปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตามพันธะสัญญา และกลุมตัวอยางรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา 

และรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดตามความรูใหมท่ีไดจากประสบการณ

ของกลุมตัวอยาง กิจกรรมสุดทายของกลุมในแตละครั้ง คือ การฝกทักษะในการจัดการบริโภคอาหาร

โดยการเรียนรูการอานฉลากโภชนาการและการเขาฐานการเรียนรูเรื่องอาหารไขมันสูง และหลักการ

เลือกบริโภคอาหารลดระดับไขมันในเลือด ฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก และฝก

ทักษะในการจัดการความเครียดดวยการกดจุดคลายเครียดดวยตนเองและการนั่งสมาธิรวมกัน โดยมี

ผูท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาเปนพ่ีเลี้ยง/ผูนํากลุม ในกิจกรรมกลุมครั้งท่ี 5-7

กลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือด ท้ังดานการออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด  และนําไปแลกเปลี่ยนเรียนรูทางไลนกลุม รวมท้ังทํา

การเผยแพรความรูเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือด ในการศึกษาครั้งนี้ผานเว็บไซดของโรงพยาบาล

ยางชุมนอย ตลอดจนการมอบรางวัลแกกลุมตัวอยางท่ีเปนบุคคลตนแบบตามเกณฑท่ีกําหนด 

  2.1.2  คอมพิวเตอรและจอภาพ สําหรับการนาํเสนอขอมูลความรูและการฝกทักษะ 

การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

 2.1.3  คูมือการจัดการลดระดับไขมันในเลือด เปนคูมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดย

ประกอบดวย เนื้อหาเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง อันตรายจากไขมันในเลือดสูง การจัดการภาวะไขมัน

ในเลือดสูง หลักการเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแดนซ  

การประเมินดัชนีมวลกาย การจัดการความเครียด  พันธะสัญญาเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด และ

ตารางกิจกรรมการจัดความรูลดไขมันในเลือด 

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถาม 2) แบบ

บันทึกพฤติกรรมการจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยาง 3) เครื่องมือท่ีใชในการคํานวณดัชนี
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มวลกาย 4) เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการเพ่ือวัดระดับ

ไขมันในเลือด และ 5) เทปบันทึกเสียง  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.2.1  แบบสอบถามการวิจัยเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 3 สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 19 ขอ ประกอบดวย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส 

จํานวนบุตร ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดตอเดือนของครอบครัว ความเพียงพอตอการใชจาย ประวัติ

ทางพันธุกรรมในการมีภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูง  โรคประจําตัวอ่ืนๆ  ยาท่ี

รับประทานประจํา  ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง การมีอาการของโรคความดันโลหิตสูงและ

บันทึกของผูวิจัยเก่ียวกับระดับความดันโลหิตน้ําหนัก/สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน คอเลสเตอรอล 

ระดับไขมันแอลดีแอลและระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ซ่ึงเปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

   สวนท่ี  2 ความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด จํานวน 25 ขอ 

ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 4 ขอ  ดานการบริโภคอาหาร จํานวน 10  

ขอ ความรูดานการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ  และความรูในการจัดการความเครียด จํานวน  5 ขอ  

เปนคําถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ไดแก ถูกและผิด การใหคะแนน คือ ถาตอบถูกให 1 คะแนน 

ถาตอบผิดให 0 คะแนน การแปลผลความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด แบงเปน 3 ระดับ 

ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1971)  ดังนี้ 

  1)  คะแนนความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด  เต็ม 25 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ  ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม    20 คะแนนข้ึนไป         สูง  

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม    15-19 คะแนน      ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม    ต่ํากวา 15 คะแนน                  ต่ํา 
 

  2)  คะแนนความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 4 ขอ เต็ม 4 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ           ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม  3.2 คะแนนข้ึนไป        สูง 

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม  2.4-3.19 คะแนน    ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม   ต่ํากวา 2.4 คะแนน                 ต่ํา 
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  3)  คะแนนความรูในดานการบริโภคอาหาร จํานวน 10 ขอ เต็ม 10 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ           ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม  8 คะแนนข้ึนไป                  สูง 

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม  6-7.99 คะแนน               ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม   ต่ํากวา 6 คะแนน                 ต่ํา 
 

   4)  คะแนนความรูในการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ เต็ม 6 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ           ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม  4.8 คะแนนข้ึนไป        สูง 

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม  3.6-4.79 คะแนน    ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม   ต่ํากวา 3.6 คะแนน                 ต่ํา 
 

   5)  คะแนนความรูในการจัดการความเครียด จํานวน  5 ขอ เต็ม 5 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ           ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม  4 คะแนนข้ึนไป              สูง 

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม  3-3.99 คะแนน               ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม   ต่ํากวา 3 คะแนน                 ต่ํา 
 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด จํานวน 28 ขอ ประกอบดวย 

3 ดาน ไดแก ดานการบริโภคอาหาร จํานวน 15 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 

4, 5, 6, 9, 11, 12 และ13  ดานการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ ไมมีพฤติกรรมดานลบ ดานการ

จัดการความเครียด จํานวน 7 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 1 ขอ ไดแก ขอ 22 ซ่ึงขอคําถามแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมดานบวกและดานลบ ดังนี้ 

        พฤติกรรมดานบวก     พฤติกรรมดานลบ 

 ปฏิบัติทุกครั้ง  หรือ 7 วันตอสัปดาห  5 คะแนน  1 คะแนน 

 ปฏิบัติบอยครั้ง หรือ 5-6 วันตอสัปดาห 4 คะแนน  2 คะแนน 

 ปฏิบัติบางครั้ง หรือ 3-4 วันตอสัปดาห 3 คะแนน  3 คะแนน 

 ปฏิบัตินอย หรือ 1-2 วันตอสัปดาห  2 คะแนน  4 คะแนน 

 ปฏิบัตินอยมาก หรือไมไดปฏิบัติเลย   1 คะแนน  5 คะแนน 

   การแปลผลระดับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดจากคะแนนเฉลี่ย 5 

ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553, น. 502) 
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  คะแนนเฉล่ีย  ระดับพฤติกรรม 

  4.50-5.00   มากท่ีสุด 

  3.50-4.49   มาก 

  2.50-3.49   ปานกลาง 

  1.50-2.49   นอย 

  1.00-1.49   นอยท่ีสุด 

 2.2.2  แบบบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปน

แบบตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร  และการจัดการความเครียดของกลุม

ตัวอยางรายวัน 

 2.2.3  เครื่องมือท่ีใชในการคํานวณดัชนีมวลกาย ประกอบดวย ท่ีวัดสวนสูงติด

ผนังแบบมีมาตรวัด และเครื่องชั่งน้ําหนักแบบสปริง (Scale weight) 

 2.2.4  เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 

เพ่ือวัดระดับไขมันในเลือด ประกอบดวย เครื่องตรวจวัดระดับไขมันในเลือดของโรงพยาบาลยางชุมนอย 

ซ่ึงเปนยี่หอเอยู 480 น้ํายาท่ีใชตรวจเปนของบริษัท บีแอนดเอเมดิคอลเซอรวิส จํากัด และมีการสอบ

เทียบความถูกตอง (Calebration) ของเครื่องมือวัดระดับไขมันในเลือดและน้ํายาในการตรวจไขมันใน

เลือดทุก 2 เดือน ไชริงส 5 มิลลิลิตร เข็มเบอร 20 ขนาด 1 นิ้ว สําลี 70% Alcohol สายรัดแขน 

หลอดแกว (Tube) จุกสีเขียว และถุงมือ 

  2.2.5  เทปบันทึกเสียง เปนเทปบันทึกเสียงจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ยี่หอ 

Sony Digital voice Recorder รุน ICD-PX470 

 2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียงของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Contentvalidity)   

1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา

และความครอบคลุม แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย 

 2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา 

ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
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1 หมายถึง   เนื้อหา/คําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท และไมเหมาะสมท่ีจะวัดตัวแปรนั้น 

  ควรตัดท้ิง 

2  หมายถึง   เนื้อหา/คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

  จึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท 

3 หมายถึง  เนื้อหา/คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

  จึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท  

4 หมายถึง เนื้อหา/คําถามสอดคลองกับนิยามศัพท 

 นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

(Content Validity Index: CVI) หากมีคาตั้งแต 0.80 ถือวาใชได (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา 

อัศวชัยสุวิกรม, 2550, น. 46) โดยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)

ท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ (S-CVI/Universal agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ รินไธสง, 2557, 

น. 1) ดังนี ้
 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

    

 

  ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(S-CVI/UA) ของแบบสอบถาม

ท้ังฉบับไดเทากับ 0.91 แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 ไดเทากับ 0.86 และ 0.95 ตามลําดับ 

3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช 

 2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

 1)  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม 

(1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุง

แกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนวัยทํางานในเขตอําเภอยางชุมนอยท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง และมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  

 (2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความ

เท่ียง โดยสวนท่ี 2 หาคา KR 20 และสวนท่ี 3 หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะหไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามสวนท่ี 2 และสวนท่ี 3 เทากับ

0.826 และ 0.804 ตามลําดับ   

(3)  นําแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความเท่ียงแลวมาปรึกษาอาจารย

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณ แลวนําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

จํานวนคําถามท้ังหมด 
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   2)  นําคูมือการจัดการความรู เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดใหประชาชนท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คนอาน ผลพบวา ประชาชนเขาใจดี 

   3)  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องชั่งน้ําหนักแบบสปริง ท่ีวัดสวนสูงแบบ

มีมาตรวัดและเครื่องมือทางการแพทยในการตรวจหาระดับไขมันในเลือด โดยใหสํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพเขต 10 อุบลราชธานี สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ (Calebration) กอนทําการ

วิจัยและใหผูชวยวิจัยนําเครื่องชั่งน้ําหนักไปทดสอบกับประชาชน จํานวน 10 คน ผลการอานคาเทากัน 

ท้ัง 10 คน 

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแกระยะกอนทดลอง  ระยะทดลอง 

และระยะหลังทดลอง โดยใชระยะเวลารวม 8 สัปดาห ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนทดลอง 

  ใชเวลา 1 สัปดาห (สัปดาหท่ี 1 ของโครงการวิจัย) วันท่ี  26-30 มิถุนายน 2560 มี

กิจกรรมดังนี้ 

  3.1.1  เสนอโครงการวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวของใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขท่ี 

9/2560 

  3.1.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  3.1.3  สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย  เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลยางชุมนอย  อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

 3.1.4  เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูเก่ียวของ 

ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลยางชุมนอย ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลยางชุมนอย เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การ

เก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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  3.1.5  ผูวิจัยทําหนังสือถึงนายกเทศมนตรีตําบลยางชุมนอยเพ่ือขออนุญาตศึกษา

และคัดชื่อขอมูลประชากรวัยทํางานท่ีตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูงตามเกณฑ จากแฟมประวัติและ

เวชระเบียนโรงพยาบาลยางชุมนอย 

  3.1.6  ผูวิจัยจัดทําหนังสือถึงกลุมตัวอยางเพ่ือขออาสาสมัครเขารวมโครงการจํานวน 

60 คนพรอมจัดทําแบบตอบรับการเขารวมโครงการวิจัยฯ มีอาสาสมัครเขารวมโครงการ 50 คน 

จากนั้นทําการคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑท่ีกําหนด ไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ 38 คน แลวทําการ

จับสลากเลือกกลุมตัวอยางไวเพียง 30 คน  

  3.1.7  จัดทําหนังสือเชิญกลุมตัวอยางและนัดหมายเขารวมโครงการตามวันเวลา

สถานท่ีท่ีกําหนด โดยสถานท่ีจัดกิจกรรม ณ หองประชุมโรงพยาบาลยางชุมนอยและจัดใหมีชองทาง

ในการสื่อสารระหวางสมาชิกในกลุม เชน ไลนกลุม (Line group) โทรศัพท เปนตน 

3.1.8  ผูวิจัยจัดประชุมทีมสุขภาพท่ีรวมดําเนินกิจกรรมตามโครงการวิจัยฯ 

         3.1.9  ผูวิจัยและทีมสุขภาพจัดเตรียมสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ ไดแก 1) เครื่องชั่ง

น้ําหนัก 2) อุปกรณวัดสวนสูง 3) แบบบันทึกขอมูลกลุมตัวอยาง 4) แบบสอบถาม 5) แบบบันทึก

กิจกรรมสําหรับกลุมตัวอยาง (สมุดปกออน)  6) คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

และ 7) เทปบันทึกเสียง 

      3.1.10  ผูวิจัยจัดประชุมชี้แจงโครงการ/กิจกรรมสําหรับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

ใชเวลา 3 ชั่วโมง โดยอธิบายในเรื่องวัตถุประสงคของโครงการวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 

และกิจกรรมของโครงการการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางสามารถเขารวมโครงการ

ดวยความสมัครใจและบอกยุติการเขารวมโครงการไดหากไมพรอมการเขารวมโครงการ จะไมมีการ

เปดเผยความลับของกลุมตัวอยาง ยกเวนแตไดรับความยินยอมจากผูเขารวมโครงการและใหกลุม

ตัวอยางลงนามในแบบลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

  3.1.11  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพ่ือคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย และวัดความดันโลหิต 

  3.1.12  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับ

ไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูงชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือประเมินความรูและพฤติกรรมการจัดการลดระดับไขมันในเลือด 

  3.1.13  ใหกลุมตัวอยางประเมินความเครียดดวยตนเองตามแบบประเมิน

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

3.1.14  การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ประกอบดวย คอเลสเตอรอลไตรกลีเซอไรด

และแอลดีแอล โดยแนะนําใหเตรียมตัวกอนเจาะเลือดและเตรียมอุปกรณเจาะเลือด ดังนี้ 

 1)  การเตรียมตัวกอนเจาะเลือด กลุมตัวอยางตองเตรียมตัวกอนเจาะเลือด

เพ่ือใหการวัดระดับไขมันไดผลถูกตองและแมนยําโดยแนะนําใหเตรียมตัวกอนการเจาะเลือด ดังนี้ 
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 (1)  งดอาหารหลังเท่ียงคืนกอนวันตรวจ (8-12 ชั่วโมง กอนวันตรวจ) ถา

หากไมปฏิบัติตามคําแนะนําจะไมสามารถแปลผลคาไขมันท่ีวัดได 

 (2)  รับประทานอาหารดังเชนท่ีรับประทานอยูเปนประจํา เปนระยะ 3 

สัปดาหกอนการเจาะเลือด ผูไดรับการเจาะเลือดควรมีน้ําหนักคงท่ีไมเปลี่ยนแปลงมากนักในระยะท่ี

ทําการตรวจเลือด 

 (3) หยุดยาทุกชนิดท่ีรับประทานอยูอยางนอย 2 สัปดาห (ถาไมมีขอหาม

ในการหยุดยานั้นๆ) รวมท้ังงดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด 

2)  การเตรียมอุปกรณเจาะเลือด เตรียมความพรอมของอุปกรณการเจาะ

เลือด ประกอบดวย ไซริงส 5 มิลลิลิตร เข็มเบอร 20 ขนาด 1 นิ้ว สําลี 70% Alcohol สายรัดแขน 

หลอดแกว (Tube) จุกสีเขียว 1 หลอด  ถุงมือ และเครื่องตรวจไขมันในเลือด 

  3.2  ระยะทดลอง 

  ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท้ังหมด 7 ครั้ง ใชเวลา 7

สัปดาห (วันท่ี 3 กรกฎาคม - 25 สิงหาคม 2560) ในสัปดาหแรกในระยะทดลอง นัดหมายกลุมตัวอยาง

เขารวมกิจกรรมตามโครงการ จํานวน 3 ครั้ง วันเวนวันในวันจันทร-พุธ-ศุกร วันละประมาณ 5, 3, 3 

ชั่วโมง ตามลําดับหลังจากนั้นจะนัดหมายทุก 1-2 สัปดาห จนครบ 7 ครั้ง สัปดาหละ 1 วันในวันศุกร

ใชเวลาในการทํากิจกรรมครั้งละประมาณ 3 ชั่วโมง โดยใชสถานท่ีดําเนินกิจกรรม ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) วันท่ี 3  กรกฎาคม 2560 ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค    

1.  เพ่ือสรางสัมพันธภาพและแนะนําโครงการ   

2.  เพ่ือบงชี้ความรู  และกําหนดความรูในการลดไขมันในเลือด 

3.  เพ่ือสรางความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง 

4.  เพ่ือวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะท่ี

ตองการ 

5.  เพ่ือตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูเขารวมโครงการวิจัย แนะนํากิจกรรมโครงการ  แจก

สมุดบันทึกกิจกรรม (สมุดปกออน) และคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 
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3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ เปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการทุกคนทําความรูจักกัน 

4.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่อง “ภาวะไขมันในเลือดสูง” โดยนายแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย ดวยการบรรยายประกอบ Power point ในประเด็น

เก่ียวกับความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง  สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง  อันตรายท่ีเกิดจาก

ภาวะไขมันในเลือดสูง และการปฏิบัติตัวเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด ใชเวลา 1 ชั่วโมง 

5.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงจากพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองนาน 5 นาที แลวรวมกันวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงความรูและ

ทักษะท่ีตองการในการลดไขมันในเลือดของกลุม โดยแบงเปนกลุมยอย 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน 

โดยใชเวลา 20 นาที จากนั้นสงตัวแทนมานําเสนอในกลุมใหญกลุมละ 5 นาที และแลกเปลี่ยนเรียนรู 

6.  ตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

7.  ผูวิจัยสรุปสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะท่ีจําเปนในการลด

ไขมันเลือดใหสําเร็จ รวมถึงสรุปเปาหมายของกลุมตัวอยางในการลดไขมันในเลือดและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

8.  ผูวิจัยชี้แจงการบันทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุม

ตัวอยางเปนแบบตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความ 

เครียด (สมุดปกออน) ตอเนื่องท่ีบาน 

9.  ผูวิจัยนัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

10.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียง สรปุกิจกรรมเพ่ือ 

นําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

อุปกรณ 

1.  เครื่องชั่งน้ําหนัก 

2.  Flip chart 

3.  ปากกาเมจิก 

4.  เทปบันทึกเสียง 

5.  คอมพิวเตอรโนตบุคเชื่อมตออินเตอรเนตเปดเพลงออกกําลังกาย 

6.  เครื่องฉายภาพ LCD Projector 

7.  สมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบตรวจสอบ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด (สมุดปกออน) ตอเนื่องท่ี

บาน 

8.  คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 
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 การประเมินผล 

 1.  จากการสังเกตความสนใจและการซักถามวิทยากรภายหลงัการบรรยาย 

 2.  จากการสังเกตการใหความรวมมือและความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมกลุม

และการนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ  

 3.  จากการสังเกตความกลาแสดงออกในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกใน

กลุม 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2  (สัปดาหท่ี 1)  วันท่ี 5 กรกฎาคม 2560 ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือสรางและแสวงหาความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการออกกําลังกาย 

2.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการออกกําลังกาย 

3.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

4.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 

5.  เพ่ือการเรียนรูการลดไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 1 และทบทวนความรูท่ีไดจากกิจกรรมครั้ง

ท่ี 1 

5.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่องการลดไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย ใน

หัวขอความหมายของการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวออกแรง ประโยชนของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายอยางถูกวิธี ข้ันตอนการออกกําลังกาย หลักสําคัญของการออกกําลังกายการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมในการลดไขมันในเลือด โดยนักวิชาการกีฬาโรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ

ใชเวลา 1 ชั่วโมง 

 6.  กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการลดไขมันในเลือดไดเปนผลสําเร็จ

โดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จ (Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีออกกําลังกาย 

 7.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณในการออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ ในการลดไขมันในเลือดใชเวลา 15 นาที 
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 8.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการออกกําลังกายลดไขมันในเลือดกลุม

ละ 5 นาที 

  9.  ผูวิจัยสรุปวิธีการออกกําลังกายรวมกันของกลุมตัวอยาง และใหทุกคนทําพันธะ

สัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานและรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันใน

เลือด 

  10.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลง

รวมกันในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

  11.  ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายรวมกันในชวงทายกิจกรรม ซ่ึงเปนการเตนแอโรบิก

โดยใชเวลา 45 นาที โดยมีข้ันตอนการอบอุนรางกาย 10 นาที ข้ันตอนการออกกําลังกาย 25 นาที และ

ข้ันตอนการผอนคลายรางกาย 10 นาที โดยนักวิชาการกีฬา โรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ 

เปนผูนําออกกําลังกาย 

  12.  ผูวิจัยนัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

  13.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  1 

 การประเมินผล 

  1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย 

  2.  จากการสังเกตความสนใจและการซักถามวิทยากรภายหลังการบรรยาย 

  3.  จากการสังเกตการใหความรวมมือและความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมกลุม

และการนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ  

  4.  จากการสังเกตความกลาแสดงออกในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกใน

กลุม 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 1)  วันท่ี 7 กรกฎาคม 2560  ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

   1.  เพ่ือสรางและแสวงหาความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการ

บริโภคอาหาร 

 2.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการบริโภคอาหาร 

  3.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

  4.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 
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 5.  เพ่ือการเรียนรูการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการบริโภคอาหาร

รวมกับการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี  2 และทบทวนความรูท่ีไดจากกิจกรรม

ครั้งท่ี 2 ตลอดจนสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือดฉบับปรับปรุงใหกลุมตัวอยาง 

และชมเชยผูท่ีสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง 2 วันท่ีผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติการออกกําลังกายตอเนื่องท่ีบานท่ีประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมาย และรวมกันวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหการปฏิบัติการออกกําลังกายยังไมสําเร็จ

ตามเปาหมาย 

6.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่องการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการบริโภค

อาหารโดยนักโภชนาการ โรงพยาบาลยางชุมนอย ดวยการบรรยายประกอบ Power point การ

สอน/สาธิตในประเด็นเก่ียวกับความรูเรื่องฉลากโภชนาการ อาหารพลังงานสูงอาหารไขมันสูงและ

หลักการเลือกบริโภคอาหาร เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและการคํานวณดัชนีมวลกาย 

7.  กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือดไดเปนผล 

สําเร็จโดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จ (Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยการจัดการบริโภค

อาหาร 

8.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ

ในการบริโภคอาหารลดไขมันในเลือดใชเวลา 15 นาที 

9.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการเลือกหรือหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร

ลดไขมันในเลือดกลุมละ 5นาที 

 10.  ผูวิจัยสรุปวิธีการจัดการบริโภคอาหารดวยวิธีตางๆ จากกลุมตัวอยาง และให

ทุกคนเพ่ิมเติมในพันธะสัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน และรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการ

ความรูเพ่ือลดไขมันในเลือด 

11.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลงรวมกัน

ในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

12.  กิจกรรมฝกปฏิบัติการอานฉลากโภชนาการ การวัดรอบเอว และการคํานวณ

ดัชนีมวลกาย โดยใหกลุมตัวอยางจับคูกันอานฉลากโภชนาการ วัดรอบเอว และชวยกันคํานวณดัชนี
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มวลกาย ใชเวลา 20 นาที และในชวงทายกิจกรรมเปนกิจกรรมฐานความรูเรื่องไขมัน โดยแบงเปน 3 

ฐาน กลุมตัวอยางหมุนเวียนเขาฐานๆ ละ 10 คน ใชเวลาฐานละ 20 นาที  ฐานท่ี 1 ไขมันนี่ดีหรือเสีย

ฐานท่ี 2 มารูจักแปงและไฟเบอรกันเถอะ และฐานท่ี 3  เติมรสชาติ ใหชีวิตพิชิตหวานมันเค็ม 

 สําหรับความรูเรื่องไขมันมีฐานกิจกรรม ดังนี้ 

 12.1 ฐานท่ี 1 ไขมันนี่ดีหรือเสียมีวัตถุประสงคใหผูกลุมตัวอยางมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับไขมันแหลงท่ีมาชนิดของไขมันท่ีควรรับประทานโดยมีเปาหมายใหกลุมตัวอยางสามารถ

อธิบายประโยชนและโทษของไขมันท่ีมีตอรางกายได บอกแหลงท่ีมาชนิดของไขมันท่ีควรรับประทาน

เพ่ือการควบคุมน้ําหนักและลดน้ําหนักได โดยใชเวลาในการเขาฐาน 20 นาที วิทยากรชี้แจงประเด็น

ปญหาเรื่องไขมันในหัวขอ ประโยชนและโทษของไขมัน แหลงท่ีมาของไขมันและชนิดของไขมันท่ีควร

รับประทาน เริ่มจากกิจกรรมนําเขาสูเนื้อหาโดยใหผูเขารับการอบรมเลนเกมสท่ีชื่อวา “ไขมันนี่ดีหรือ

เสีย” โดยวิทยากรจะนําอาหารสาธิตไขมันท้ังท่ีเปนไขมันท่ีควรบริโภคและไขมันท่ีไมควรบริโภคมาวาง

คละกันแลวใหกลุมตัวอยางแตละคนมาหยิบอาหารสาธิตไขมันไปวางตามปาย ซ่ึงจะแยกเปน 2 ปาย

คือ ปายไขมันท่ีควรบริโภคและไขมันท่ีไมควรบริโภค จากนั้นวิทยากรใหผูเขารับการอบรมรวมกัน

ตรวจสอบวามีการวางอาหารสาธิตไขมันถูกตองตามปายหรือไม วิทยากรสุมถามกลุมตัวอยาง 4-5 คน

โดยถามวา “ไขมันอะไรท่ีควรบริโภคและไขมันอะไรท่ีไมควรบริโภค” วิทยากรรวบรวมคําตอบและ

เขียนลงบนกระดาษ วิทยากรสรุปประเด็นและบรรยายใหความรูเก่ียวกับอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารท่ี

ควรบริโภคและไมควรบริโภค วิทยากรทดสอบความเขาใจของกลุมตัวอยางโดยถามวา “หากคุณ

ตองการลดไขมันในเลือดคุณจะเลือกกินกินอาหารแบบไหนบาง” วิทยากรเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง

ไดซักถามอภิปรายในกลุมและสรุปความรูจากการเขารวมกิจกรรม 

 12.2  ฐานท่ี 2 มารูจักแปงและไฟเบอรกันเถอะ มีวัตถุประสงคท่ัวไป คือ เพ่ือ 

ใหผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับแปงและไฟเบอร (ผักและผลไม) และวัตถุประสงค

เฉพาะ คือ กลุมตัวอยางสามารถอธิบายประโยชนของแปงและเสนใยได บอกแหลงท่ีมาของแปงและ

เสนใยได และบอกชนิดของแปงและเสนใยท่ีควรรับประทานเพ่ือการควบคุมน้ําหนักและลดน้ําหนัก

โดยใชเวลาในการทํากิจกรรม 20 นาที ประเด็นเนื้อหา คือ 1) ประโยชนของแปง แหลงท่ีมาของแปง

ชนิดของแปงแปงท่ีควรเลือกรับประทาน 2) ประโยชนของเสนใย แหลงท่ีมาของเสนใย ชนิดของเสนใย 

อาหารเสนใยท่ีควรเลือกรับประทาน กิจกรรม คือ การเลนเกมสสัญญาณจราจรสุขภาพ โดยวิทยากร

วาง Model อาหาร และตัวอยางอาหารประเภทคารโบไฮเดรตท้ังเชิงเดี่ยวเชิงซอนและไฟเบอรไวบน

โตะ และถามกลุมตัวอยางวาเม่ือคุณจะหยิบซ้ืออาหารเขาบานใหกับคนท่ีคุณรักและรักคุณ คุณจะเลือก

แบบไหน พรอมอธิบายประโยชนและเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารระหวางคารโบไฮเดรตท้ัง

เชิงเดี่ยวเชิงซอน และแนะนําชนิดอาหารคารโบไฮเดรตและปริมาณท่ีควรรับประทาน จากนั้นใหกลุม

ตัวอยางหยิบตัวอยางอาหารข้ึนมาคนละ1 ชิ้น หลังจากกลุมตัวอยางเลือกอาหารแลว วิทยากรนําแผน
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รายการอาหารเสนใยตามโซนสีไฟจราจรมาเปรียบเทียบโซนสีใหกลุมตัวอยางดู และแนะนํากลุมตัวอยาง

ในการเลือกรับประทานอาหารประเภทไฟเบอร (ผัก /ผลไม) ตามโซนสี ซ่ึงเปนการชี้ใหเห็นถึงอาหารท่ี

ควรเลือกรับประทานและไมควรเลือกรับประทาน โดยใชเทคนิคการเปรียบเทียบกับโซนสีไฟสัญญาณ

จราจร เขียว เหลือง แดง ซ่ึงโซนสีเขียว หมายถึง อาหารท่ีใหพลังงานไขมันหรือน้ําตาลต่ําควรเลือกกิน

ใหมากท่ีสุด โซนสีเหลือง หมายถึง อาหารท่ีใหพลังงานไขมันหรือน้ําตาลปานกลางควรเลือกกินให

นอยลง และโซนสีแดง หมายถึง อาหารท่ีใหพลังงานไขมันหรือน้ําตาลสูงไมควรรับประทานบอยเพราะ

จะทําใหไขมันในเลือดสูง จากนั้นวิทยากรเปดโอกาสใหผูอบรมไดซักถามและสรุป 

 12.3  ฐานท่ี 3 เติมรสชาติใหชีวิตพิชิตหวาน มันเค็มวัตถุประสงคท่ัวไป คือ กลุม

ตัวอยางสามารถบอกปริมาณของน้ําตาลเกลือท่ีควรรับประทานใน 1 วัน ผลเสียจากการรับประทาน

อาหารหวานมันเค็ม และบอกวิธีการเผาผลาญพลังงานได วัตถุประสงคเฉพาะ คือ 1) เพ่ือเปรียบเทียบ

ชนิดของอาหารหวานท่ีรับประทานกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย เพ่ือเผาผลาญบอกปริมาณ

ของน้ําตาลเกลือท่ีควรรับประทานใน 1 วัน และ 2) บอกผลเสียจากการรับประทานน้ําตาลและเกลือ

ในปริมาณท่ีเกินความเหมาะสมได ประเด็นเนื้อหา คือ 1) หวานมัน ปริมาณน้ําตาลท่ีควรรับประทาน

ใน 1 วัน อาหารหวานกับกิจกรรมการออกกําลังกาย 2) เค็ม ปริมาณเกลือท่ีควรรับประทานใน 1 วัน

ผลเสียจากการรับประทานอาหารเค็ม วิธีการ คือ ใหกลุมตัวอยางเลนเกมสโดยใชรูปแบบการเรียนรู

แบบมีสวนรวมดวยฐาน และการบรรยายกลุมมีเนื้อหาในเรื่องรับประทานของหวานปริมาณเทาใดจึง

จะดี และออกกําลังกายเทาไรจึงจะเผาผลาญพลังงานไดหมด กิจกรรมนําเขาบทเรียนโดยเลนเกมส

“หวาน มัน เค็ม ขนาดนี้เหนื่อยขนาดไหน” วิธีเลนเกมส คือ ใหกลุมตัวอยางจับคูพลังงานท่ีไดรับจาก

อาหารหวาน มัน เค็มท่ีจัดเตรียมไวกับพลังงานท่ีตองออกกําลังกายเผาผลาญออกใหหมดใหตรงกัน    

คนละ 1 ชิ้น หลังจากนั้นใหผูเขารวมอบรมวิเคราะหพลังงานอาหารหวาน มัน เค็ม กับกิจกรรมการ

ออกกําลังกายจากการเลนเกมสวาเผาผลาญไดหมดหรือไม และวิทยากรสรุปประเด็นและใหความรูใน

ข้ันตอนสุดทาย จากนั้นผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการเลือกหรือหลีกเลี่ยงการบริโภค

อาหารลดไขมันในเลือดกลุมละ 5นาที 

  13.  ผูวิจัยนัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

  14.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  2  

  เพ่ิมเติม ตัวอยางอาหาร/ฉลากโภชนาการ และ Model  อาหาร 

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย 
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2.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวม และความกระตือรือรนในการปฏิบัติ

กิจกรรมกลุม 

3.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน

(สมุดปกออน) 

4.  จากการปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 4  (สัปดาหท่ี 3) วันท่ี  18 กรกฎาคม  2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือสรางและแสวงหาความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการ

ความเครียด 

2.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียด 

3.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

4.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 

5.  เพ่ือการเรียนรูการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียดรวมกับการ

จัดการดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 3 และทบทวนความรูจากกิจกรรมครั้งท่ี 3 

ตลอดจนสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดฉบับปรับปรุงใหกลุมตัวอยาง และ

ชมเชยผูท่ีสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง 11 วันท่ีผานมา 

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติการจัดการบริโภคอาหารรวมกับการออก

กําลังกายตอเนื่องท่ีบานท่ีประสบความสําเร็จตามเปาหมาย และรวมกันวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหการ

ปฏิบัติการฯยังไมสําเร็จตามเปาหมาย 

6.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่องการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียด

โดยพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลยางชุมนอย ดวยการบรรยายประกอบ Power point การสอน/สาธิต

ในประเด็นความหมายของความเครียด ระดับความเครียด วิธีการจัดการความเครียด การนวดและ

การกดจุดคลายเครียดใชเวลา 1 ชั่วโมง 
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7.  กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการลดไขมันในเลือดไดเปนผลสําเร็จ

โดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จ (Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยการจัดการความเครียด 

8.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ

ในการจัดการความเครียดใชเวลา 15 นาที 

9.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการจัดการความเครียดลดไขมันในเลือด 

กลุมละ 5 นาที 

 10.  ผูวิจัยสรุปวิธีการจัดการความเครียดดวยวิธีตางๆ จากกลุมตัวอยาง และใหทุกคน

เพ่ิมเติมในพันธะสัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน และรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรู

เพ่ือลดไขมันในเลือด 

11.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลง

รวมกันในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

12.  กิจกรรมฝกปฏิบัติการจัดการความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน การกดจุดคลาย

เครียดดวยตนเอง การนั่งสมาธิ ในชวงทายกิจกรรม ใชเวลา 30 นาที ซ่ึงการกดจุดคลายเครียดมี 7 

จุด ดังนี้ 

12.1  จุดท่ี 1 กด54จุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

12.2  จุดท่ี 2 กดจุดใตหัวค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

12.3  จุดท่ี 3 กด 28จุดขอบกระดูกทายทอย จุดก่ึงกลางใชนิ้วหัวแมมือกด 3-5 

ครั้ง จุดสองจุดดานขางใชวิธีประสานมือบริเวณทายทอยแลวใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางกดจุดสองจุด

พรอมๆ กัน 3-5 ครั้ง 

12.4  จุดท่ี 4 กดบริเวณตนคอประสานมือบริเวณทายทอย ใชนิ้วหัวแมมือท้ัง

สองขางกดตามแนวสองขางของกระกระดูกตนคอ โดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา 3-5 ครั้ง 

12.5  จุดท่ี 5 กดบริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายจากบาเขาหาตนคอ ใช

ปลายนิ้วมือซายบีบไหลขวาเขาหาตนคอ ทําซํ้า3-5 ครั้ง 

12.6  จุดท่ี 6 กด54บริเวณบาดานหนา ใชนิว้หัวแมมือขวากดจดุใตกระดูกไหปลารา 

จุดตนแขน และจุดเหนือรักแรของบาซาย ใชนิ้วหัวแมมือซายกดจุดเดียวกันท่ีบาขวา ทําซํ้า 3-5 ครั้ง 

