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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.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non Communicable Diseases, NCDs) เปนโรคไมติดตอ

รายแรงท่ีคราชีวิตประชากรโลกมากท่ีสุด ในปจจุบันกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย จากการ

สํารวจประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังใน พ.ศ. 2555 พบประชาชนเจ็บปวยดวยกลุมโรค

ไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมข้ึน กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนชื่อเรียกกลุมโรคท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ 

หากแตเกิดจากปจจัยตางๆ ภายในรางกายซ่ึงสวนใหญเปนผลจากวิถีชีวิตท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน การ

ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารรสหวาน มัน และเค็มจัด รวมถึงมีภาวะ

เครียด โรคไมติดตอเรื้อรังมักจะคอยๆ แสดงอาการและรุนแรงข้ึนทีละนอย หากไมไดรับการรักษา

หรือควบคุม องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2014) เล็งเห็นวากลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังนั้นถือเปนปญหาใหญท่ีกําลังทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ จากสถิติผูเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังใน พ.ศ. 2555 พบวา กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกถึงรอย

ละ63 และท่ีสําคัญคือ มากกวารอยละ 80 เปนประชากรของประเทศท่ีกําลังพัฒนา (รายงานโครงการ

ศึกษาวิจัยแผนการลงทุนดานสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10, พ.ศ.

2554) และองคการอนามัยโลกไดทํานายไววาใน พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจํานวน 23 ลานคน จะ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ โดยรอยละ 85 อยูในประเทศกําลังพัฒนาและเปน

ประชากรกลุมวัยแรงงาน  ประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 17 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 48 ของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอท้ังหมด รองลงมาคือ โรคมะเร็ง รอยละ 21 โรคถุงลมโปงพอง

โรคปอดเรื้อรังและหอบหืด รอยละ12 (4.2 ลานคน) และโรคเบาหวาน รอยละ 4 (1.3 ลานคน) 

(WHO, 2014) แมสถิติการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังจะสูงมาก แตแทจริงแลว

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังนั้นสามารถปองกันได เพราะสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงหลักนั้นเกิดจากพฤติกรรม

เสี่ยงของตัวบุคคลนั่นเอง เชน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การขาดการออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหารหวาน มัน และเค็มจัด ความเครียด เปนตน ซ่ึงหากบุคคลนั้นสามารถลด

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ได ก็จะเปนการลดโอกาสเสี่ยงในการเปนกลุมโรคไมติดตอ
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เรื้อรังไดมากถึงรอยละ 80 ลดโอกาสในการเปนมะเร็งไดรอยละ 40 โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ

และโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ไดถึงรอยละ 80 (WHO, 2014) 

 สําหรับประเทศไทยนั้นมีภาระจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังในสัดสวนท่ีสูงกวานานาชาติ 

โดยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 300,000 กวาคน ใน พ.ศ. 2555 หรือคิดเปน

รอยละ 73 ของการตายจากทุกสาเหตุ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตและผลกระทบ

จากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังมากกวาท้ังโลก เม่ือเปรียบเทียบกลุมเปาหมายประชากรไทยวัยผูใหญ พบวา 

รอยละ 21.4 เปนโรคความดันโลหิตสูง และท่ีนาเปนหวงคือ อัตราการรับรูวาตนเองเปนโรคความดัน

โลหิตสูง อัตราการเขาถึงบริการและอัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดคอนขางต่ํา คือ รอยละ 

6.9 (3.2 ลานคน) ในขณะท่ีรอยละ 19.4 หรือเกือบ 9 ลานคน มีภาวะไขมันและคอเลสเตอรอลสูง 

โดยผูหญิงมีความชุกมากกวาผูชาย ประชากรไทยเกือบ 1 ใน 3 มีภาวะน้ําหนักเกิน สวนอีกรอยละ 8.5 

เปนโรคอวน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

และมหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) และจากขอมูลการสํารวจสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของคนไทยท่ี

อายุ 15 ปข้ึนไป ยังพบวา มีสัดสวนผูท่ีเปนโรคอวนในชวง 20 ปท่ีผานมาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องถึง 4

เทา (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนั้นอาจกลาวไดวา ปญหาโรค

ไมติดตอเรื้อรังสวนใหญมีผลสืบเนื่องมาจากภาวะไขมันในเลือดสูง  

ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจัดเปน

โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของคนท่ัวโลก เนื่องจากสมาพันธหัวใจโลก 

(World Heart Federation, 2016) ใหขอมูลวา ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด 17.5 ลานคนตอป โดยอยางนอยท่ีสุดรอยละ 80 ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรมาจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง และจากรายงานสถานการณความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ัวโลก

พบวา ประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโนมเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึนเปนลําดับ

คาดวา พ .ศ. 2573 ท่ัวโลกจะมีการเสียชีวิตจากโรคนี้ เพ่ิมข้ึนเปน 23.6 ลานคน (WHO, 2014) 

สําหรับประเทศไทยใน พ.ศ. 2555 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ14.2 และเพ่ิม

สูงข้ึนเปนรอยละ 27.83 ใน พ.ศ. 2557 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2558) 

จากการศึกษาสถานการณภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ใน พ.ศ.

2558 และ พ.ศ. 2559 พบวา อัตราการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงมีแนวโนมสูงข้ึน กลาวคือ ภาวะ

ไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 23.18 เปนรอยละ 24.52 อัตราความชุกของภาวะไขมันในเลือด

สูงเพ่ิมข้ึนจาก 3,721.27 ตอแสนประชากร เปน 3,911.52 ตอแสนประชากร สวนอัตราตายจากโรคท่ี

เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูงก็มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน กลาวคือ อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมข้ึนจาก 3.39 ตอแสนประชากร เปน 5.24 ตอแสนประชากร อัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอด
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เลือดเพ่ิมข้ึนจาก 24.36 ตอแสนประชากรเปน 27.17 ตอแสนประชากร ไตวายจากโรคความดันโลหิต

สูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.02 เปนรอยละ 2.59 ตามลําดับ (เขตบริการสุขภาพท่ี 10, 2559) และจาก

การวิเคราะหผลการตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชนวัยทํางานอายุ 25-59 ป ในเขตอําเภอยางชุมนอย

ใน พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 พบวา ประชาชนวัยทํางานมีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 27 เปนรอยละ 38 โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 24 เปนรอยละ 28 โรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 26.56 เปนรอยละ 29.54 หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ/ตันเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 2.78 เปนรอยละ 2.96 ไตวายจากโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.85 เปนรอยละ 

2.09 (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559) ซ่ึงจะเห็นไดวา ท้ังภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคท่ีมีสาเหตุมา

จากภาวะไขมันในเลือดสูงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และพบวา ประชาชนวัยทํางานมีอัตราความชุกของการ

เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมวัยอ่ืน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา ภาวะไขมันในเลือดสูงยังเปนปญหาสุขภาพในประชาชนวัยทํางาน

ในเขตอําเภอยางชุมนอย และควรไดรับการแกไข ซ่ึงบริบทของประชาชนวัยทํางานชุมชนหอมแดง มี

อาชีพปลูกหอมแดง และใชแรงงานในการปลูกหอมแดงและบํารุงรักษา โดยเฉลี่ยปลูกหอมแดง

ครอบครัวละ 3-10 ไร โดยต่ืนนอนเวลา 03.00-04.00 น. และใชเวลารดน้ําหอมแดงตลอดวันจึงไมมี

เวลาใสใจในสุขภาพ ขาดการออกกําลังกาย และมีภาวะเครียด นอกจากนี้เม่ือใชแรงงานมากทําให

ไมไดคํานึงถึงอาหารท่ีรับประทาน โดยอาหารสวนใหญจะเปนอาหารท่ีมีพลังงานสูง เชน ขาวเหนียว 

ลาบ แมงทอด ตม กอยท่ีปรุงจากเนื้อวัว น้ําหวาน (ใชดื่มแกกระหายขณะทํางาน) เปนตน ทําใหมีภาวะ 

อวน นอกจากนั้นประชาชนในตําบลหอมแดงยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมเชน การสูบบุหรี่

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน สงผลใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงสมควรไดรับการแกไขเพ่ือ 

ใหประชาชนมีความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหระดับไขมันในเลือดลดลงและ

ดัชนีมวลกายเขาสูระดับปกติ ชวยปองกันมิใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนของโรค

ความดันโลหิตสูงตามมา โดยในระยะผานมาถึงแมวาโรงพยาบาลยางชุมนอยจะมีบริการลดไขมันใน

เลือดสําหรับผูมีภาวะไขมันในเลือดสูงในคลินิกดีแพค (DPAC: Diet & Physical Activity Clinic) แต

จากขอจํากัดหลายดานและการขาดความตอเนื่องทําใหการลดไขมันในเลือดไมประสบความสําเร็จ  

เทาท่ีควร ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด ซ่ึงใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกระบวนการจัดการความรูของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน

(ก.พ.ร.) และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2548) มาเปนพ้ืนฐานในการออกแบบกิจกรรมในกระบวนการ

จัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย 

กระบวนการจัดการความรูของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และ

สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ มีข้ันตอนยอยรวม 7 ข้ันตอน ไดแก 1) การกําหนดความรู  2) การสราง
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และแสวงหาความรู 3) การจัดระบบความรู 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู 5) การเขาถึงความรู   

6) การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู และ 7) การเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการ

ขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการความรู

ของโนนากะและทาคิวชิ (Nonakaand & Takeuchi, 2004, pp. 54-66) ซ่ึงสรางข้ึนโดยศาสตราจารย

ประจํามหาวิทยาลัยฮิโตสุบาชิ (Hitosubashi University) ประเทศญี่ปุน ซ่ึงอธิบายในรูปแบบโมเดล

เซกิหรือวงจร SECI (Socialization Externalization Combination Internalization หรือ SECI 

Model) วา การจัดการความรูเปนการหลอมรวมความรูในองคกรระหวางความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) 

กับความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) ใน 4 กระบวนการ โดยเริ่มจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

(Socialization) การสกัดความรูออกจากตัวคน (Externalization) การควบรวมความรู (Combination) 

และการผนึกฝงความรู (Internalization) และวนกลับมาเริ่มตนทําซํ้าท่ีกระบวนการแรกอีก 

 จากปญหาภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนวัยทํางานในชุมชนหอมแดงท่ีมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และมีอัตราการเกิดโรคจากภาวะไขมันสูงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง เชน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน แตปญหาดังกลาวยังไมไดรับการแกไขอยาง

จริงจัง ประกอบกับยังไมมีผูใดนํากระบวนการจัดการความรูมาประยุกตใชในการแกไขปญหาภาวะ

ไขมันในเลือดสูงในชุมชนนี้  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด

และดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัด 

ศรีสะเกษ เพ่ือนําความรูท่ีไดมาประยุกตใชในการลดระดับไขมันในเลือดของประชาชนวัยทํางาน

ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ รวมท้ังเปนตนแบบของชุมชนอ่ืนในการลดระดับ

ไขมันในเลือดตอไป 

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

2.1  เพ่ือเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของวัยทํางานท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูงกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรู 

2.2  เพ่ือเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมัน

ในเลือดสูงกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรู 

2.3  เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีจากกระบวนการจัดการความรูในการจัดการลดไขมันใน

เลือด 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

กระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงในชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ใชกระบวนการจัดการความรู

ของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ ซ่ึงพัฒนา

มาจากแนวคิดการจัดการความรูของโนนากะและทาคิวชิ (Nonaka & Takeuchi, 2004, pp. 54-66)

ซ่ึงอธิบายในรูปแบบโมเดลเซกิหรือวงจร SECI (Socialization Externalization Combination 

Internalization หรือ SECI Model) วา การจัดการความรูเปนการหลอมรวมความรูในองคกรระหวาง

ความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) กับความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) ใน 4 กระบวนการ โดย

เริ่มจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Socialization) การสกัดความรูออกจากตัวคน (Externalization) 

การควบรวมความรู (Combination) และการผนึกฝงความรู (Internalization) และวนกลับมาเริ่มตน

ทําซํ้าท่ีกระบวนการแรกอีก ซ่ึงจุดเนนท่ีสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และ

สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาตินําแนวคิดนี้มาใช คือ การดึงความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) 

มาเปลี่ยนใหเปนความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) โดยผานการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสรุปเปน

แนวปฏิบัติท่ีดีในประเด็นนั้นๆ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนํากระบวนการจัดการความรูดังกลาวมาเปน

แนวทางในการกําหนดกิจกรรม เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง โดย

กิจกรรมในข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดความรู ประกอบดวย การวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือด

สูง การวิเคราะหความรูและทักษะท่ีขาด และการตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและปรับ

พฤติกรรม ข้ันตอนท่ี 2 การสรางและแสวงหาความรู ประกอบดวย การจัดหาผูเชี่ยวชาญเปนศูนยกลาง

ความรู บรรยาย เรียนรูจากผูท่ีประสบความสําเร็จในการลดไขมันในเลือด แลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณในการประชุมกลุม ข้ันตอนท่ี 3 การจัดระบบความรู ประกอบดวย การใหความรูและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด พรอมท้ังฝก

ทักษะในดานตางๆ รวมกัน ข้ันตอนท่ี 4 การประมวลและกลั่นกรองความรู ประกอบดวย การสรุป

ความรูจากการทํากิจกรรมกลุมทุกครั้ง และปรับคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดโดย

กลุมมีสวนรวม ข้ันตอนท่ี 5 การเขาถึงความรู ประกอบดวย การสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลด

ระดับไขมันในเลือดแกกลุมตัวอยาง การนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน ผูท่ีปฏิบัติไดและ