12.7  จุดท่ี 7 บริเวณบาดานหลัง ใชนิ้วท่ีถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบนและ

จุดกลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย ใชนิ้วท่ีถนัดของมือซายกดจุดเดียวกันท่ี

บาขวาทําซํ้า 3-5 ครั้ง 

13.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

14.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 
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 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  2  

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย  

2.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวม และความกระตือรือรน ในการปฏิบัติ

กิจกรรมกลุม 

3.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน 

(สมุดปกออน) 

4.  จากการปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 5  (สัปดาหท่ี 4) วันท่ี  28 กรกฎาคม  2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการออกกําลังกาย  การ

จัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

2.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

3.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 

4.  เพ่ือแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู 

5.  เพ่ือการเรียนรูการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียดรวมกับการ

จัดการดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครัง้ท่ี 4 และทบทวนความรูจากกิจกรรมท่ีผานมา

ท้ัง 4 ครั้ง และสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด ตลอดจนชมเชยผูท่ีสามารถ

ปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง10วันท่ีผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมตัวอยางจากการลดระดับไขมันในเลือดดวย

วิธีการออกกําลังกาย การจัดการดานบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด และใหผูท่ีประสบ
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ความสําเร็จแบงปนประสบการณกับกลุมตัวอยาง และผูท่ีปฏิบัติไมไดตามพันธะสัญญาเลาปญหาและ

อุปสรรค กลุมตัวอยางรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา 

6.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

แนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือด ดวยวิธีการจัดการดานการออกกําลังกาย การจัดการดานการ

บริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดโดยใชเวลา 15 นาที 

7.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือดกลุม

ละ 5 นาที 

8.  ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีจากกลุมตัวอยาง และใหทุกคนเพ่ิมเติมในพันธะสัญญา

เพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานและรวมกันปรับปรงุคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือด 

9.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกกิจกรรมจัดการความรูดานการออกกําลังกาย รวมกับ

การจัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดในสมุดบันทึก และคูมือการจัดการ

ความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

10.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญา (ขอตกลงรวมกัน) ในการนําความรูและ

ทักษะดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติ

จริงท่ีบานและการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูระหวางสมาชิกผานไลนกลุม 

  11.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และนําพันธะสัญญาไป

ปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

  12.  ผูวิจัยรวมกําหนดเกณฑตัดสินในการมอบรางวัลสําหรับบุคคลท่ีสามารถปฏิบัติ

ตามพันธะสัญญาไดอยางตอเนื่องและประสบความสําเร็จในการลดดัชนีมวลกายรอบเอว และจาก

คะแนนรวมท่ีไดจากการเทียบเกณฑฯ  โดยประกาศใหเปน “บุคคลตนแบบ” เม่ือสิ้นสุดโครงการฯ ซ่ึง

มีเกณฑรางวัลบุคคลตนแบบจากการบนัทึกกิจกรรม ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3.1  เกณฑรางวัลบุคคลตนแบบจากการบันทึกกิจกรรม   

 

กิจกรรม 

การจัดการความรู 

เกณฑ/คะแนน รวม

คะแนน ปฏิบัติเปนประจาํ 

(ปฏิบัติทุกวัน) 

ปฏิบัติบางครั้ง 

(ปฏิบัติสัปดาหละ 

4-6 วัน/สัปดาห) 

ปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ 

(ปฏิบัติสัปดาหละ 

1-3 วัน/สัปดาห) 

การบริโภคอาหาร 5 3 1  

การออกกําลังกาย 5 3 1  

การจัดการความเครียด 5 3 1  

รวมคะแนน 10 9 3  

 

13.  ฝกปฏิบัติในการจัดการความรูดานการบริโภคอาหารการจัดการความเครียดและ

การออกกําลังกายโดยใหผูท่ีประสบความสําเร็จเปนผูนําหรือเปนพ่ีเลี้ยงโดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 

3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน ฝกปฏิบัติการลดระดับไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการบริโภค

อาหาร การเลือกรับประทานอาหาร และการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง โดยเนนอาหารพ้ืนบานอีสานท่ี

รับประทานเปนประจํา ใชเวลา 20 นาที  การจัดการความเครยีดดวยการกดจุดและนวดคลายเครียด ใช

เวลา 10 นาที  และในชวงทายกิจกรรมฝกปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกรวมกัน ใช

เวลา 30 นาที โดยใชสื่อคอมพิวเตอรเปดยูทูป (You tube) เพลงออกกําลังกาย ผาน LCD Projector 

14.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

  15.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

  16.  ผูวิจัยถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือดและเผยแพรแก

สมาชิกทางไลนกลุม 

 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  4 

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย  

2.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวม และความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรม

กลุม 
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3.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน

(สมุดปกออน) 

4.  จากการปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 6  (สัปดาหท่ี 6)  วันท่ี 11 สิงหาคม 2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการออกกําลังกาย การจัดการ

ดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

  2.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

  3.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 

  4.  เพ่ือแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู 

5.  เพ่ือการเรียนรูและถอดบทเรียนสังเคราะหแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือด

ดวยวิธีการจัดการความเครียดรวมกับการจัดการดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน(เซ็นตชื่อ)  และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 5 และทบทวนความรูจากกิจกรรมครั้งท่ี 5 

และสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดใหกลุมตัวอยาง ตลอดจนชมเชยผูท่ี

สามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง 14 วันท่ีผานมา 

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมตัวอยางในการลดระดับไขมันในเลือดดวย

วิธีการออกกําลังกาย การจัดการดานบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยใหผูท่ีประสบ

ความสําเร็จเลาประสบการณและปจจัยท่ีเอ้ือใหสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา สวนผูท่ีปฏิบัติ

ไมไดตามพันธะสัญญาเลาปญหาและอุปสรรคท่ีพบ โดยกลุมรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไข 

6.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูปจจัยสู

ความสําเร็จและปญหาอุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัติท่ีดีไปใชในการลดไขมันในเลือด และวิธีแกไขใช

เวลา 20นาที 

7.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอกลุมละ 5 นาที 
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8.  ผูวิจัยสรุปปจจัยสูความสําเร็จในการนําแนวปฏิบัติท่ีดีไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน

และวิธีแกไขจากปญหาและอุปสรรค และใหทุกคนเพ่ิมเติมในพันธะสัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ี

บาน และรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือด   

9.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกกิจกรรมจัดการความรูดานการออกกําลังกายรวมกับ

การจัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดในสมุดบันทึก 

  10.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกขอตกลงรวมกันในการนําพันธะสัญญาและแนวปฏิบัติ

ท่ีดีดานการออกกําลังกายการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติจริงท่ี

บานและแบงปนแลกเปลี่ยนความรูระหวางสมาชิกผานไลนกลุม 

11.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลงรวมกัน

ในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

12.  ฝกปฏิบัติในการจัดการความรูดานการออกกําลังกาย รวมกับการจัดการดาน

การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการออกกําลังกาย เชนเดียวกับกิจกรรมครั้งท่ี 5 โดย

ใหผูท่ีประสบความสําเร็จเปนผูนําหรือเปนพ่ีเลี้ยง โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ

10 คน ฝกปฏิบัติการลดระดับไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการบริโภคอาหาร การเลือก

รับประทานอาหาร และการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง โดยเนนอาหารพ้ืนบานอีสานท่ีรับประทานเปน

ประจํา ใชเวลา 20 นาที  การจัดการความเครียดโดยการฝกนั่งสมาธิ ใชเวลา 10นาที และในชวงทาย

กิจกรรมฝกปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกรวมกัน โดยผูนําซ่ึงเปนบุคคลท่ีประสบ

ความสําเร็จในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน ใชเวลา 30 นาที โดยใชสื่อคอมพิวเตอร

เปดยูทูป (You tube) เพลงออกกําลังกายผาน LCD Projector 

  13.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

  14.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

  15.  ผูวิจัยถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือดและเผยแพรแก 

สมาชิกทางไลนกลุม 

 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  5 

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย 

2.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวม และความกระตือรือรนในการปฏิบัติ

กิจกรรมกลุม 
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3.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน

(สมุดปกออน) 

4.  จากการปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 7  (สัปดาหท่ี 8)  วันท่ี  25 สิงหาคม 2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือการเรียนรูและเสริมแรงจูงใจแกบุคคลท่ีสามารถลดระดับไขมันในเลือดได

ตามเปาหมาย 

2.  เพ่ือถอดบทเรียนและสังเคราะหแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือด 

3.  เพ่ือการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูใหกลุมตัวอยางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางยั่งยืนและเปนแกนนําประชาชนในชุมชนหอมแดง ในการปองกันการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง  

 กิจกรรม 

 1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน(เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

 2.  กิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือสรางสัมพันธภาพสําหรับผูเขารวมโครงการ 

 3.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมและทบทวนความรูจากกิจกรรมครั้งท่ี 6 และสง

มอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือดฉบับปรับปรุงใหกลุมตัวอยาง ตลอดจนชมเชยผูท่ี

สามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง 21 วันท่ีผานมา 

 4.  ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือดจากการเสนอของกลุมตัวอยาง

ตั้งแตกิจกรรมครั้งท่ี 5-6 

 5.  ใหกลุมตัวอยางเปดใจเลาถึงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรม ผลของกระบวนการ

จัดการความรูตอความรู พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

 6.  ผูวิจัยกลาวสรุปความรูสึกของกลุมตัวอยางในการเขารวมกิจกรรม 

 7.  ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมและความรูท่ีไดรวมกันปฏิบัติมาตั้งแตครั้งแรก บันทึก

ขอตกลงกับสมาชิกในการนําแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีไดจากกลุมไปใชในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด

อยางตอเนื่อ งและเปนแบบอยางท่ีดีของประชาชนในชุมชน และมีการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูผาน

ไลนกลุมและผานทางเว็บไซด (Website) ของโรงพยาบาลยางชุมนอย  

 8.  ผูวิจัยมอบรางวัลบุคคลตนแบบใหกับกลุมตัวอยางท่ีสามารถลดระดับไขมันใน

เลือด และดัชนีมวลกาย รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติไดตามเกณฑฯ ท่ีกําหนดใหไดมากท่ีสุด 2 

อันดับแรก ตลอดจนมอบเกียรติบัตรสําหรับกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการทุกคน 
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 9.  ผูวิจัยสรุปผลโครงการวิจัยและนัดหมายกลุมตัวอยาง เพ่ือเจาะเลือดตรวจหาระดับ

ไขมัน และตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัยฯ 

 อุปกรณ 

  สมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบตรวจสอบ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน (สมุดปก

ออน) และคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือด 

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง 

2.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน

(สมุดปกออน) 

3.  จากการแสดงความคิดเห็นในการจัดกิจกรรมโครงการวิจัย และแบบสัมภาษณ

เชิงลึกในการจัดการความรูลดไขมันในเลือด  
 

3.3  ระยะหลังการทดลองวันท่ี 28 สิงหาคม 2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

  ระยะหลังการทดลองมีกิจกรรมดังนี้ 

 3.3.1  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดความดัน

โลหิต 

 3.3.2  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับ

ไขมันในเลือด และดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูงชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ หลังเขารวมกิจกรรม โดยประเมินความรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารและการจัดการความเครียด  

 3.3.3  เจาะเลือดกลุมตัวอยางทุกคนเพ่ือประเมินระดับไขมันในเลือด 

 3.3.4  ผูวิจัยสรุปผลโครงการวิจัยและกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือ

ในการวิจัยเปนอยางดี 
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 4.1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ความรู และพฤติกรรมการจัดการลด

ระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรูดวยสถิติพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบความรูพฤติกรรมการจัดการลดระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันใน

เลือด และดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรูดวยสถิติทีชนิดไม

อิสระ (Paired t-test) 

  4.3  สรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือดจากการแสดงความคิดเห็นของกลุม

ตัวอยาง 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและ

ดัชนีมวลกายวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนท่ี 2 ความแตกตางของความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงพฤติกรรมการจัดการ

ลดภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกายและรอบเอว ระหวางกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมตัวอยาง   

 สวนท่ี 3  ถอดบทเรียนเพ่ือสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือดสูงโดยใช

กระบวนการจัดการความรู 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

กลุมตัวอยางมีขอมูลท่ัวไป ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ระดับการศึกษา 

สูงสุด รายไดตอเดือนของครอบครัว ความเพียงพอตอการใชจายประวัติทางพันธุกรรมเก่ียวกับภาวะ

ไขมันในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูงโรคประจําตัวอ่ืนๆ  ยาท่ีรับประทานประจํา  ระยะเวลาท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง  อาการของโรคความดันโลหิตสูงในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมา ดัชนีมวลกายและ

ระดับไขมันคอเลสเตอรอลแอลดีแอล และไตรกลีเซอไรดดังแสดงในตารางท่ี 4.1  

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

เพศ 

     หญิง 24 80.00 

     ชาย 6 20.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) ( X = 45.36, S.D.= 11.55, Min = 25.00, Max = 59.00) 

     51-60  14 46.67 

     31-40   7 23.33 

     21-30  5 16.67 

     41-50   4 13.33 

สถานภาพสมรส   

       คู 21 70.00 

      โสด 8 26.67 

       หมาย/หยา/แยก 1 3.33 

จํานวนบุตร (คน) ( X = 1.36, S.D.= 0.99, Min = 0.00, Max = 3.00) 

     1-2 19 63.33 

    ไมมีบุตร 9 30.00 

     3-4 2 6.67 

ระดับการศึกษา 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 19 63.33 

      มัธยมศึกษาตอนตน 3 10.00 

      ประถมศึกษา 3 10.00 

      ปวส. 3 10.00 

      ปริญญาตร ี 2 6.67 

รายไดของครอบครัวตอเดือน (บาท)   

     ระหวาง  5,001-10,000  13 43.33 

      นอยกวา 5,000  7 23.34 

     ระหวาง 10,001-20,000  10 33.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

ความเพียงพอตอการใชจาย 

      ไมเพียงพอและเปนหนี้  13 43.33 

      เพียงพอไมเหลือเก็บ 11 36.67 

      เพียงพอเหลือเก็บ 5 16.67 

      ไมเพียงพอแตไมเปนหนี้ 1 3.33 

การมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

      มี 15 50.00 

ไมมี 12 40.00 

ไมทราบ 3 10.00 

การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง 

      มี 17 56.66 

 ไมมี 11 36.67 

 ไมทราบ 2 6.67 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ   

ไมมี 25 83.33 

      มี  ระบ ุ 5 16.67 

ความดันโลหิตสูง 3 60.00 

เบาหวาน 1 20.00 

ภูมิแพ 1 20.00 

ยาท่ีรับประทานประจํา   

 ไมมี 26 86.67 

     มี   ระบ ุ 4 13.33 

                Metformin 3 75.00 

                Glipizide  1 25.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง (ป) ( X = 2.26, S.D.=1.38, Min = 1.00, Max = 6.00) 

     1-5  29 96.67 

     6-10  1 3.33 

อาการของโรคความดันโลหิตสูงในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมา  

 - ปวดตื้อๆ บริเวณศีรษะ ปวดตึงตนคอ หลังตื่นนอนตอนเชา  

ไมมี 21 70.00 

มี/ระดับความรนุแรง 9 30.00 

                             - นอย 8 88.89 

                             - ปานกลาง 1 11.11 

                             - มาก 0 0.00 

- อาการคลื่นไส   

ไมมี 27 90.00 

มี/ระดับความรนุแรง 3 10.00 

                            - นอย 3 100.00 

                             - ปานกลาง 0 0.00 

                             - มาก 0 0.00 

- หัวใจเตนแรง เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ   

ไมมี 28 93.33 

มี/ระดับความรนุแรง 2 6.67 

                             - นอย 0 0.00 

                             - ปานกลาง 2 100.00 

                             - มาก 0 0.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

       - วิงเวียน  สับสน มึนงง ตามัว   

ไมมี 25 83.33 

มี/ระดับความรนุแรง 5 16.67 

                             - นอย 5 100.00 

                             - ปานกลาง 0 0.00 

                             - มาก 0 0.00 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ( X = 26.57,  S.D.= 4.13,  Min = 21.40,  Max = 35.22) 

     25-29.9  10 33.34 

     23-24.9   7 23.33 

     มากกวาหรือเทากับ 30 7 23.33 

     18.5-22.9 6 20.00 

     < 18.5    0 0.00 

ระดับไขมันคอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

( X =227.40, S.D.= 21.06, Min = 201.00, Max = 282.00) 

   > 200 30 100.00 

   < 200 0 0.00 

ระดับไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

( X = 147.10, S.D.= 26.49, Min = 65.00,  Max = 174.00) 

   < 160 21 70.00 

   > 160 9 30.00 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

( X = 126.84, S.D.= 133.73, Min = 66.00, Max = 650.00) 

   < 150 16 53.33 

   > 150 14 46.67 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางมีขอมูลท่ัวไป ดังนี้ เพศ สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 80 อายุ กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 45 ป (S.D.= 11.55) สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป 

รอยละ 46.67 รองลงมามีอายุอยูระหวาง 31-40 ป รอยละ 23.33 สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.00 รองลงมามีสถานภาพโสด รอยละ 26.67 ระดับการศึกษา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 63.33 สวนนอยท่ี

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 6.67 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน กลุมตัวอยางสวนใหญมี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 43.33 รองลงมามีรายไดระหวาง 

10,000-20,000 บาท/เดือน รอยละ 33.33 ท่ีเหลือมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 

23.34 ความเพียงพอตอการใชจาย กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอและเปนหนี้ รอยละ 

43.33 แตอีกรอยละ 36.67 มีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ การมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูง

และโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูงและกวา

ครึ่งหนึ่งมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 56.66 โรคประจําตัวอ่ืนๆ กลุมตัวอยาง   

สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 83.33 ยาท่ีรับประทานกลุม ตัวอยางสวนใหญไมมียารับประทาน

ประจํา รอยละ 86.70 มีเพียง 4 ราย (รอยละ 13.33) ท่ีรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน ระยะเวลา

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง กลุมตัวอยางมีภาวะไขมันในเลือดสูงเฉลี่ย 2.26 ป (S.D.= 1.38) สวนใหญมี

ภาวะไขมันในเลือดสูงระหวาง 1-5 ป รอยละ 96.67 อาการของโรคความดันโลหิตสูงในระยะ 2 สัปดาห

กอนนํากระบวนการจัดการความรูมาทดลองใช กลุมตัวอยางท่ีมีอาการปวดตื้อๆ บริเวณศีรษะ ปวดตึง

ตนคอ หลังตื่นนอนตอนเชามีจํานวน 9 คน (รอยละ 30.00) สวนใหญมีอาการรุนแรงนอย (รอยละ 88.89) 

อาการคลื่นไสมีจํานวน 3 คน (รอยละ 10) โดยอาการรุนแรงนอย และอาการหัวใจเตนแรง เหนื่อยงาย 

เบื่ออาหารและนอนไมหลับมีเพียง 2 คน (รอยละ 6.67) โดยมีอาการรุนแรงปานกลาง สวนผูท่ีมีอาการ

วิงเวียน สับสน มึนงง ตามัว มีจํานวน 5 คน (รอยละ 16.67) โดยมีอาการรุนแรงนอย และไมมีผูใดมี

อาการเลือดกําเดาออกจมูก ดัชนีมวลกาย กลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 

กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 33.34  รองลงมาระหวาง 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 23.33 

และมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 23.33  ระดับไขมันในเลือด ระดับไขมัน

คอเลสเตอรอล กลุมตัวอยางทุกคนมีระดับไขมันคอเลสเตอรอล มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ระดับไขมันแอลดีแอลกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับไขมันแอลดีแอลมากกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

รอยละ70.00 มีสวนนอยท่ีมีระดับไขมันแอลดีแอลนอยกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 30.00 

และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 53.33 มีสวนนอยท่ีมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดนอยกวา 150 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร รอยละ 46.67 
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สวนที่ 2 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลอืดสูงพฤติกรรมการลด 

 ระดับไขมันในเลือดระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย ระหวางกอนและหลัง 

 การทดลองของกลุมตัวอยาง   

 

  กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงพฤติกรรมการจัดการลดภาวะไขมัน

ในเลือดระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย ระหวางกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน ดังนี้ 

 2.1  ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงระหวางกอนและหลัง

การทดลอง  กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงระหวางกอนและหลังการทดลอง

แตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  

 

ตารางท่ี  4.2  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของ 

 กลุมตัวอยางจําแนกตามระยะการทดลอง (n=30) 

 

ความรูในการจัดการ 

ลดระดับไขมันในเลือด 

 กอนทดลอง  หลังทดลอง t p- 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  value 

ความรูเกี่ยวกับภาวะ

ไขมันในเลือดสูง 

2.77 0.85 ปานกลาง 3.53 0.73 สูง -5.76 <0.001 

การบริโภคอาหาร 6.36 1.37 ปานกลาง 9.23 0.72 สูง -13.81 <0.001 

การออกกาํลังกาย 3.97 1.37 ปานกลาง 5.40 0.89 สูง -8.74 <0.001 

การลดปจจัยเส่ียง 2.80 1.24 ตํ่า 4.47 0.50 สูง -7.52 <0.001 

โดยรวม 15.90 3.02 ปานกลาง 22.63 1.27 สูง -14.97 <0.001 

  

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด

โดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง ( X = 15.90, S.D.= 3.02) และหลังการทดลองมีความ

รูอยูในระดับสูง ( X = 22.63, S.D.= 1.27) โดยความรูหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา กอนการทดลอง ความรูในการจัดการ

ลดระดับไขมันในเลือดดานความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงดานการบริโภคอาหาร ดานการออก

กําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.77, S.D.= 0.85, X = 6.36, S.D.= 1.37 และ X = 3.97, 

S.D.= 1.37 ตามลําดับ) สวนดานการลดปจจัยเสี่ยงอยูในระดับต่ํา ( X = 2.80, S.D.= 1.24) หลังการ

ทดลองกลุมตัวอยางมีความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือดอยูในระดับสูงทุกดาน ( X = 3.53, 



104 

S.D.= 0.73, X = 9.23, S.D.= 0.72, X = 5.40, S.D.= 0.89 และ X = 4.47, S.D.= 0.50 ตามลําดับ) 

และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 2.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดระหวางกอนและหลัง

การทดลอง 

  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดระหวางกอนและหลังการทดลอง

ใชกระบวนการจัดการความรูแตกตางกันดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

  

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 

 ของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะการทดลอง (n=30) 

 

 

พฤติกรรมการลดระดับ

ไขมันในเลือด 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p- 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  value 

การบริโภคอาหาร 3.38 0.45 ปานกลาง 4.10 0.36 มาก -10.24 <0.001 

การออกกําลังกาย 2.44 0.84 นอย 3.79 0.69 มาก -7.41 <0.001 

การจัดการความเครียด 3.48 0.47 ปานกลาง 4.42 0.42 มาก -11.83 <0.001 

           โดยรวม 2.99 0.37 ปานกลาง 3.37 0.28 มาก -5.62 <0.001 

 

จากตารางท่ี 4.3  พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 

โดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.99, S.D.= 0.37) และหลังการทดลองอยูใน

ระดับมาก ( X = 3.37, S.D.= 0.28) โดยหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณารายดานพบวา กอนการทดลอง พฤติกรรมการลดระดับไขมันใน

เลือดดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.38, S.D.= 

0.45, X = 3.48, S.D.= 0.47 ตามลําดับ) สวนดานการออกกําลังกายอยูในระดับนอย ( X = 2.44, 

S.D.= 0.84) หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดท้ังดานการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดอยูในระดับมากทุกดาน ( X = 4.10, S.D.= 

0.36, X = 3.79, S.D.= 0.69, X = 4.42, S.D.= 0.42 ตามลําดับ) และสูงกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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 2.3  ความแตกตางของระดับไขมันในเลือดระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 กลุมตัวอยางมีระดับไขมันในเลือด ไดแก ระดับไขมันคอเลสเตอรอล ระดับไขมัน

แอลดีแอล และระดับไขมันไตรกลีเซอไรดระหวางกอนและหลังการทดลองใชกระบวนการจัดการ

ความรูแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับไขมันคอเลสเตอรอล ระดับไขมันแอลดีแอล 

 และระดับไขมันไตรกลีเซอไรดของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะการทดลอง (n=30) 

 

ไขมันในเลือด กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ   

ไขมันคอเลสเตอรอล 227.40 21.06 สูง 203.06 28.35 สูง 5.99 <0.001 

ไขมันแอลดีแอล 147.10 26.49 ปกต ิ 126.30 28.06 ปกต ิ 3.71 0.001 

ไขมันไตรกลีเซอไรด 175.26 126.84 สูง 133.73 72.48 ปกต ิ 2.18 0.037 
 

 

จากตารางท่ี 4.4  พบวา กอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีไขมันคอเลสเตอรอลและ

ไขมันไตรกลี เซอไรดอยู ในระดับสูง ( X = 227.40, S.D.= 21.06, X = 175.26, S.D.= 126.84

ตามลําดับ) แตไขมันแอลดีแอลอยูในระดับปกติ ( X = 147.10, S.D.= 26.49) หลังการทดลอง ไขมัน

ทุกชนิดมีระดับลดลง โดยไขมันแอลดีแอลและไขมันไตรกลีเซอไรดอยูในระดับปกติ ( X = 126.30, 

S.D.= 28.06, X = 133.73, S.D.= 72.48 ตามลําดับ) ไขมันคอเลสเตอรอลอยูในระดับสูง ( X = 203.06, 

S.D. = 28.35) โดยระดับไขมันคอเลสเตอรอลไขมันแอลดีแอล และไขมันไตรกลีเซอไรดหลังการ

ทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.4  ความแตกตางของดัชนีมวลกายระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายระหวางกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะ 

 การทดลอง (n=30) 

 

ดัชนีมวลกาย  กอนการทดลอง  หลังการทดลอง t p- 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ  value 

ดัชนีมวลกายโดยรวม 26.57 4.13 อวน

ระดับ 1 

25.71 4.16 อวน

ระดับ 1 

4.53 <.001 

 

 

จากตารางท่ี 4.5  พบวา ดัชนีมวลกายโดยรวมกอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีดัชนี

มวลกายอยูในภาวะอวนระดับ 1 โดยดัชนีมวลกายเฉลี่ยหลังการทดลองลดลงจาก 26.57 กก./ม.2 

(S.D.= 4.13) เปน  25.71 กก./ม.2 (S.D.= 4.16)  ท้ังนี้ดัชนีมวลกายหลังการทดลองนอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

 

สวนที่ 3 ถอดบทเรียนเพ่ือสังเคราะหแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือด 

 สูงโดยใชกระบวนการจัดการความรู 

 

 สวนท่ี 3.1  ผลของการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดสูง 

  จากการจัดกิจกรรมจัดการความรูสําหรับกลุมตัวยางท้ังในดานการออกกําลังกาย 

การจัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด จํานวน 7 ครั้ง สรุปกิจกรรมและผล

การศึกษา ดังนี้  

  3.1.1  กิจกรรมการจัดการความรู 

  1)  สรุปกิจกรรรมครั้งท่ี 1-4 

  จากการใชกระบวนการจัดการความรูในการจัดกิจกรรมครั้งท่ี 1-4

ประกอบดวย การบงชี้ความรู การกําหนดความรู  การใหความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงทําให

กลุมตัวอยางมีการตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย คือ การควบคุม

ระดับไขมันคอเลสเตอรอลใหมีคาไมเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ระดับไขมันแอลดีแอลมีคาไมเกิน 

160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมีคาไมเกิน 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และดัชนี

มวลกายอยูในระดับปกติ ระหวาง 18.5–22.9 มิลลิกรัมตอตารางเมตร และการมีสุขภาพดีมีการสราง

และแสวงหาความรูจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน โดยไดรับความรูเรื่อง “ภาวะไขมันในเลือดสูง” โดย

นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย ในประเด็นความรูท่ัวไปเก่ียวกับ
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ภาวะไขมันในเลือด  สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง  อันตรายท่ีเกิดจากภาวะไขมัน ในเลือดสูง และ

การปฏิบัติตัวเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  ในกิจกรรมครั้งท่ี 2 การใหความรู การสอนสาธิต ดานการ

ออกกําลังกาย  โดยนักวิชาการกีฬา โรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ ในประเด็น ความหมายของ

การออกกําลังกาย และการเคลื่อนไหวออกแรง ประโยชนของการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย

อยางถูกวิธี  ข้ันตอนการออกกําลังกาย หลักสําคัญของการออกกําลังกาย  และการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมในการลดระดับไขมันในเลือด กิจกรรมครั้งท่ี 3 การใหความรู การสอนสาธิต การฝกทักษะ

และการปฏิบัติการดานการบริโภคอาหาร โดยนักโภชนาการ โรงพยาบาลยางชุมนอย ในประเด็น

เก่ียวกับความรูเรื่องฉลากโภชนาการ อาหารไขมันสูง และหลักการเลือกบริโภคอาหารเพ่ือลดระดับ

ไขมันในเลือด  ตลอดจนการคํานวณดัชนีมวลกายและการวัดรอบเอวกิจกรรมครั้งท่ี 4 การใหความรู

เรื่องการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียด โดยพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลยางชุมนอย 

ในประเด็นความหมายของความเครียด ระดับความเครียด วิธีการจัดการความเครียด การนวดและ

การกดจุดคลายเครียด  ในชวงทายกิจกรรมแตละครั้งเปนการฝกทักษะและการปฏิบัติกลุมตัวอยางให

ความสนใจและมีความกระตือรือรนในการเขารวมกิจกรรมกลุมทุกครั้ง ตลอดจนมีการบันทึกพันธะ

สัญญารวมกันและนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานและนํากลับมาแลกเปลี่ยนเรียนรูในการเขา

รวมกิจกรรมกลุมครั้งตอไป ซ่ึงพันธะสัญญาครอบคลุมกิจกรรมการจัดการความรูท้ัง 3 ดาน โดยใน

การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 2 กลุมตัวอยางรวมกันเสนอและบันทึกพันธะสัญญา จํานวน 7 ขอ ในกิจกรรม

ครั้งท่ี 3 กลุมตัวอยางรวมกันเสนอพันธะสัญญาเพ่ิมเติมอีก 9 ขอ และบันทึกพันธะสัญญา รวมเปน 

16 ขอ ในกิจกรรมครั้งท่ี 4 กลุมตัวอยางรวมกันเสนอพันธะสัญญาเพ่ิมเติมอีก 4 ขอ และบันทึกพันธะ

สัญญารวมเปน 20 ขอ และกลุมตัวอยางไดนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานโดยกลุมตัวอยาง

สวนใหญสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามพันธะสัญญา และมีการแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติท่ีดี เพ่ือใหกลุม

นําไปปฏิบัติท่ีบาน จากการฝกทักษะและการปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกาย การจัดการบริโภคอาหาร

และการจัดการความเครียดในชวงทายกิจกรรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติไดตาม

วัตถุประสงค และมีการบันทึกขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมในสมุดทุกครั้งท่ีเขารวมกิจกรรม 

  2)  สรุปกิจกรรรมครั้งท่ี 5-7 

  การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 5-6 กลุมตัวอยางมีการจัดระบบความรูรวมกันใน

การลดระดับไขมันในเลือดตอเนื่องจากกิจกรรมครั้งท่ี 1-4 ดวยวิธีการฝกทักษะและการปฏิบัติการ

ออกกําลังกาย  การจัดการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด มีการการแบงปนแลกเปลี่ยน

เรียนรูในการลดระดับไขมันในเลือดโดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดไขมันในเลือดรวมกับ

กลุมตัวอยาง มีการกําหนดพันธะสัญญาเพ่ิมเติ่มเพ่ือนําไปปฏิบัติท่ีบาน ตลอดจนการรวมวิเคราะห

ปจจัยท่ีทําใหกลุมตัวอยางประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามพันธะสัญญา และปจจัยท่ีทําใหไม

สามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาได นํามาซ่ึงแนวปฏิบัติท่ีดีรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือด ใน
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สวนกิจกรรมครั้งท่ี 7 ซ่ึงเปนกิจกรรมครั้งสุดทายเปนกิจกรรมการถอดบทเรียนและการสังเคราะหแนว

ปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือด ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร 

และการผอนคลายความเครียด รวมท้ังสิ้น 29 ขอ ประกอบดวย แนวปฏิบัติท่ีดีดานการออกกําลังกาย

จํานวน 8 ขอ การบริโภคอาหารจํานวน 18 ขอ และการจัดการความเครียดจาํนวน 3 ขอ ในชวงทาย

กิจกรรม มีการเสริมแรงจูงใจแกบุคคลดวยการมอบรางวัลและเกียรบัตร “บุคคลตนแบบ” ท่ีสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดตามพันธะสัญญาอยางตอเนื่อง สามารถลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายได

ตามเปาหมาย และไดคะแนนสูงสุดตามเกณฑท่ีกําหนด 2 อันดับแรก มีการเรียนรู โดยการประเมินผล

จากการเขารวมกิจกรรมและมีการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูท่ีไดจากการจัดกิจกรรมการจัดการ

ความรูในการลดระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยาง ผานทางไลนกลุมโดยใชชื่อ ycnlowfat และ

เผยแพรสูประชาชนทางเว็บไซดของโรงพยาบาลยางชุมนอย 

 3.1.2  ผลการศึกษา  

  จากการจัดกิจกรรมการจัดการความรูตามกระบวนการ 7 ข้ันตอน สามารถ

สรุปผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 

  1)  สาเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง จากการศึกษา 

พบวา สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางเกิดจากการขาดการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ  การบริโภคอาหารไมเหมาะสม ชอบรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การไมรูจักเลือก

บริโภคอาหาร มีความเครียดเรื่องการทํางานและครอบครัวตลอดจนการพักผอนไมเพียงพอ  

   2)  ความรูและทักษะท่ีจําเปนในการจัดการลดระดับไขมันในเลือดของกลุม

ตัวอยาง จากการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางนํามาซ่ึงการ

กําหนดความรูและทักษะท่ีตองการของกลุมตัวอยาง 3 ประเด็น คือ (1) ความรูและทักษะดานการ

ออกกําลังกาย (2) ความรูและทักษะดานการบริโภคอาหาร และ (3) ความรูและทักษะดานการจัดการ

ความเครียดตลอดจนความรูและทักษะการคํานวณดัชนีมวลกายดวยตนเอง 

  3)  การตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย จากการ

จัดกิจกรรมจัดการความรู กลุมตัวอยางมีการตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือด และ

ดัชนีมวลกาย คือ การควบคุมระดับไขมันคอเลสเตอรอลใหมีคาไมเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

ระดับไขมันแอลดีแอลมีคาไมเกิน 160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมีคาไมเกิน 150

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ ระหวาง 18.5-22.9 มิลลิกรัมตอตารางเมตร 

และการมีสุขภาพดี 

  4)  การสรางพันธะสัญญา (ขอตกลงรวมกัน) และการปฏิบัติตามพันธะสัญญา

อยางตอเนื่องท่ีบานในการจัดการปญหาระดับไขมันในเลือดสูงและลดดัชนีมวลกาย  
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  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการสรางพันธะสัญญารวมกันในการ

นําความรูและทักษะท่ีไดจากการเขารวมกิจกรรมกลุมไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานเพ่ือลดระดับไขมันใน