ปฏิบัติไมไดตามพันธะสัญญาแบงปนประสบการณกับกลุม สรุปปจจัยท่ีเอ้ือใหประสบความสําเร็จ 

ปจจัยท่ีเปนปญหาและอุปสรรค และแนวทางในการแกไขปญหา ข้ันตอนท่ี 6 การแบงปนแลกเปลี่ยน

เรียนรู ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนความรูผานทางไลนกลุม และถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีในการ
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ลดระดับไขมันในเลือด เผยแพรแกสมาชิกทางไลนกลุม และเว็บไซดของโรงพยาบาลยางชุมนอย  ใน

ข้ันตอนสุดทายคือ ข้ันตอนท่ี 7 การเรียนรู ประกอบดวย การนําแนวปฏิบัติท่ีดีไปใชท่ีบานตามพันธะ

สัญญาและนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมและการเสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ 

เพ่ือใหเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่องและยั่งยืน ท้ังนี้ผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการท้ัง 7 

ข้ันตอนดวยกระบวนการกลุม โดยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมในกระบวนการจัดการความรูรวม 7 

ครั้ง  ใชเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงกระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย มี

ความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด ระดับไขมัน

ในเลือด และดัชนีมวลกาย ดังภาพท่ี 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

            ตัวแปรตน                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กระบวนการจัดการความรู 

เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย 
 

1. การกําหนดความรู 

1.1 วิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง 

1.2 วิเคราะหความรูและทักษะท่ีขาด 

1.3 ต้ังเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและปรับพฤติกรรม 

2. สรางและแสวงหาความรู:  

2.1 ผูเชี่ยวชาญเปนศูนยกลางความรู บรรยาย 

2.2 เรียนรูจากผูท่ีประสบความสําเร็จในการลดไขมันในเลือด 

2.3 แลกเปล่ียนความรูและประสบการณในการประชุมกลุม 

3. จัดระบบความรู: 

3.1 แลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องการออกกําลังกายและฝกทักษะ 

3.2 แลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องการบริโภคอาหารและฝกทักษะ 

3.3 แลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องการจัดการความเครียดและฝกทักษะ 

4. ประมวลและกล่ันกรองความรู:  

4.1 สรุปความรูจากการทํากิจกรรมกลุมทุกครั้ง 

5. การเขาถึงความรู 

5.1 สงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

5.2 พันธะสัญญาท่ีตองปฏิบัตินําไปปฏิบัติท่ีบาน 

5.3 ผูท่ีประสบความสําเร็จแบงปนประสบการณกับกลุม 

5.4 ผูท่ีปฏิบัติไมไดตามพันธะสัญญาเลาปญหาและอุปสรรคกลุมรวมกัน 

แกไขปญหา 

6. แบงปนแลกเปล่ียนเรียนรู:  

6.1 แบงปนและแลกเปล่ียนความรูผานไลนกลุม 

6.2 ถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือด 

6.3 เผยแพรแกสมาชิกทางไลนกลุมและเว็บไซดรพ.ยางชุมนอย 

7. การเรียนรู 

7.1  นําแนวปฏิบัติท่ีดีไปใชท่ีบานตามพันธะสัญญาและนํามาแลกเปล่ียน

เรียนรูในกลุม 

7.2 เสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัล 
 

(สํานักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ, 2548) 

ผลของกระบวนการจัดการ

ความรูเพ่ือลดระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกาย 

 

1. ความรูเกี่ยวกับภาวะไขมัน 

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  ความรูและพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันใน

เลือดสูงหลังใชกระบวนการจัดการความรูสูงกวากอนใชกระบวนการจัดการความรู 

4.2  ระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงหลังใช

กระบวนการจัดการความรูต่ํากวา/นอยกวากอนใชกระบวนการจัดการความรู 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 

 

 5.1  ขอบเขตดานประชากรท่ีศึกษา ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนประชาชน

กลุมวัยทํางานท่ีอาศัยอยูในชุมชนหอมแดง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูง 

และมีบันทึกขอมูลในฐานขอมูล Himpro ของโรงพยาบาลยางชุมนอย อําเภอยางชุมนอย จังหวัด   

ศรีสะเกษ โดยผูวิจัยสํารวจขอมูลในชวง 1 ป ยอนหลัง (Retrospective study) ตั้งแตเดือนตุลาคม 

2558 - กันยายน พ.ศ. 2559 มีจํานวน 168 คน (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559)  

 5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา มีตัวแปร 2 ลักษณะ ดังนี้ 

 5.2.1  ตัวแปรตน ไดแก กระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแก ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการลด

ระดับไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอลแอลดีแอลและไตรกลีเซอไรด) และดัชนีมวลกาย 

 5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและระยะเวลาท่ีศึกษา สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก 

โรงพยาบาลยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ใชระยะเวลา 8 สัปดาห โดยดําเนินการทดลองตั้งแตวันท่ี 

26 มิถุนายน 2560 ถึง วันท่ี 25 สิงหาคม 2560 

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 6.1  การจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย ประกอบดวย

กิจกรรมในกระบวนการจัดการความรูท้ัง 7 ข้ันตอน ไดแก การถายทอดความรูจากผูรูเรื่องภาวะไขมัน

ในเลือดสูงโดยเนนอันตรายและวิธีการลดระดับไขมันในเลือด กลุมวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันใน

เลือดสูง ความรูและทักษะท่ีตองการในการลดไขมันในเลือด ตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันใน

เลือด ดัชนีมวลกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการทําพันธะสัญญากับกลุมในการนํา
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ความรูท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติตอท่ีบาน นอกจากนั้นยังมีการถายทอดความรูเฉพาะดานจากผูรูในการลด

ระดับ ไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด รวมถึง

เรียนรูวิธีปฏิบัติจากผู ท่ีประสบความสําเร็จ เม่ือเขากลุมแตละครั้งกลุมตัวอยางจะแลกเปลี่ยน

ประสบการณจากการนําพันธะสัญญาเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือดไปปฏิบัติท่ีบาน สรุปความรู

ท่ีไดจากการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง โดยสรุปปจจัยท่ีเอ้ือใหปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา และปจจัยท่ีเปน

ปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาและเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน 

กิจกรรมสุดทายของกลุมในแตละครั้งเปนการฝกทักษะเฉพาะดานการออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารและการจัดการความเครียด สรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือด และนําไป

แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผานไลนกลุม เผยแพรสูประชาชนทางเว็บไซดของโรงพยาบาลยางชุมนอย 

รวมท้ังมอบรางวัลแกกลุมตัวอยางท่ีเปนบุคคลตนแบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการจัดการความรู

ดวยกระบวนการกลุมโดยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมกลุมรวม 7 ครั้ง ใชเวลา 8 สัปดาห แตละ

ครั้งใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

  6.2  ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึงภาวะท่ีมีระดับคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ใน

เลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือไตรกลี เซอไรด (Triglyceride) มากกวา 150 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low Density Lipoprotein: LDL) 