เลือดสูงและลดดัชนีมวลกาย ใน 3 ประเด็น คือ 1) ดานการออกกําลังกาย 2) ดานการบริโภคอาหาร 

3) ดานการจัดการความเครียด โดยรวมพบวา ในกิจกรรมชวงแรก (ครั้งท่ี1-2) กลุมตัวอยางสวนใหญ

ปฏิบัติตามพันธะสัญญาตอเนื่องท่ีบาน รอยละ 60 และมีเพียงบางสวนท่ีไมสามารถปฏิบัติไดตาม

พันธะสัญญา รอยละ 40 ในกิจกรรมชวงหลัง (ครั้งท่ี7) กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติตามพันธะสัญญา

ตอเนื่องท่ีบาน รอยละ 86.67 และมีเพียงบางสวนท่ีไมสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา รอยละ 

16.33 โดยพบวา หลังการจัดกิจกรรมจัดการความรู กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติตามพันธะ

สัญญาเพ่ิมข้ึน 

  เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา ดานการออกกําลังกายในกิจกรรมชวงแรก (ครั้งท่ี 

2) กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ รอยละ 53.33 มีสวนนอยท่ีออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน โดยใชเวลา 45 นาที รอยละ 46.67 และกลุมตัวอยางออก

กําลังกายดวยวิธีท่ีหลากหลาย ประกอบดวย การเดินเร็ว การเตนแอโรบิก ปนจักรยาน และการวิ่ง 

โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็วเปนสวนใหญ รอยละ 40.12 รองลงมา 

วิ่งรอยละ 5.29 เตนแอโรบิกรอยละ 38.85 และปนจักรยานรอยละ 15.74 ตามลําดับ และในกิจกรรม

ชวงหลัง (ครั้งท่ี 7) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาห

ละ 5 วัน โดยใชเวลา 30 นาที รอยละ 73.33 มีสวนนอยท่ีออกกําลังกายนอยกวา 5 วันตอสัปดาห 

รอยละ 26.67 และกลุมตัวอยางออกกําลังกายดวยวิธีท่ีหลากหลายประกอบดวย การเดินเร็ว การเตน

แอโรบิก ปนจักรยาน และการวิ่ง โดยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็ว

รอยละ 43.33 รองลงมาคือ เตนแอโรบิกรอยละ 33.33  ปนจักรยานรอยละ 16.67 และวิ่งรอยละ 

6.67 ตามลําดับ โดยพบวา ภายหลังการปฏิบัติตามพันธะสัญญา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน โดยใชเวลา 45 นาที เพ่ิมข้ึนและมีการออกกําลัง

กายดวยวิธีท่ีหลากหลายทุกคน 

  ดานการบริโภคอาหาร  ในกิจกรรมชวงแรก (ครั้งท่ี 3) กลุมตัวอยาง สวน

ใหญมีการเลือกและหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารตามพันธะสัญญา  รอยละ 63.33 มีสวนนอยท่ีไม

สามารถเลือกและหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารไดตามพันธะสัญญา รอยละ 36.67 สวนในกิจกรรมชวง

หลัง (ครั้งท่ี 7) กลุมตัวอยางสวนใหญรูจักเลือกและหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารตามพันธะสัญญา  

รอยละ 80 มีสวนนอยท่ีไมสามารถเลือกและหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารไดตามพันธะสัญญา รอยละ 

20 โดยพบวา ภายหลังการจัดการความรูดานการบริโภคอาหาร กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตาม

พันธะสัญญาเพ่ิมข้ึน 
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  ดานการจัดการความเครียด ในกิจกรรมชวงแรก (ครั้งท่ี 4) กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการจัดการความเครียดตามพันธะสัญญา  รอยละ 73.33 มีสวนนอยท่ีไมสามารถจัดการ

ความเครียดไดตามพันธะสัญญา รอยละ 26.67 สวนในกิจกรรมชวงหลัง (ครั้งท่ี 7) กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีการจัดการความเครียดตามพันธะสัญญา รอยละ 86.67 มีสวนนอยท่ีไมสามารถจัดการ

ความเครียดไดตามพันธะสัญญา รอยละ 13.33 โดยพบวา ภายหลังการเรียนรูการจัดการความเครียด 

กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาเพ่ิมข้ึน ในชวงทายกิจกรรมครั้งท่ี 7 กลุมตัวอยางตอบ

แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง 

รอยละ 76.67 สวนนอยมีความเครียดระดับนอย รอยละ 23.33 คะแนนความเครียดเฉลี่ย 36.74 ซ่ึง

จากการประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 79.85  สวนนอยมีความเครียดระดับนอย รอยละ 20.15  

คะแนนความเครียดเฉลี่ย 40.30 เม่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดกอนและหลังการทดลอง พบวา

หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความเครียดเทาเดิมแตมีคาคะแนนความเครียดเฉลี่ยลดลงกวา

กอนการทดลอง  

 5)  การวิเคราะหปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามพันธะสัญญา

ตอเนื่องท่ีบาน  จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีทําใหกลุมตัวอยางประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตาม

พันธะสัญญาตอเนื่องท่ีบาน มี 5 ประการ คือ 1) การปฏิบัติกิจกรรมตามพันธะสัญญาอยางตอเนื่อง 

พบวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาอยางตอเนื่อง รอยละ 86.67 มีเพียงสวนนอยท่ีไม

สามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญา รอยละ 13.33  2) มีความมุงม่ัน พบวากลุมตัวอยาง มีความมุงม่ันใน

การนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง รอยละ76.67 มีเพียงสวนนอยท่ีไมมีความมุงม่ันรอยละ 

23.33) มีสถานท่ีออกกําลังกาย พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดมีสถานท่ีออกกําลังกาย 4) ปรุงอาหาร

รับประทานเอง  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปรุงอาหารรับประทานเอง รอยละ 83.33 มีเพียงสวน

นอยท่ีไมไดปรุงอาหารรับประทานเอง รอยละ 16.67 และ 5) การไดรับคําชมเชยจากคนรอบขาง

พบวา กลุมตัวอยางไดรับคําชมเชยจากคนรอบขางในการปฏิบัติกิจกรรมจัดการความรูตามพันธะ

สัญญา รอยละ 90 มีเพียงสวนนอยท่ีไมไดรับคําชมเชยจากคนรอบขาง รอยละ 10 

  6)  การวิเคราะหปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาตอเนื่อง

ท่ีบาน พบวา ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคมี 5 ประการ คือ 1) งานมาก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีงาน

มาก รอยละ 80 มีเพียงสวนนอยท่ีไมมีงานมากรอยละ 20 2) การไมมีสมาธิ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีสมาธิ รอยละ 90 มีเพียงสวนนอยท่ีไมมีสมาธิ รอยละ 10  3) ขาดความต้ังใจ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความต้ังใจ รอยละ 76.67 มีเพียงสวนนอยท่ีขาดความตั้งใจ รอยละ 23.33  4) ขาดความ

ตอเนื่อง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตอเนื่องในการปฏิบัติตามพันธะสัญญา รอยละ 86.67   

มีเพียงสวนนอยท่ีขาดความตอเนื่อง รอยละ 13.33 และ 5) การไมไดปรุงอาหารเอง/รับประทานตาม
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ครอบครัว กลุมตัวอยางสวนใหญปรุงอาหารเอง รอยละ 80 แมวากลุมตัวอยางบางสวนไมไดปรุง

อาหารรบัประทานเองหรือรับประทานตามครอบครัว รอยละ 16.67  

   แนวทางแกไข ไดแก 1) การใหกําลังใจ ซ่ึงกันและกัน  2) หาเพ่ือนปฏิบัติ

รวมกัน 3) มีกิจกรรมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 4) มีความตั้งใจปฏิบัติตามพันธะสัญญาอยาง

จริงจัง และ 5) ปฏิบัติการบริโภคอาหาร ไดแก การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใหพลังงานสูง อาหารมัน เชน 

อาหารประเภทแปง ขาวเหนียว กะทิ หมูสามชั้น หมูทอด  แมงทอด  เปลี่ยนมารับประทานปลา ผัก

และผลไมแทนมีกิจกรรมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  และตั้งใจออกกกําลังกายอยางจริงจัง   

  7)  การพัฒนาคูมือการจัดการความรูในการลดระดับไขมันในเลือด จากการ

จัดกิจกรรมจัดการความรู เดิมกิจกรรมการจัดการลดระดับไขมันในเลือด ยังไมเฉพาะเจาะจงกลุม

ตัวอยางซ่ึงเปนชุมชนหอมแดงกิจกรรมบางอยางอาจยังไมเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี เชน การออก

กําลังกายจะเนนการเตนแอโรบิก หรือการปนจักรยาน  แตเม่ือกลุมตัวอยางไดรับการจัดการความรู

พบวา กลุมตัวอยางสามารถนําไปปฏิบัติการออกกําลังกายไดเหมาะสมกับบริบทของตนเองและพ้ืนท่ี 

เชน การออกกําลังกาย  มีการเคลื่อนไหวสะบัด แขน ขา หรือการเดินเร็ว และสามารถปฏิบัติไปพรอม

กันกับการทําสวน หรือการปลูกหอมนํามาซ่ึงการพัฒนาคูมือการจัดการความรูในการลดระดับไขมัน

ในเลือดสําหรับประชาชนชุมชนหอมแดง  

 8)  การชมเชยและมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ  การชมเชยและมอบรางวัล

แกบุคคลตนแบบ ใชเกณฑจากผูท่ีสามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว ซ่ึงดูจาก

การบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกาย  การจัดการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดในสมุด

บันทึกอยางตอเนื่องตั้งแตเริ่มกิจกรรมครั้งแรกจนถึงครั้งสุดทายซ่ึงคะแนนท่ีสามารถปฏิบัติตามพันธะ

สัญญาไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน  และคะแนนรวมตามเกณฑท่ีกลุมตัวอยาง

รวมกันกําหนดข้ึน คะแนนเต็ม 15 คะแนน รวมท้ังสิ้น 60 คะแนน ตลอดจนมอบหมายใหเปนพ่ีเลี้ยง

กิจกรรมกลุมแตละครั้งการมอบรางวัล และใหเกียรติบัตรเปนบุคคลตนแบบ ซ่ึงเปนผูท่ีทําคะแนน

ไดมากท่ีสุด 2 อันดับแรก โดยผูท่ีไดคะแนนสูงสุดเทากับ 57 คะแนน  รองลงมาไดคะแนน 55 คะแนน

และมอบเกียรติบัตรสําหรับกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการทุกคน 

  9)  การศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดี  การศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหา

ไขมันในเลือดสูงและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง โดยกลุมตัวอยางรวมกัน

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณจากการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน ดังแสดงใน

สวนท่ี 3.2 

 สวนท่ี 3.2  ผลการศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง 

  การศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือดสูงของประชาชนวัย

ทํางานชุมชนหอมแดง โดยใชกระบวนการจัดการความรู 7 ข้ันตอนของสํานักงานคณะกรรมการ
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ขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ ไดแก  การกําหนดความรูการสรางและ

แสวงหาความรู การจัดระบบความรู การประมวลและกลั่นกรองความรู การเขาถึงความรู การแบงปน

แลกเปลี่ยนความรูและการเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการท้ัง 7 ข้ันตอน ดวย

กระบวนการกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนในการควบคุมระดับไขมันในเลือด

คือ ตองการควบคุมระดับไขมันคอเลสเตอรอลใหมีคาไมเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ระดับไขมันไตร

กลีเซอไรดมีคาไมเกิน 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และระดับไขมันแอลดีแอลมีคาไมเกิน 160 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต และดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ ระหวาง 18.5-22.9 มิลลิกรัมตอตารางเมตร และการมี

สุขภาพดี รวมถึงเห็นความสําคัญในการจัดการความรูในการลดไขมันในเลือดท้ังดานความรูและ

พฤติกรรม โดยถายโอนความรูท่ีฝงลึกในแตละบุคคลสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกันของกลุม

ตัวอยางในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด กลายเปนความรู

ใหมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ทําใหระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายลดลง โดยคํานึงถึงบริบท

ของพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนชุมชนหอมแดงท่ีประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร การจัดการความรูในการลด

ไขมันในเลือดท้ังดานความรู พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและการจัดการดาน

ความเครียดยอมแตกตางจากพ้ืนท่ีอ่ืน ซ่ึงสามารถสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการลดระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกาย ดังนี้ 

  3.2.1  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการออกกําลังกาย  

1)  ออกกําลังกายใหไดอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 45 นาที 

2)  การออกกําลังกายสามารถทําไปพรอมกับการปฏิบัติงานในชวงเชา และ

กลางวันขณะปฏิบัติงาน 

3)  ไมควรออกกําลังกายทันทีหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ  

4)  ใหเคลื่อนไหวรางกายโดยออกแรง สะบัดแขน ขาตอเนื่องใหมีเหง่ือออก 

5)  ในการออกกําลังกายตองปฏิบัติใหถูกตองตามข้ันตอนและหลักการออก

กําลังกาย 

6)  ในการออกกําลังกายแตละครั้งตองมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงพบวา

ผูออกกําลังกายจะรูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ สามารถ

พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด   

7)  เม่ือทํางานบาน เชน กวาดบานถูบานใหปฏิบัติใหนานข้ึน 30-45 นาที 

8)  ในชวงเย็นหลังเสร็จสิ้นภารกิจใหออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ นาน 45 นาที 

ซ่ึงสามารถเลือกไดหลากหลายวิธีตามความถนัดของแตละคน แตตองถูกตองตามหลักการ เชน เดิน

เร็วรอบๆ สวนสาธารณะใชเวลา 45 นาที เตนแอโรบิก ใชเวลา 45 นาที  วิ่งใชเวลา 45 นาที  ปน

จักรยาน 45 นาที โดยในการออกกําลังกายทุกชนิดจะตองปฏิบัติ 3 ข้ันตอนมาตรฐาน ประกอบดวย   
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1) ข้ันอบอุนรางกาย (warm up) นาน 10 นาที 2) ข้ันออกกําลังกาย (exercise) นาน 25 นาที และ 

3) ข้ันผอนคลาย (cool down) นาน 10 นาที หลังรับประทานอาหารอ่ิมแลวทุกครั้งใหลุกทันที ไม 

นั่งแช และใหเดินเลน 10-20 นาที โดยมีข้ันตอน 3 ข้ันตอนเชนกันกับการออกกําลังกายท่ัวๆ ไป 

 ตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางมีดังนี ้

“ออกกําลังกายดวยการเดินเร็วทุกวันๆ ละ 45 นาทีในชวงเย็นหลังเสร็จสิ้น

ภารกิจ” 

“ออกกําลังกายทุกวันหลังเสร็จภารกิจ ชวงเย็นเวลา 17.00 น วันละ 45 นาที 

ดวยการเดินเร็ว แกวงแขน”  

“เตนตามจังหวะเพลงโดยเปดดูยูทูป”  

“ทํางานบานนานข้ึน ถูบานวันละ 45 นาที”  

“ปนจักรยานรอบๆ หมูบานในชวงเย็น วันละ 45 นาที”  

“พยายามเตนแอโรบิกใหไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 45 นาที ในชวง

เย็นหลังทํางานเสร็จ” 

“การไมไดอยูเฉยๆ เชน การลากสายยางรดหอม การหิ้วน้ํารดหอมเปนการ

ออกกําลังกาย”  

“หลังรับประทานอาหารอ่ิมแลวทุกครั้งใหลุกทันที ไมนั่งแช และเดินเลน 10-

20 นาที” 

  3.2.2  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการบริโภคอาหาร 

  จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง พบวา แนวปฏิบัติท่ีดีดานการ

บริโภคอาหาร ไดแก การรับประทานอาหารแตพอดี เลือกหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ดังนี้ 

 1)  รับประทานอาหารแตพอดี  ตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุม

ตัวอยางมีดังนี้ 

  “ตองกินอาหารแตพอดี ไมกินมากเกินไป” 

  “ทานอาหารใหพอเหมาะกับอายุ เพศ วัย ไมทานอาหารมากเกินความ

ตองการ”  

  “ไมกินอาหารเกินความจําเปน เม่ือรูสึกอ่ิมใหพอทันที” 

 2)  เลือกบริโภคอาหาร  ดังนี้ 

(1)  ปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 

(2)  เลือกรับประทานอาหารใหไดสัดสวน ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับอายุ  

เพศ และกิจกรรมประจําวันตามธงโภชนาการ 

(3)  อานฉลากโภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
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(4)  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือใหได

สารอาหารท่ีรางกายตองการอยางครบถวน  

(5)  หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานไมอวน หรือ

ผอมไป   

(6)  เลือกรับประทานขาวกลองแทนขาวขาว 

(7)  ในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม นึ่ง  

(8)  รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา เชน ตมจืด ปลานึ่ง แกง

เลียง น้ําพริกผักสด ผักลวก  ปรุงอาหารดวยเนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ําโดยปลาเปนหลัก  

(9)  รับประทานผัก และผลไมไมหวานทุกม้ือ โดยเฉพาะผักพ้ืนบาน และ

ควรรับประทานผักและผลไมประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารท้ังหมด 

(10)  รับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบาน จําพวกหอมแดงและ

กระเทียมใหมากข้ึน รับประทานเนื้อสัตวและแปงใหนอยลง  ลดอาหารม้ือเย็น 

  ดังตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ดังนี้   

  “ตองเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา กินผักผลไมมากๆ”  

  “กินนมถ่ัวเหลืองทุกเชา” 

  “กินผักผลไม และสมุนไพรในทองถ่ิน เนนสมุนไพรรสจัด เชน หอม

กระเทียม ขา ตะไคร” 

  “กินน้ําผักปน เชา และกอนนอน ประกอบดวย สัปปะรด ฝรั่ง และแครอท” 

  “กินอาหารท่ีปรุงจากสมุนไพรในทองถ่ินเชน หอมแดง กระเทียม”   

  “อานฉลากโภชนาการทุกครั้งกอนจะซ้ืออาหารสําเร็จรูป” 

  “จะกินปลาเปนหลัก อาหารประเภทเนื้อสัตวจะลดลง” 

  “ชวงเย็นจะรับประทานกลวยน้ําวา 2 ลูก และน้ําเปลาไมเย็นกอนนอน”  

 3)  การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร ดังนี้ 

    (1)  ลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน แคบหมู หมูยาง

น้ําตก  ลาบหมู ลาบเปด ลาบไก ยําเสือรองไห  กอยเนื้อ เปนตน  

(2)  ลดหรืองดอาหารรสเค็มหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน แหนมหมู  

แหนมวัว ไสกรอกหมู  ปลารา ปลาจอม ลาบปลารา ตมแซบ  แจวฮอน ซุบหนอไม เปนตน 

(3)  ลดหรืองดอาหารคอเลสเตอรอลสูงและเครื่องปรุงรส เชน ตับไก ตับ

หมู หอย กุง ไขแดง  ไขปลา เครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส  รสดี เปนตน 

(4)  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทผัดหรือทอด เชน หมูทอด  แมงทอดไก

ทอด กลวยทอด หากหลีกเลี่ยงไมไดใหใชน้ํามันแตนอย 
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(5)  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน  ขนมกรุบกรอบ ขนมเคก 

คุกก้ี เปนตน  

(6)  ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารวาง ขนมตาง ๆ ระหวางม้ืออาหาร 

(7)  ไมใชผลิตภัณฑควบคุมน้ําหนัก เชน ชาลดน้ําหนัก กาแฟลดน้ําหนัก 

ยาลดความอวน เปนตน  

ดังตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางดังนี้ 

“ตองเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา กินผักผลไมมากๆ ไมกินหมูสาม

ชั้น” 

“งดอาหารหวาน มันเค็ม ปง ยาง อยางเด็ดขาด”  

“รับประทานอาหารแตพอดีในแตละม้ือเนนเนื้อปลา ผัก ผลไมไมหวาน”  

“หลีกเลี่ยงการกินอาหารผัด ทอด”  

“งดการรับประทานชาเย็น กาแฟเย็น น้ําอัดลม” 

“เราไมควรเชื่อโฆษณาหรือ ตามใจปากเกินไป ควรกินอาหารแตพอดี”  

“กินอาหารท่ีตม นึ่ง แทนการผัด ทอด รับประทานผัก และผลไมรสไม

หวาน” 

“หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันสัตว เชน มันหมู หมูสามชั้น ลาบเปด 

ลาบหมู”  

“ควรกินขาวใหนอยลง ไมตักขาวเพ่ิมเกิน 1 ทัพพีในแตละม้ือ ไมกิน

เครื่องในสัตวหนังไก แคบหมูลดอาหารประเภทผัด ทอด” 

“ควรควบคุมน้ําหนัก โดยการชั่งน้ําหนักเปนประจําสัปดาหละ 1-2 ครั้ง” 

“ลดการทานเนื้อยางเกาหลี แจวฮอนลาบ ตมกอย”  

“ลดอาหารเย็น เนนกินน้ําผักและนมถ่ัวเหลืองแทน”  

  3.2.3  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการจัดการความเครียด  

 แนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียดท่ีไดจากระบวนการจัดการความรูมี 3 

วิธี ไดแก การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ การทําจิตใหสงบและแจมใส และการทํากิจกรรมเพ่ือพักผอน

หยอนใจ กลุมตัวอยางมีแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียด ดังนี้ 

  1)  การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง 

สรุปไดวา การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธโดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและทําบุญตาม

ประเพณีก็ชวยจัดการลดความเครียดได ดังตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางดังนี้  
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   “รักษาศีล 5 ใหทาน มีเมตตา ชวยเหลือผูท่ีตกทุกขไดยาก เสียสละ ไม

โลภ” 

  “รวมทําบุญตามประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบสี่” 

 “ใชหลักธรรมะฝกจิตใจใหสงบ มีสมาธิ  ยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดตามความ

เปนจริง ” 

  “รวมทําบุญตักบาตรท่ีวัดทุกวันพระ” 

 “รวมกิจกรรมวันสําคัญทางพระพุทธศาสนาทุกครั้ง” 

 “ใสบาตรทุกครั้งท่ีมีโอกาส” 

 “ทําบุญใหทาน ปลอยนก ปลอยปลาอยูเสมอ” 

   2)  การทําจิตใจใหสงบและแจมใส จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง 

สรุปไดวา การทําจิตใหสงบ ไมฟุงซาน โดยการสวดมนตหรือนั่งสมาธิ ทําจิตใจใหราเริงแจมใสดวยการ

มองโลกในแงดี ใหอภัย ไมโกรธ และปลอยวางชวยจัดการลดความเครียดได ดังตัวอยางคําบอกเลา

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ดังนี้   

“พยายามเรียนรูท่ีจะอยูกับปญหาท่ีเกิดข้ึน ยอมรับในสิ่งท่ีเกิดข้ึน” 

“มองโลกในแงดี มองชีวิตใหสดใสเบิกบาน ทุกปญหามีทางออก” 

“คิดถึงคนท่ีประสบปญหามากกวาเรา ไมใชมีเราคนเดียวเทานั้นท่ีประสบ

ปญหา” 

“ฝกตนเองใหมีอารมณขัน ไมเอาเปนเอาตาย เอาจริงเอาจังกับชีวิต

จนเกินไป” 

“พยายามขมใจไมโกรธ ปลอยวาง”  

“ผอนคลายความเครียด ดวยการนั่งสมาธิ ฝกลมหายใจเขา ออก”  

“สวดมนตไหวพระกอนนอนทุกวัน เขานอนเวลา 21.00 น.  ตื่นนอน

เวลา 05.00 น.” 

   3)  การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุม

ตัวอยาง สรุปไดวา การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ เชน การไปเท่ียวกับครอบครัว การสังสรรค

กับเพ่ือนๆ ไปทําบุญท่ีวัดการพูดคุยกับเพ่ือนบาน การรวมกิจกรรมลงแขกปลูกและถอนหอม การเลน

กับลูกหลาน เปนตน ชวยจัดการลดความเครียดได ดังตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุม

ตัวอยาง ดังนี้ 

“ผอนคลายความเครียดดวยการหาเวลาไปพักผอนกับครอบครัว”  

“พาครอบครัวไปเท่ียวตามสถานท่ีตางๆ หรือชอบปง” 
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“หาทางผอนคลายความเครียด โดยทํากิจกรรมท่ีชอบ เชน ฟงเพลง อาน

หนังสือ ดูโทรทัศน หรือทํางานอดิเรก” 

“รวมกิจกรรมชมรมรําวงยอนยุคของหมูบาน” 

“พาครอบครัวไปทําบุญตามวัดตางๆ เม่ือมีโอกาส”   

“สนทนากับเพ่ือนบาน มีเพ่ือนสนิทท่ีคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน” 

“รวมกิจกรรมลงแขกปลูกหอม ถอนหอมรวมกับเพ่ือนบาน เพ่ือผอน

คลายระบายความรูสึก” 

“พักผอนนอนหลับแตหัวคํ่า มีเวลาเลนกับลูกหลานเพ่ือคลายเครียด”  

“พูดคุยระบายความรูสึกกับเพ่ือนๆ” 

  สรุป จากการจัดกิจกรรมโครงการวิจัยผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกายวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย  จังหวัด

ศรีสะเกษ นอกจากกลุมตัวอยางไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมโครงการไดรับความรูและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางถูกตอง เหมาะสม และสามารถลดระดับไขมันในเลือดแลว กลุมตัวอยางยังมีความรูสึก

ประทับใจในการเขารวมกลุม การรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจ เพราะมีโอกาสไดถายทอดประสบการณ

การปฏิบัติท่ีดีของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบและเปนท่ียอมรับ ไดพัฒนาตนเองท้ังดานความรู ทัศนคติ

และทักษะทําใหไดแนวปฏิบัติท่ีงายและไดผลในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย รวมท้ัง

ทําใหเปนคนท่ีมีระเบียบวินัย รูจักกํากับตัวเองมากข้ึน เนื่องจากตองนําผลสรุปจากกลุมไปทดลอง

ปฏิบัติตามขอตกลงและพันธะสัญญาเม่ือไดผลอยางไรตองนํากลับมาพูดคุยกันในการประชุมครั้งตอไป 

และไดสะทอนมุมมองของตนเองในการดูแลสุขภาพ  ตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณของกลุม

ตัวอยาง ดังนี้ 

“รูสึกภูมิใจและดีใจท่ีใหโอกาสฉันเขารวมกิจกรรมลดไขมันในครั้งนี้”  

“การเขารวมกิจกรรม ทําใหไดมีเพ่ือนเพ่ิมข้ึน” 

“โครงการนี้ ทําใหไดเรียนรูการจัดการดานสุขภาพ และเปนตัวอยางท่ีดีใหกับคนใน

ชุมชน” 

“ประทับใจมากเพราะเปนเวลานานมากแลวท่ียังไมเคยไดรวมกิจกรรมแบบนี้”  

“แตกอนมีความรูสึกอายท่ีจะเตนแอโรบิกแตตอนนี้มีความม่ันใจมากข้ึน” 

“ไดความรูมากคะ ตองขอขอบคุณผูจัดท่ีเปดโอกาสใหเขารวมกิจกรรม เพราะไดรับ

ความรูมากมาย อยากใหมีโครงการดีๆ แบบนี้อีก”  

“เพ่ิงรูวาการมีไขมันในเลือดสูง มีอันตรายมากกวาท่ีคิด ตองขอบคุณเปนอยางมากท่ี

นํามารวมโครงการ” 

“เม่ือไดเขามารวมกิจกรรม ถึงไดรูวาท่ีผานมาไมคอยไดใสใจสุขภาพของตนเองเลย”  



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา

กลุมเดียววัดผลกอนและหลังทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) ซ่ึงสามารถสรุปการ

วิจัย อภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของวัย

ทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรู 

1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรู 

  1.1.3  เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการลดไขมันในเลือดโดยใชกระบวนการ

จัดการความรู 

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

1.2.1 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนอาสาสมัครกลุมวัยทํางาน

อายุระหวาง 25-59 ป และแพทยวินิจฉัยวา มีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือตรวจพบระดับไขมันในเลือด

ชนิดใดชนิดหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งชนิดสูงกวาปกติ  ไดแก ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low 

Density Lipoprotein: LDL) > 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือคอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

> 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) > 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

อาศัยอยูในชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ และไดจากการเลือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

  1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้ 

 1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 

 (1)  กระบวนการจัดการความรูกิจกรรมในกระบวนการจัดการความรู

ประกอบดวย กิจกรรมในข้ันตอนยอย 7 ข้ันตอน ไดแก 1) การกําหนดความรู 2) การสรางและแสวงหา
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ความรู 3) การจัดระบบความรู  4) การประมวลและกลั่นกรองความรู  5) การเขาถึงความรู  6) การ

แบงปนแลกเปลี่ยนความรู และ 7) การเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการท้ัง  7 

ข้ันตอนดวยกระบวนการกลุม โดยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมกลุมรวม 7 ครั้ง ใชเวลา 8 สัปดาห 

ประกอบดวย กิจกรรมครั้งท่ี 1-4 การถายทอดความรูเรื่อง ภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเนนอันตรายและ

วิธีการลดระดับไขมันในเลือด โดยแพทยทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย กลุมวิเคราะห

สาเหตุท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะท่ีตองการในการลดไขมันในเลือด 

ตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และทําพันธะสัญญา

กับกลุมในการนําความรูท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติตอท่ีบาน จากนั้นมีการถายทอดความรูเฉพาะดานใน

การลดระดับไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดโดย

ผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลยางชุมนอยและในพ้ืนท่ี รวมถึงเรียนรูวิธีปฏิบัติจากผูท่ีประสบความสําเร็จ

ในลดระดับไขมันในเลือด เม่ือเขากลุมแตละครั้ง กลุมตัวอยางจะแลกเปลี่ยนประสบการณจากการนํา

พันธะสัญญาเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือดไปปฏิบัติท่ีบานสรุปความรูท่ีไดจากการปฏิบัติของกลุม

ตัวอยาง โดยสรุปปจจัยท่ีเอ้ือใหปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา และปจจัยท่ีเปนปญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตามพันธะสัญญา และกลุมตัวอยางรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา และรวมกัน

ปรับปรุงคูมือการจัดการความรู เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดตามความรูใหมท่ีไดจากประสบการณของ

กลุมตัวอยาง กิจกรรมสุดทายของกลุมในแตละครั้ง คือ การฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยการ

เตนแอโรบิก การเรียนรูดานฉลากโภชนาการและการเลือกบริโภคอาหาร การจัดการความเครียดดวย

การนวดกดจุดคลายเครียด โดยมีผูท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาเปนพ่ีเลี้ยง/ผูนํา

กลุม ในกิจกรรมครั้งท่ี 5-7 กลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันใน

เลือดท้ังดานการออกกําลังกาย การจัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด และ

นําไปแลกเปลี่ยนเรียนรูทางไลนกลุม รวมท้ังทําการเผยแพรความรูเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือด

ในการศึกษาครั้งนี้ผานเว็บไซดของโรงพยาบาลยางชุมนอย  ตลอดจนการมอบรางวัลแกกลุมตัวอยาง

ท่ีเปนบุคคลตนแบบตามเกณฑท่ีกําหนดในกิจกรรมครั้งท่ี 7 เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจและสรางแรง

บันดาลใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และเปนแบบอยางท่ีดีแกประชาชนกลุมเสี่ยงในชุมชน 

  (2)  คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  คูมือฉบับนี้ผูวิจัย

ทําการรางตนฉบับ และนําเสนอตอกลุมตัวอยางตามข้ันตอนการประมวลและกลั่นกรองความรู  

 (3)  คอมพิวเตอรและจอภาพ สําหรับการนําเสนอขอมูล ความรูและการ

ฝกทักษะการออกกําลังกายการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

 2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 (1)  แบบสอบถามเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือด

และดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ
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ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับภาวะ

ไขมันในเลือดสูง สวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.90 สวนท่ี 2 และ 3 เทากับ 0.86 และ 0.95 ตามลําดับ และมีคาความ

เท่ียงของแบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 เทากับ 0.826 และ 0.804 ตามลําดับ  

 (2)  แบบบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยาง เปน

แบบตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด  

 (3)  เครื่องมือท่ีใชในการคํานวณดัชนีมวลกาย  

 (4)  เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ในการตรวจชันสูตรทางหอง 

ปฏิบัติการเพ่ือวัดระดับไขมันในเลือด 

 (5)  เทปบันทึกเสียง 

  1.2.3  การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการ

ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังการทดลอง ดังนี ้

  1)  ระยะกอนทดลอง จัดหาและเตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ ขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 9/2560  ขออนุญาตเก็บขอมูล

เพ่ือการวิจัยจากนายกเทศมนตรีตําบลยางชุมนอย และผูอํานวยการโรงพยาบาลยางชุมนอย  อําเภอ

ยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประสานงาน

กับผูเก่ียวของ เตรียมทีมวิจัย เพ่ือแจงวัตถุประสงค ชี้แจงรายละเอียด และขออนุญาตดําเนินการวิจัย  

จัดทําหนังสือขออนุญาตศึกษาและคัดชื่อขอมูลประชากรวัยทํางานท่ีตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูง

ตามเกณฑ จากแฟมประวัติและเวชระเบียนโรงพยาบาลยางชุมนอย จัดทําหนังสือถึงกลุมตัวอยางเพ่ือ

ขออาสาสมัครเขารวมโครงการ จํานวน 60 คน พรอมจัดทําแบบตอบรับการเขารวมโครงการฯ มี

อาสาสมัครเขารวมโครงการ 50 คน จากนั้นทําการคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑกําหนด ไดกลุม

ตัวอยางตามเกณฑ 38 คน แลวทําการจับสลากเลือกกลุมตัวอยางไวเพียง 30 คน จัดทําหนังสือเชิญกลุม

ตัวอยางท่ีตอบรับการเขารวมโครงการ และนัดหมายเขารวมโครงการตาม วันเวลา สถานท่ีท่ีกําหนด โดย

สถานท่ีจัดกิจกรรม ณ หองประชุมโรงพยาบาลยางชุมนอย และจัดใหมีชองทางในการสื่อสารระหวาง

สมาชิกในกลุมผานไลนกลุม โทรศัพท เปนตน จัดประชุมทีมสุขภาพรวมดําเนินกิจกรรมตาม

โครงการวิจัย  ผูวิจัยและทีมสุขภาพจัดเตรียมสถานท่ี วัสดุ อุปกรณ จัดประชุมชี้แจงโครงการ/

กิจกรรมสําหรับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ใชเวลา 3 ชั่วโมง โดยอธิบายในเรื่องวัตถุประสงคของ

โครงการวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม และกิจกรรมของโครงการ ทําการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ตรวจวัดระดับไขมัน

ในเลือด ประกอบดวย คอเลสเตอรอล และแอลดีแอล และไตรกลีเซอไรด ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เพ่ือ
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คํานวณหาคาดัชนีมวลกาย ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับ

ไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือประเมินความรูและพฤติกรรมการจัดการลดระดับไขมันในเลือดและใหกลุม

ตัวอยางประเมินความเครียดดวยตนเองตามแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

  2)  ระยะทดลอง  ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมการจัดการ

ความรูตามกระบวนการจัดการความรู 7 ข้ันตอน จํานวน 7 ครั้ง ใชเวลา 7 สัปดาห (วันท่ี 3 กรกฎาคม -