มากกวา160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือไลโปโปรตีน ท่ี มีความหนาแนนสู ง (High Density 

Lipoprotein: HDL) นอยกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ภาวะไขมันในเลือดสูงในการศึกษาครั้งนี้วัด

จากระดับของคอเลสเตอรอลแอลดีแอล และไตรกลีเซอไรดชนิดใดชนิดหนึ่งสูงกวาปกติ โดยเจาะเลือด

ตรวจในชวงเชาหลังงดอาหารและเครื่องดื่มอยางนอย 10 ชั่วโมง 

 6.3  ผลของกระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย 

หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการเขารวมกระบวนการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวล

กายของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงวัดจากความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการลด

ระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 6.3.1  ความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ความเขาใจและความ 

สามารถของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ในการนําความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีไดรับจาก

กระบวนการจัดการความรูมาใชในการตอบแบบสอบถามความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงวัด

จากคะแนนในการตอบแบบสอบถามความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

6.3.2  พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด หมายถึง การแสดงออกของผูท่ีมีภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงโดยการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด ซ่ึงวัดจากพฤติกรรมการลดระดับ

ไขมันในเลือด 3 ดาน ไดแก การรับประทานอาหารการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ซ่ึง

แตละดานมีความหมายดังนี้ 
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 1)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารท่ีจะชวยลดระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงวัดจากพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารไขมันต่ําและอาหารท่ีมีปริมาณกรดไลโนเลอิกอยางเพียงพอหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี

กรดไขมันอ่ิมตัวและอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแปงและน้ําตาลสูง ผลไมและ

ขนมหวานจัด รวมถึงการอานฉลากโภชนาการเพ่ือศึกษาปริมาณพลังงานและสารอาหาร  

 2)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ออกแรงสวนตางๆ ของรางกายอยางมีแบบแผนของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงวัดจากความถ่ีของ

การออกกําลังกาย (frequency) คือ มีการปฏิบัติการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาห

ละ 5 วัน วันละ 30 นาที และระดับความหนักของการออกกําลังกาย (intensity) มีระดับความหนัก

ปานกลาง (รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบ

ประโยคโดยไมสะดุด) โดยมีการอบอุนรางกาย 5-10 นาที กอนออกกําลังกาย และมีการคลายอุนหลัง

ออกกําลังกายประมาณ 5-10 นาที 

 3)  พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบัติการลดหรือผอนคลาย

จิตใจท่ีเกิดจากการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งท่ีมากดดันหรือคุกคามท้ังภายในและภายนอกรางกาย 

ซ่ึงวัดจากพฤติกรรมในการทําใหจิตใจผอนคลายความตึงเครียด ไดแก การมีเพ่ือนหรือญาติคอยดูแล 

การระบายความรูสึกเม่ือเครียด การทําจิตใจใหแจมใส การฝกจิตใจใหสงบ การทํางานอดิเรก และ

การพักผอนกับครอบครัว  

 6.3.3  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) หมายถึง คาท่ีแสดงความสัมพันธ

ระหวางน้ําหนักกับสวนสูงของบุคคล 0 เปนตัวชี้วัดสภาวะความสมดุลของรางกาย 0ซ่ึงวัดจากน้ําหนัก

เปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง และแสดงในหนวยกิโลกรัมตอตารางเมตร เกณฑ

การแปลผล ไดแก ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง น้ําหนักนอยกวา

มาตรฐาน ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง น้ําหนักปกติ ดัชนีมวลกาย 23-

24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง อวนระดับ 1 ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร

หมายถึง อวนระดับ 2 ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร หมายถึง อวน

ระดับ 3 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

 6.4  ประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ประชาชนอายุระหวาง 

25-59 ป ท่ีมารับบริการตรวจระดับไขมันในเลือดท่ีโรงพยาบาลยางชุมนอย ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 

2558 - 30 กันยายน 2559 โดยตรวจพบคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือดสูงมากกวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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และ/หรือไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low Density Lipoprotein: LDL) มากกวา 160 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

7.  ประโยชนที่คาดวาไดรับ  

 

7.1  ไดแนวทางเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือด โดยใชกระบวนการจัดการความรู 

ทําใหระดับไขมันในเลือดของวัยทํางานในชุมชนหอมแดงลดลง ซ่ึงจะสงผลใหอัตราการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงลดลงดวย ประชาชนจึงปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

7.2  ไดความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือด โดยใชกระบวนการจัดการ

ความรู ซ่ึงสามารถใชเปนตนแบบในการขยายผลไปสูชุมชนอ่ืนในจังหวัดศรีสะเกษ 

7.3  เปนความรูพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยเพ่ือประยุกตใชกระบวนการจัดการความรูใน

กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาโรคไรเชื้อเรื้อรังอ่ืนๆ ตอไป  

 

 

 

 



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

การวิจัยเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัย

ทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง  ชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย  จังหวัดศรีสะเกษ ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาองคความรู แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จากหนังสือ ตํารา บทความวิจัยในวารสาร 

ในประเด็นตางๆ ดังนี ้
 1.  ภาวะไขมันในเลือดสูงและการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง 

 2.  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการความรู 

 3.  แนวทางการบริการของโรงพยาบาลยางชมุนอย 

4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  ภาวะไขมันในเลือดสูงและการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

  ไขมัน (Fat) เปนสวนหนึ่งของไลปด (Lipid) หมายถึง สารประกอบอินทรีย (Organic 

solvents) ประกอบดวย คารบอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน ซ่ึงโมเลกุลของไขมันจะประกอบดวย 

กลีเซอรีน 1 โมเลกุล และกรดไขมัน 3 โมเลกุล กรดไขมันเหลานี้อาจจะเปนชนิดเดียวกันหรือตางชนิดกัน 

ก็ได เปนสารประกอบท่ีไมละลายน้ําและเปนสารอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกาย (วีนัส  ลีฬหกุล, 

2554, น. 41)   

 1.1  ชนิดของไขมัน 

  ไขมันมีหลายชนิดข้ึนอยูกับชนิดของกรดไขมันท่ีเปนสวนประกอบ การแบงชนิดของ

ไขมันทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

 1.1.1  แบงชนดิตามความสามารถในการสรางของรางกาย มี 2 ชนิด ดังนี้  

 1)  กรดไขมันท่ีจําเปนตอรางกาย ท่ีเรียกวา เปนกรดไขมันท่ีจําเปนเพราะ

รางกายไมสามารถสังเคราะหเองได เชน กรดไลโนเลอิค เปนตน ซ่ึงกรดไขมันชนิดนี้มีอยูในอาหาร

ท่ัวๆ ไป 

 2)  กรดไขมันท่ีรางกายสามารถสังเคราะหเองไดหรือกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว เชน

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เปนตน   
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 1.1.2  แบงตามคุณลักษณะของไขมัน แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