25 สิงหาคม 2560) โดยในสัปดาหแรกนัดหมายกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมตามโครงการ จํานวน 3 

ครั้ง วันเวนวันในวันจันทร-พุธ-ศุกร วันละประมาณ 5, 3, 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะนัดหมายทุก 1-2 

สัปดาหจนกระท่ังครบ 7 ครั้ง โดยนัดสัปดาหละ 1 วัน ในวันศุกร ใชเวลาดําเนินกิจกรรมครั้งละ

ประมาณ 3 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 13.00-16.00 น. สถานท่ีดําเนินกิจกรรม ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ   

   3)  ระยะหลังทดลอง ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมหลังการ

ทดลอง ในวันท่ี 28 สิงหาคม 2560 ตั้งแตเวลา 08.00-12.00 น. ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย โดยมี

กิจกรรมดังนี้ 

 (1)  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/คํานวณ

ดัชนีมวลกาย/วัดความดันโลหิต 

 (2)  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม เรื่องผลของการจัดการความรูตอ

ระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย

จังหวัดศรีสะเกษ หลังเขารวมกิจกรรม โดยประเมินความรู พฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารและการจัดการความเครียด 

 (3)  เจาะเลือดกลุมตัวอยางทุกคน เพ่ือตรวจหาระดับไขมันในเลือด 

 (4)  ผูวิจัยสรุปผลโครงการวิจัย และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความ

รวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

  1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

   1)  ขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการจัดการ

ลดไขมันในเลือด  ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   2)  เปรียบเทียบความแตกตางของความรูเก่ียวกับไขมันในเลือด  พฤติกรรม

การลดระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันในเลือด และดัชนีมวลกายระหวางกอนและหลังการทดลอง
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ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) เนื่องจากขอมูลมีการกระจาย

เปนโคงปกติ 

 1.3  ผลการวิจัย 

 1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80  

กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 45 ป (S.D.= 11.55) สวนใหญอายุอยูระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.67 

รองลงมา มีอายุอยูระหวาง 31-40 ป  รอยละ 23.33 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ

70 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 63.33 กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 43.33 ความเพียงพอ

ตอการใชจาย กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอและเปนหนี้ รอยละ 43.33 การมีญาติสายตรง

มีภาวะไขมันในเลือดสูง กลุมตัวอยางสวนใหญมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 50.00 

การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางสวนใหญมีญาติสายตรงเปนโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 56.66  โรคประจําตัวอ่ืนๆ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 83.33  

กลุมตัวอยางสวนใหญมียารับประทานประจํา รอยละ 86.70 กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะไขมันใน

เลือดสูง 1-5 ป รอยละ 96.67 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการปวดตื้อๆ บริเวณศีรษะ ปวดตึงตนคอ 

หลังต่ืนนอนตอนเชา รอยละ 70.00 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการปวดตึงตนคอหลังตื่นนอนตอน

เชา รอยละ 70.00 อาการคลื่นไสกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการคลื่นไส รอยละ 90 กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมมีอาการหัวใจเตนแรง เหนื่อยงายเบื่ออาหาร นอนไมหลับ รอยละ 93.33 กลุมตัวอยาง

ท้ังหมดไมมีอาการเลือดกําเดาออกจมูก รอยละ100 และกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการวิงเวียน 

สับสน มึนงง ตามัว รอยละ 83.33 ดัชนีมวลกายกลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 

กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 33.34 รองลงมาระหวาง 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 

23.33 และมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 23.33  ระดับไขมันในเลือดระดับ

ไขมันคอเลสเตอรอล กลุมตัวอยางทุกคนมีระดับไขมันคอเลสเตอรอล มากกวา 200 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระดับไขมันแอลดีแอลกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับไขมันแอลดีแอลมากกวา 160 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร รอยละ 70.00 มีสวนนอยท่ีมีระดับไขมันแอลดีแอลนอยกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

รอยละ 30.00 และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด

มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 53.33 มีสวนนอยท่ีมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดนอยกวา 

150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 46.67 
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 1.3.2  ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการ

ลดระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันในเลือด  และดัชนีมวลกาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง

ของกลุมตัวอยาง   

กอนและหลังทดลอง กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายแตกตางกัน ดังนี้ 

1)  ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง กอนทดลองกลุมตัวอยางมีความรู

เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงอยูในระดับปานกลาง หลังทดลองอยูในระดับสูงโดยหลังทดลองสูงกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

2)  พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด  กอนทดลองกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การลดระดับไขมันในเลือดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และหลังทดลองอยูในระดับมาก โดยหลัง

ทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณารายดานพบวา กอน

ทดลองดานการบริโภคอาหารและการจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง  ดานการออกกําลังกาย

อยูในระดับนอย หลังทดลองโดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับมากทุกดาน โดยหลังทดลองมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 3)  ระดับไขมันในเลือด กอนทดลอง กลุมตัวอยางมีไขมันคอเลสเตอรอลและ

ไขมันไตรกลีเซอไรดอยูในระดับสูง แตไขมันแอลดีแอลอยูในระดับปกติ หลังทดลอง ไขมันทุกชนิดมี

ระดับลดลง โดยไขมันแอลดีแอลและไขมันไตรกลีเซอไรดอยูในระดับปกติ ไขมันคอเลสเตอรอลยังอยู

ในระดับสูงแตมีระดับลดลง 24.34 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยระดับไขมันท้ัง 3 ชนิดหลังทดลองตํ่ากวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 4)  ดัชนีมวลกาย กอนทดลอง กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและหญิงมีดัชนีมวลกาย

อยูในระดับเดิม โดยเพศชาย กอนและหลังทดลองมีดัชนีมวลกายอยูในระดับอวน โดยหลังทดลอง

ดัชนีมวลกายเพศชายลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เพศหญิงกอน

ทดลองมีดัชนีมวลกายอยูในระดับอวนหลังทดลองอยูในระดับทวม โดยหลังทดลองดัชนีมวลกายเพศ

หญิงลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

1.3.3  แนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการลดไขมันในเลือดโดยใชกระบวนการจัดการ

ความรู  

  จากการศึกษาสามารถสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด

และดัชนีมวลกาย ดังนี้ 
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   1)  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการออกกําลังกาย  

(1)  ออกกําลังกายใหไดอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 45 นาที 

 (2)  การออกกําลังกายสามารถทําไปพรอมกับการปฏิบัติงานในชวงเชา 

และกลางวันขณะปฏิบัติงาน 

(3)  ไมควรออกกําลังกายทันทีหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหมๆ  

(4)  ใหเคลื่อนไหวรางกายโดยออกแรง สะบัดแขน ขาตอเนื่องใหมีเหง่ือ

ออก 

(5)  ในการออกกําลังกายตองปฏิบัติใหถูกตองตามข้ันตอนและหลักการ

ออกกําลังกาย 

(6)  ในการออกกําลังกายแตละครั้งตองมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึง

พบวา ผูออกกําลังกายจะรูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ 

สามารถพูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด   

(7)  เม่ือทํางานบาน เชน กวาดบานถูบาน เปนตน ใหปฏิบัติใหนานข้ึน 

30-45 นาที 

(8)  ในชวงเย็นหลังเสร็จสิ้นภารกิจใหออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ นาน 45

นาที ซ่ึงสามารถเลือกไดหลากหลายวิธีตามความถนัดของแตละคน แตตองถูกตองตามหลักการ เชน เดิน

เร็วรอบๆ สวนสาธารณะใชเวลา 45 นาที เตนแอโรบิกใชเวลา 45 นาที วิ่งใชเวลา 45 นาที  ปนจักรยาน 

45 นาที โดยในการออกกําลังกายทุกชนิดจะตองปฏิบัติ 3 ข้ันตอนมาตรฐาน ประกอบดวย 1) ข้ันอบอุน

รางกาย (warm up) นาน 10 นาที 2) ข้ันออกกําลังกาย (exercise) นาน 25 นาที และ 3) ข้ันผอนคลาย 

(cool down) นาน 10 นาที หลังรับประทานอาหารอ่ิมแลวทุกครั้งใหลุกทันทีไมนั่งแช และใหเดินเลน 

10-20 นาที โดยมีข้ันตอน 3 ข้ันตอนเชนเดียวกันกับการออกกําลังกายท่ัวๆ ไป 

 2)  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการบริโภคอาหาร 

   จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง พบวา แนวปฏิบัติท่ีดีดาน

การบริโภคอาหาร ไดแก การรับประทานอาหารแตพอดี เลือกหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

ดังนี้ 

  (1)  รับประทานอาหารแตพอดี 

 (2)  เลือกบริโภคอาหาร  ดังนี้ 

ก.  ปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 

ข.  เลือกรับประทานอาหารใหไดสัดสวนในปริมาณท่ีเหมาะสมกับ

อายุ  เพศ และกิจกรรมประจําวันตามธงโภชนาการ 

ค.  อานฉลากโภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
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ง.  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือให

ไดสารอาหารท่ีรางกายตองการอยางครบถวน  

จ.  หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานไมอวน 

หรือผอมไป   

ฉ.  เลือกรับประทานขาวกลองแทนขาวขาว 

ช.  ในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม นึ่ง  

  ซ.  รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา เชน ตมจืด ปลานึ่ง แกง

เลียง น้ําพริกผักสด ผักลวก เปนตน ปรุงอาหารดวยเนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํา โดยใชปลาเปนหลัก  

ฌ.  รับประทานผัก และผลไมไมหวานทุกม้ือ โดยเฉพาะผักพ้ืนบาน 

และควรรับประทานผักและผลไมประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารท้ังหมด 

ญ.  รับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบาน จําพวกหอมแดงและ

กระเทียมใหมากข้ึน รับประทานเนื้อสัตว และแปงใหนอยลง ลดอาหารม้ือเย็น 

 (3)  การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร ดังนี้ 

     ก.  ลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน แคบหมู หมู

ยางน้ําตก  ลาบหมู ลาบเปด ลาบไก ยําเสือรองไห  กอยเนื้อ เปนตน  

  ข.  ลดหรืองดอาหารรสเค็มหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน แหนมหมู  

แหนมวัว  ไสกรอกหมู  ปลารา ปลาจอม ลาบปลารา ตมแซบ แจวฮอน ซุบหนอไม เปนตน 

  ค.  ลดหรืองดอาหารคอเลสเตอรอลสูงและเครื่องปรุงรส เชน ตับไก 

ตับหมู หอย กุงไขแดง  ไขปลา เครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส  รสดี เปนตน 

  ง.  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทผัดหรือทอด เชน หมูทอด  แมงทอดไก

ทอดกลวยทอด หากหลีกเลี่ยงไมไดใหใชน้ํามันแตนอย 

  จ.  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน ขนมกรุบกรอบ ขนมเคก 

คุกก้ี เปนตน  

  ฉ.  ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารวาง ขนมตางๆ ระหวางม้ืออาหาร 

  ช.  ไมใชผลิตภัณฑควบคุมน้ําหนัก เชน ชาลดน้ําหนัก กาแฟลดน้ําหนัก 

ยาลดความอวน เปนตน  

  3)  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการจัดการความเครียด 

  แนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียดท่ีไดจากกระบวนการจัดการ

ความรูมี 3 วิธี  ไดแก การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ การทําจิตใหสงบและแจมใส และการทํากิจกรรม

เพ่ือพักผอนหยอนใจ กลุมตัวอยางมีแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียด ดังนี้ 
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    (1)  การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุม

ตัวอยาง สรุปไดวา การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ โดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและ

ทําบุญตามประเพณีก็ชวยจัดการลดความเครียดได   

   (2)  การทําจิตใจใหสงบและแจมใส จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุม

ตัวอยาง สรุปไดวา การทําจิตใหสงบ ไมฟุงซาน โดยการสวดมนตหรือนั่งสมาธิ ทําจิตใจใหราเริงแจมใส

ดวยการมองโลกในแงดี ใหอภัย ไมโกรธ และปลอยวางชวยลดความเครียดได 

     (3)  การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ

กลุมตัวอยาง สรุปไดวา การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ เชน การไปเท่ียวกับครอบครัว การสังสรรค

กับเพ่ือนๆ ไปทําบุญท่ีวัดการพูดคุยกับเพ่ือนบาน การรวมกิจกรรมลงแขกปลูกและถอนหอม การเลน

กับลูกหลาน เปนตน ชวยลดความเครียดได  

  โดยสรุป จากการจัดกิจกรรมโครงการวิจัยผลของการจัดการความรูตอระดับไขมัน

ในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย  

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ในดานความรูและพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของวัยทํางานท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง หลังใชกระบวนการจัดการความรูสูงกวากอนใชกระบวนการจัดการความรู และ

ระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงหลังใชกระบวนการจัด 

การความรู ต่ํากวากอนใชกระบวนการจัดการความรู จึงอาจกลาวไดวา กระบวนการจัดการความรูมี

ผลตอการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชน

หอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ  ซ่ึงนอกจากกลุมตัวอยางจะมีโอกาสเขารวมกิจกรรมใน

โครงการไดรับความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถูกตอง เหมาะสม จนทําใหระดับไขมัน

ในเลือดและดัชนีมวลกายลดลงแลว กลุมตัวอยางยังมีความรูสึกประทับใจในการเขารวมกิจกรรมกลุม 

รูสึกวาตนเองมีคุณคาและภาคภูมิใจ เนื่องจากมีโอกาสไดถายทอดประสบการณการปฏิบัติท่ีดีของ

ตนเองใหผูอ่ืนรับทราบและเปนท่ียอมรับ ไดพัฒนาตนเองท้ังดานความรู ทัศนคติ และทักษะทําใหได

แนวปฏิบัติท่ีงายและไดผลในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายอยางตอเนื่อง รวมท้ังทําให

เปนคนท่ีมีระเบียบวินัย รูจักกํากับตัวเองมากข้ึน เนื่องจากตองนําผลสรุปจากกลุมไปทดลองปฏิบัติ

ตามขอตกลงและพันธะสัญญา เม่ือไดผลอยางไรตองนํากลับมาพูดคุยกันในการประชุมครั้งตอไป และ

ไดสะทอนมุมมองของตนเองในการดูแลสุขภาพ   
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2.  อภิปรายผล 

  

 การศึกษาผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ี

มีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ  ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย โดยจะแยกตามตัวแปรตามท่ีศึกษา ดังนี้ 

2.1  ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางกอน

และหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงกอนทดลอง

อยูในระดับปานกลาง ( X = 15.90, S.D.= 3.02) แตหลังทดลองอยูในระดับสูง ( X = 22.63, S.D.= 

1.27) ซ่ึงความรูหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เปนไปตาม

สมมติฐาน เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับความรูจากวิทยากรรวม 4 คน คือ ความรูเก่ียวกับภาวะไขมัน

ในเลือดไดรับจากนายแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย ความรูเก่ียวกับ

การออกกําลังกายไดรับจากนักวิชาการกีฬาจากโรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ ความรูเก่ียวกับ

การบริโภคอาหารเพ่ือลดไขมันในเลือดไดรับจากนักโภชนาการของโรงพยาบาลยางชุมนอย และ

ความรูเก่ียวกับการจัดการความเครียดเพ่ือลดไขมันในเลือดไดรับจากพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาล

ยางชุมนอย ซ่ึงวิทยากรใหความรูแกกลุมตัวอยางโดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยท (Power 

Point) การสอน/สาธิต กิจกรรมฐานการเรียนรู และเปดโอกาสใหซักถามปญหา และแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น นอกจากนั้นกลุมตัวอยางยังไดรับความรูจากกระบวนการจัดการความรูในการลดระดับไขมัน

ในเลือด ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีมีระบบและแบบแผน มีการถายทอดและแบงปนความรูท่ีชัดเจนอยาง

เปนข้ันตอน และการสังเคราะหแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหา (วิไลวรรณ ทองเจริญ, จันทนา 

รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย, 2554) ชวย

สงเสริมใหกลุมตัวอยางทุกคนมีการวิเคราะหตนเอง รวมกันตั้งเปาหมายท่ีชัดเจน มีการสรางแรงจูงใจ

รวมกัน มีการสื่อสารชวยเหลือกันอยางมีประสิทธิภาพดวยการพูดคุยเปนภาษาเดียวกัน คือ ภาษา

ทองถ่ินอีสาน มีการศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือดสูง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ความรูท่ีฝงลึกในแตละบุคคล มีการจัดระบบและปรับปรุงความรู และสงตอความรูใหกลุมตัวอยางจดจํา

ไดงายข้ึน เชน การสอน สาธิตการฝกปฏิบัติ เปนตน ซ่ึงตรงกับความตองการดานการพัฒนาความรู

ตามพัฒนาการของกลุมวัยทํางาน ซ่ึงนิยมการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการพูดคุยมากกวาการจดบันทึก 

และมีการนําความรูท่ีไดไปฝกปฏิบัติตอท่ีบาน ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจอยางถูกตองใน

การลดไขมันในเลือดเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงจูงใจดวยการใหรางวัลรายบุคคลท่ีมี

คะแนนสูงสุดจากการสามารถนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และมีคะแนนสะสมสูงสุดจาก



128 

การเทียบเกณฑท่ีกลุมตัวอยางรวมกันกําหนด ทําใหกลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนท่ีจะจดจําความรู

เพ่ือนําไปปฏิบัติไดมากข้ึน 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรรณ ทัศนศร, สุมัทนา กลางคาร, 

และพีรศักดิ์  ผลพฤกษา (2555) ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลคายวีรวัฒนโยธิน จังหวัดสุรินทร ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง

บุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดเพ่ิมข้ึนกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ เพชรนภา พชรนภพลธร, วาสนา นัยพัฒน, สายชล 

สิงหทน, สละ ทัพถาวร, ฉัตรมณี คูณเรือง, และเพียงฤทัย ศรีโรจน (2555) ศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของอาสาสมัครท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติในชุมชนทหาร โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา ภายหลัง

เขารวมโปรแกรมฯ อาสาสมัครมีคะแนนความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  การศึกษาของ ยงยุทธ สุขพิทักษ (2557) ศึกษาเทคนิคการเสริมพลังในการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวาน ตําบลเขาพระบาท อําเภอเชียงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีสอดคลองกับ

วิถีชุมชน ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุมเปาหมายมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู ดีกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 2.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางกอนและ

หลังการทดลอง 

2.2.1  พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดโดยรวม จากผลการศึกษาพบวา กลุม 

ตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการลดไขมันในเลือดโดยรวมหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X = 3.37, 

S.D.= 0.28) ซ่ึงสูงกวากอนทดลอง ( X = 2.99,S.D.= 0.37) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด

เพ่ิมข้ึนโดยไดรับการสงตอความรูจากผูรู การแบงปนแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซ่ึงกันและ

กันของกลุมตัวอยาง กลายเปนความรูท่ีชัดแจงนําสูการปฏิบัติอยางจริงจังท้ังในขณะท่ีเขารวมกิจกรรม

กลุมและนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน มีการสรุปทบทวนความรู การฝกปฏิบัติในชั่วโมงทายกิจกรรม 

และกิจกรรมฐานการเรียนรูทําใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจมากข้ึน รวมท้ังยังไดรับคูมือจัดการลด

ไขมันในเลือดและแบบบันทึกกิจกรรมประจําวันไปฝกปฏิบัติตอท่ีบาน มีการตั้งกลุมสื่อสารเพ่ือใหกลุม

ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัลและ

ชมเชยใหเปนบุคคลตนแบบ สําหรับกลุมตัวอยางท่ีสามารถลดดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตามพันธะ

สัญญา และไดคะแนนสูงสุดตามเกณฑท่ีกลุมตัวอยางกําหนดรวมกัน ทําใหกลุมตัวอยางมีความพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย  สงผลให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการลดไขมันในเลือดโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.37, S.D.= 0.28) ผล
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การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาลี เกียรติชนก (2558) ศึกษาผลของการใชคูมือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงานสําหรับโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาสาขา 

คหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน ผลการศึกษาพบวา หลัง

การทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ วิไลวรรณ ทองเจริญ, จันทนา รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, 

ณัฐสุรางค บุญจันทร, และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย (2554) ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการ

จัดการความรูตอความรูและการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา 

กระบวนการจัดการความรูมีประสิทธิผลตอการจัดการปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ในดานพฤติกรรมการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในดานการรับประทานอาหาร 

ดานการสังเกตอาการผิดปกติและการแกไขปญหา และโดยรวมแนวปฏิบัติท่ีดีของกลุมในการควบคุม

ภาวะความดันโลหิตสูง คือ ออกกําลังกายอยางถูกตองตามหลักการ รับประทานอาหารไมหวาน ไม

มัน ไมเค็ม รับประทานผักผลไม ควบคุมอารมณ/จิตใจ รับประทานยา อยูในสิ่งแวดลอมและอากาศ  

ท่ีดี และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การศึกษาของ วิยะการ แสงหัวชาง และจันทิรา จักรสาร (2555) 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตําบลตนตาล อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี ผล

การศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุม

ตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ

ใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ จินตนา บัวทอง, 

จันทรอุบล สุทธิเนียม, และเสมอจันทร ธีระวัฒนสกุล (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ หรือโรคเมตาโบลิก เชน โรค

อวนลงพุง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษา

พบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ เพชรนภา  พชรนภพลธร, วาสนา นัยพัฒน, สายชล สิงหทน

, สละ ทัพถาวร , ฉัตรมณี คูณเรือง, และเพียงฤทัย ศรีโรจน  (2555) ศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของอาสาสมัครท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติในชุมชนทหาร โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา ภายหลัง

เขารวมโปรแกรมฯ อาสาสมัครมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนสูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ ยงยุทธ สุขพิทักษ (2557) ศึกษา

เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ตําบลเขาพระบาท  อําเภอเชียงใหญ  จังหวัด

นครศรีธรรมราช ท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมเปาหมายมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษา
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ของ กัลยาณี    บุญสิน, จงจิตร ตรีทศายุธ, และบุญศรี เจริญมาก (2551) ศึกษาประสิทธิผลของการให

คําแนะนําอยางมีแบบแผนตอภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลการศึกษาพบวา ภายหลังกลุมทดลองไดรับความรู คําแนะนํา รวม

ตั้งเปาหมาย ไดกําลังใจและการมีสวนรวมจากครอบครัว และใชคูมือการเฝาระวังการบริโภคอาหารท่ี

มีไขมันสูงตอเนื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองของกลุมตัวอยางดีกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  2.2.2  ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย กลุมตัวอยางไดรับความรูท่ีถูกตองในการ

ออกกําลังกายจากนักวิชาการกีฬา  โรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ  มีการแบงปน แลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันของบุคคลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกายลดระดับไขมันในเลือดกลุมตัวอยางไดยึดถือ

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง และกระตุนการปฏิบัติของกลุมอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังมีการสรางแรงจูงใจ โดย

การใหรางวัลระดับบุคคลท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่อง สงผลใหพฤติกรรม

การออกกําลังกายภายหลังทดลองอยูในระดับมาก ( X = 3.79, S.D.= 0.69) ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา บัวทอง,จันทรอุบล สุทธิเนียม, และเสมอจันทร ธีระวัฒนสกุล 

(2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการ    

เผาผลาญอาหารผิดปกติหรือโรคเมตาโบลิก ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห กลุม

ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

  2.2.3  ดานการบริโภคอาหาร กลุมตัวอยางไดรับองคความรูดานการบริโภคอาหาร

โดยการสอน สาธิตในดานการบริโภคเพ่ือลดไขมันในเลือด การอานฉลากโภชนาการ กิจกรรมฐานการ

เรียนรูดานโภชนาการ โดยนักโภชนาการจากโรงพยาบาลยางชุมนอย และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณใน

ดานการเลือกบริโภคอาหารไขมันต่ํา และการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดจาก

บุคคลตนแบบท่ีประสบความสําเร็จในการลดไขมันในเลือด ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารกลุมตัวอยางไดขอสรุปความรูใหม และยึดถือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน ตลอดจนรวมกัน

สื่อสารระหวางสมาชิกผานไลนกลุมสงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังการใชกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยูในระดับมาก ( X = 4.10, S.D.= 0.36) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา

ของ วิไลวรรณ ทองเจริญ, จันทนา รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, 

และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย (2554) ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูตอความรู

และการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา กระบวนการจัดการความรูมี

ประสิทธิผลตอการจัดการปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ท้ังในดานความรูและ

พฤติกรรมการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในดานการรับประทานอาหาร การศึกษาของ

สุมาลี เกียรติชนก (2558) ศึกษาผลของการใชคูมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงาน
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สําหรับโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน  ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ิมข้ึนหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

2.2.4  ดานการจัดการความเครียด กลุมตัวอยางไดรับองคความรูเก่ียวกับการ   

จัด การความเครียดเพ่ือลดไขมันในเลือดโดยพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาลยางชุมนอยและแบงปน 

แลก เปลี่ยนความรู และแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการจัดการความเครียด ซ่ึงมีผูเสนอถึงการจัดการ

ความ เครียดในรูปแบบตางๆ อีกท้ังยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการจัดการความเครียดจาก

บุคคลตนแบบท่ีประสบความสําเร็จในการจัดการความเครียดเพ่ือลดไขมันในเลือด ไดฝกปฏิบัติการนั่ง

สมาธิ การนวดและการกดจุดคลายเครียด ดําเนินชีวิตโดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและ

ทําบุญตามประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบสี่ มีสมาธิ ไมฟุงซาน มีกิจกรรมพักผอนหยอนใจกลุมตัวอยาง

สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และหากสมาชิกมีความเครียดจะชวยกันหาแนวทางจัดการ

ความเครียดผานการพูดคุยกันเองภายในกลุมหรือโทรศัพท หรือไลนกลุม โดยใชชื่อวา ycnlowfat ทําให

พฤติกรรมการจัดการความเครียดภายหลังการใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยูในระดับมาก 

( X = 4.42, S.D.= 0.42) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา บัวทอง, จันทรอุบล 

สุทธิเนียม, และเสมอจันทร ธีระวัฒนสกุล (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการเผาผลาญอาหารผิดปกติหรือโรคเมตาโบลิก ผลการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการความ 

เครียดสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

 2.3 ความแตกตางของระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวา หลังทดลอง ไขมันทุกชนิดมีระดับลดลง โดยระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลอยูในระดับสูงกวาปกติ ( X = 203.06, S.D.= 28.35) แตต่ํากวากอนทดลอง ( X = 

227.40, S.D.= 21.06) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระดับไขมันแอลดีแอลหลังทดลองอยูใน

ระดับปกติ ( X = 126.30, S.D.= 28.06) ซ่ึงต่ํากวากอนทดลอง ( X = 147.10, S.D.= 26.49) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดหลังทดลองอยูในระดับปกติ ( X = 133.73, 

S.D.= 72.48) ซ่ึงต่ํากวากอนทดลอง ( X = 175.26, S.D.= 126.84) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เปนไปตามสมมติฐาน  ผลการศึกษาพบวา ระดับไขมันในเลือดหลังทดลองลดลง เนื่องจากมีการ

จัดการความรูในการลดระดับไขมันในเลือด โดยการจัดกิจกรรมกลุมจาํนวน 7 ครั้ง กลุมตัวอยางไดรับ

การถายทอดองคความรูจากผูรูและบุคคลตนแบบ ท้ังความรูเก่ียวกับไขมันในเลือด การจัดการดาน

การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและการ

ตั้งเปาหมายรวมกันในการลดไขมันในเลือด และดัชนีมวลกาย และลงนามในพันธะสัญญา เพ่ือจะนํา

วิธีการลดไขมันในเลือดดังกลาวไปใชอยางตอเนื่อง มีการจัดตั้งไลนกลุมโดยใชชื่อวา ycnlowfat เพ่ือ

การสื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู ระหวางสมาชิก กลุมตัวอยางไดรวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนา
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ความรูใหมในการลดไขมันในเลือดผสมผสานกับความรูเดิม เกิดเปนแนวปฏิบัติท่ีดี และกลุมตัวอยาง

ทุกคนไดถือปฏิบัติรวมกันอยางจริงจัง รวมถึงการสรางแรงจูงใจในการลดไขมันในเลือด เชน การให

รางวัลสําหรับบุคคลท่ีสามารถลดไขมันในเลือด และดัชนีมวลกายไดมากท่ีสุด และมีคะแนนสูงสุดจาก

การเทียบเกณฑตามท่ีกลุมกําหนดรวมกัน ในการเขารวมกิจกรรมกลุมแตละครั้งผูวิจัยจะมีการทบทวน

ความรูจากครั้งท่ีผานมาและมีการฝกปฏิบัติทุกครั้งทําใหเกิดความรูฝงลึกแกกลุมตัวอยาง ตลอดจนใน

ชุมชนท่ีอยูของกลุมตัวอยางมีการสนับสนุนการดูแลสุขภาพสําหรับประชาชนมีสถานท่ีออกกําลังกาย

รวมกันในชุมชน สงผลใหระดับไขมันในเลือดลดลงแตจากการศึกษาครั้งนี้ หลังการทดลองมีไขมันบาง

ชนิดยังอยูในระดับสูงกวาปกติ อาจเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษานอยเพียง 8 สัปดาห ระดับไขมัน

อาจยังไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรรณ ทัศนศร, 

สุมัทนา กลางคาร, และพีรศักดิ์ ผลพฤกษา (2555) ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

บุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลคายวีรวัฒนโยธิน จังหวัดสุรินทร ผลการศึกษา

พบวา หลังทดลองบุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มีระดับคอเลสเตอรอลและระดับไตรกลีเซอไรด

ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ เพชรนภา พชรนภพลธร, 

วาสนานัยพัฒน, สายชล สิงหทน, สละ ทัพถาวร, ฉัตรมณี คูณเรือง, และเพียงฤทัย ศรีโรจน (2555) 

ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของอาสา 

สมัครท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ อาสาสมัครมีระดับไขมันในเลือดลดลงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ ยงยุทธ สุขพิทักษ (2557) ศึกษา

เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน ตําบลเขาพระบาท 

อําเภอเชียงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยไขมัน

ในเลือดดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ รุซาลี, ชาฮาร,  

มานัฟ, และอับดุล (Rusali, Shahar, Manaf, & Abdul, 2016) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการความรูในการลดน้ําหนักตัวและความอวนของพนักงานบริษัทอุตสาหกรรมปโตรเลียมใน

ประเทศมาเลเซีย ผลการศึกษาพบวา ระดับไขมันในเลือดของกลุมทดลอง ประกอบดวย โททอล

คอเลสเตอรอล (Total cholesterol) และแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) หลังทดลองลดลงกวา

กอนทดลอง  

2.4  ความแตกตางของดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ดัชนีมวลกายหลังทดลองของกลุมตัวอยางลดลง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับการจัดการความรู ไดรับการถายทอดความรูท่ี

ถูกตอง มีการเขาถึงขอมูลความรู มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการลดไขมันในเลือดผานสื่อ มี

ความรูความเขาใจในการลดไขมันในเลือดอยางถูกตอง เหมาะสม การสัญญากับกลุมในการนําพันธะ
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สัญญาไปปฏิบัติตอท่ีบาน และนําประสบการณจากการไปปฏิบัติกลับมาแลกเปลี่ยนเรียนรูทุกครั้งท่ี

เขากลุม รวมถึงมีการมอบรางวัลแกบุคคลท่ีปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาและบรรลุเปาหมายตามเกณฑ 

ท่ีกําหนด สงผลใหสมาชิกในกลุมมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และมีการจัดการ

ความเครียดท่ีเหมาะสมและนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ตลอดจนมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

ดัชนีมวลกายและวัดรอบเอว เปนระยะตลอดการเขารวมโครงการ สงผลใหดัชนีมวลกายลดลง ผล 

การวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ รุซาลี, ชาฮาร, มานัฟ, และอับดุล (Rusali, shahar, Manafand, 

& Abdul, 2016) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความรูในการลดน้ําหนักตัวและความอวน

ของพนักงานบริษัทอุตสาหกรรมปโตรเลียมในประเทศมาเลเซีย  ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุม

ตัวอยางเพศหญิงมีดัชนีมวลกายลดลงต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดย

สามารถลดดัชนีมวลกายลงไดรอยละ 1.4 ของดัชนีมวลกายเดิม หรือ 0.4 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

การศึกษาของ ไกรสร วิวัฒนพัฒนกุล, สฤษดิ์ ผองแผว, และเกตุแกว จินดาโรจน (2553) ศึกษา

ประสิทธิผลของคายสุขภาพ 3อ. พิชิตอวน พิชิตพุง ตอการลดน้ําหนักและรอบเอวของเจาหนาท่ีศูนย

อนามัยท่ี 6 ขอนแกน ท่ีมีน้ําหนักหรือรอบเอวเกินมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุม

ตัวอยางมีน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลง  

 2.5  สรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือดโดยใชกระบวนการจัดการความรู 

  การศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือดสูงของประชาชนวัยทํางาน

ชุมชนหอมแดง พบวา จากการดําเนินกิจกรรมโดยใชกระบวนการจัดการความรู 7 ข้ันตอน ไดแก การ

กําหนดความรู การสรางและแสวงหาความรู การจัดระบบความรู การประมวลและกลั่นกรองความรู  

การเขาถึงความรู การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู และการเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อน

กระบวนการท้ัง 7 ข้ันตอนดวยกระบวนการกลุม ทําใหกลุมตัวอยางมีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนใน

การควบคุมระดับไขมันในเลือด คือ ตองการควบคุมระดับไขมันคอเลสเตอรอลใหมีคาไมเกิน 200 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ระดับไขมันแอลดีแอลมีคาไมเกิน160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมีคา

ไมเกิน 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติระหวาง 18.5-22.9 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร และมีสุขภาพดี รวมถึงเห็นความสําคัญในการจัดการความรูในการลดไขมันในเลือดท้ัง

ดานความรู และพฤติกรรม โดยถายโอนความรูท่ีฝงลึกในแตละบุคคลสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกัน

และกันของกลุมตัวอยาง ในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

กลายเปนความรูใหมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ทําใหระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายลดลง 

โดยคํานึงถึงบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนชุมชนหอมแดงท่ีประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร การจัดการ

ความรูในการลดไขมันในเลือดท้ังดานความรู พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 

และการจัดการดานความเครียดยอมแตกตางจากพ้ืนท่ีอ่ืน  สําหรับแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับ

ไขมันในเลือดมี 3 ดาน คือ 1) แนวปฏิบัติท่ีดีดานการออกกําลังกาย จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ
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กลุมตัวอยาง พบวา แนวปฏิบัติท่ีดีในการออกกําลังกาย ไดแก กลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการออก

กําลังกายไวอยางชัดเจนวา จะออกกําลังกายใหไดอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 45 นาที โดยการ

ออกกําลังกายสามารถทําไปพรอมกับการปฏิบัติงาน โดยในชวงเชาและกลางวันขณะไปทํางานท่ี 

แปลงหอมหรือท่ีนา หรือขณะรดน้ําหอม ใหเคลื่อนไหวรางกายโดยออกแรง สะบัดแขน ขาตอเนื่องให

มีเหง่ือออก ในการออกกําลังกายตองปฏิบัติใหถูกตองตามข้ันตอนและหลักการออกกําลังกาย โดยใน

การออกกําลังกายแตละครั้งตองมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงพบวาผูออกกําลังกายจะรูสึกคอนขาง

เหนื่อย  หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอยแตไมถึงกับหอบ สามารถพูดคุยไดจนจบประโยคโดยไม