 1)  ไขมันอ่ิมตัว (Saturated Fat) ไขมันประเภทนี้ปกติจะอยูในรูปของแข็ง 

หรือก่ึงแข็ง ณ อุณหภูมิหอง ซ่ึงพบมากในไขมันสัตว  เชน น้ํามันหมู นม น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว  

เปนตน ไขมันอ่ิมตัวจะทําใหรางกายผลิตคอเลสเตอรอลมากข้ึน ซ่ึงเปนผลทําใหระดับคอเลสเตอรอล

ในกระแสเลือดเพ่ิมมากข้ึน และไขมันอ่ิมตัวยังไปกระตุนการผลิตแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ซ่ึงเปน

คอเลสเตอรอลชนิดเลวอีกดวย 

 2)  ไขมันไมอ่ิมตัว (Unsaturated Fat) แบงได 2 ประเภท ดังนี้  

 (1)  ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (Monounsaturated Fat) จะพบมากใน

น้ํามันมะกอก น้ํามันคาโนลาร น้ํามันถ่ัวลิสง ไขมันชนิดนี้จะยังคงสภาพเหลวท่ีอุณหภูมิต่ํา และยังชวย

ลดคอเลสเตอรอลชนิดเลว  แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ลดระดับไตรกลีเซอไรด และยังชวยเพ่ิมระดับ 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอลไดอีกดวย 

 (2)  ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงซอน (Polyunsaturated Fat) ประกอบดวย กรด 

ไขมันท่ีจําเปน 2 กลุมดวยกัน คือ กรดไขมันไลโนเลอิก (โอเมกา 6) และกรดไขมันอัลฟา-ไลโนเลอิก  

(โอเมกา 3) กลุมกรดไขมันโอเมกา 6 และโอเมกา 3  มีความจําเปนตอรางกายอยางมาก ซ่ึงโอเมกา 6 

มีสวนชวยปองกันหลอดเลือดอุดตัน ชวยลดความดันโลหิตสูง รักษาสมดุลของของเหลวในรางกาย 

ชวยลดความเจ็บปวดและอาการอักเสบ และยังชวยเสริมสรางระบบภูมิคุมกันของรางกาย สวนโอเมกา 3 

จะชวยเก่ียวกับสมอง การมองเห็น การปรับตัวของรางกาย การเรียนรู และอารมณ  

 1.1.3  แบงตามความสามารถในการมองเห็นในอาหาร ไขมันในอาหารแบงเปน 2   

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

 1)  ไขมันท่ีมองเห็นได  เปนไขมันท่ีสามารถมองเห็นดวยตาเปลา เชน ไขมัน 

สําหรับประกอบอาหารชนิดตางๆ เนย เนยเทียม ไขมันท่ีติดอยูกับเนื้อสัตวตางๆ มันหมู เนื้อเยื่อไขมัน

สัตวท่ีสามารถนํามาค้ันหรือเจียวเปนน้ํามัน เปนตน 

 2)  ไขมันท่ีไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลา  ไขมันท่ีแฝงอยูในเนื้อสัตวตางๆ 

ท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา เชน ท่ีกลามเนื้อหมู อกไก เปนตน  อาหารท่ีมีไขมันชนิดนี้มาก  

ไดแก เมล็ดพืชตางๆ เชน ถ่ัวลิสง  เม็ดมะมวงหิมพานต มะพราว กะทิ ครีม ไขแดง นม ผลิตภัณฑจาก

นม เปนตน 

 1.2  ไขมันในเลือด 

 ไขมันเปนองคประกอบทางเคมีในรางกาย เนื่องจากไขมันไมสามารถละลายน้ําได 

ตองรวมตัวกับโปรตีนในน้ําเลือด โดยกรดไขมันอิสระจะจับอยูกับแอลบูมิน  สวนไขมันท่ีเหลือจะจับ

กับโปรตีนเรียก ไลโปโปรตีน (Lipoprotien) (วีนัส  ลีฬหกุล, 2554, น. 44) ไขมันในเลือดมีหลายชนิด  
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ไขมันท่ีมีความสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ซ่ึงนําไปสูโรคหัวใจและหลอด

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

 1.2.1  คอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

 1)  ธรรมชาติของคอเลสเตอรอล คอเลสเตอรอลเปนไขมันชนิดหนึ่งซ่ึงเปน 

สวนประกอบท่ีสําคัญของเซลลในรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งเซลลของระบบสมอง รวมท้ังฮอรโมนเพศ

และฮอรโมนในตอมหมวกไต ในคนท่ัวไปไมควรมีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดเกิน 200 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ถาหากรางกายมีระดับคอเลสเตอรอลมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะเกิดภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง คอเลสเตอรอลมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด บุคคลท่ี 

บริโภคไขมันอ่ิมตัวสูงจะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และอุบัติการณการเกิดและอัตราการ

ตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะสูงตามไปดวย (Krummel & Kris-Etherton, 1996, p. 41) จาก

การศึกษาทางระบาดวิทยาโดย Flamingham Study และการศึกษาท่ีผานมาพบวา การเพ่ิมข้ึนของ

คอเลสเตอรอลในแตละ 1 เปอรเซ็นต จะเพ่ิมการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 เปอรเซ็นต (Prada, 

2000, p. 69) ซ่ึงระดับคอเลสเตอรอลในเลือดท่ีสูงเกินปกติจะไปเกาะตามผนังหลอดเลือด ทําให

หลอดเลือดตีบแคบลง เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไมเพียงพอทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหัวใจ

และหลอดเลือดตามมาได 

 2)  แหลงกําเนิดคอเลสเตอรอล รางกายไดรับคอเลสเตอรอลมาจาก 2 ทาง  

(Prada, 2000, p. 52) ดังนี้ 

 (1)  จากภายนอกรางกาย (Exogenous source) มาจากอาหารท่ีบริโภค 

รอยละ 25 อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงเปนอาหารท่ีมาจากสัตว เชน สมองหมู มามหมู เครื่องในสัตว

โดยเฉพาะตับ เนื้อวัว  หอยนางรม หอยแครง กุง ปลาหมึกกระดองหัว กุนเชียง แคบหมูติดมัน ไข

ปลา ไขเปด ไขไก ไขนกกระทา เปนตน สวนอาหารท่ีมาจากพืชจะไมมีคอเลสเตอรอล 

 (2)  จากภายในรางกาย (Endogenous source) รางกายสามารถสราง

คอเลสเตอรอลโดยการสังเคราะหข้ึนเองท่ีตับรอยละ 75 จากการเผาผลาญอาหารท้ังโปรตีน  ไขมัน 

และคารโบไฮเดรต 

 3)  ประเภทของคอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรอลรวมเปนผลรวมของ 

คอเลสเตอรอลในเลือด ซ่ึงไดจากการสังเคราะหท่ีตับและจากอาหารท่ีบริโภค แบงเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