สะดุด  เม่ือทํางานบาน เชน กวาดบานถูบานใหปฏิบัติใหนานข้ึน 30-45 นาที  ในชวงเย็นหลังเสร็จสิ้น

ภารกิจใหออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ นาน 45 นาที ซ่ึงสามารถเลือกไดหลากหลายวิธีตามความถนัด

ของแตละคนแตตองถูกตองตามหลักการ เชน เตนแอโรบิกใชเวลา 45 นาที เดินเร็วรอบๆ สวนสาธารณะ

ใชเวลา 45 นาที วิ่งใชเวลา 45 นาที  ปนจักรยาน 45 นาที โดยในการออกกําลังกายทุกชนิดจะตองปฏิบัติ 

3 ข้ันตอนตามมาตรฐาน คือ ข้ันตอนอบอุนรางกายนาน 10 นาที ข้ันตอนออกกําลังกาย 25 นาที และ 

ข้ันตอนผอนคลายรางกายนาน 10 นาที นอกจากนั้นไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารอ่ิม

ใหมๆ และหลังรับประทานอาหารอ่ิมแลวทุกครั้งใหลุกทันทีไมนั่งแช และใหเดินเลน 10-20 นาที      

2) แนวปฏิบัติท่ีดีดานการบริโภคอาหาร จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง พบวา แนวปฏิบัติ

ท่ีดีดานการบริโภคอาหาร ไดแก การรับประทานอาหารแตพอดี เลือกหรือหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร

ดังนี้ (1) การเลือกบริโภคอาหาร ไดแก  การปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ  การเลือกกินอาหารใหได

สัดสวนในปริมาณท่ีเหมาะสมกับอายุ เพศ และกิจกรรมประจําวันตามธงโภชนาการและอานฉลาก

โภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป กินอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือใหไดสาร 

อาหารท่ีรางกายตองการอยางครบถวน หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานไมอวน 

หรือผอมไป  เลือกกินขาวกลองแทนขาวขาว ในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม นึ่ง ปง ยาง 

แบบไมไหมเกรียม แกงไมใสกะทิ อาจมีอาหารประเภทผัด หรือทอดท่ีใชน้ํามันแตนอยได หรือถามีแต

อาหารประเภทผัด ทอด แกงกะทิ ในม้ือเดียวกัน ซ่ึงไมควรทําเปนประจํา ม้ือตอไปควรจัดเปนอาหารท่ี

ใหพลังงานต่ํา เชน ตมจืด ปลานึ่ง แกงสม แกงเลียง น้ําพริกผักสด ผักลวก ปรุงอาหารดวยเนื้อสัตวท่ีมี

ไขมันต่ําโดยใชปลาเปนหลัก และควรรับประทานผัก และผลไมไมหวานทุกม้ือ โดยเฉพาะผักพ้ืนบาน

ควรรับประทานประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารท้ังหมด  ควรรับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบาน

จําพวกหอมแดงและกระเทียมใหมากข้ึน รับประทานเนื้อสัตว และแปงใหนอยลง ลดอาหารม้ือเย็น 

(2) การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร ไดแก การลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 

แคบหมู หมูยางน้ําตก ลาบหมู ลาบเปด ลาบไก ยําเสือรองไห  กอยเนื้อ เปนตน อาหารรสเค็มหรือ

อาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน แหนมหมู แหนมวัวไสกรอกหมู  ปลารา ปลาจอม ลาบปลารา ตมแซบ  

แจวฮอน ซุบหนอไม เปนตน อาหารคอเลสเตอรอลสูง เชน ตับไก ตับหมู หอย กุงไขแดง ไขปลา 
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เครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส รสดี เปนตน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน ขนมกรุบกรอบ  

ขนมเคกคุกก้ี เบเกอรี เปนตน ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด อาหารท่ีปรุงโดยการผัด ทอด 

เชน แมลงทอด ไกทอด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารวาง ขนมตางๆ ระหวางม้ืออาหาร ไมใช

ผลิตภัณฑควบคุมน้ําหนัก เชน ชาลดน้ําหนัก กาแฟลดน้ําหนัก ยาลดความอวนเปนตน และ 3) แนว

ปฏิบัติท่ีดีดานการจัดการความเครียด แนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียดท่ีไดจากกระบวนการ

จัดการความรูมี 3 วิธี  ไดแก (1) การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุม

ตัวอยาง สรุปไดวา การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธโดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและ

ทําบุญตามประเพณีชวยลดความเครียด (2) การทําจิตใจใหสงบและแจมใส จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ของกลุมตัวอยาง สรุปไดวา การทําจิตใหสงบ ไมฟุงซาน โดยการสวดมนตหรือนั่งสมาธิ ทําจิตใจให  

ราเริงแจมใสดวยการมองโลกในแงดี ใหอภัย ไมโกรธและปลอยวาง  (3) การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอน

หยอนใจ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง สรุปไดวา การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ 

เชน การไปเท่ียวกับครอบครัว การสังสรรคกับเพ่ือนๆ ไปทําบุญตามวัดตางๆ การพูดคุยกับเพ่ือนบาน 

การรวมกิจกรรมลงแขกปลูกหอมและถอนหอม การเลนกับลูกหลาน เปนตน ชวยลดระดับไขมันใน

เลือดได 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 3.1.1  ควรมีการสนับสนุนใหมีการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของ

ประชาชนวัยทํางานอยางตอเนื่อง และมีการขยายเครือขายในการนํากระบวนการจัดการความรูไปใช

ในการลดระดับไขมันในเลือดกลุมวัยอ่ืนๆ ของอําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือลดความเสี่ยง

ตอการเกิดอันตรายจากภาวะไขมันในเลือดสูงในประชาชนทุกกลุมวัย 

3.1.2  การจัดการความรูมีผลตอการลดไขมันในเลือด จึงควรมีการนําวิธีการจัดการ

ความรูมาใชในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีมีอุบัติการณและอัตราตาย

สูงในอําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด

เลือด เปนตน 
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 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1  ควรมีการศึกษาติดตามกลุมตัวอยางตอเนื่องในระยะยาว ทุก 3-6 เดือน เพ่ือ

ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือด  ติดตามระดับไขมันและดัชนี

มวลกาย ตลอดจนติดตามความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ท่ีเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง จะชวยให

สามารถคาดคะเนและปองกันการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะไขมันในเลือดสูง ตลอดจนการวางแผน

รวมกับชุมชนในการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือคนหาความเสี่ยงและการบริการอยางมีคุณภาพตอไป 

 3.2.2  การศึกษาครั้งนี้ทําใหไดแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาภาวะไขมันในเลือด

สูงของกลุมวัยทํางานท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความพรอมในดานการพัฒนาความรู

และพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นจึงควรศึกษาวิจัยในกลุมวัยทํางานท่ีมีปญหาอ่ืนๆ ซ่ึงมีอัตราอุบัติการณ

สูง เชน วัยทํางานท่ีเปนความดันโลหิตสูง โรคไตเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตนโดยใชการจัดการ

ความรูในการพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการกับปญหาโรคไรเชื้อเรื้อรังในกลุมวัยทํางาน ซ่ึงจะ

สงผลใหกลุมวัยทํางานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนกําลังหลักในการพัฒนาประเทศตอไป 
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แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง 

ประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูตอการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย 

ของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง  ในชุมชนหอมแดง   

อําเภอยางชุมนอย   จังหวัดศรีสะเกษ 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน   หนาขอความท่ีกําหนดใหในแตละขอหรือกรอกขอมูลใน

ชองวาง 
 

ขอคําถาม 

1.  เพศ     �1.  ชาย      �2. หญิง 

2.  ปจจุบันทานมีอายุ……….ป (ถา > 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

3.  สถานภาพสมรสของทาน 

1. โสด   2. คู     3. หมาย/ หยา / แยก 

4. จํานวนบุตร………………………….คน 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด          

1.ไมไดเรียนหนังสือ  2.ประถมศึกษา3.มัธยมศึกษาตอนตน   

4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   5.ปวส.       6.ปริญญาตรี 7.สูงกวาปริญญาตรี 

6.  รายไดตอเดือนของครอบครัวทาน 

1.นอยกวา 5,000บาท 2.ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท     

3.ระหวาง 10,001 – 20,000 บาท4.ตั้งแต 20,001 บาทข้ึนไป 

7. ความเพียงพอตอการใชจาย 

1.เพียงพอ เหลือเก็บ       2. เพียงพอ ไมเหลือเก็บ     

 3.ไมเพียงพอ แตไมเปนหนี้    4. ไมเพียงพอ และเปนหนี้ ระบุจํานวน.......................บาท  

8. ทานมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือไม 

 1. มี    2. ไมมี   3. ไมทราบ 

9. ทานมีญาติสายตรงเปนโรคความดันในเลือดสูงหรือไม 

  1. มี   2. ไมมี     3. ไมทราบ 

10. โรคประจําตัวอ่ืนๆ   

  1. ไมมี     2. มี     โปรดระบุ....................................................................................  
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ขอคําถาม 

11.  ยาท่ีรับประทานประจํา      

  1. ไมมี      2.  มี ระบุ.........ชนิด ไดแก 1).................................................................... 

2)..................................................................... 3).....................................................................  

12. ระยะเวลาท่ีทานมีภาวะไขมันในเลือดสูง.......ป (ถา > 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

13. ในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมาทานมีอาการตอไปนี้หรือไม  หากมี อาการรุนแรงเพียงใด โดยเขียน

เครื่องหมาย √ ในชอง �  ท่ีสอดคลองกับความเปนจริง 

ลําดั

บ 

อาการ ไมมี 

(1) 

มี/ ระดับความรุนแรง 

นอย   

(2) 

ปานกลาง  

(3 ) 

มาก 

(4) 

1 ปวดตื้อๆ บริเวณศีรษะ ปวดตึงตนคอหลงัตื่นนอนตอน

เชา 

    

2 อาการคลื่นไส     

3 หัวใจเตนแรง เหนื่อยงาย เบื่ออาหารนอนไมหลบั     

4 เลือดกําเดาออกจมูก     

5 วิงเวียน สบัสน มนึงง ตามัว     
 

14.ความดันโลหิตแขนซาย......................มม.ปรอท  แขนขวา..........................มม.ปรอท  

 เฉลี่ยความดันโลหิตซิกโตลิก...................มม.ปรอท ไดแอสโตลิก...................มม.ปรอท 

(วัดขณะใหขอมูล) 

15. น้ําหนัก.........กิโลกรัม   สวนสูง..........เซนติเมตรดัชนีมวลกาย............กก./ตรม. 

(วัดขณะใหขอมูล) 

16. รอบเอว.................เซนติเมตร(วัดขณะใหขอมูล) 

17.  ระดับไขมันคอเลสเตอรอล........................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

(บันทึกจากผลการตรวจครั้งสุดทายเม่ือ……………..…………) 

18.  ระดับไขมันแอลดีแอล ..............................มิลลิกรัม/เดซิลิตร (บันทึกจากผลการตรวจครั้ง

สุดทายเม่ือ………………..………) 

19.  ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด........................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

(บันทึกจากผลการตรวจครั้งสุดทายเม่ือ……………………..…) 

 

 

(ถาระบุไมไดให 

ขอดูยาท่ีรับประทาน) 



167 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาวาขอความตอไปนี้ถูกหรือผิด แลวทําเครื่องหมาย √ ลงใน � ท่ีตรงกับความ

คิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียว 

 

ขอความ ถูกตอง ผิด 

ความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

1. ไขมันมี 2 ชนิดคือไขมันไมอ่ิมตัวซึ่งพบมากใน น้าํมันหมู นม น้ํามันมะพราว และไขมนั

อ่ิมตัวซึ่งพบมากในน้ํามนัรําขาว น้ํามันขาวโพด  น้ํามนัถ่ัวเหลือง  เปนตน  

  

2. ปจจัยเสี่ยงของภาวะไขมันในเลือดสูง คือ การรับประทานอาหารไขมันสูง ขาดการออก

กําลังกาย  ความอวน การดื่มสรุา สูบบุหร่ี และความเครียด 

  

3. การมีไขมันในเลือดสูงเปนเวลานาน ทําใหเกิดการสะสมของไขมันตามหลอดเลือดตางๆ

ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

  

4.การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงมี 2 วิธี คือการใชยาและไมใชยาวิธีการรักษาดวยยาจะ

เปนตัวเลือกแรกในการรักษาไขมันในเลือดสูง หากไมไดผลจะรักษาโดยไมใชยาแทน 

  

การบริโภคอาหาร 

5.การลดระดบัไขมันในเลือด คือการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง เชน แคบหมู

ติดมันเคร่ืองในสัตว  เปนตน และอาหารหวาน เชน ไอศกรีม  เปนตน 

  

6. การรับประทานผักและผลไมไมหวานจัดเชน  แครอท ชมพู  ฝร่ังเปนตนชวยลด 

ความเสี่ยงตอภาวะไขมันเกาะทีห่ลอดเลือดได 

  

7.การเลือกไขมันชนิดอ่ิมตัวในการปรุงอาหาร เชน น้ํามนัหมู น้าํมันปาลม เปนตน 

ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะไขมนัในเลือดสูงได 

  

8. จากการศึกษาพบวา น้ํามนัทีค่วรเลือกใชในการผัดและทอดอาหารมากที่สุดคือ 

น้ํามันรําขาวโดยไมใชไฟแรงเกินไป ชวยลดการสะสมไขมันในเลอืดปองกันหลอดเลือด

แข็งตัว 

  

9.  ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทอบ  ปง  ยาง เพราะเกิดการสะสมไขมัน

ชนิดเสียในเลือด 

  

10. อาหารจําพวกขนมปง  เคก  คุกก้ี  หมูกรอบ  เปนอาหารเพื่อสุขภาพที่รับประทานได 

ไมจํากัด 

  

11. เนื้อสัตวที่มีไขมนัต่ํา คือ เนือ้ปลา ลดการสะสมไขมันในเลือด   

12. ใน 1 วัน ไมควรรับประทานน้ําตาลเกิน 6ชอนชาหรือ 2 ชอนกินขาวเพื่อลดการสะสม

ระดับน้าํตาลในเลือด เนื่องจากระดับน้าํตาลแปรตามระดับไขมันในเลือด หากระดับ

น้ําตาลในเลือดสงูจะเปลี่ยนแปลงเกิดการสะสมไขมันในเลือดสงูข้ึนได 
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ขอความ ถูกตอง ผิด 

13. ใน 1 วัน เราตองรับประทานอาหารจําพวกแปงนอยกวาอาหารหมูอ่ืนเชน ใน 4 สวน 

รับประทานอาหารจาํพวกแปง 1 สวน และอาหารหมูอ่ืนอีก 3 สวนเพื่อใหลดการ

เปลี่ยนแปลงเปนระดับน้ําตาล และระดับไขมันในเลือดสงู 

  

14. ขาวกลองมีกากใยสูง และใหน้ําตาลนอยกวาขาวขัดส ี   

การออกกําลังกาย 

15.  การออกกําลังกายเพื่อลดระดับไขมันในเลือดควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

เชน การรดหอม การนั่งสมาธิ  เดินเร็ว  เปนตน   

  

16. การออกกําลังกายตองปฏิบตัิอยางสม่ําเสมอสปัดาหละ5 วัน อยางนอยวนัละ 30นาที    

17. การออกกําลังกายตองปฏิบัติตามข้ันตอน คือ อบอุนรางกาย ดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ 5-10 นาที ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 10-15 นาที และคลายอุนอีก 5-10 นาที  

  

18. การออกกําลังกายที่ไดผลดคีวรมีความหนักระดับหนัก คือรูสึกเหนื่อยถึงเหนื่อยมาก 

หายใจเร็วและแรง พูดคุยสะดุด ไมจบประโยค ตองหยุดเพื่อสูดหายใจ  และมีเหงื่อออก 

  

19. การทํางานบานโดยการกวาดบาน  ถูบาน อยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาทีสามารถ

ทดแทนการออกกําลังกายได 

  

20. การยืดเหยียดกลามเนื้อในชวงอบอุนรางกายและชวงคลายอุนเพื่อปรับสภาพรางกาย

อยางคอยเปนคอยไป และทําใหไมปวดกลามเนื้อหลังออกกําลงักาย  

  

การลดปจจัยเสี่ยง 

21. การควบคุมดัชนีมวลกายใหอยูในชวงที่เหมาะสมคือ 18.9 -25.9 กก./ตารางเมตร 

จะชวยลดระดับไขมันในเลือดได  

  

22.ผูที่มีความเครียด รางกายจะมีการเผาผลาญสูงมาก แตไมสามารถนําไขมนัไปใช

ประโยชนได จึงทาํใหระดบัไขมนัในเลือดสูง 

  

23. การทําสมาธิ ทาํใหรางกายหลั่งสารแหงความสุข ซึ่งชวยลดไขมันในเลือดได   

24. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําใหมีไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน   

25.การสูบบุหร่ีทําใหไขมันที่มีความหนาแนนสงูหรือเอชดีแอลลดลงนอยกวา  

50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   
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สวนท่ี  3   พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 

คําช้ีแจงโปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้ในระดับใดแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง

ท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

 

ขอความ สัปดาหละ 
7 วัน

หรือ

ทุก

คร้ัง 

(5) 

5-6 

วัน/

บอย 

คร้ัง 

(4) 

3-4 

วัน/บาง 

คร้ัง 

(3) 

1-2

วัน/

นอย

มาก 

(2) 

ไมเลย

หรือนอย

มาก 

ที่สุด 

(1) 

พฤติกรรมการบริโภค 

1. ทานตักขาวเพ่ิมเติมเปนจานท่ีสองในแตละมื้อ 

     

2. ทานรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณท่ีมากกวามื้ออ่ืน      

3. ทานรับประทานอาหารวางและขนมตางๆ ระหวางมื้ออาหาร      

4.ทานรับประทานอาหารรสหวานจัด เชน  หมี่กะทิลอดชองสาคู  เปนตน      

5. ทานดื่มเครื่องดื่มจําพวกนํ้าอัดลม นํ้าหวาน ชา กาแฟ โออิชิ      

6. ทานรับประทานผลไมหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย ละมุด สับปะรด 

มะมวงสุก เปนตน 

     

7. ทานรับประทานผลไมไมหวานจัด เชน แกวมังกร ฝรั่ง ชมพู  

แอปเปล อยางนอยวันละ 1 ผล 

     

8. ทานรับประทานเน้ือปลาลวก ตม น่ึง อบ      

9. ทานรับประทานอาหารทอด เชน ปลาทอด หมูทอด ไกทอด แคบหมู 

ปาทองโก  เปนตน 

     

10. ทานใชนํ้ามันพืชจําพวกนํ้ามันรําขาว  นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการผัดหรือ

ทอด โดยไมใชไฟแรง 

     

11. ทานรับประทานอาหารไขมันสูง เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก  

หมูสามช้ัน เปนตน 

     

12.ทานรับประทานอาหารคอเลสเตอรอลสูง เชน หมูสามช้ัน ปลาหมึก 

ไขแดง เปนตน 

     

13. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน ขนมเคก คุกก้ีขนมปง

กรอบ   เปนตน 

     

14. ทานรับประทานผักและผลไมในแตละมื้อ ประมาณครึ่งหน่ึงของ

ปริมาณอาหารท้ังหมด 

     

15. ทานอานฉลากโภชนาการเพ่ือดูปรมิาณไขมัน พลังงาน  

ใยอาหาร และโซเดียม  
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ขอความ สัปดาหละ 
7 วัน

หรือ

ทุก

คร้ัง 

(5) 

5-6 

วัน/

บอย 

คร้ัง 

(4) 

3-4 

วัน/บาง 

คร้ัง 

(3) 

1-2

วัน/

นอย

มาก 

(2) 

ไมเลย

หรือนอย

มาก 

ที่สุด 

(1) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

16. ทานออกกําลังกายเชน เดินเรว็ ว่ิงเหยาะๆ เตนแอโรบิกเปนตน 

อยางตอเน่ืองครั้งละอยางนอย 30 นาที 

     

17. ทานมีการเคลื่อนไหวหรือออกแรงทํางานบานตอเน่ืองครั้งละอยาง

นอย 30 นาที  

     

18. ทานรวมกิจกรรมกลุมเพ่ือออกกําลังกายตอเน่ืองครั้งละ 

อยางนอย 30 นาที  

     

19.ทานออกกําลังกายหนักปานกลางจนรูสึกคอนขางเหน่ือย หายใจ

เร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมหอบเหน่ือย ยังคงพูดคุยไดไม

สะดดุ 

     

20.  ทานอบอุนรางกายดวยการยดืเหยียดกลามเน้ือนาน 5-10 นาที 

กอนออกกําลังกาย 

     

21. ทานคลายอุนภายหลังการออกกําลังกายดวยการยืดเหยียด

กลามเน้ือ (เชนเดยีวกับกอนออกกําลังกาย)  5-10 นาที  

     

พฤติกรรมการจัดการความเครียด      

22. ทานนอนหลับไดโดยตองพ่ึงยานอนหลับ      

23. ทานมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีนองท่ีคอยดูแลกัน      

24. ทานทําจิตใจแจมใส และรูสึกสบายใจ      

25. ทานพูดคุยระบายความรูสึกเมื่อมีความเครียด      

26. ทานน่ังสมาธิหรือฝกจติใจใหสงบเชน  กิจกรรมสวดมนต 

เปนตน 

     

27. ทานพักผอน สังสรรคกับสมาชิกในครอบครัว      

28.ทานทํางานอดิเรก เชน อานหนังสือ ฟงวิทยุ 

ทํากิจกรรมรวมกับชุมชน  เปนตน 

     

 

 

 
ขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 
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ภาคผนวก  จ 

คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 
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คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 

 

 
 

 
 

ที�มา ; http://www.health.haijai.com 
 

 
จัดทําโดย   
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คํานํา 

 

 คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  จัดทําข้ึนเพ่ือใชในการดําเนินกิจกรรม

ตามโครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูตอการลดระดับไขมันในเลือดและ

ดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย   จังหวัดศรี

สะเกษ โดยใชเปนสื่อในการใหความรู การแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด เนื่องจาก

ปจจุบันภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆโดยเฉพาะ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนกลุมโรคท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของประชาชนอําเภอ

ยางชุมนอย โดยเฉพาะในวัยทํางานท่ีพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคติดตอไมเรื้อรังสูงข้ึนทุกป  แต

อยางไรก็ตาม ภาวะไขมันในเลือดสูงสามารถปองกันไดหากมีความรู และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

เหมาะสม 

 

 

 

ชฎาภรณ  ศรบุญทอง 

ผูจัดทํา 
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บทนํา 

 

 ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ โดยเฉพาะ

โรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเปนกลุมโรคท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของคนท่ัวโลก

เนื่องจากเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 29 ของการเสียชีวิตท้ังหมด อยางไรก็ตามภาวะ

ไขมันในเลือดสูงสามารถปองกันไดดวยการจัดการความรูดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย

และการหลีกเลี่ยงการเกิดความเครียด  ถาหากบุคคลมีความรูและมีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมจะ

สามารถหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงและมีสุขภาพดีอยางตอเนื่องตอไป 

 

 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีคอเลสเตอรอลอยูในเลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนต่ํามากกวา 

160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูงหรือเฮชดีแอลนอยกวา 50 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร โดยตองเจาะเลือดตรวจซ้ํากัน 2-3 ครั้ง หางกันครั้งละ 2-3 สัปดาห และเปนการเจาะเลือด

ในตอนเชาหลังนอนพักผอนมาเต็มท่ีและงดอาหารเครื่องดื่มตางๆ เปนเวลาอยางนอย 10 ชั่วโมง  

และภาวะไขมันในเลือดสูงเปนภาวะท่ีพบมากข้ึนในคนไทยท่ีมีการดําเนินชีวิตแบบเมือง คลายคนใน

ประเทศตะวันตก ซ่ึงในปจจุบันภาวะนี้เปนท่ีนาวิตกมากสําหรับคนท่ัวไปเนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทํา

ใหเกิดโรคตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดแข็งตัว ซ่ึงนําไปสูโรคหัวใจขาดเลือดได นับเปนโรค

รายอีกชนิดหนึ่งท่ีทําใหประชากรเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ 

 

 
ท่ีมา : http://www.phyathai-sriracha.com 
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 ประเภทของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ไขมันในเลือดสูงแบงเปน 2 ประเภท ไดแก ไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ และไขมันในเลือด

สูงชนิดทุติยภูมิ  ดังนี้ 

 1. ไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ เปนไขมันสูงชนิดเบื้องตนซ่ึงเกิดจากพันธุกรรมท่ีมีความ

ผิดปกติของการควบคุมการสังเคราะหและการเผาผลาญแอลดีแอล ทําใหมีระดับแอลดีแอลในเลือดสูง  

 2. ไขมันในเลือดสูงชนิดทุติยภูมิ เปนไขมันสูงท่ีเกิดข้ึนภายหลัง โดยเกิดจากสาเหตุปจจัย

ตางๆ เชน น้ําหนักเพ่ิมในวัยผูใหญ การตั้งครรภ การดื่มแอลกอฮอล โรคเบาหวาน  เปนตน  

  สาเหต ุ

1. ไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ สาเหตุการเกิดไมทราบแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากพันธุกรรม

ท่ีมีความผิดปกติของการควบคุมการสังเคราะหและการเผาผลาญไขมันแอลดีแอล ทําใหมีระดับไขมัน

แอลดีแอลในเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติของยีนในการควบคุมการสรางตัวรับแอลดีแอลท่ีตับ ทําให

จํานวนตัวรับแอลดีแอลลดลงทําใหมีไขมันไตรกลีเซอไรดและไขมันแอลดีแอลสูง 

2. ไขมันในเลือดสูงชนิดทุติยภูมิ  สาเหตุการเกิดท่ีสําคัญ ไดแก นํ้าหนักเพ่ิมในวัยผูใหญ การ

ตั้งครรภ การรับประทานอาหารท่ีคารโบไฮเดรตสูง การไดรับพลังงานสูงหรือรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันอ่ิมตัวสูงการดื่มแอลกอฮอล การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุราความเครียด

เบาหวาน ภาวะไทรอยดฮอรโมนตํ่า ไตวายเรื้อรัง ดีซาน โรคตับ และการไดรับยาบางชนิด เชน สเตียรอยด 

ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน  

 อันตรายจากไขมันในเลือดสูง 

เม่ือมีภาวะไขมันในเลือดสูงระยะหนึ่ง  ไขมันจะสะสมในหลอดเลือด ทําใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง หากไมไดรับการรักษาหรือควบคุมไมไดจะทําใหเกิดอันตรายรายแรงตามมา ดังนี้ 

1) ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน เม่ือไขมันในเลือดสูงจะทําใหหลอดเลือดท่ีสงออกซิเจนและ

สารอาหารอ่ืนใหกับอวัยวะตางๆภายในรางกายแข็งตัวและตีบลงจนเปนสาเหตุของโรคท่ีรุนแรง อาทิ

โรคหัวใจโรคหลอดเลือดในสมองเปนตน 

2) ภาวะหลอดเลือดโปงพอง(หลอดเลือดบวมพอง) กลาวคือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับ

การควบคุมสามารถทําใหผนังหลอดเลือดบางลงและโปงพองและเปนผลใหเกิดภาวะหลอดเลือดโปง

พองซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตหากภาวะหลอดเลือดโปงพองนี้แตกออก 

3) ภาวะหัวใจลมเหลวกลาวคือ ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะทําใหแรงตานของหลอดเลือด

เพ่ิมข้ึนโดยการเพ่ิมปริมาณงานใหกับหัวใจ และจะเปนผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  

4) โรคหลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมสามารถกอใหเกิดลิ่ม

เลือดในหลอดเลือดแดงคาโรติด(หลอดเลือดแดงบริเวณคอ)ไดเชนกัน และหากลิ่มเลือดเขาสูสมอง

อาจจะกอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดอาการชาหรือออนแรงท่ีใบหนา 
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และ/หรือบริเวณแขนขาครึ่งซีกของรางกาย พูดไมชัด ปากเบี้ยว มุมปากตก น้ําลายไหล กลืนลําบาก 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะทันทีทันใด ตามัว มองเห็นภาพซอนหรือเห็นครึ่งซีก เดินเซ ทรงตัวลําบาก 

ตามมา  ถามีการแตกของภาวะหลอดเลือดโปงพองในสมองอาจกอใหเกิดอาการอัมพฤษ อัมพาตหรือ

เสียชีวิตได 

5) ภาวะไตวาย  โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมจะสงผลกระทบตอหลอดเลือดใน

ไตอันกอใหเกิดความเสียหายตอการทํางานของไต ทําใหหลอดเลือดไตเสื่อม โดยจะมีอาการซีด ขา

บวม เหนื่อยงาย และอาจเกิดภาวะไตวายได 

 6) ภาวะจอตาเสื่อม เปนความเสียหายตอหลอดเลือดในเนื้อเยื่อท่ีไวตอแสงท่ีสวนหลังของ

ดวงตาซ่ึงเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมจะสงผลกระทบตอหลอดเลือดแดงจิ๋ว(ก่ิง

ของหลอดเลือด)ในดวงตาอันเปนสาเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ (ศุภชัย ไชยธีระพันธ, 2558) 

 

 
 

 
ท่ีมา: http://www.phyathai-sriracha.com 
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การจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง 
 

 1. หลักการบริโภคอาหาร 

 
 

ท่ีมา: http://110.164.68.234/nutrition 

 

การบริโภคอาหารเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดใชหลักการ ดังนี้ 

 1.1 เลือกบริโภคอาหาร  ดังนี้ 

1.1.1 ปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 

1.1.2 เลือกรับประทานอาหารใหไดสัดสวนในปริมาณท่ีเหมาะสมกับอายุ  เพศ และ

กิจกรรมประจําวันตามธงโภชนาการ 

1.1.3 อานฉลากโภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป 

1.1.4 รับประทานอาหารใหครบ5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือใหไดสารอาหารท่ี

รางกายตองการอยางครบถวน  

1.1.5 หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานไมอวน หรือผอมไป   

1.1.6 เลือกรับประทานขาวกลองแทนขาวขาว 

1.1.7 ในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม นึ่ง  

1.1.8 รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา เชน ตมจืด ปลานึ่ง แกงเลียง น้ําพริกผักสด  

ผักลวก เปนตน ปรุงอาหารดวยเนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ําโดยใชปลาเปนหลัก  

    1.1.9 รับประทานผัก และผลไมไมหวานทุกม้ือโดยเฉพาะผักพ้ืนบาน และควร

รับประทานผักและผลไมประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารท้ังหมด 
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   1.1.10 รับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบานจําพวกหอมแดงและกระเทียมใหมากข้ึน 

รับประทานเนื้อสัตวและแปงใหนอยลง ลดอาหารม้ือเย็น 

1.2  การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหาร ดังนี้ 

 1.2.1 ลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเชนแคบหมู หมูยางน้ําตก  ลาบหมู 

ลาบเปด ลาบไก ยําเสือรองไห  กอยเนื้อ เปนตน  

    1.2.2 ลดหรืองดอาหารรสเค็มหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน แหนมหมู  แหนมวัวไส

กรอกหมู  ปลารา ปลาจอม ลาบปลารา ตมแซบ  แจวฮอน ซุบหนอไม เปนตน 

    1.2.3 ลดหรืองดอาหารคอเลสเตอรอลสูงและเครื่องปรุงรส เชน ตับไก ตับหมู หอย กุงไข

แดง  ไขปลา เครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส  รสดี เปนตน 

   1.2.4 หลีกเลี่ยงอาหารประเภทผัด หรือทอดเชน หมูทอด  แมงทอดไกทอดกลวยทอด 

หากหลีกเลี่ยงไมไดใหใชน้ํามันแตนอย 

  1.2.5 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันทรานสเชน  ขนมกรุบกรอบ ขนมเคก คุกก้ี เปนตน  

 1.2.6 ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารวาง ขนมตางๆ 

ระหวางม้ืออาหาร 

 1.2.7 ไมใชผลิตภัณฑควบคุมน้ําหนัก เชน ชา-กาแฟลดน้ําหนัก ยาลดความอวน เปนตน

 2. การเรียนรูพลังงานจากอาหารท่ีบริโภค 

     2.1 การลดอาหารท่ีใหพลังงานสูง 

 สําหรับประเภทของอาหารท่ีใหพลังงาน สามารถแบงกลุมอาหารตามโซนสีรางกายไดรับ

พลังงานจากการรับประทานอาหารประเภทตางๆ ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน หาก

รับประทานอาหารเกินความตองการของรางกาย พลังงานสวนเกินจะถูกเปลี่ยนไปเปนไขมันเก็บสะสม

ไวตามหนาทอง ตนแขน ตนขาและสะโพก แตประสิทธิภาพของการสะสมไขมันในรางกาย มาจาก

อาหารประเภทไขมันสูงกวาประเภทอ่ืนๆ  ดังนั้นถาตองการลดเสนรอบเอวหรือลดน้ําหนัก  สิ่งท่ีควร

ทําอันดับแรกคือ ลดการรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน ไขมัน คารโบไฮเดรต เปนตน จะชวย

ลดพลังงานสวน เกินไดงายโดยไมจําเปนตองลดปริมาณอาหาร ถาหากอาหารท่ีรับประทานนั้นเปน

อาหารไขมันต่ําหรือไมมีไขมัน และมีใยอาหารสูง  103ควรตรวจสอบอาหารท่ีเรา 103รับประทาน 103แตละม้ือวา

อยูในโซนสีใด หากอยูในโซนสีท่ีไมเหมาะสม เชน สีแดง สีเหลือง ก็ใหปรับเปลี่ยนใหมเพ่ือความ

ปลอดภัยในสุขภาพ 103ดังตารางตอไปนี้ 

  4 
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2.1.1 อาหารโซนสีแดง 103เปนอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลสูงมาก ไมควรรับประทานและ

บอยนัก ควรเลือกรับประทานใหนอยท่ีสุด 

2.1.2 อาหารโซนสีเหลือง103เปนอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลปานกลาง ควรเลือกรับประทาน

ใหนอยลง เลือกรับประทานแตพอควร 

2.1.3 อาหารโซนสีเขียว103เปนอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลต่ํา ใยอาหารสูงและคุณคาทาง 

โภชนาการสูง ควรเลือกรบัประทานบอยๆ 

          2.2 การรับประทานอาหารแลกเปล่ียน  คือ อาหารท่ีบริโภคในแตละวันในแตละกลุมหรือ

หมู ไมซํ้าซากจําเจเพ่ือใหไดรับสารอาหารท่ีครบถวน ซ่ึงเรียกวา “อาหารแลกเปลี่ยนพลังงาน” 

 อาหารแลกเปลี่ยน เปนการจัดกลุมอาหารโดยยึดปริมาณคารโบไฮเดรตโปรตีนและไขมัน

เปนหลัก โดยท่ีอาหารในแตละหมวดจะใหพลังงานและสารอาหารหลักดังกลาวในปริมาณท่ีใกลเคียงกัน 

สามารถรับประทานทดแทนกันได  ซ่ึงใหพลังงานและคุณคาทางโภชนาการเทากันหรือใกลเคียงกัน 

แตไมสามารถทดแทนอาหารตางกลุมไดเนื่องจากพลังงานและปริมาณสารอาหารไมเทากันตัวอยาง

ดังนี้ 
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กลุมขาว-

แปง 

ขาวสุก 1 ทัพพี = กวยเตี๋ยว 1 ทัพพี = ขาวเหนียว 1/2 ทัพพี = ขนมจีน 1 จับ = ขนม

ปง 1 แผน = บะหม่ี 1 กอน 

กลุม

เนื้อสัตว 

ปลาทู 1 ชอนกินขาว (1/2 ตัวขนาดกลาง) = เนื้อหมู 1 ชอนกินขาว = ไขไก 1/2 ฟอง 

= เตาหูแข็ง 1/4 ชิ้น = ถ่ัวเมล็ดแหงสุก 2 ชอนกินขาว 

กลุมผัก 
ฟกทองสุก 1 ทัพพี = ผักคะนาสุก 1 ทัพพี = ผักบุงจีนสุก 1 ทัพพี = แตงกวาดิบ 1/2 

ผลกลาง 

กลุมผลไม 

ผลไม 1 สวน = เงาะ 4 ผล = ฝรั่ง 1/2 ผลกลาง = มะมวงดิบ 1/2 ผล = กลวยน้ําวา 

1 ผล = สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ = มะละกอหรือสับปะรดหรือแตงโม 6-8 ชิ้นพอคํา 

= ลองกองหรือลําไยหรือองุน 6-8 ผล 

กลุมนม นมสด 1 แกว = โยเกิรต 1 ถวย = นมพรองมันเนย 1 แกว 

 

รายการอาหารแลกเปล่ียนแบงเปน 6 หมวด 

1. หมวดขาว – แปง  1 สวน  = 1 ทัพพี 

1 สวน (1 ทัพพี)  มีโปรตีน 2 กรัมคารโบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 80 กิโลแคลอรี  ขาวสวย 

ขาวซอมมือ 1 ทัพพี / 5 ชอนโตะ ขาวตม 2 ทัพพี / ¾ ถวยตวง ขาวสาร 20 กรัม ขาวเหนียวสุก ½ 

ทัพพี / 3 ชอนโตะ ขนมจีน 1 จับใหญ กวยเตี๋ยวลวก 9 ชอนโตะ เสนหม่ีขาวลวก 10 ชอนโตะ บะหม่ี

ลวก 8 ชอนโตะ / 1 กอน บะหม่ีสําเร็จ/ แหง 1/3 หอ ขนมปงโฮลวีท ขนมปงปอนด 1 แผน/ 25 กรัม 

ขนมปง เบอรเกอร ฮอทดอก ½ คู ขนมปงกรอบจืด 3 แผนสี่เหลี่ยม  ขนมปงแครกเกอร 2 แผน มัก

โรนี สปาเกตตี้ลวก 8 ชอนโตะ 

2. หมวดผัก1 สวน  = 1 ทัพพี = ½ ถวยตวง 

ผัก ก. 1 สวน (1 ทัพพี) คือผักสุก ½ ถวยตวง (50-70 กรัม) หรือผักดิบ 1 ถวยตวง(70-100 

กรัม) ใหพลังงานต่ํามาก  ผักกาดขาว แตงกวา พริกหยวก ผักบุง มะเขือ  ค่ืนชาย ผักปวยเลง  น้ําเตา ใบ

โหระพา ผักกาด สลัดแฟง มะเขือเทศ ผักกาดเขียว แตงโมออน แตงราน กล่ําปลี ดอกกล่ํา ฟกเขียว 

ตั้งโอ ยอดฟกทองออน  สายบัว 

ผัก ข. 1 สวน(1 ทัพพี) คือผักสุก ½ ถวยตวง (50-70 กรัม) หรือผักดิบ 1 ถวยตวง (70-100 

กรัม) ใหโปรตีน 2 กรัมคารโบโฮเดรต 5 กรัมและพลังงาน 25 กิโลแคลอรี  ฟกทอง ยอดแค รากบัว 

แครอท ยอดสะเดา ดอกขจรถ่ัวงอกหัวโต ดอกผักกวางตุง พริกหวาน ผักกระเฉด ผักคะนา มะละกอดิบ 

ใบยอ บรอคโคลี่  หอมหัวใหญ ใบ-ดอกข้ีเหล็ก  หนอไมไผตง ตนกระเทียม ถ่ัวลันเตา สะตอ ถ่ัวฝกยาว 

ถ่ัวแขก ผักหวาน ถ่ัวพู ตําลึง ยอดชะอม  ขาวโพดออนถ่ัวงอก ยอดกระถิน  เห็ดนางรม  เห็ดเปาฮ้ือ 

มะระจีน ใบทองหลาง ยอดมะพราวออน 
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3. หมวดผลไม 

1 สวนใหคารโบไฮเดรต 15 กรัมพลังงาน 60 กิโลแคลอรี   กลวยน้ําวา 45 กรัม / 1 ผลกลาง

กลวยไข 45 กรัม / 1 ผลกลางกลวยหอม 50 กรัม / 1 ผลเล็ก 2/3 ผลกลาง ½ ผลใหญกลวยหักมุก 

50 กรัม / ½ ผลใหญเงาะ 85 กรัม / 4 ผลใหญ / 5 ผลเล็กชมพู 250 กรัม / 4 ผลใหญแตงโม 285 

กรัม / 1 ชิ้นทุเรียน 40 กรัม / 1 เม็ดกลางฝรั่ง 120 กรัม / ½ ผลกลางมะมวงดิบ 100 กรัม / ½ ผล

ใหญมะมวงสุก 80 กรัม / ½ ผลกลางสับปะรด 125 กรัม / 8 ชิ้นขนาดคํา สมเขียวหวาน 150 กรัม / 

2 ผลกลางสมโอ 130 กรัม / 2 กลีบใหญแอปเปล 100 กรัม / 1 ผลเล็กองุน 100 กรัม / 20 ผลกลาง

น้ําผลไมน้ําสม 120 มล. / ½ ถวยตวงน้ําแอปเปล 120 มล. / ½ ถวยตวงน้ําสับปะรด 120 มล. / ½ 

ถวยตวงน้ําองุน 80 มล. / 1/3 ถวยตวงน้ําพรุน 80 มล. / 1/3 ถวยตวง 

4. หมวดเนื้อสัตว 

ประเภทท่ี 1 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํามาก 1 สวนคือเนื้อสัตวท่ีมีน้ําหนักสุก 30 กรัม (2 ชอน

โตะ) ใหโปรตีน 7 กรัมไขมัน 0-1 กรัมและใหพลังงาน 35 กิโลแคลอรี ปลาชอน ปลาตาเดียว  ปลา

เกา ปลานกแกว ปลากะพงขาวปลาทูปลาหางเหลือง  ปลาสีกุน ปลาใบขนุน  ปลาทรายแดง  ปลาดุก

อุย ปลาน้ําดอกไม ปลาเนื้อออน  ปลาหมอเทศ ปลากระบอก ปลาอินทรีย ลูกชิ้นปลา ลูกชิ้นเนื้อ 

ปลาหมึกสายยักษ หอยเชลล หอยแครง หอยลาย  กุงทะเล กุงน้ําจืด กุงฝอย ไขขาว เนื้อปูทะเล ปูตัว

เล็ก ไกออน อกไก สันในไก เนื้อ นองไมมีหนัง 

หมายเหตุ 1. ลูกชิ้นปลาลูกชิ้นเนื้อ 5 ลูก (เสนผาศูนยกลาง 2.5 ซม.)   2. หอย 10-15 ตัว (สุก 

30 กรัม / ดิบ 70 กรัม)   3. กุงสด 4 ตัวกลาง (ยาวxเสนผาศูนยกลาง = 8x2 ซ.ม.) 10 ตัวเล็ก (5x1 

ซ.ม.) กุงฝอย 6 ชอนโตะ  4. ไขขาว 2 ฟอง 

ประเภทท่ี 2 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํา 1 สวนคือเนื้อสัตวท่ีมีน้ําหนัก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ให

โปรตีน 7 กรัมไขมัน 3 กรัมและใหพลังงาน 55 กิโลแคลอรี เนื้ออกไก เนื้อหานไมติดหนัง-มัน  เนื้อ

ไกไมติดหนัง-มัน  หมูเนื้อแดงลูกชิ้นไก/หมู 5-6 ลูกเนื้อสะโพก/ นอง (ไมติดมัน) เครื่องในสัตว* 

ปลาแซลมอน ปลาทูนา(ในน้ํามัน) ** ปลาหมอปลาจาระเม็ดขาว  หอยนางรม* 6 ตัวกลางแฮม** 1 

ชิ้น นมถ่ัวเหลืองไมหวาน 240 มล. ปลาซารดีน (กระปอง) ** 2 ตัว 

หมายเหตุ  * มีโคเลสเตอรอลสูง ** มีโซเดียมสูง 

ประเภทท่ี 3 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันปานกลาง 1 สวนคือเนื้อสัตวท่ีมีน้ําหนักสุก 30 กรัม (2 

ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัมไขมัน 5 กรัมและใหพลังงาน 75 กิโลแคลอรี  เนื้อบดไมติดมัน  ซ่ีโครง

หมูติดมันเล็กนอย  หมูติดมันหมูยาง – ไมติดมัน เนื้อไกติดหนัง  ไกทอด(มีหนัง) เนื้อเปดติดหนังเปด

ยาง – ไมมีหนัง ตับเปด แคบหมูไมติดมัน 1/3 ถวยตวง เนื้อปลาทอด เนยแข็ง 1 แผน(90 กรัม) ไข 1 

ฟอง(50 กรัม) นมถ่ัวเหลือง 1 ถวยตวง เตาหูออน 2/3 หลอด(180 กรัม) เตาหูเหลืองแข็ง ½ แผน 

(60 กรัม)  
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5. หมวดนม 

1 สวนใหโปรตีน 8 กรัม  ไขมัน 0-8 กรัม  คารโบไฮเดรต 12 กรัม และใหพลังงาน 90-

150 กิโลแคลอรี  นมสด 1,240 มล./1 ถวยตวง นมพรองมันเนย 2,240 มล./1 ถวยตวง นมไมมี

ไขมัน 3,240 มล./1 ถวยตวง นมสดระเหย 1,120 มล./1 ถวยตวง นมผง 130 กรัม/ 1/4 ถวยตวง / 

4 ชอนโตะ นมผงไมมีไขมัน 330 กรัม/ 1/4 ถวยตวง / 4 ชอนโตะ 

หมายเหต ุ

แปงและน้ําตาล(คารโบไฮเดรต) 1 กรัมใหพลังงาน 4 แคลอรี่   โปรตีน เชน เนื้อ ถ่ัว ฯลฯ 1 

กรัมใหพลังงาน 4 แคลอรี่   ไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 แคลอรี่ หรือประมาณ 2 เทาของแปงและ

น้ําตาล 

ขอควรระวังในการเลือกดื่มนม 

1. นมสดจะมีปริมาณไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลสูงกวานมพรองมันเนยหรือนมท่ีไมมี

ไขมัน ถามีปญหาไขมันในเลือดสูงควรดื่มนมพรองมันเนยหรือไมมีไขมัน 

2. นมท่ีมีการปรุงแตงรสทุกชนิด เชน นมรสหวาน นมรสกาแฟ นมรสสตรอเบอรี่ นม

รสช็อคโกแล็ต มีปริมาณน้ําตาลสูง ถาควบคุมน้ําตาลและน้ําหนักควรหลีกเลี่ยง 

3. เครื่องดื่มประเภทโอวัลติน  ไมโล  มีสวนผสมของน้ําตาลอยูดวยควรหลีกเลี่ยง 

6. หมวดไขมันหรือน้ํามัน 

1 สวนคือไขมันน้ําหนัก 5 กรัมหรือ 1 ชอนชาใหไขมัน 5 กรัมและพลังงาน 45 กิโล

แคลอรีไขมันแตละชนิดใหกรดไขมันแตกตางกันจึงแบงตามประเภทของกรดไขมันดังนี้ 

ประเภทท่ี 1 กลุมไขมันท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว ไดแก  น้ํามันมะกอก 1 ชอนชา

น้ํามันราขาว 1 ชอนชา น้ํามันถ่ัวลิสง 1 ชอนชา เนยถ่ัวลิสง 1 ชอนชา ถ่ัวลิสง 10 เม็ด  เม็ดมะมวงหิม

พานต 6 เม็ด 

ประเภทท่ี 2 กลุมไขมันท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง ไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง 1 ชอน

ชา น้ํามันขาวโพด 1 ชอนชา น้ํามันดอกคําฝอย 1 ชอนชา น้ํามันดอกทานตะวัน 1 ชอนชา มายอง

เนส 1 ชอนชาน้ําสลัด 1 ชอนโตะ เม็ดดอกทานตะวัน 1 ชอนโตะ เม็ดฟกทอง 1 ชอนโตะ 

ประเภทท่ี 3 กลุมไขมันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัว ไดแก น้ํามันหมู น้ํามันไก 1 ชอนชา เบคอน 1 

ชิ้น เนยขาว 1 ชอนชา เนยสด 1 ชอนชา กะทิ 1 ชอนโตะ ครีมนมสด 2 ชอนโตะ 
 

2.3 การลดเครื่องปรุงแตงอาหาร อาหารควรมีปริมาณสิ่งปรุงแตงท่ีพอเหมาะโดยการ

ประกอบอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา  ลดเครื่องปรุงรสชนิดตาง ๆ เชน น้ําตาล น้ําปลา เกลือซีอ้ิว ซอส 

น้ํามันหอย  ผงชูรส ผงปรุงรส เปนตน และปรับวิธีปรุงอาหารโดยใชหลัก “วิธีปรุงตาง แคลอรี่ตาง”  

วิธีการปรุงท่ีแตกตางกันไมเพียงแคสงผลถึงรสชาติของอาหาร แตสงผลถึงสุขภาพของผูรับประทาน
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อาหารดวย ถาหากกรรมวิธีในการประกอบอาหารไมถูกวิธีนั้น จะกอใหเกิดอันตรายหรือมีผลเสียตอ

สุขภาพ โดยการปรุงท่ีแนะนํา ไดแก การตม ตุน นึ่ง ลวก ยํา และอบ และวิธีการปรุงท่ีควรระมัดระวัง

หรือควรหลีกเลี่ยง ไดแก การค่ัว ปง ยาง เผา  และการปรุงอาหารท่ีตองใชน้ํามัน เชน การรวน ผัด 

เจียว ทอด เปนตน  

 ตัวอยางของอาหารกับความแตกตางของวิธีการปรุง เมนู“ไข” 

        ไขเปนอาหารท่ีหาไดงายและมักรับประทานกันเปนประจํา  แตความแตกตางเพียงเล็กนอยของ

วิธีการปรุงก็สงผลตอจํานวนแคลอรี่ ท่ีรับเขาสูรางกาย เชน  ไข 1 ฟองน้ําหนัก 50 กรัมประเภท

โปรตีนขนาด 2 ชอนกินขาว 

 ถาปรุงดวยวิธีการ  ตม    จะมีปริมาณแคลอรี่เทากับ   70 กิโลแคลอรี่ 

 ถาปรุงดวยวิธีการ  ดาว   จะมีปริมาณแคลอรี่เทากับ 160 กิโลแคลอรี่ 

 ถาปรุงดวยวิธีการ  เจียว  จะมีปริมาณแคลอรี่เทากับ 250 กิโลแคลอรี่ 

จะเห็นไดวา 

 ถาคุณเลือกรับประทานไขดาวแทนไขตมวันละฟอง   ผลตางอาจทําใหน้ําหนักตัวคุณเพ่ิมข้ึนได  

4 กิโลกรัม ภายใน 1 ป 

 ถาคุณเลือกรับประทานไขเจียวแทนไขตมวันละฟอง   ผลตางอาจทําใหน้ําหนักตัวคุณเพ่ิมข้ึนได  

8 กิโลกรัม ภายใน 1 ป 
 

2.4  การเรียนรูพลังงานท่ีไดจากอาหารและวิธีการเผาพลาญพลังงาน 

รายการอาหาร 
ขาว 

(1 ทัพพี) 

เนื้อสัตว 

(1 ชอนกิน

ขาว) 

ผัก 

(1ทัพพี) 

ผลไม 

(1สวน) 

นม 

(1แกว) 

ไขมัน 

(1 ชอน

ชา) 

น้ําตาล 

(1 ชอน

ชา) 

พลังงาน 

(กิโลแคลอรี) 
80 35 11 60 125 45 20 
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ตัวอยางอาหารจานเดียว 

ประเภทอาหาร หนวย ปริมาณ (กิโลแคลอรี) 

กาแฟรอน 1 แกว 55 

กาแฟเย็น 1 แกว 115 

โอวัลติน 1 แกว 220 

น้ําเตาหู (จืดไมใสน้ําตาล) 1 แกว 75 

ปาทองโก 1ตัว 124 

ของหวานกะทิ 1 ถวยเล็ก 152 

ขาวกระเพรา 1 จาน 580 

กวยจั๊บ 1 ชาม 240 

กวยเตี๋ยว 1 ชาม 370 

ผัดไทย 1 จาน 577 

ราดหนา 1 จาน 435 

เกาเหลา 1 ชาม 225 

ขาวมันไก 1 จาน 596 

ขนมจีนน้ํายา 1 จาน 375 

หม่ีกะทิ 1 จาน 405 

ไกทอด 1 นอง 345 

ปลาทูทอด  1 ตัวกลาง 280 

ลูกชิ้นปง 6 ลูก 165 

ลูกชิ้นทอด 6 ลูก 210 

สมตําปู 1 จาน 35 

สมไทยไทย (ไมใสถ่ัว) 1 จาน 55 

ขนมเคก 1 ชิ้น 250-405 

 

ตัวอยาง  ผัก  1 ทัพพีใหพลังงาน 11 กิโลแคลอรี  ไดแก 
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ตัวอยาง  ผลไม 1 สวน  ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี   แสดงในตารางดังนี้ 

ผลไมเล็ก 1 สวน 6-8 ผล องุน  ลองกอง ลําไย 

ผลไมกลาง 1 สวน 1-2 ผล กลวย สม ชมพู 

ผลไมใหญ 1 สวน 6-8 คํา มะละกอ แตงโม สับปะรด 
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 อาหารอีสานกับการเผาพลาญพลังงาน 
 

 
 

รายการอาหาร พลังงานท่ีให (กิโลแคลอรี) ระยะทางในการว่ิงเผาพลาญ 

ลาบเห็ด 95 1.6 กิโลเมตร 

ขาวเหนียว 97 1.66 กิโลเมตร 

ไกยางจิ้มแจว 182 3.1 กิโลเมตร 

ซุบหนอไม 72 1.23 กิโลเมตร 

สมตํา 108 1.85 กิโลเมตร 
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เครื่องดื่มกับพลังงาน 

 

สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีจะชวยลดไขมันในเลือด และดัชนีมวลกายโดยการ

ควบคุมการรับประทานอาหาร ดังนี้ 

1. รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือเนนสูตรม้ือเชา 3 สวน : ม้ือกลางวัน 2 สวน : ม้ือเย็น 1 สวน

ตองไมงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง  การงดม้ืออาหารจะทําใหอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง 

2. ลดปริมาณอาหารทุกม้ือท่ีรับประทาน  เริ่มแรกลดขาวลงม้ือละ 1 ทัพพีงดของหวานลูกอม

น้ําหวานน้ําอัดลมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  สัปดาหตอไปเริ่มลดขาว แปงลงเหลือครึ่งหนึ่ง 

   

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJ2863wY7OAhULsI8KHd0dDVUQjRwIBw&url=http://pantip.com/topic/31191781&psig=AFQjCNGbUzrsKd-Ao3-lr-cKDwXdn6sBZQ&ust=1469532527184191
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJ2863wY7OAhULsI8KHd0dDVUQjRwIBw&url=http://pantip.com/topic/31191781&psig=AFQjCNGbUzrsKd-Ao3-lr-cKDwXdn6sBZQ&ust=1469532527184191
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJ2863wY7OAhULsI8KHd0dDVUQjRwIBw&url=http://pantip.com/topic/31191781&psig=AFQjCNGbUzrsKd-Ao3-lr-cKDwXdn6sBZQ&ust=1469532527184191
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJ2863wY7OAhULsI8KHd0dDVUQjRwIBw&url=http://pantip.com/topic/31191781&psig=AFQjCNGbUzrsKd-Ao3-lr-cKDwXdn6sBZQ&ust=1469532527184191�
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJ2863wY7OAhULsI8KHd0dDVUQjRwIBw&url=http://pantip.com/topic/31191781&psig=AFQjCNGbUzrsKd-Ao3-lr-cKDwXdn6sBZQ&ust=1469532527184191�
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3. เลือกรับประทานอาหารพลังงานต่ํา   อาหารโซนสีเขียวเลือกรับประทานใหมากโซนสีเหลือง

รับประทานแตพอควรและโซนสีแดงเลือกรับประทานใหนอยท่ีสุด 

4. รับประทานผักผลไมในม้ืออาหารใหมากข้ึน กากใยในผักผลไมชวยขับไขมันในอาหารท้ิงและ

ชะลอการดูดซึมน้ําตาลเขาสูกระแสเลือด 

5. เค้ียวอาหารชาๆ ใชเวลาเค้ียวประมาณ 30 ครั้งตอ 1 คําและสงอารมณความรูสึกพอใจใน

รสชาติของอาหารใหสมองรับรูศูนยควบคุมความหิว/ความอ่ิมท่ีสมองจะรับรูวารับประทาน

อ่ิมแลวใชเวลาประมาณไมนอยกวา 15 นาที   ดังนั้นอาหาร 1 จานเล็กควรใชเวลาในการ

รับประทานไมนอยกวา 15 นาที 

6. มีความอดทนถารูสึกหิวใหอดทนเพียง 10 นาทีทานก็จะหายหิวไดโดยใชวิธีเปลี่ยนอิริยาบถใน

ขณะนั้นไปทําอยางอ่ืนแทนแตถาไมหายหิวก็ใหกินผลไมรสหวานคําสองคําจะชวยบรรเทา

ความหิวหรือดื่มน้ําเปลา 

 

การออกกําลังกาย 

หลักในการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายมีหลักการดังนี้ 

 2.1.1 ความถ่ีของการออกกําลังกาย คือ มีการปฏิบัติการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยาง

นอยสัปดาหละ 5 วัน 

 2.1.2 ระยะเวลา การออกกําลังกายแตละครั้งควรติดตอกันอยางนอย 30 นาที  

 2.1.3 ความหนักของการออกกําลังกาย  มีระดับความหนักปานกลาง (รูสึกคอนขางเหนื่อย

หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด) โดยมีการ

อบอุนรางกาย 1-2 นาทีกอนออกกําลังกาย  และมีการคลายอุนหลังออกกําลังกายประมาณ 5-10 

นาที 

 2.1.4 ออกกําลังกายอยางถูกวิธี  ออกกําลังกายดวยวิธีท่ีมีการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย

และไมหักโหม เชน เตนแอโรบิก ปนจักรยาน เดินเร็ว  เปนตน 
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 ข้ันตอนของการออกกําลังกาย 

 โดยท่ัวไปการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือดเปนการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนซ่ึง

เปนการออกกําลังกายในเวลาท่ียาวนาน มีความตอเนื่องสมํ่าเสมอ ไมหยุดพัก  ใชเวลาในการออก

กําลังกาย 30 – 45 นาที และมีระดับความหนักของการออกกําลังกายในระดับปานกลาง คือ รูสึก

คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไม

สะดุด ซ่ึงมีข้ันตอนในการออกกําลังกาย  3 ข้ันตอน ดังนี้ 

2.2.1 ข้ันการอบอุนรางกาย  เปนการเตรียมความพรอมของรางกายเพ่ือยืดกลามเนื้อ การ

เคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ไดคลองแคลว ทําใหกลามเนื้อหดตัวไดประสิทธิภาพสูงสุด ปริมาณการ

หายใจและการไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูภาวะปกติ ระยะนี้จะใชเวลา 5-10 นาที 

2.2.2 ข้ันการออกกําลังกาย  เปนชวงเวลาการออกกําลังกายท่ีสวนใหญ เปนการออกกําลัง

กายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ระยะนี้ใชเวลา

ประมาณ  15-25นาที 

2.2.3 ข้ันผอนคลายรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีเปนการคอยๆ ลดความแรงของ

กิจกรรมท่ีทําลงภายหลังการออกกําลังกายเริ่มจะเสร็จสิ้น 1-2 นาที  แลวยืดเหยียดกลามเนื้อในทา

เดิมท่ีใชในการอบอุนรางกายเพ่ือปรับสภาพรางกายอยางคอยเปนคอยไป ทําใหอุณหภูมิรางกายลดลง

ตามลําดับและคลายกลามเนื้อ ทําใหรางกายใหกลับสูภาวะปกติ ลดอาการปวดเม่ือยหรือการบาดเจ็บ

ภายหลังการออกกําลังกายเสร็จสิ้นลง 

 พลังงานท่ีใชในการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายแตละประเภทใชพลังงานมากนอยตางกัน ดังแสดงในตารางการ

เปรียบเทียบการใชพลังงานในการออกกําลังกาย ดังนี้  

ท่ีมา :  http://www.health.haijai.com 
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การเปรียบเทียบการใชพลังงานในการออกกําลังกาย 
 

ประเภทการออกกําลังกาย พลังงานท่ีใช (แคลอรี/ช่ัวโมง) 

เดินเลน 200 - 220 

เดินเร็ว 420 - 480 

เดินข้ึนบันได 400 - 700 

วิ่งเหยาะ ๆ 600 – 7500 

วิ่งเร็ว 900 – 1,200 

ข่ีจักรยาน 250 - 600 

ตีแบตฯ 280 - 380 

กระโดดเชือก 780 

เตนรํา 350 

เลนฮูลาฮูป 430 

แอโรบิค 600 

สูตรคํานวณแคลอรี่ท่ีใชในการว่ิง  

แคลอรี่ท่ีใชไป  =  น้ําหนักตัว x ระยะทาง x 1.036   
 

 การออกกําลังกายกับการเคล่ือนไหวรางกายหรือกิจกรรมทางกาย  มีการใชแรงงานตางกันตาม

ลักษณะกิจกรรมทางกายท่ีใชกําลังในระดับตาง ๆ ดังนี้ 

 2.4.1  ใชกําลังกายหรือออกแรงอยางหนัก 

  การทํางาน: การยกของ  งานกอสราง ขุดดิน ทํานา ทําสวน ทําไร ผาฟน ตัดหญา 

  ออกกําลังกาย: การยกของหนัก งานกอสราง ขุดดิน ทํานา ทําสวน ทําไร ผาฟน ตัด

หญาโดยไมใชเครื่องจักร และมีกิจกรรมตอเนื่องอยางนอย  30 นาที 

          2.4.2  ใชกําลังกายหรือออกแรงปานกลาง 

  การทํางาน: เดินไปมาในท่ีทํางาน ทําครัว ถูบาน ลางรถ เช็ดกระจก ตัดหญาดวย

เครื่องตัดหญา 

  การเดินทาง: เดินไปทํางาน หรือข่ีจักรยานไมนอยกวา 10 นาที 

  ออกกําลังกาย: เดินเร็วๆ ตีกอลฟ ตีเทนนิสคู ฝกโยคะ วายน้ํา เลนโบวลิ่ง ข่ีจักรยาน 

           2.4.3  ใชกําลังกายนอย 

  การทํางาน: การทํางานท่ีมีอิริยาบถสวนใหญคือ นั่งหรือยืน โดยมีการเดินนอยกวา 

10 นาที ในแตละครั้ง  
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  การเดินทาง: การเดินทางตางๆ ท่ีไมไดเดินหรือข่ีจักรยานไป 

  ออกกําลังกาย: เวลาท่ีวางจากการทํางาน จะนั่งหรือนอนเลน 
 

การเปรียบเทียบการใชพลังงานในการทํางานบาน 
 

ประเภทงานบาน พลังงานท่ีใช (แคลอรี/ช่ัวโมง) 

ซักผาดวยมือ 240 

รีดผา 150 

เย็บผา 115 

ลางจาน 126 

กวาดบานถูบาน 225 - 250 

การเช็ดบานหนาตาง 180 

ทําสวน รดน้ํา พรวนดิน 300 - 450 
 

การประเมินดัชนีมวลกาย 

  การคํานวณดัชนีมวลกาย  คํานวณจากน้ําหนักตัวเปนหนวยกิโลกรัม หารดวยคา

สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง เชน คุณสวยมีน้ําหนักตัว 55 กิโลกรัม  สวนสูง 147 เซนติเมตร

หรือ 1.47 เมตรเม่ือคํานวณคาดัชนีมวลกายจะเทากับ 25.45  กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 คาดัชนีมวลกาย =น้ําหนักตัวเปนหนวยกิโลกรัม 

                      (สวนสูงเปนเมตร)2                                         

      =       55     

                        (1.47)2 

=            55     =     25.45  กิโลกรัมตอตารางเมตร 

                                           2.1609 

 

คาจุดตัดของดัชนีมวลกายท่ีเหมาะสมสําหรับกลุมผูใหญชาวเอเชีย ดังแสดงในตาราง 
 

การแบงกลุม คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

น้ําหนักนอย < 18.50 

น้ําหนักปกติ 18.50-22.99 

น้ําหนักเกิน 23.00-24.9 

อวนระดับท่ี1 25.00-29.99 

อวนระดับท่ี2 > 30.00 
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 หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแดนซ 

 แอโรบิกแดนซ จัดเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือดและดัชนี

มวลกายท่ีเหมาะกับวัยทํางาน  ปกติไดนํามาเลนเพ่ือเปนการสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกายแบบ  

แอโรบิกแดนซ ไดมีการนําทาทางในการออกกําลังกายท่ีหลากหลาย เขามาประยุกตประกอบจังหวะ

เพลงอยางเปนชุดของทาทางตางๆทําใหเกิดความสนุกสนาน และมีการจําแนกทาทางจากเกณฑความ

ยากงายโดยผูใหคําปรึกษา เปนระดับเบื้องตน  กลาง และระดับชํานาญแลว ซ่ึงทาทางในการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกแดนซมี  16 ทา ดังนี้  

1. การยํ่าเทา คือ การย่ําเทาอยูกับท่ี สวนใหญแลวจะย่ําเทา 2 แบบคือ แบบกวาง และแบบ

แคบ 
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2. การเดิน คือ เปนการเดินในทิศทางตาง ๆ ไมวาจะเปนการเดินดานหนา เดินเฉียง เดิน

ถอยหลัง เดินย่ําเทาอยูกับท่ี เดินเปนวงกลม เดินเปนรูปเลข 8 หรือเดินซิกแซกก็ได 
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3. วีสเต็ปหรือเดิน อี-ซี เปนการกาวเทาเปดเปนรูปตัววี 4 จังหวะ ดังนี้ 

 จังหวะท่ี 1 กาวเทาขวาเฉียงไปดานหนาขวา 

 จังหวะท่ี 2 กาวเทาซายเฉียงไปดานหนาซาย 

 จังหวะท่ี 3 กาวเทาขวากลับมาท่ีเดิม  

 จังหวะท่ี 4 กาวเทาซายกลับมาท่ีเดิม แลวเปลี่ยนขางทํา 

 ซ่ึงการทําวีสเต็ปนี้ สามารถทําไดในทุกทิศทางไมวาจะเปนดานหนา ดานขาง 

ดานหลังรูปตัวแอลทํา 4 ทิศ หรือการหมุนก็ได 
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4. แมมโบ  เปนการกาวเทาขางใดขางหนึ่งไปดานหนา ยอเขาลง แลวนําเทากลับสูท่ีเดิม 

และสลับซาย-ขวา ซ่ึงทําไดท้ังดานหนาและดานขาง ดานหลัง และการหมุนหรือทําเบบี้แมมโบ หรือ

แมมโบ 3 ทิศ ก็ได 
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 5.  บอกสเตป  เปนการกาว 4 จังหวะ เปนรปู 4 เหลี่ยม ซ่ึงสามารถทําไดท้ังดานหนาและ

ดานหลัง ดังนี้ 

 ทาเตรียม : ยืนแยกเทากวางประมาณชวงสะโพก 

 จังหวะท่ี 1 : กาวเทาซายเฉียงไปดานขวาประมาณ 45 องศา 

 จังหวะท่ี 2 : กาวเทาขวาโดยไขวผานดานหนาของเทาซาย  

 จังหวะท่ี 3 : ถอยเทาซายไปดานหลัง  

 จังหวะท่ี 4 : กาวเทาขวาไปชิดเทาซาย ทําสลับซาย-ขวา 
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 6. พิวอท เทิรน เปนการหมุนตามจังหวะของแตละทา ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตกับทาตางๆ 

ได เชน แมมโบเทิรน นีอัพเทิรน หรือวีเทิรน เปนตน 

   

 7. การกาวแตะ เปนการกาวเทาขางใดขางหนึ่ง ไปดานขาง แลวกาวเทาอีกขางหนึ่งไปแตะ

ชิด ทําสลับกัน ซ่ึงทิศทาง การเคลื่อนไหวนั้น สามารถทําไดหลายรูปแบบ เชน การกาวแตะชิดไป

ขางหนา สลับฟนปลา หรือจะทําเปนรูปตัวแอลดานซาย ดานขวา ดานลาง หรือตัวยู เปนตน 
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 8. ยกสนเทาหรือการพับขา เปนการกาวเทาออกไป ดานขาง แลวยกเทาอีกขางหนึ่งพับขา

ไปดานหลัง หรือการยกสนเทาข้ึนไประดับ สะโพก ซ่ึงสามารถทําไดแบบอยูกับท่ีรูปตัวแอลไป

ดานหนา ดานหลัง หมุนรอบ ตัวหรืออาจจะใชทิศทางเดียวกับทาสเตปทัชก็ได 
 

 
 

9. การยกเขา  คือ การยกเขาข้ึนลงในทิศทางตาง ๆ ซ่ึงเปนการเคลื่อนไหวท่ีตองใชแรงมาก 

จึงเปนการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดอยางดีซ่ึงสามารถทําอยูกับท่ีหรือกาวไปในทิศทาง

ดานหนา ดานหลังแบบตัวแอล ตัวยูหรือหมุนรอบตัวก็ได 
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 10. สเตปนี เปนการกาว 4 จงัหวะ โดยการกาวเทาไปดานหนา ยกเขาอีกขางหนึ่งข้ึน แลวย่ํา

เทา 2 จังหวะ สลับทาอีกขางหนา ซ่ึงสามารถเพ่ิมทิศทางไปดานหนาและดานหลัง หรืออาจจะเปลี่ยน

จากการยกเขาเปนการเตะขาก็ได 
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11. สควอท  เปนการกาวขาไปดานขางแลวยอเขาท้ังสองขางลง และลดลําตัวลงในแนวดิ่ง 

ทําไดในลักษณะอยูกับท่ีหรือเคลื่อนท่ีไปดานหนาและ ดานขาง 
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12. สนเทาหรือปลายเทาแตะ เปนการทํากาวแตะดวยสนเทาหรือปลายเทา สามารถทําได

ในทุกทิศทางไมวาจะเปนดานขาง ดานหนา  

 
 

13. เกรพไวน  เปนการกาวไขวหลังไปดานขาง 4 กาว ดังนี้  

ทาเตรียม : ยืนขาชิด เทาซายแตะขางเทาขวา  

จังหวะท่ี 1 : กาวซาย 1 กาวไปดานขาง  

จังหวะท่ี 2 : กาวขาขวาไขวหลังเทาซาย  

จังหวะท่ี 3 : กาวเทาซายไปดานขางขาขวา - การยกหรือชิดขา ไดท้ังซาย-ขวา 

หรือท่ีเรียกงาย ๆ วา กาว-ไขว-กาว-ชิด ซ่ึงอาจดัดแปลงเปนการยกเขา หรือการเตะขาก็ไดและ สามารถ