 (1)  แอลดีแอล (Low Density Lipoprotien Cholesterol: LDL-C) เปน 

สวนสําคัญของคอเลสเตอรอลโดยรวมท่ีรางกายสามารถสังเคราะหข้ึนจากสารอาหารท่ีรับประทานเขา

ไปซ่ึงไดมาจากสัตว แอลดีแอลเปนคอเลสเตอรอลท่ีทําใหเกิดหลอดเลือดแข็ง บางครั้งเรียก “คอเลสเตอรอล

อันตราย” ความจริงแลวไมไดเปนอันตรายเพียงอยางเดียว หากแตถามีในปริมาณท่ีพอเหมาะจะมี

ประโยชนตอรางกาย เพราะเนื้อเยื่อใชเปนสวนประกอบของเซลล เปนตัวเริ่มตนของการสังเคราะห 
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สเตียรอยดฮอรโมน และสวนประกอบของกรดน้ําดี จะมีพิษตอรางกายเม่ือมีระดับสูงเกินไป จนตัวรับ 

(receptor) รับไมได หรือเกิดความผิดปกติทางพันธุกรรม ขาด receptor หรือ receptor ไมเพียงพอ

จึงทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด 

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

คอเลสเตอรอลดี เปนไขมันท่ีมีความหนาแนนสูง มีหนาท่ีจับคอเลสเตอรอลจากเซลลของรางกายไป

ทําลายท่ีตับ ระดับ HDL-C ต่ํา จากการศึกษาของ Framingham พบวา อัตราเสี่ยงจากการเกิดโรค

กลามเนื้อหัวใจตายจะเพ่ิมข้ึนรอยละ 25 ทุกๆ 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ท่ีลดลงต่ํากวาคามัธยฐาน ท้ังใน

เพศชายและเพศหญิง (เจริญลาภ อุทานปทุมรส, 2546, น. 73) ถามีระดับ HDL-C สูง จะมีผลทําใหมี

โอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดตีบลดลง ในโมเลกุลของ HDL-C จะมีคอเลสเตอรอลอยูรอยละ 

20 ระดับ HDL-C เพ่ิมไดดวยการออกกําลังกาย 

1.2.2  ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 

 เปนไขมันชนิดหนึ่งท่ีไดมาจากอาหาร ไขมันท่ีบริโภคมีไตรกลีเซอไรดเปน

สวนประกอบถึงรอยละ 90  ไขมันท่ีรับประทานไดมาจากท้ังสัตวและพืช และอีกสวนหนึ่งไดจากการ 

สังเคราะหในรางกายจากน้ําตาลและแปง ในดานโภชนาการไตรกลีเซอไรดนับวาเปนสารอาหารท่ีให

พลังงานเปน 2 เทาของโปรตีน และคารโบไฮเดรต นอกจากนี้ไตรกลีเซอไรดยังทําหนาท่ีชวยในการดูดซึม

วิตามินท่ีละลายในไขมันเขาสูรางกาย และทําใหอาหารมีรสชาดอรอย อ่ิมอยูไดนาน รางกายคนเรารับ

ไตรกลีเซอไรดจาก 2 ทาง ดังนี้  

 1)  จากอาหารท่ีบริโภค อาหารแตละชนิดมีปริมาณไตรกลีเซอไรดไมเทากัน 

เชน อาหารท่ีเปนเนื้อลวนๆ หรือท่ีเรียกวา เนื้อแดง ไมมีมันท่ีมองเห็นไดดวยตาเปลา เชน เนื้อหมู  

เนื้อวัว เนื้อไก เปนตน มีไตรกลีเซอไรดแทรกอยูประมาณรอยละ 7.1  ถาเปนอาหารท่ีมีไขมันและ

มองเห็นไขมันดวยตาเปลา เชน มันหมู  มันวัว เปนตน มีไตรกลีเซอไรดอยูรอยละ 71.4  สวนอาหารท่ี 

มาจากพืช เมล็ดพืช มีไตรกลีเซอไรดไมถึงรอยละ 1 ไตรกลีเซอไรด ประกอบดวย กรดไขมัน 3 โมเลกุล 

และกลีเซอรอล 1 โมเลกุล ซ่ึงกรดไขมันท่ีเปนสวนประกอบของไตรกลีเซอไรดมี 2 ชนิด คือ กรดไขมัน

อ่ิมตัว และกรดไขมันไมอ่ิมตัว 

 2)  จากการสังเคราะหท่ีตับ โดยตับสังเคราะหไตรกลีเซอไรดจากอาหาร

จําพวกแปงท่ีบริโภค อาหารจําพวกแปงท่ีคนเราบริโภคมี 2 ชนิด คือ Chylomicron Triglyceride 

(Chylomicron-TG) และ Very Low Density Lipoprotien  Triglyceride (VLDL-TG) คาปกติของ 

ไตรกลีเซอไรดไมควรเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คานี้สงผลโดยตรงกับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด

เปนอยางยิ่ง  
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 1.3  ความหมายของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีคอเลสเตอรอล (Cholesterol) อยูในเลือด

สูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low Density Lipoprotein: LDL) มากกวา 160 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (High Density Lipoprotein: HDL) นอยกวา 50 มิลลิกรัม 

ตอเดซิลิตร โดยตองเจาะเลือดตรวจซ้ํากัน 2-3 ครั้ง หางกันครั้งละ 2-3 สัปดาห และเปนการเจาะ

เลือดในตอนเชาหลังนอนพักผอนมาเต็มท่ีและงดอาหารเครื่องดื่มตางๆ เปนเวลาอยางนอย 10 ชั่วโมง  

และภาวะดังกลาวเปนภาวะท่ีพบมากข้ึนในคนไทยท่ีมีการดําเนินชีวิตแบบเมือง คลายคนในประเทศ

ตะวันตก ภาวะท่ีเกิดข้ึนนี้สัมพันธกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ปจจุบันเปนท่ีนาวิตกมากสําหรับ

คนท่ัวไป เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดแข็งตัว 

(Atherosclerosis) ซ่ึงนําไปสูโรคหัวใจขาดเลือดได นับเปนโรครายอีกชนิดหนึ่งท่ีทําใหประชากร

เสียชีวิตเปนอันดับตนๆ 

1.4  สถานการณและระบาดวิทยาของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจเลือดคัดกรองในประชาชน

ท่ีอยูในวัยทํางานอายุตั้งแต 15-59 ป พบวา มากกวารอยละ 50 มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะ

ปญหาคอเลสเตอรรอลสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรรวม ท้ังความดันโลหิตและระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ีสูงข้ึนดวย (สุนทร ตรีนันทวัน, 2555, น. 18) ปจจุบันประชาชนมีไขมันในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงทําให

มีอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนเฉลี่ยประมาณรอยละ 38 และในอนาคตอีก 

20 ปขางหนา จะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึงรอยละ 60 ซ่ึงมีอัตราการเพ่ิม

ของโรคนี้อยางตอเนื่องประมาณปละ 160,000 คน อัตราการเสียชีวิตเนื่องจากโรคหัวใจและหลอด

เลือดจะสูงในคนท่ีอยูในวัย 35-60 ป (ปยะมิตร ศรีธารา, 2552, น. 24) สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหคนใน

วัยทํางานมีไขมันในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงสงผลใหเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาเนื่องมาจากวิถีการดํารง 

ชีวิตแบบคนในเมืองใหญ เชน กรุงเทพฯ ซ่ึงตองทํางานหนักแขงกับเวลา ทําใหมีความเครียด รับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันมาก การซ้ืออาหารจะคํานึงถึงความสะดวกรวดเร็วมากกวาคุณภาพหรือคุณคาของ

อาหาร โดยนิยมซ้ืออาหารท่ีพรอมปรุงหรืออาหารถุงปรุงสําเร็จถึงรอยละ 88 ซ่ึงอาหารเหลานี้ผูขาย

เปนฝายปรุง บางครั้งจะเนนสีสันท่ีดูแลวนารับประทาน ทําใหผูขายบางคนถึงข้ันใชน้ํามันพืชหรือ

น้ํามันสัตวเติมลงไปในอาหารประเภทตมยํา แกงกะทิ เพ่ือใหอาหารดูมีความมันและนารับประทาน

มากข้ึน จึงทําใหเกิดการปวยเปนโรคดังกลาวนี้เพ่ิมมากข้ึนดวย (สุนทร ตรีนันทวัน, 2555, น. 33) 

นอกจากนั้นคนไทยยังมีพฤติกรรมในการบริโภคท่ีไมถูกสุขอนามัย กลาวคือ มีการศึกษาพบวา 

ประชาชนมีการบริโภคน้ําตาลสูงกวาปริมาณท่ีกําหนด 3-4 เทาตอวัน บริโภคไขมันสูงกวาปริมาณท่ี

กําหนด 2 เทาตอวัน และบริโภคเกลือสูงกวาปริมาณท่ีกําหนด 2 เทาตอวัน (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์, 2555, 
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น. 36) และพบวา ประชาชนมีการบริโภคเครื่องปรุงรสเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุ 9-18 ป และ 19-59 ป  

และลดลงในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป สวนการบริโภคน้ํามัน กะทิ ไขมันและครีมชนิดตางๆ เพ่ิมข้ึนใน

กลุมอายุ 9-18 ป และ 19-59 ป และลดลงในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป เชนกัน (วิชัย เอกพลากร, 2554, 

น. 19) 

1.4.1  สถานการณของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ประเทศไทยถูกจัดเปน 1 ใน 24 ประเทศท่ีมีประชาชนเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกิด

จากภาวะไขมันในเลือดสูงของโลก พ.ศ. 2556 พบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง 35.3 ตอแสน

ประชากร ในผูหญิงมีรายงานพบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง  40.2 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูง

กวาผูชายท่ีพบความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง 30.1 ตอแสนประชากร ในระดับเขตสุขภาพพบ

ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงมีคาตั้งแต 25.9–46.2 ตอแสนประชากร สําหรับความชุกตามอายุ

พบวา ในกลุมอายุ 15-24 ป มีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง 5.2 ตอแสนประชากร และเพ่ิม

สูงข้ึนในกลุมอายุ 74-79 ป เทากับ 33.0 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558, น.18) 

 ผลจากการมีภาวะไขมันในเลือดสูง ทําใหพบอัตราปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนทุกป อัตราปวยตอแสนประชากรของโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 โรค รายใหมท่ีมีผลจากภาวะ

ไขมันในเลือดสูง พ.ศ. 2554  ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวย 724.26 ตอแสนประชากร 

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีอัตราปวย 18.71 ตอแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราปวย 17.83 

ตอแสนประชากร พ.ศ. 2555  โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวย 920.32 ตอแสนประชากร โรคหัวใจ

และหลอดเลือด มีอัตราปวย 21.15 ตอแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราปวย 20.92 ตอ

แสนประชากร  ซ่ึงพบวา อัตราปวยของประชาชนดวยโรคเรื้อรังท่ีมีผลจากภาวะไขมันในเลือดสูงมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สวนความ

รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูงนั้น พบวา ประชากรทุกกลุมอายุท่ัวประเทศ ใน พ.ศ. 

2556 มีอัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 36.13 ตอแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือด 26.91 

ตอแสนประชากร  โรคหลอดเลือดสมอง 36.13 ตอแสนประชากร และโรคความดันโลหิตสูง 7.99 ตอ

แสนประชากร ตอมาใน พ.ศ. 2557 มีอัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 38.66 ตอแสนประชากร  

โรคหัวใจขาดเลือด 27.83 ตอแสนประชากร โรคหลอดเลือดสมอง 38.66 ตอแสนประชากร และโรค

ความดันโลหิตสูง 10.95 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2558) นอกจากนั้นสํานักงานโรคไมติดตอยังรายงานวา พ.ศ. 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรอยละ 14.5 และเพ่ิมสูงข้ึนเปนรอยละ 26.2 ใน พ.ศ. 2559 (สํานักโรคไมติดตอ  กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากภาวะไขมัน 

ในเลือดสูงมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน 
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1.4.2  ระบาดวิทยาของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 จากผลการศึกษาท่ัวโลก พบวา ภาวะไขมันในเลือดสูงมีแนวโนมการระบาด

มากในประชาชนวัยทํางาน และพบมากในชวงอายุ 30-70 ป โดยพบมากท่ีสุดในทวีปตะวันตก 

รองลงมาคือ ทวีปเอเชีย (เอเชียตะวันออกเฉียงใต) พบประชาชนในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียง

ใตเสียชีวิตจากโรคท่ีมีสาเหตุจากภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีสุดถึงรอยละ 25 รองลงมาคือ ประชาชนแถบ

ทะเลเมดิเตอเรเนียน และพบอัตราการเสียชีวิตนอยท่ีสุดรอยละ 15 ในประชาชนชาวอเมริกัน สําหรับ

ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบวา มีการระบาดของภาวะไขมันในเลือดสูงข้ึนเรื่อยๆ ในทุกป  

โดยพบผูปวยโรคเรื้อรังสะสมในรอบ 5 ป ถึง 5,471,929 ราย และทุกโรคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  อันดับ 1 

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

โรคหลอดเลือดสมอง (WHO, 2014) ประเทศไทยมีแนวโนมการระบาดเพ่ิมสูงข้ึนเชนเดียวกับระดับโลก 

กลาวคือ พบมากในกลุมประชาชนวัยทํางาน เพศหญิงมีภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวาเพศชาย ใน

ชุมชนเขตเมืองพบมากกวาในชุมชนชนบท โดยทุกภาคของประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของภาวะ

ไขมันในเลือดสูงใกลเคียงกันในอัตรารอยละ 10-15 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) 

1.5  สาเหตุและปจจัยเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดสูง  

 1.5.1  สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ สามารถจําแนกไดดังนี้ (พีระ 