เพ่ิมทิศทางในการเคลื่อนไหวไปดานหนา ดานหลัง ซิกแซก สี่เหลี่ยม หรือแปดเหลี่ยมหรือการหมุนก็ได 
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14. ชะ ชะ ชา  เปนการนับ 4 จังหวะ โดยใหเคลื่อนไหว ดวยปลายเทาอยางเร็วเปนจังหวะ

ชะ ชะ ชา ซ่ึงสามารถทําไดท้ังดานหนา ดานหลัง และดานขาง  

 - จังหวะท่ี 1 กาวเทาซายไปดานหนา 

 - เทาขวายกข้ึนแลววางลง นับเปนจังหวะท่ี 2 

 - จังหวะท่ี 3 และ 4 เปนการทําชะ ชะ ชา โดยการย่ําเทาซาย และเทาขวา 

 
 

15. ชาเซ เปนการสไลดไปดานขาง แลวทําชะ ชะ ชา ขณะรวบเทา ซ่ึงปลายเทาจะไขวไป

ดานหนาหรือดานหลังหรือรูปตัวแอลก็ได 
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16. รีพีทเตอร  กาวเทาซายไปดานหนา ยกเขาขวาข้ึน 3 ครั้ง(นับเปน 6 จังหวะ) แลวย่ําเทา 

2 จังหวะ (นับเปน 7, 8 จังหวะ) แลวเปลี่ยนขาง ซ่ึงทานี้สามารถเปลี่ยนการเคลื่อนไหวเปนการเตะขา 

หรือการกระโดดสลับเทาก็ได 
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การเคล่ือนไหวในการเตนแอโรบิกแดนซแบบแรงกระแทกสูง 

1. ว่ิง  คือ การกาวเทาข้ึนลงอยางเร็วไปในการท่ีจะ เคลื่อนท่ี โดยท้ิงน้ําหนักตัวไปยังเทาท่ี

กาว แลวสลับขาง ซ่ึงการเคลื่อนไหว สามารถทําไดทุกทิศทาง เชน วิ่งไปดานหนา ดานหลัง ดานขาง 

วิ่งซิกแซก หรือวิ่งอยูกับท่ีก็ได 
 

 
 

2. กระโดดเขยง  เปนการกระโดดข้ึนจากพ้ืนและลงสูพ้ืน ดวยเทาขางเดียวกัน เชน กระโดด

ดวยเทาขวา และลงสูพ้ืนดวยเทาขวา สามารถทําไดท้ังดานหนา ดานขาง หรือดานหลังก็ได 
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3. ลีพ เปนการสปริงตัวไปดานขางหรือดานหนา แลวลงสูพ้ืนดวยเทาขางเดียวกัน 

และยกเทาอีกขางหนึ่งข้ึน 

 
 

 

4. ทวิส  เปนการบิดลําตัวไปดานซายและขวา โดยปลายเทา ท้ังสองขางติดพ้ืน เขางอ

เล็กนอย 
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5. จัมปงแจค  เปนการกระโดดข้ึนดวยเทาท้ังสอง ขางแลวแยก-ชิด หรือแยก-แยก-ชิด-ชิดก็

ไดเม่ือเทาลงสูพ้ืน ควรยอเขา เพ่ือการผอนแรงกระแทกของขอเทาและขอเขา 

 
 

6. โพนี เปนการกระโดดข้ึนจากพ้ืนดวยเทาท้ังสองขาง เทาขางหนึ่งวางเต็มพ้ืน อีกขางหนึ่ง

ปลายเทาแตะพ้ืน และสลับกัน คลายกับ การทํา ชะ ชะ ชา 
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7. สคูป เปนการทําคลายการกาวชิดกาวไปดานหนา หรือดานหลังก็ไดโดยการลากเทาหลัง

มาชิดเทาหนาและมีการยอตัวทุกครั้งท่ีมีการลากเทา 

 
 

8. การเตะขา คือ การเตะหรือยกเทาไปในทิศทางตาง ๆ เชน เตะหนา เตะขาง เตะเฉียง 

และการเตะขาท่ีถูกตองจะตองไมสะบัดเขา เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บไดซ่ึงการเตะขาเปนการ

ควบคุมกลามเนื้อขาอยางหนึ่งดวย  

9. เพ็น ดูลัม เปนการกระโดดแลวยกขาไปดานขาง สลับซาย-ขวา ทําลักษณะคลายการ

แกวงของลูกตุมนาฬิกา 
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 หลักการสําคัญในการเตนแอโรบิกแดนซ  

1. ในการเริ่มตนการเตนทาตางๆ ควรเริ่มดวยการงอเขาเล็กนอย แขมวทอง เพ่ือชวยลดแรง

กระแทกท่ีกระดูกสันหลัง เอว หัวเขา และขอเทา ใหนอยลง 

2. การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายจะตองมีการควบคุม กลามเนื้อ ไมใหมีการเหวี่ยง 

การสะบัด หรือการกระชากขอตอตางๆ เพราะจะ ทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอตอตางๆ ไดเชน 

หัวไหล ขอเขา และเอว เปนตน 

3. ไมควรเตนในลักษณะการขยม กระแทก หรือการยืดแบบเร็วๆ ซ่ึงในการยืดเหยียด

กลามเนื้อจะตองมีการยอไมนอยกวา 90 องศา หรือ ไมผิดธรรมชาติของโครงสรางขอตอนั้นๆ และไม

ควรเกร็งขอตอตางๆ เชน ศอก เขา ในขณะเคลื่อนไหว 

4. หามเคลื่อนไหวดวยทาท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย ไดแก การแอนหลังขณะท่ีมีการ

เคลื่อนไหวเร็วๆ การหมุนขอตอตางๆ เชน คอ หัวไหล เอว เขา และขอเทาและการกมแตะพ้ืน หรือ

ปลายเทาอยางรวดเร็ว และไมควร เหวี่ยงแขนไปขางหนา หรือขางหลังมากเกินไปเพราะจะทําใหเกิด

การบาดเจ็บได 

5. ขณะเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกสูง ควรใหมีชวงท่ีเทาสัมผัส พ้ืนบาง เพ่ือสรางความ

สมดุลของกลามเนื้อฝาเทา หลังเทา และปลายเทา ในชวงท่ีมีการกระโดดในขณะลงสูพ้ืนควรยอเขา

ขณะเทาสัมผัสพ้ืน เพ่ือลดการ กระแทกของขอตอตางๆ และเปนการปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึน

อีกดวย 

6. ลดความเสี่ยงจากการเคลื่อนไหวอ่ืนๆ ดวยการจัดรางกาย ใหถูกตอง เชน การลุก-นั่ง 

(ซิท-อัพ) เพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อทอง ควรงอเขา และไมใชมือกดทายทอยขณะยกตัว 

เพราะจะเกิดแรงกดท่ีขอตอคอ ซ่ึงอาจจะเกิดอันตรายในระยะยาวได และการบิดอวัยวะตางๆ เชน 

หัวเขา เปนตน 

7. ในการเตนแอโรบิกไมควรกลั้นลมหายใจ และควรพยายามหายใจเขา ทางจมูกและหายใจ

ออกทางปากใหเปนปกติแตถาหายใจไมพอหรือไมทัน อาจใชวิธีหายใจทางปากชวยก็ไดเพราะในขณะ

เตนแอโรบิกรางกายตองการใช ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายอยางมาก 
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การจัดการความเครียด 

ความเครียดกอใหเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจากการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด มีผลตอกลามเนื้อหัวใจทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลงและการบีบตัวของกลามเนื้อ

หัวใจเพ่ิมสูงข้ึน ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจทํางานหนักมากข้ึน โดยท่ัวไปความเครียดกอใหเกิด

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยความเครียดมีสาเหตุจากความคิดและพฤติกรรมของตัวบุคคลเอง เชน

สาเหตุจากปญหาครอบครัว การทํางานท่ีเรงรีบ สภาพแวดลอมท่ีเครงเครียด ปญหาทางเศรษฐกิจ 

และจากการมีความเครียดเรื้อรัง ตลอดจนการมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จึงทําใหเกิดโรคตางๆ 

การผอนคลายความเครียดจะมีผลใหระดับไขมันในเลือดลดลง วิธีการท่ีสําคัญในการจัดการ

ความเครียดคือ การฝกจิตใหสงบ เชน การสวดมนต   การปลอยวาง การทําสมาธิ  การฝกการ

กําหนดลมหายใจเขา-ออก เปนตน การพักผอนสังสรรค การเบี่ยงเบนความเครียดดวยการทํางาน

อดิเรก การลดความคาดหวัง และการพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงหากสามารถปฏิบัติตามกิจกรรม

ดังกลาวจะชวยลดความเครียดลงได 

 
 

 

 วิธีผอนคลายความเครียด 

3.1  วิธีผอนคลายความเครียดดวยการฝกจิต เริ่มจากการหาท่ีเงียบๆ อากาศสบาย อาจจะนั่ง

หรือนอน จะลืมตาหรือหลับตาเบาๆ ก็ได สวมเสื้อผาท่ีใสสบาย ใหรูสึกสบาย ผอนคลายมากท่ีสุด 

จากนั้นดําเนินการดังนี้ 

     3.1.1 ฝกหายใจ คลายเครียด: เอามือขวาวางไวท่ีหนาทอง มือซายวางไวท่ีหนาอก สูดลม

หายใจเขาเบาๆ ตามลมหายใจเขา ชาๆ ลึกๆ มือท่ีทองยกข้ึน นับคาง 1-3 หายใจออกเบาๆ ทองแฟบ

ลง นับคาง 1-3 ทําซํ้าประมาณ 10-15 ครั้ง 

 

ท่ีมา : http://www.kalyanamitra.org 
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 ที�มา : http://www.manager.co.th 

 
 

           3.1.2   ฝกผอนคลายกลามเนื้อ: เพงความสนใจมาท่ีกลามเนื้อคอย ๆ เกร็งกลามเนื้อแตละ

บริเวณ จนรูสึกแนนเต็มท่ี เกร็งแนนไวอยางนั้นนับ 1-10 จากนั้นคอยๆคลายออกจนรูสึกผอนคลาย

เต็มท่ีนับ 1-10 เพงความสนใจเฉพาะกลามเนื้อและความรูสึกเกร็งหรือคลายของกลามเนื้อเทานั้น

เกร็งสลับกับคลาย กลามเนื้อมัดตางๆตั้งแตบริเวณศีรษะจนถึงปลายเทา ระหวางเกร็งกลามเนื้อ 

หายใจเขา-ออกชาๆ ลึกๆ 

3.2 วิธีผอนคลายความเครียดดวยการนวดกดจุด 

การนวดผอนคลาย จะใชนิ้วหัวแมมือกดในตําแหนงตางๆ แตละจุดคอยๆ เพ่ิมแรงกดจน

รูสึกวาจุดท่ีกดนั้นปวดแลวใหกดท้ิงไวประมาณ 10 วินาที จากนั้นจึงคอยๆ คลายออกเม่ือนวดครบทุก

จุดแลว ใหกลับมานวดซํ้าอีกประมาณ 3-5 รอบเสร็จแลว อาจใชผาชุบน้ําอุนประคบตามสําหรับจุดท่ี

ควรนวดเพ่ือคลายเครียดมีดวยกัน 7 จุด ดังนี้ 
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 การนวดคลายเครียดควรนวดวันละ 2 ครั้ง ในตอนเชาและตอนเย็นขอควรระวังคือไมนวด

ขณะมีไข ไมนวดแรงหรือนวดบอยจนเกินไป เนื่องจากอาจทําใหเกิดกลามเนื้ออักเสบ บวมแดงและ

หากเกิดข้ึนซํ้าๆ บอยๆ ข้ึน จะทําใหเกิดพังผืดและอาจตองไดรับการผาตัดได  ไมควรนวดหากมีความ

ท่ีมา : http://www.manager.co.th 
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ผิดปกติหรือมีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิต โรคหวัใจ โรคกระดูดพรุน โรคเก่ียวกับระบบ

ประสาท โดยเฉพาะไขสันหลัง โรคขอตอหลวม โรคหลอดเลือด หรือน้ําเหลืองอุดตัน โรคเบาหวาน  

ขณะท่ีมีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส  โรคผิวหนังท่ีมีการติดเชื้อ โรคติดตอทุกชนิด เชน วัณโรค 

ไขหวัดใหญ  โรคไขพิษ ไขกาฬ เชน งูสวัด เริม บริเวณท่ีเปนมะเร็ง เพราะอาจทําใหมะเร็งกระจายตัว   

อุบัติเหตุท่ีกระทบสมองและไขสันหลังภายใน 24 ชั่วโมงความผิดปกติของระบบหลอดเลือดหรือการ

แข็งตัวของเลือด การติดเชื้อของรางกาย  กระดูกหักท่ียังติดไมแข็งแรง การบาดเจ็บหรือเลือดออกท่ี

เพ่ิงเปนใหมๆ  บริเวณท่ีเปนแผล แผลเปด และบริเวณท่ีอักเสบหรือเปนฝ  บริเวณท่ีถูกไฟไหม น้ํา

รอนลวก เปนตน เพราะการกระตุนการไหลเวียนโลหิต หรอืการยืด ดัดกลามเนื้อและเสนเอ็น อาจทํา

ใหรางกายไดรับบาดเจ็บได  

     โดยสรุป การผอนคลายความเครียดมีหลายวิธี เชน การนั่งสมาธิ การออกกําลังกาย การฝก

จิตใจใหแจมใสการมองโลกในแงดี การมีเพ่ือนเพ่ือนหรือญาติพ่ีนองท่ีคอยพูดคุยดูแลกัน การสังสรรค

กับสมาชิกในครอบครัว หรือการทํางานอดิเรก เชน อานหนังสือ ฟงวิทยุ ทํากิจกรรมรวมกับชุมชน 

เปนตน ซ่ึงลวนแลวแตมีประโยชนท้ังตอดานจิตใจและดานรางกายของบุคคล นอกจากนี้ ยังสามารถ

ชวยใหมีสมาธิ และลดความขัดแยงกับผูอ่ืนได 

สรุป ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนภาวะท่ีสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน โดยเฉพาะบุคคลท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไขมันสูง หรือการมี

ความเครียดสะสม ทําใหรางกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงชนิดของไขมันท่ีสูงนั้นอาจเปน

คอเลสเตอรอล หรือไตรกลีเซอไรดอยางใดอยางหนึ่ง และในบางกรณีก็อาจจะเปนท้ังสองชนิด ซ่ึง

ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรค

อวน โรคเบาหวาน โรคไทรอยดต่ํา โรคตับ เปนตน  ดังนั้น เราจึงควรปองกันไมใหเกิดภาวะไขมันใน

เลือดสูงและควบคุมไขมันในรางกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม โดยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

การเลือกบริโภคอาหาร และการผอนคลายความเครียด ซ่ึงจะทําใหมีสุขภาพดี และมีความสุขในการ

ดําเนินชีวิต  
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ประวัติสวนตัว 
 

ชือ่......................................อายุ.........ปบานเลขท่ี.........หมูท่ี......ตําบล.................อําเภอ...................

จังหวัด....................................................................เบอรโทรศัพท...................................................... 

ประวัติการเจ็บปวย 

(......) 1. ไขมันในเลือดสูง เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 2. ความดันโลหิตสูง เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 3. เบาหวาน เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 4. โรคไต  เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 5. โรคหัวใจ  เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 6. โรคหลอดเลือดสมอง เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 7. โรคอ่ืนๆ  เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

ประวัติการแพยา 

1....................................................................................................................................................... 

2....................................................................................................................................................... 

ยาท่ีรับประทานประจํา 

1....................................................................................................................................................... 

2....................................................................................................................................................... 

สถานท่ีรักษา..........................................................    เบอรโทรศัพทติดตอ............................................ 

น้ําหนัก................................................กิโลกรัม  สวนสูง........................................................เซนติเมตร  

รอบเอว.......................................เซนติเมตร   ดัชนีมวลกาย...........................................กิโลกรัม/เมตร 

 

เปาหมายการจัดการลดระดับไขมันในเลือด 

การตรวจ คาปกติ 

ระดับไขมันคอเลสเตอรอล นอยกวา 200 มก./ดล 

ระดับไขมันแอลดีแอล นอยกวา  160 มก./ดล 

ระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด นอยกวา  150 มก./ดล 
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พันธะสัญญา 
เพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

ขาพเจายินดีเขารวมโครงการจัดการความรูเพ่ือลดภาวะไขมันในเลือดสูง  และใหคํามั่นสัญญาวาจะรวมกิจกรรมไปจน

ครบทุกสัปดาห  จะปฏิบัติตามขอตกลงของกลุม   ตั้งแตวันท่ี   26 มิถุนายน 2560 ดังตอไปนี้ 

1) เขารวมกิจกรรมกลุมตามนัด 

2) ออกกําลังกายตอเน่ืองท่ีบานดวยวิธีตางๆ ใหไดอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาที และออกกําลังกายไป

พรอมกับการปฏิบัติงาน โดยในชวงเชาและกลางวันขณะทํางานท่ีแปลงหอมหรือท่ีนาหรือขณะรดหอม ตองมีการเคล่ือนไหว

รางกายโดยออกแรง สะบัดแขน ขา ใหมีเหงื่อออก  

3) หลังรับประทานอาหารอิ่มแลวทุกครั้งใหลุกทันทีไมน่ังแช และเดินเลน 10-20 นาที  

4) เม่ือทํางานบาน เชน กวาดบานถูบานใหปฏิบัติใหนานขึ้น 30-45 นาที  

5) ในชวงเย็นหลังเสร็จส้ินภารกิจใหออกกําลังกายนาน 30 นาที ดวยวิธีตางๆ    

6) เขานอนเวลา  21.00น  และ ต่ืนนอนเวลา  05.00น 

7) มีการบันทึกกิจกรรมท่ีตนเองไดปฏิบัติในแตละวันในสมุดบันทึกกิจกรรมการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

(สมุดปกออน)ท่ีผูวิจัยไดแจกให 

8) อานฉลากโภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป  

9) กินอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือใหไดสารอาหารท่ีรางกายตองการอยางครบถวน 

11) ปรุงอาหารดวยเน้ือสัตวท่ีมีไขมันตํ่าโดยปลาเปนหลักในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม น่ึง ไมใสกะทิ 

12) ควรรับประทานผักและผลไมไมหวานทุกม้ือโดยเฉพาะผักพ้ืนบานควรรับประทานประมาณครึ่งหน่ึงของปริมาณอาหาร

ท้ังหมด และรับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบานจําพวกหอมแดงและกระเทียมใหมากขึ้นรับประทานเน้ือสัตวและแปงให

นอยลง 

13) ลดอาหารม้ือเย็น 

14) ลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารโซเดียมสูง อาหารคอเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว 

ปลาหมึก หอย กุงแหนมหมู  แหนมวัว  ไสกรอก ปลารา ปลาจอม หรือเครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส  รสดี ขาวขาหมู 

แคบหมู หมูนํ้าตก  ลาบหมู คอหมูยาง  ไสอั่ว  

15) หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน เคก คุกกี้ เบเกอรี่ เนย 

16) ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด อาหารท่ีปรุงโดยการผัด ทอด เชน หมูทอด  แมงทอด ไกทอด กลวยทอด หาก

หลีกเล่ียงไมไดใหใชนํ้ามันแตนอย 

17) ไมใชผลิตภัณฑควบคุมนํ้าหนัก เชน ชาลดนํ้าหนัก กาแฟลดนํ้าหนัก ยาลดความอวน 

18) ดําเนินชีวิตตามแนวพุทธโดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและทําบุญตามประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบส่ี 

และรวมทําบุญตักบาตรท่ีวัดทุกวันพระทําจิตใจใหสงบและแจมใส ไมฟุงซาน โดยการสวดมนตหรือน่ังสมาธิ  

19) รักษาศีล 5 ใหทาน มีเมตตา ชวยเหลือผูท่ีตกทุกขไดยาก เสียสละ ไมโลภ 

20) มองโลกในแงดี ยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้นไดตามความเปนจริงใหอภัย ไมโกรธและปลอยวาง 

21) ทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ ไปเท่ียวกับครอบครัว สังสรรกับเพ่ือน ๆ พูดคุยกับเพ่ือนบานและรวมกิจกรรมลง

แขกปลูกและถอนหอม  

               (ลงชื่อ)...........................................................ผูเขารวมโครงการ 

   (                                             ) 

(ลงชื่อ)...........................................................พยาน 

(                                             ) 

(ลงชื่อ)...........................................................พยาน 

(                                          ) 
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ตารางกิจกรรมการจัดความรูลดไขมันในเลือด 

 

กิจกรรมคร้ังที่ 1  (สัปดาหที่ 1)   ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 -

14.30 น. 

 

 

 

1.ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชัง่น้าํหนักและวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว                                                                                   

2.ผูวิจัยแนะนาํตัวเอง ผูเขารวมโครงการวิจัยแนะนํากิจกรรมโครงการและแจกสมุดบนัทึก

กิจกรรม(สมุดปกออน)และสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

3.กิจกรรมกลุมสัมพันธ เปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการทุกคนทาํความรูจักกัน 

4.  กิจกรรมถายทอดความรูเร่ือง “ภาวะไขมนัในเลือดสูง” โดยนายแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรก

รรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย โดยการบรรยายประกอบ Power point ในประเดน็เก่ียวกับ

ความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูง  สาเหตุของภาวะไขมันในเลอืดสูง  อันตรายที่เกิดจากภาวะ

ไขมันในเลือดสูงและการปฏิบัตติัวเพื่อลดระดับไขมนัในเลือด 

ใชเวลา 1 ชั่วโมง 

5.ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงจากพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองนาน 5 นาที จากนัน้รวมกันวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงความรูและทักษะที่

ตองการในการลดไขมันในเลือดของกลุมโดยแบงเปนกลุมยอย3 กลุมยอย กลุมละ10 คน โดยใช

เวลา 20 นาทีจากนัน้สงตวัแทนมานาํเสนอในกลุมใหญ 

กลุมละ5นาที และแลกเปลี่ยนเรียนรู 

14.30 -

16.30 น. 

6. ตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมนัในเลือดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

7. ผูวิจัยสรุปสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะที่จําเปนในการลดไขมันเลือดให

สําเร็จ รวมถึงสรุปเปาหมายของกลุมตัวอยางในการลดไขมนัในเลือดและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

8. ผูวิจัยชี้แจงการบนัทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวนัของกลุมตัวอยาง เปน

แบบตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกายการบริโภคอาหารและการจัดการความเครียด (สมุด

ปกออน) ตอเนื่องที่บาน 

9. ผูวิจัยนัดหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

10. ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 
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กิจกรรมคร้ังที่  2  (สัปดาหที่ 1)   ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 -

15.00น 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบนัทึกกิจกรรม  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4. ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่ 1และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที ่1 

5.  กิจกรรมถายทอดความรูเร่ืองการลดไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกายในหัวขอ

ความหมายของการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวออกแรง ประโยชนของการออกกําลัง

กาย การออกกําลังกายอยางถูกวิธี  ข้ันตอนการออกกําลังกาย  หลักสําคัญของการออกําลัง

กาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมในการลดไขมันในเลือดโดยนกัวิชาการกีฬาโรงเรียนกีฬา

ประจําจงัหวัดศรีสะเกษ ใชเวลา  1 ชั่วโมง 

6. กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการลดไขมนัในเลือดไดเปนผลสาํเร็จโดยบุคคล

ที่ประสบความสําเร็จ(Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีออกกําลังกาย 

7. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการ

ออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ ในการลดไขมันในเลือดใชเวลา 15 นาที 

8. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการออกกําลังกายลดไขมันในเลือดกลุมละ5นาท ี

9.  ผูวิจัยสรุปวิธีการออกกําลังกายรวมกันของกลุมตัวอยาง และใหทุกคนทําพันธะสัญญาเพื่อ

นําไปปฏิบัติตอเนือ่งที่บานและรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพื่อลดระดับไขมนัใน

เลือด 

 10. กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสญัญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลงรวมกันในการ

นําพนัธะสญัญาไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน 

15.00 -

16.00น 

11. ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายรวมกันในชวงทายกิจกรรม ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใชเวลา 

นาน 30 นาที โดยมีการอบอุนรางกายนาน 10 นาที ออกกําลังกาย 15นาที และผอนคลาย

รางกายนาน5 นาทโีดยนักวชิาการกีฬา โรงเรียนกีฬาประจาํจังหวัดศรีสะเกษเปนผูนาํออก

กําลังกาย 

12.  ผูวิจัยนดัหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

13.  ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 

 

 

 

 

 

 



220 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3  (สัปดาหท่ี 2)  ณ โรงพยาบาลยางชมุนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 - 

15.00 น. 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตช่ือ) ช่ังนํ้าหนักและวัดความดันโลหติ  วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม  ผูวิจยัตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสมัพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4. ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี  2 และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมครั้งท่ี 2 ตลอดจนสง

มอบคูมือการจดัการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดฉบับปรับปรงุใหแกกลุมตัวอยางทุกคนและ

ชมเชยผูท่ีสามารถปฏิบัตไิดตามพันธะสัญญาใน2วันท่ีผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติการออกกําลังกายตอเน่ืองท่ีบานท่ีประสบความสาํเร็จตาม

เปาหมาย และรวมกันวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหการปฏิบัติการออกกําลังกายยังไมสําเร็จตามเปาหมาย 

 6.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่องการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจดัการบรโิภคอาหารโดยนัก

โภชนาการ โรงพยาบาลยางชุมนอยโดยการบรรยายประกอบ Power point การสอน/สาธิตใน

ประเด็นเก่ียวกับความรูเรื่องฉลากโภชนาการ   อาหารพลังงานสูง  อาหารไขมันสูง  และหลักการ

เลือกบรโิภคอาหารเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอวและการคํานวณดัชนีมวลกาย 

7.กิจกรรมการเรยีนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือดไดเปนผลสําเร็จโดยบุคคลท่ี

ประสบความสําเรจ็ (Role  model) ในการลดไขมันในเลือดดวยการจัดการบริโภคอาหาร 

8. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการ

บริโภคอาหารลดไขมันในเลือดใชเวลา 15 นาที 

9. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการเลือกหรือหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารลดไขมันในเลือด

กลุมละ 5นาที 

10. ผูวิจัยสรุปวิธีการจัดการบรโิภคอาหารดวยวิธีตางๆ จากกลุมตัวอยาง และใหทุกคน เพ่ิมเติมใน

พันธะสัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัตติอเน่ืองท่ีบานและรวมกันปรับปรุงคูมอืในการลดไขมันในเลือด 

11.กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออนและบันทึกขอตกลงรวมกันในการนําพันธะ

สัญญาไปปฏิบัติตอเน่ืองท่ีบาน 

15.00 -

16.00 น. 

12.กิจกรรมฝกปฏิบัติการอานฉลากโภชนาการ  การวัดรอบเอวและการคํานวณดัชนีมวลกาย

โดยใหกลุมตัวอยางจับคูกันอานฉลากโภชนาการ  วัดรอบเอว และชวยกันคํานวณดัชนีมวล

กาย ใชเวลา 20 นาที และกิจกรรมฐานความรูเร่ืองไขมันโดยแบงเปน 3 ฐาน กลุมตวัอยาง

หมุนเวียนเขาฐานๆ ละ 10 คนใชเวลาฐานละ 20 นาที ฐานที่ 1ไขมันนี่ดีหรือเสียฐานที่ 2 มา

รูจักแปงและไฟเบอรกันเถอะ และฐานที่ 3 เติมรสชาติ ใหชีวิตพิชิตหวาน มนัเค็มในชวงทาย

กิจกรรม 

13.  ผูวิจัยนดัหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

14.  ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 
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กิจกรรมคร้ังที่ 4  (สัปดาหที่ 3)   ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 - 

15.00 น. 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบนัทึกกิจกรรมผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่ 3และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที ่3 ตลอดจน

สงมอบสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อลดไขมันในเลือดฉบบัปรับปรุงใหแกกลุมตัวอยางทุกคนและ

ชมเชยผูทีส่ามารถปฏิบัตไิดตามพันธะสญัญาใน 11 วันที่ผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติการจัดการบริโภคอาหารรวมกับการออกกําลังกาย

ตอเนื่องที่บานที่ประสบความสาํเร็จตามเปาหมาย และรวมกันวเิคราะห สาเหตุที่ทําใหการ

ปฏิบัติการฯยังไมสาํเร็จตามเปาหมาย 

6.  กิจกรรมถายทอดความรูเร่ืองการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียดโดย

พยาบาลจิตเวช  โรงพยาบาลยางชุมนอย โดยการบรรยายประกอบ Power point  การสอน/

สาธิตในประเด็นความหมายของความเครียด  ระดับความเครียด วิธีการจัดการความเครียด 

การนวดและการกดจุดคลายเครียดใชเวลา 1 ชั่วโมง 

7. กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการลดไขมนัในเลือดไดเปนผลสาํเร็จ โดยบุคคล

ที่ประสบความสําเร็จ (Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยการจัดการความเครียด 

8. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการ

จัดการความเครียดใชเวลา 15 นาท ี

9. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการจัดการความเครียดลดไขมันในเลือดกลุมละ  5 

นาท ี

10.  ผูวิจัยสรุปวิธีการจดัการความเครียดดวยวิธีตาง ๆ จากกลุมตัวอยางและใหทุกคนเพิ่มเติม

ในพันธะสัญญาเพื่อนาํไปปฏิบัตติอเนื่องที่บานและรวมกันปรับปรุงสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อ

ลดไขมันในเลือด 

 11. กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสญัญาในสมุดปกออนและบันทึกขอตกลงรวมกันในการ

นําพนัธะสญัญาไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน 
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เวลา กิจกรรม 

15.00 -

16.00 น. 

12.  กิจกรรมฝกปฏิบัติการจดัการความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน การกดจุดคลายเครียดดวย

ตนเอง การนั่งสมาธิ ในชวงทายกิจกรรม  ใชเวลา  30 นาที ซึ่งการกดจุดคลายเครียดมี 7 จุด  

ดังนี ้

     12.1 จุดที่ 1 กดจุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 คร้ัง 

     12.2 จุดที่ 2 กดจุดใตหัวค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 คร้ัง 

     12.3  จุดที่ 3 กดจุดขอบกระดูกทายทอย จุดก่ึงกลางใชนิ้วหัวแมมือกด 3-5 คร้ัง จุดสอง

จุดดานขางใชวิธี  ประสานมือบริเวณทายทอยแลวใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางกดจุดสองจุด

พรอมๆ กัน 3-5 คร้ัง 

     12.4 จุดที่ 4  กดบริเวณตนคอประสานมอืบริเวณทายทอย ใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองขาง กด

ตามแนวสองขางของ 

103กระกระดูกตนคอโดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา  3-5 คร้ัง 

     12.5  จุดที่ 5 กดบริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายจากบาเขาหาตนคอ ใชปลาย 

นิ้วมือซายบบีไหลขวาเขาหาตนคอ ทําซ้ํา3-5 คร้ัง 

     12.6 จุดที่ 6  กด103บริเวณบาดานหนา ใชนิว้หัวแมมือขวากดจุดใตกระดูกไหปลารา จุดตน

แขน และจุดเหนือรักแรของบาซาย ใชนิ้วหัวแมมือซายกดจุดเดียวกันที่บาขวา ทาํซ้ํา 3-5 คร้ัง 

     12.7 จุดที่ 7 บริเวณบาดานหลัง ใชนิว้ที่ถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบนและจดุกลาง 

ของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย ใชนิ้วที่ถนดัของมือซายกดจุดเดียวกันที่บา

ขวาทําซ้าํ 3-5 คร้ัง 

13. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

14.  ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 
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กิจกรรมคร้ังที่ 5  (สัปดาหที ่4)  ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 - 

15.00 น. 

 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน(เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบนัทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่ 4 และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที ่4ตลอดจน

สงมอบสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อลดไขมันในเลือดฉบบัปรับปรุงใหแกกลุมตัวอยางทุกคนและ

ชมเชยผูทีส่ามารถปฏิบัตไิดตามพันธะสญัญาในชวง10วันที่ผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมตัวอยางจากการลดระดบัไขมันในเลือดดวยวิธีการออก

กําลังกาย การจัดการดานบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด และใหผูที่ประสบ

ความสําเร็จแบงปนประสบการณกับกลุมตัวอยาง และผูทีป่ฏิบตัิไมไดตามพันธะสัญญาเลา

ปญหาและอุปสรรค  กลุมรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา 

 6. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู                                                                               

แนวปฏิบัตทิี่ดีในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการออกกําลังกายการจัดการดาน

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยใชเวลา 15 นาที  

7. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอแนวปฏิบตัิที่ดีในการลดไขมันในเลือดกลุมละ 5 นาท ี

8.  ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัตทิี่ดีจากกลุมตัวอยาง และใหทุกคนเพิม่เติมในพันธะสญัญาเพื่อนาํไป

ปฏิบัติตอเนื่องที่บาน และรวมกันปรับปรุงสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อลดไขมันในเลือด 

15.00 - 

16.00 น 

9. ผูวิจัยสรุปจากกลุมตวัอยาง และใหกลุมตัวอยางบนัทึกกิจกรรมจัดการความรูดานการออก

กําลังกาย รวมกับการจัดการดานการบริโภคอาหาร และ การจดัการความเครียดในสมุดบนัทึก 

และคูมือจัดการความรูเพื่อลดระดับไขมนัในเลือด 

10.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสญัญา (ขอตกลงรวมกัน) ในการนําความรูและทักษะดาน

การออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดที่ไดจากกลุมไปปฏิบัติจริงที่

บานและการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูระหวางสมาชิกผาน Line group  

11. กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพนัธะสัญญาในสมุดปกออน และนําพนัธะสญัญาไปปฏิบัติ

ตอเนื่องที่บาน 

12.  ผูวิจัยรวมกําหนดเกณฑตัดสินในการมอบรางวัลสําหรับบุคคลที่สามารถปฏิบัติตามพนัธะ

สัญญาไดอยางตอเนื่องและประสบความสําเร็จในการลดดัชนีมวลกายรอบเอว และระดับ

ความเครียด โดยประกาศใหเปน “บุคคลตนแบบ” เมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยตรวจสอบจากสมุด

บันทึกกิจกรรมดัชนีมวลกายรอบเอว และระดับความเครียดสําหรับเกณฑรางวัลบุคคลตนแบบ

จากการบันทึกกิจกรรม มีดังนี้ 
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เวลา กิจกรรม 

15.00 - 

16.00 น. 

(ตอ) 

  

กิจกรรม 

การจัดการความรู 

เกณฑ/คะแนน รวม

คะแนน ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(ปฏิบัติทุกวัน) 

ปฏิบัติบางครั้ง 

(ปฏิบัติสัปดาหละ 

4-6 วัน/สัปดาห) 

ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ 

(ปฏิบัติสัปดาหละ 

1-3 วัน/สัปดาห) 

การบริโภคอาหาร 5 3 1  

การออกกําลังกาย 5 3 1  

การจัดการความเครียด 5 3 1  

รวมคะแนน     
 

13.  ฝกปฏิบัติในการจัดการความรูดานการออกกําลังกายรวมกับการจัดการดานการบริโภค 

อาหาร การจัดการความเครียด และการออกกําลังกาย โดยใหผูที่ประสบความสําเร็จเปนผูนาํ

หรือเปนพี่เลี้ยงโดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน ฝกปฏิบัติการลด

ระดับไขมันในเลือดดวยวิธกีารจดัการดานการบริโภคอาหารการเลือกรับประทานอาหารและ

การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงโดยเนนอาหารพื้นบานอีสานที่รับประทานเปนประจาํ ใชเวลา 20 

นาที  การจัดการความเครียดดวยการกดจุดและนวดคลายเครียด ใชเวลา 10 นาที  และ

ในชวงทายกิจกรรมฝกปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกรวมกัน ใชเวลา 30 นาที

โดยใชสื่อเปน CD เพลงออกกําลังกาย 

14. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

15. ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 

16. ผูวิจัยถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีในการลดระดับไขมันในเลือดและเผยแพรแกสมาชิกทาง 

Line 
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 กิจกรรมคร้ังท่ี 6  (สัปดาหท่ี 6)  ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 -

15.00 น. 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งนํ้าหนักและวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบันทกึกิจกรรม  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทกึขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากขึ้น 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่5และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที5่ตลอดจนสงมอบคูมือใน

การลดไขมันในเลือดฉบับปรับปรุงใหแกกลุมตัวอยางทกุคนและชมเชยผูที่สามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา

ในชวง14 วันที่ผานมา  

5. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูจากกลุมตัวอยางในการลดระดับไขมันในเลือดดวยวธิีการออกกาํลังกาย การ

จัดการดานบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยใหผูที่ประสบความสําเร็จเลาประสบการณและ

ปจจัยที่เอื้อใหสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา สวนผูที่ปฏิบัติไมไดตามพันธะสญัญาเลาปญหาและ

อุปสรรคที่พบโดยกลุมรวมกันเสนอแนะแนวทาง 

6. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรูปจจัยสูความสําเร็จและปญหา

อุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัติที่ดีไปใชในการลดไขมันในเลือดและวธิแีกไขใชเวลา  20 นาท ี

7. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอกลุมละ  5 นาท ี

8.  ผูวิจัยสรุปปจจัยสูความสําเร็จในการนําแนวปฏิบัติที่ดีไปปฏิบัติตอเน่ืองที่บานและวิธแีกไขจากปญหา

และอุปสรรคและใหทกุคนเพิ่มเติมในพันธะสัญญาเพื่อนําไปปฏิบัติตอเน่ืองที่บาน  และรวมกันปรับปรุงคูมือ

จัดการความรูเพื่อลดไขมันในเลือด 

9.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทกึกิจกรรมจัดการความรูดานการออกกําลังกายรวมกับการจัดการดานการ

บริโภคอาหาร และ การจัดการความเครียดในสมุดบันทึก 

10. กลุมตัวอยางทกุคนบันทึกขอตกลงรวมกันในการนําพันธะสัญญาและแนวปฏิบัติที่ดีดานการออกกาํลัง

กายการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดทีไ่ดจากกลุมไปปฏบัิติจริงที่บานและแบงปนแลกเปล่ียน

ความรูระหวางสมาชกิผาน  Line group  

11. กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลงรวมกันในการนําพันธะ

สัญญาไปปฏิบัติตอเน่ืองที่บาน 

15.00 -

16.00 น. 

12. ฝกปฏิบัติในการจัดการความรูดานการออกกาํลังกาย รวมกับการจัดการดานการบริโภค 

อาหาร การจัดการความเครียด และการออกกําลังกาย เชนเดียวกับกิจกรรมกิจกรรมคร้ังที่ 5 โดยใหผูที่

ประสบความสําเร็จเปนผูนําหรือเปนพี่เล้ียงโดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน ฝก

ปฏิบัติการลดระดับไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการบริโภคอาหาร การเลือกรับประทานอาหารและ

การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงโดยเนนอาหารพื้นบานอีสานที่รับประทานเปนประจํา ใชเวลา 20 นาที  การ

จัดการความเครียดโดยการฝกน่ังสมาธิ ใชเวลา 10 นาที  และในชวงทายกิจกรรมฝกปฏิบัติการออกกาํลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกรวมกันโดยผูนําเปนบุคคลที่ประสบความสําเร็จในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติ

ตอเน่ืองที่บาน ใชเวลา 30 นาทีโดยใชส่ือเปน CD เพลงออกกําลังกาย 

13. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

14.  ผูวิจัยถอดเทปบันทกึเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 

15. ผูวิจัยถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีในการลดระดับไขมันในเลือดและเผยแพรแกสมาชิกทาง Line 

  44 
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กิจกรรมคร้ังที่ 7  (สัปดาหที่ 8)  ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

09.00 -

09.20 น. 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง /วัดรอบเอว/วัดความดัน

โลหิต ตรวจเลือดติดตามระดบัไขมันในเลือด  ประกอบดวย คอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอไรด 

และแอลดีแอล 

2.กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อสรางสัมพันธภาพสาํหรับผูเขารวมโครงการ 

3.ใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

4. ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่ 6 และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที ่6ตลอดจน

สงมอบคูมือการจัดการความรูเพื่อลดระดับไขมนัในเลือดฉบบัปรับปรุงใหแกกลุมตัวอยางทุก

คนและชมเชยผูทีส่ามารถปฏิบตัิไดตามพนัธะสัญญาในชวง 14  วันที่ผานมา  

5. ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัตทิี่ดีในการลดไขมันในเลือดจากการเสนอของกลุมตัวอยางตั้งแต

กิจกรรมคร้ังที่ 5 - 6 

6. ใหกลุมตัวอยางเปดใจเลาถึงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรม  ผลของกระบวนการจัดการ

ความรูตอความรู พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

7.ผูวิจัยกลาวสรุปความรูสึกของกลุมตัวอยางในการเขารวมกิจกรรม 

8. ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมและความรูที่ไดรวมกันปฏิบัติมาตั้งแตคร้ังแรก บันทึกขอตกลงกับ

สมาชิกในการนําแนวปฏิบัติที่ดทีี่ไดจากกลุมไปใชในการจัดการลดระดับไขมันในเลือดอยาง

ตอเนื่องและเปนแบบอยางที่ดีของประชาชนในชุมชน และมีการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูผาน

line groupและผานทาง Website โรงพยาบาลยางชุมนอย โรงพยาบาลยางชุมนอย 

9.  ผูวิจัยมอบรางวัลบุคคลตนแบบใหกับกลุมตัวอยางที่สามารถลดระดับดชันีมวลกายรอบเอว

และระดับความเครียดไดมากทีสุ่ดรวมทั้งผูที่มีคะแนนจากการปฏิบัติกิจกรรมตามพันธะสัญญา

สูงที่สุด2 อันดับแรกตลอดจนมอบเกียรติบัตรสําหรับกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการทุกคน 

10.  ผูวิจัยสรุปผลโครงการวิจัยและนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเจาะเลือดตรวจหาระดบัไขมัน 

และตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก  ฉ 

บันทึกผลการตรวจประเมินสุขภาพ 

แบบบันทึกเสนรอบเอว  น้ําหนัก และดัชนีมวลกาย 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

แบบประเมินความเครียด (SPST-20) *กอนและหลังเขารวมโครงการวิจัย 
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บันทึกผลการตรวจประเมินสุขภาพ 

 

ว/ด/ป ผลการตรวจประเมินสุขภาพ กิจกรรม 

จัดการลด 

ไขมันในเลือด 

วันนัดเขารวม

กิจกรรม 

คร้ังตอไป 

ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด 

BW Height BMI Cho. Tg LDL 
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แบบบันทึกเสนรอบเอว  น้ําหนัก และดัชนีมวลกาย 

 

                 สวนสูง.........................เซนติเมตร 

 

สัปดาห วันเดือนป 
เสนรอบเอว 

(เซนติเมตร) 

น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

1 

    

    

    

    

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
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แบบบันทึกการบริโภคอาหาร สําหรับผูมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ช่ือ-สกุล....................................................................สัปดาหท่ี..............วันท่ี..................................... 

 

มื้อ 

                                                                    

รายการอาหาร 

ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

ผัก 

(ทัพพี) 

ผลไม 

(สวน)* 

เน้ือสัตว 

(ชอนโตะ) 

นม 

(แกว) 

นํ้ามัน 

(ชอนชา) 

นํ้าตาล 

(ชอนชา) 

เกลือ/ 

เครื่อง 

ปรุงรส 

เปาหมายการบรโิภค 8-10 ผักสุก 5 

ผักดิบ 10 

4 6-9 1 5-7 4-6 นอย

เทาท่ี

จําเปน 

มื้อเชา………………….. 

……………………………

……………………………

…………………………… 

        

มื้อกลางวัน…………… 

……………………………

……………………………

…………………............ 

        

มื้อเย็น…….…………… 

……………………………

……………………………

………………..………… 

        

* ผลไม  1 สวน  หมายถึง 

 ผลไมขนาดเล็ก เชน ลําไย   ลองกอง องุน เปนตน  มีปริมาณเทากับ  2-4 ผล 

ผลไมขนาดกลาง เชน กลวย  สม ชมพู    เปนตน       มีปริมาณเทากับ     1 ผล 

ผลไมขนาดใหญ เชน มะละกอ  สับปะรด  เปนตน    มีปริมาณเทากับ  6-8 ช้ินคํา 
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แบบบันทึกติดตามการออกกําลังกาย  สําหรับผูมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

  เดือน......................2560 

วันท่ี ชนิดของการออกกําลังกาย 

(โปรดระบุ เชน ว่ิง เตนแอโรบิก 

ปนจักรยาน เดินเร็ว เปนตน 

ระยะเวลาท่ี

ปฏิบัต ิ

(นาที) 

ลายมือช่ือ 

ผูปฏิบัต ิ

ลายมือช่ือ 

ผูติดตาม 

 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     
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แบบบันทึกการออกกําลังกาย 

 

การบันทึก  ใหบันทึกการออกกําลังกายในแตละวัน  โดยใส  ในชองท่ีตรงกับพฤติกรรมท่ีทานปฏบัิติ 

วันท่ี ระยะเวลาในการออกกําลัง

กาย 

วันท่ี ระยะเวลาในการออกกําลังกาย วันท่ี ระยะเวลาในการออกกําลัง

กาย 

ไมได

ออก 

ไมถึง 30 

นาที 

เกิน 30 

นาที 

ไมได

ออก 

ไมถึง 30 

นาที 

เกิน 30 

นาที 

ไมได

ออก 

ไมถึง 30 

นาที 

เกิน 30 

นาที 
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แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

การบันทึก  ใหทําเครื่องหมาย   ในชองท่ีทานปฏิบัติใหตรงกับชองดานซายมือ 

พฤติกรรม เดือน/วันท่ี 

เดือน..................... 

                     

น่ังสมาธิ                      

ผอนคลาย

กลามเน้ือ 

                     

นวดกดจุด                      

อ่ืน ๆ เชนไป

เท่ียวกับ

ครอบครัว 

ฟงเพลง 

                     

 

แบบวิเคราะหพฤติกรรมการจัดการความรูเพ่ือลดภาวะไขมันในเลือดสูง 
 

ดานการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมดาน 

การบริโภคอาหารท่ีดีของฉัน 

พฤติกรรมดาน 

การบริโภคอาหารท่ีไมดีของฉัน 

ฉันต้ังใจมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ท่ีดีเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  ดังนี้ 

1. …………………………………………. 1. …………………………………………. 1. …………………………………………………. 

2. ………………………………………….. 2. ………………………………………….. 2. ………………………………………………… 

3. ………………………………………….. 3. ………………………………………….. 3. ……………………………………………….. 

ดานการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ท่ีดีของฉัน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ท่ีไมดีของฉัน 

ฉันต้ังใจมีพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

เพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  ดังนี ้

1. …………………………………………. 1. …………………………………………. 1. …………………………………………………. 

2. ………………………………………….. 2. ………………………………………….. 2. ………………………………………………… 

3. ………………………………………….. 3. ………………………………………….. 3. ……………………………………………….. 

ดานการจัดการความเครียด 

การจัดการความเครียด 

ท่ีดีของฉัน 

การจัดการความเครียด 

ท่ีไมดีของฉัน 

ฉันต้ังใจจะจัดการความเครียด  

ดังนี ้

1. …………………………………………. 1. …………………………………………. 1. …………………………………………………. 

2. ………………………………………….. 2. ………………………………………….. 2. ………………………………………………… 

3. ………………………………………….. 3. ………………………………………….. 3. ……………………………………………….. 
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แบบประเมินความเครียด (SPST-20) *กอน-หลัง เขารวมโครงการวิจัย 
 

ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมามีเหตุการณขอใดเกิดข้ึนกับคุณบาง  และคุณรูสึกอยางไรตอ

เหตุการณนั้น  ใหใส  ลงในชองระดับความเครียด ถาขอใดไมไดเกิดข้ึนใหขามไปไมตองตอบ 

ระดับความเครียด  

1  หมายถึง ไมรูสึกเครียด  2  หมายถึง รูสึกเครียดเล็กนอย 

3  หมายถึง รูสึกเครียดปานกลาง 4  หมายถึง รูสึกเครียดมาก 

5  หมายถึง รูสึกเครียดมากท่ีสุด 

 

ขอที่ คําถามในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 

1. กลัวทํางานผิดพลาด      

2. ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว      

3. ครอบครัวมีความขัดแยงกันในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงาน      

4. เปนกังวลกับเร่ืองสารพษิหรือมลภาวะในอากาศ  น้าํ  เสียงและดิน      

5. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ      

6. เงินไมพอใชจาย      

7. กลามเนื้อตึงหรือปวด      

8. ปวดหัวจากความตงึเครียด      

9. ปวดหลัง      

10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง      

11. ปวดหัวขางเดียว      

12. รูสึกวิตกกังวล      

13. รูสึกคับของใจ      

14. รูสึกโกรธ หรือหงุดหงิดใจ      

15. รูสึกเศรา      

16. ความจําไมด ี      

17. รูสึกสับสน      

18. ตั้งสมาธลิําบาก      

19. รูสึกเหนื่อยงาย      

20. เปนหวัดบอย      

คะแนนรวม      
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เม่ือรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ีกําหนด ดังนี้ 

 ระดับคะแนน 0-23 คะแนน 

 ทานมีความเครียดอยูในระดับนอยและหายไปไดในระยะสั้นๆ เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดใน

ชวีิตประจําวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมความเครียดในระดับนี้ถือ

วามีประโยชนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนแรงจูงใจท่ีนําไปสูความสําเร็จในชีวิตได 

 ระดับคะแนน 24-41 คะแนน 

 ทานมีความเครียดในระดับปานกลาง  เกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวันเนื่องจากมีสิ่งท่ีคุกคามหรือ

เหตุการณท่ีทําใหเครียดอาจรูสึกวิตกกังวลหรือ กลัว ถือวาอยูในเหตุการณปกติ ความเครียดระดับนี้ 

ไมกอใหเกิดอันตรายหรือเปนผลเสียตอการดําเนินชีวิต ทานสามารถผอนคลายความตึงเครียดดวยการ

ทํากิจกรรมท่ีเพ่ิมพลัง เชน ฟงเพลง อานหนังสือ ทํางานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไมสบายใจกับ

ผูท่ีไววางใจ 

 ระดับคะแนน 42-61 คะแนน 

 ทานมีความเครียดในระดับสูง  เปนระดับท่ีทานไดรับความเดือดรอนจากสิ่งตางๆ หรือ

เหตุการณรอบตัวทําใหวิตกกังวล กลัว รูสึกขัดแยงหรืออยูในสถานการณท่ีแกไขหรือจัดการปญหานั้น

ไมได  ปรับความรูสึกดวยความลําบาก จะสงผลตอการใชชีวิตประจําวัน  และการเจ็บปวย เชน ความ

ดันโลหิตสูง เปนแผลในกระเพาะอาหาร เปนตน สิ่งท่ีทานตองรีบทําเม่ือมีความเครียดในระดับนี้คือ 

คลายเครียดดวยวิธีท่ีทําไดงายแตไดผลดีคือ  การฝกหายใจคลายเครียด  พูดระบายความเครียดกับผู

ไววางใจ หาสาเหตุหรือปญหาท่ีทําใหเครียดและหาวิธีแกไข หากทานไมสามารถจัดการคลายเครียด

ดวยตนเอง ควรปรึกษากับผูใหการปรึกษาในหนวยงานตางๆ  

 ระดับคะแนน 62 คะแนนข้ึนไป 

 ทานมีความเครียดในระดับรุนแรง  เปนความเครียดระดับสูงท่ีเกิดตอเนื่องหรือทานกําลัง

เผชิญกับวิกฤตของชีวิต เชน เจ็บปวยรุนแรง  เรื้อรัง  มีความพิการ  สูญเสียคนรัก  ทรัพยสิน  สิ่งท่ีรัก 

เปนตน ความเครียดระดับนี้สงผลทําใหเจ็บปวยทางกายและสุขภาพจิต  ชีวิตไมมีความสุข  ความคิด

ฟุงซาน  การตัดสินใจไมดี และยับยั้งอารมณไมได 

 ความเครียดระดับนี้ถาปลอยไวจะเกิดผลเสียท้ังตอตนเองและคนใกลชิด  ควรไดรับการ

ชวยเหลือจากผูใหการปรึกษาอยารวดเร็ว เชน  ทางโทรศัพท หรือ ผูใหบริการปรึกษาในหนวยงาน

ตางๆ หมายเลขโทรศัพทใหการปรึกษาของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแหง 
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สรุปผลการตรวจรางกายตามโปรแกรมฯ 

 

รายการ กอนเขารวมโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นโปรแกรมฯ 

วันท่ี 26 มิถุนายน 2560 28 สิงหาคม 2560 

1.ระดับไขมันคอเลสเตอรอล 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

2.ระดับไขมันคอเลสเตอรอลลดลง 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

3.ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

4.ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดลดลง 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

5.ระดับไขมันแอลดีแอล 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

6.ระดับไขมันแอลดีแอลลดลง 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

7. ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
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ภาคผนวก  ช 

ตารางท่ี  1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง

ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 2 รอยละพฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง จําแนกตามราย

ดานและรายขอ 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของ 

              กลุมตัวอยาง จําแนกตามรายดานและรายขอ 
 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

   S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

 ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง       

1 ไขมันมี 2 ชนิดคือ ไขมันไมอ่ิมตัวซึ่งพบ

มากใน นํ้ามันหมู นม นํ้ามันมะพราว  และ

ไขมันอ่ิมตัวซึ่งพบมากในนํ้ามันรําขาว 

นํ้ามันขาวโพด  นํ้ามันถ่ัวเหลือง  เปนตน 

0.53 0.50 ต่ํา 0.80 0.40 สูง 

2 ปจจัยเสี่ยงของภาวะไขมันในเลือดสูง คือ 

การรับประทานอาหารไขมันสูง  ขาดการ

ออกกําลังกาย  ความอวน  การดืม่สุรา สูบ

บุหรี่  และความเครียด 

0.83 0.37 สูง 0.90 0.30 สูง 

3 การมีไขมันในเลือดสูงเปนเวลานาน ทําให

เกิดการสะสมของไขมันตามหลอดเลือด

ตางๆ ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

0.73 0.44 ปาน

กลาง 

0.93 0.25 สูง 

4 การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงมี 2 วิธี คือ 

การใชยาและไมใชยา วิธีการักษาดวยยา

จะเปนตัวเลือกแรกในการรักษาไขมันใน

เลือดสูง หากไมไดผลจะรกัษาโดยไมใชยา 

แทนการบริโภคอาหาร 

0.66 0.47 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

5 การลดระดับไขมันในเลือด คือการ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมคีอเลสเตอรอลสูง เชน 

แคบหมูติดมัน เครื่องในสัตว  เปนตน และ

อาหารหวาน เชน ไอศกรมี  เปนตน 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

6 การรับประทานผักและผลไมไมหวานจัด 

ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะไขมันเกาะท่ี

หลอดเลือดได  เชน  แครอท ชมพู  ฝรั่ง 

เปนตน 

0.56 0.50 ต่ํา 0.93 0.25 สูง 

7 การเลือกไขมันชนิดอ่ิมตัวในการปรุง

อาหาร เชน นํ้ามันหมู นํ้ามันปาลม     

เปนตน ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะไขมัน

ในเลือดสูงได 

0.56 0.50 ต่ํา 0.90 0.30 สูง 



240 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

8 จากการศึกษาพบวา นํ้ามันท่ีควรเลือกใชในการผัด

และทอดอาหารมากท่ีสดุ คือ 

นํ้ามันรําขาว โดยไมใชไฟแรงเกินไป 

0.73 0.44 ปาน

กลาง 

0.93 0.86 สูง 

9 ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท อบ  

ปง  ยาง 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.86 0.34 สูง 

10 อาหารจําพวกขนมปง  เคก  คุกก้ี  หมูกรอบ  เปน

อาหารเพ่ือสุขภาพท่ีรับประทานได 

ไมจํากัด 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.96 0.18 สูง 

11 จากการศึกษาพบวาเน้ือสัตวท่ีมไีขมันต่ํา คือ เน้ือ

ปลา 

0.60 0.49 ปาน

กลาง 

0.93 0.25 สูง 

12 ใน 1 วัน ไมควรรับประทานนํ้าตาลเกิน 6 ชอนชา 

หรือ 2 ชอนกินขาว 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.96 0.18 สูง 

13 ใน 1 วัน เราตองรับประทานอาหารจําพวกแปงนอย

กวาอาหารหมูอ่ืนเชน ใน 4 สวน รับประทานอาหาร

จําพวกแปง 1 สวน และอาหารหมูอ่ืนอีก 3 สวน 

0.66 0.47 ปาน

กลาง 

0.93 0.25 สูง 

14 จากการศึกษาพบวาขาวกลองมีกากใยสูง และให

นํ้าตาลนอยกวาขาวขัดส ี

0.70 0.46 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

 การออกกําลังกาย       

15 การออกกําลังกายเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดควรเปน

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เชน การรดหอม 

การน่ังสมาธิ  เดินเร็ว  เปนตน   

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.80 0.40 สูง 

16 การออกกําลังกายตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอสัปดาห

ละ 5 วัน อยางนอย วันละ 30  นาที 

0.70 0.46 ปาน

กลาง 

0.96 0.18 สูง 

17 การออกกําลังกายตองปฏิบัติตามข้ันตอน คือ อบอุน

รางกาย ดวยการยดืเหยียดกลามเน้ือ 5-10 นาที 

ออกกําลังกายอยางตอเน่ือง 10-15 นาที และคลาย

อุนอีก 5-10  นาที    

0.73 0.44 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

18 การออกกําลังกายท่ีไดผลดีควรมีความหนักระดับ

หนัก คือ รูสึกเหน่ือยถึงเหน่ือยมาก หายใจเร็วและ

แรง พูดคุยสะดุด ไมจบประโยค ตองหยุดเพ่ือสูด

หายใจ  และมีเหง่ือออก 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.86 0.34 สูง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

 

      

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

19 การทํางานบานโดยการ กวาดบาน  ถูบาน อยาง

ตอเน่ืองอยางนอย 30 นาทีสามารถทดแทนการออก

กําลังกายได 

0.56 0.50 ต่ํา 0.96 0.18 สูง 

20 การยืดเหยียดกลามเน้ือในชวงอบอุนรางกายและชวง

คลายอุนเพ่ือปรับสภาพรางกายอยางคอยเปนคอยไป 

และทําใหไมปวดกลามเน้ือหลังออกกําลังกาย 

0.70 0.46 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

 การลดปจจัยเสี่ยง       

21 การควบคุมดัชนีมวลกายใหอยูในชวงท่ีเหมาะสมคือ 

18.9 -25.9 กก./ตารางเมตร 

จะชวยลดระดบัไขมันในเลือดได 

0.60 0.49 ปาน

กลาง 

0.83 0.37 สูง 

22 จากการศึกษาพบวาผูท่ีมีความเครยีด  รางกายจะมี

การเผาผลาญสูงมาก แตไมสามารถนําไขมันไปใช

ประโยชนได  จึงทําใหระดับไขมันในเลือดสูง 

0.60 0.49 ปาน

กลาง 

0.96 0.18 สูง 

23 การทําสมาธิ ทําใหรางกายหลั่งสารแหงความสุข ซึ่ง

ชวยลดไขมันในเลือดได 

0.56 0.50 ต่ํา 0.93 0.25 สูง 

24 การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณมากจะ 

ทําใหมีไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน 

0.53 0.50 ต่ํา 0.93 0.25 สูง 

25 การสูบบุหรี่ทําใหไขมันท่ีมีความหนาแนนสูงหรือเอช

ดีแอลลดลง นอยกวา 50 มิลลิกรมัตอเดซลิิตร   

0.50 0.50 ต่ํา 0.80 0.40 สูง 
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ตารางท่ี 2 รอยละ พฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 

 รายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

 พฤติกรรมการบริโภค           

1 ทานตักขาวเพ่ิมเตมิ

เปนจานท่ีสองในแต

ละมื้อ 

13.3 16.7 30.0 16.7 23.3 0.0 0.0 6.7 63.3 30.0 

2 ทานรับประทานอาหาร

มื้อเยน็ในปรมิาณท่ี

มากกวามือ้อ่ืน 

3.3 40.0 20.0 30.0 6.7 0.0 6.7 13.3 30.0 50.0 

3 ทานรับประทาน

อาหารวางและขนม

ตางๆ ระหวางมื้อ

อาหาร 

3.3 20.0 40.0 30.0 6.7 0.0 0.0 16.7 53.3 30.0 

4 ทานรับประทาน

อาหารรสหวานจัด 

เชน  หมี่กะทิ  

ลอดชองสาคู   เปนตน 

33.3 53.3 0.0 0.0 13.4 0.0 0.0 0.0 63.3 36.7 

5 ทานดื่มเครื่องดื่ม

จําพวกนํ้าอัดลม 

นํ้าหวาน  ชา  กาแฟ 

โออิชิ 

0.0 20.0 33.3 16.7 30.0 0.0 3.3 16.7 40.0 40.0 

6 ทานรับประทานผลไม

หวานจัด เชน ทุเรียน 

ลําไย ละมุด สับปะรด 

มะมวงสุก เปนตน 

0.0 16.7 43.3 26.7 13.3 0.0 0.0 16.7 53.3 30.0 

7 ทานรับประทานผลไม

ไมหวานจัด เชน แกว

มังกร ฝรั่ง ชมพู  แอป

เปล อยางนอยวันละ 1 

ผล 

16.7 40.0 30.0 10.0 3.3 43.3 40.0 10.0 6.7 0.0 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

8 ทานรับประทานเน้ือ

ปลาลวก ตม น่ึง อบ 

6.7 23.3 40.0 26.7 3.3 23.3 43.3 13.3 20.0 0.0 

9 ทานรับประทานอาหาร

ทอด เชน ปลาทอด หมู

ทอด ไกทอด แคบหมู 

ปาทองโก  เปนตน 

0.0 6.7 46.7 30.0 16.7 0.0 0.0 16.7 73.3 10.0 

10 ทานใชนํ้ามันพืชจําพวก

นํ้ามันรําขาว  นํ้ามันถ่ัว

เหลืองในการผัดหรือ

ทอด โดยไมใชไฟแรง 

26.7 20.0 33.3 13.3 6.7 0.0 20.0 6.7 40.0 33.3 

11 ทานรับประทานอาหาร

ไขมันสูง เชน ขาวขา

หมู ขาวมันไก  หมูสาม

ช้ัน  เปนตน 

0.0 0.0 30.0 40.0 30.0 0.0 0.0 23.3 13.3 63.3 

12 ทานรับประทานอาหาร

คอเลสเตอรอลสูง  เชน  

หมูสามช้ัน ปลาหมึก 

ไขแดง  เปนตน 

0.0 0.0 40.0 50.0 10.0 0.0 13.3 20.0 26.7 40.0 

13 ทานรับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมันทรานส เชน 

ขนมเคก คุกก้ี ขนมปง

กรอบ   เปนตน 

0.0 3.3 16.7 53.3 26.7 0.0 0.0 6.6 46.7 46.7 

14 ทานรับประทานผัก

และผลไมในแตละม้ือ 

ประมาณครึ่งหนึ่งของ

ปริมาณอาหาร

ท้ังหมด 

6.7 10.0 26.7 43.3 13.3 26.7 30.0 36.7 6.6 0.0 
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ตารางท่ี  2 (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

15 ทานอานฉลาก

โภชนาการเพ่ือดู

ปริมาณไขมัน พลังงาน 

ใยอาหาร และโซเดียม  

6.7 13.3 43.3 30.0 6.7 26.7 36.7 33.3 3.3 0.0 

 พฤติกรรมการออก

กําลังกาย 

          

16 ทานออกกําลังกาย 

เชน เดินเร็ว ว่ิง

เหยาะๆ เตนแอโรบิก 

เปนตน อยางตอเน่ือง

ครั้งละอยางนอย 30 

นาที 

0.0 10.0 23.3 33.3 33.3 0.0 63.3 30.0 6.7 0.0 

17 ทานมีการเคลื่อนไหว

หรือออกแรงทํางาน

บานตอเน่ืองครั้งละ

อยางนอย 30 นาที  

13.3 33.3 10.0 30.0 13.3 30.0 40.0 26.7 3.3 0.0 

18 ทานรวมกิจกรรมกลุม

เพ่ือออกกําลังกาย

ตอเน่ืองครั้งละอยาง

นอย 30 นาที  

0.0 13.3 3.3 50.0 33.3 0.0 50.0 43.3 6.7 0.0 

19 ทานออกกําลังกาย

หนักปานกลางจนรูสึก

คอนขางเหน่ือย 

หายใจเร็วและแรงกวา

ปกติเล็กนอย แตไม

หอบเหน่ือย ยังคง

พูดคุยไดไมสะดุด 

0.0 13.3 23.3 43.3 20.0 23.3 33.4 23.3 13.3 6.7 
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ตารางท่ี   2 (ตอ)  

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

20 ทานอบอุนรางกายดวย

การยืดเหยียดกลามเน้ือ 

นาน 5-10 นาที กอน

ออกกําลังกาย 

10.0 10.0 26.7 50.0 3.3 50.0 16.7 23.3 10.0 0.0 

21 ทานคลายอุนภายหลัง

การออกกําลังกายดวย

การยืดเหยียดกลามเน้ือ 

(เชนเดียวกับกอนออก

กําลังกาย) 5-10 นาที 

3.3 13.3 23.3 50.0 10.0 43.3 26.7 26.7 3.3 0.0 

 พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด 

          

22 ทานนอนหลับไดโดย

ตองพ่ึงยานอนหลับ 

73.3 3.3 3.3 0.0 20.0 46.7 10.0 3.3 0.0 40.0 

23 ทานมีเพ่ือนหรือญาติพ่ี

นองท่ีคอยดูแลกัน 

53.3 36.7 6.7 3.3 0.0 90.0 10.0 0.0 0.0 0.0 

24 ทานทําจิตใจแจมใส 

และรูสึกสบายใจ 

36.7 46.7 16.7 0.0 0.0 93.3 6.7 0.0 0.0 0.0 

25 ทานพูดคุยระบาย

ความรูสึกเม่ือมี

ความเครียด 

16.7 16.7 46.7 20.0 0.0 73.3 16.7 10.0 0.0 0.0 

26 ทานน่ังสมาธิหรือฝก

จิตใจใหสงบ เชน  

กิจกรรมสวดมนตเย็น  

เปนตน 

10.0 10.0 36.7 23.3 20.0 56.7 23.3 20.0 0.0 0.0 

27 ทานมีเวลาพักผอน 

สังสรรคกับสมาชิกใน

ครอบครัว 

36.7 40.0 23.3 0.0 0.0 70.0 30.0 0.0 0.0 0.0 

28 ทานมีงานอดิเรกทําเปน

ประจํา เชน อานหนังสือ 

ฟงวิทยุ  ทํากิจกรรม

รวมกับชุมชน  เปนตน 

23.3 40.0 30.0 6.7 0.0 76.7 20.0 3.3 0.0 0.0 
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ภาคผนวก ซ 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
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ผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน 

 

 กอนทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอสมมติ (assumption) ของการใช

สถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test 

ท่ีระดับนัยสําคัญทางสิติ .05 ดังนี ้

1. การทดสอบการแจกแจงของความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง 

กอนและหลังการทดลอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Knowledge Knowledge 

N 30 30 
Normal Parametersa,,b Mean 15.1667 22.6333 

Std. Deviation 2.82944 1.27261 
Most Extreme Differences Absolute .210 .157 

Positive .151 .157 
Negative -.210 -.147 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.149 .862 
Asymp. Sig. (2-tailed) .142 .448 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

 

สรุปไดวา ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ  

เปนไปตามขอสมมุติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

2. การทดสอบการแจกแจงของพฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุม 

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Bpre Bpost 

N 30 30 
Normal Parametersa,,b Mean 2.9897 3.3717 

Std. Deviation .36521 .28192 
Most Extreme Differences Absolute .166 .107 

Positive .166 .084 
Negative -.165 -.107 

Kolmogorov-Smirnov Z .908 .584 
Asymp. Sig. (2-tailed) .382 .884 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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สรุปไดวา พฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางมีการกระจาย 

แบบปกต ิเปนไปตามขอสมมติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

3. การทดสอบการแจกแจงของระดับไขมันคอเลสเตอรอลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการ 

ทดลอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  preCho postCho 

N 30 30 
Normal Parametersa,,b Mean 227.4000 203.0667 

Std. Deviation 21.06247 28.35603 
Most Extreme Differences Absolute .126 .176 

Positive .126 .176 
Negative -.098 -.140 

Kolmogorov-Smirnov Z .693 .966 
Asymp. Sig. (2-tailed) .723 .308 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 

สรุปไดวา ระดับไขมันคอเลสเตอรอลของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ เปนไป 

ตามขอสมมุติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 4. การทดสอบการแจกแจงของระดับไขมันไตรกลีเซอไรดของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการ

ทดลอง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  preTg postTg 

N 30 30 
Normal Parametersa,,b Mean 175.2667 133.7333 

Std. Deviation 126.84064 72.48017 
Most Extreme Differences Absolute .194 .166 

Positive .177 .166 
Negative -.194 -.121 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.065 .910 
Asymp. Sig. (2-tailed) .206 .379 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 

สรุปไดวา ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ เปนไปตาม 

ขอสมมติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบระดับไขมันไตรกลีเซอไรด

ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 



249 

 5. การทดสอบการแจกแจงของรับไขมันแอลดีแอลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  LDLpre LDLpost 

N 30 30 
Normal Parametersa,,b Mean 147.1000 126.3000 

Std. Deviation 26.49964 28.06661 
Most Extreme Differences Absolute .190 .142 

Positive .122 .142 
Negative -.190 -.079 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.043 .775 
Asymp. Sig. (2-tailed) .227 .585 
a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

สรุปไดวา ระดับไขมันไตรแอลดีแอลของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ เปนไปตาม 

ขอสมมติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบระดับไขมันแอลดีแอล 

ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

6. การทดสอบการแจกแจงของดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  preBMI postBMI 

N 30 30 

Normal Parametersa,,b Mean 26.5707 25.7157 
Std. Deviation 4.13256 4.16620 

Most Extreme Differences Absolute .139 .162 
Positive .139 .162 
Negative -.105 -.117 

Kolmogorov-Smirnov Z .759 .889 
Asymp. Sig. (2-tailed) .612 .408 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 

สรุปไดวา ดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ เปนไปตามขอสมมติ  

จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง

กอนและหลังการทดลอง 
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