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

 1)  ไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Familial Dyslipidemia) 

สาเหตุการเกิดไมทราบแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากพันธุกรรมท่ีมีความผิดปกติของการควบคุมการ

สังเคราะหและการเผาผลาญแอลดีแอลทําใหมีระดับแอลดีแอลในเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติของ

ยีนในการควบคุมการสรางตัวรับแอลดีแอลท่ีตับ ทําใหจํานวนตัวรับแอลดีแอลลดลง สงผลใหมีไตรกลี

เซอไรดและแอลดีแอลสูง 

 2)  ไขมันในเลือดสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary Dyslipidemia) สาเหตุการ

เกิดท่ีสําคัญ ไดแก นํ้าหนักเพ่ิมในวัยผูใหญ การตั้งครรภ การรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง 

ไดรับพลังงานสูงหรือรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง การดื่มแอลกอฮอล โรคเบาหวาน ภาวะ

ไทรอยดฮอรโมนตํ่า โรคไตวายเรื้อรัง  โรคดีซาน โรคตับ และการไดรับยาบางชนิด เชน สเตียรอยด 

ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน  

1.5.2  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือด ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระดับไขมันใน

เลือดสูงมีดังนี้ 
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 1)  ปริมาณของไขมันในเลือดแปรตามอายุ พบวา ไขมันท่ีวัดไดจากเลือดสาย

สะดือของเด็กแรกเกิดตํ่ามากและจะเพ่ิมข้ึนเร็วมากในวัยเด็ก แตเม่ือเขาสูวัยผูใหญจะเพ่ิมข้ึนทีละนอย 

ระดับแอลดีแอลจะสูงข้ึนเรื่อยๆ จนถึงอายุ 60 ป 

 2)  ความแตกตางระหวางเพศ มีผลตอระดับไตรกลีเซอไรดมากกวาระดับของ

คอเลสเตอรอล พบวา เพศชายมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุกวัย โดยเฉพาะในชวงอายุ 20-39 ป 

ระดับไตรกลีเซอไรดในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิงถึงรอยละ 40 แตความแตกตางจะลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน 

สําหรับระดับของคอเลสเตอรอล พบวา แตกตางกันไมมาก แตระยะหนุมสาวคาของคอเลสเตอรอลใน

ชายจะสูงกวาหญิง จนเม่ือวัย 40-50 ป หญิงจะมีระดับคอเลสเตอรอลสูงกวาชาย 

3)  อาหาร ตามปกติรางกายจะสามารถสรางหรือผลิตสารคอเลสเตอรอลข้ึน

ในรางกายไดเองเปนสวนใหญ และสารคอเลสเตอรอลท่ีมีอยูในรางกายสวนใหญก็ไดจากสวนท่ีรางกาย

สรางข้ึนมากกวาจากอาหารท่ีบริโภค แตอาหารอาจจะเปนสวนหนึ่งท่ีมีผลตอระดับคอเลสเตอรอล 

4)  การออกกําลังกาย จะชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและเพ่ิมเอชดีแอล 

นอกจากนั้นยังชวยลดนํ้าหนักดวย 

 5)  การสูบบุหรี่ ทําใหเอชดีแอลลดลงไดมากกวารอยละ 15 และพบวา การ

เลิกสูบบุหรี่จะทําใหระดับไขมันเอชดีแอลกลับสูระดับปกติ 

 6)  กรรมพันธุ ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากกรรมพันธุเกิดจากมีความ 

ผิดปกติทางพันธุกรรมในการสรางหรือการเผาผลาญแอลดีแอล จึงทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

สูง 

 7)  การดื่มแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําให

มีไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน 

 8)  ความอวน  ผูท่ีอวนจะมีระดับแอลดีแอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 

 9)  ความเครียด  ผูท่ีมีความเครียดจะทําใหรางกายมีการเผาผลาญสูงมากข้ึน

แตไมสามารถนําแอลดีแอลไปใชได จึงทําใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน 

10)  สาเหตุอ่ืนๆ เชน หองปฏิบัติการและวิธีวิเคราะหไขมันแตกตางกัน ความ

เจ็บปวยมีผลทําใหเกิดการรบกวนตอเมตาบอลิซึมของระดับไขมันในเลือด เปนตน ดังนั้นควรตรวจซ้ํา

อีกภายหลังจากหายปวย 2-3 สัปดาห 

 1.6  การประเมินภาวะไขมันในเลือดสูง 

 หลักสําคัญของการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง พิจารณาจากการตรวจวัดปริมาณ

ไขมันในเลือดรวมกับการตรวจรางกายเพ่ือดูอาการแสดงตางๆ และการซักประวัติ ดังนี้ 

 1.6.1  การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด เกณฑท่ีใชตัดสินวามีภาวะไขมันในเลือดสูง

โดยท่ัวไป ไดแก 
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1)  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2)  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

3)  ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

4)  ระดับเอชดีแอลในเลือดตํ่ากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ในกรณีท่ีมีโรคอ่ืนๆ รวมดวย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต  

เปนตน คาปกติจะแตกตางจากนี้ 

1.6.2  การตรวจรางกาย โดยการบันทึกนํ้าหนักตัวและความสูงเพ่ือคํานวณหาดัชนี 

มวลกาย (Body Mass Index: BMI) โดยใชนํ้าหนักตัวหนวยเปนกิโลกรัมหารดวยกําลังสองของความสูง

หนวยเปนเมตร ตรวจรางกายอาจพบอาการแสดงของตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไป โดยพบอาการ

ออนเพลีย เหนื่อยงาย เฉ่ือยชา ขาดสมาธิ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ เปนตะคริว ลําไสเคลื่อนไหวชา บาง

รายอาจมีอาการคอโตรวมดวย มีภาวะบวม เอ็นรอยหวายหนาตัวกวาปกติ (Tendon Xanthoma) 

พบมากท่ีสุดท่ีเอ็นรอยหวายบริเวณขอเทา นอกจากนี้บางรายมีกอนไขมันสะสมท่ีเปลือกตาดานใน

ลักษณะเปนแผนนูนบางๆ สีเหลืองและมีขอบเขตชัดเจน (xanthelasma) และมีเสนโคงสีขาวบนขอบ

นอกของตาดําซ่ึงเกิดจากการมีคอเลสเตอรอลไปจับท่ีกระจกตาดํา อาจจะเปนรูปครึ่งวงกลมหรือเต็ม

วงกลมก็ได ดังภาพท่ี 2.1 และ 2.2  

 

 
 

ภาพท่ี 2.1  ลักษณะเอ็นรอยหวายหนาตัวกวาปกติในผูมีไขมันในเลือดสูง 

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  ลักษณะหนังตาของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

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

 

1.6.3  การซักประวัติ ทําการซักประวัติดังนี้ 

 1)  การซักประวัติการรับประทานอาหาร ควรซักประวัติการรับประทาน

อาหารของผูปวย โดยเฉพาะไขมันและคอเลสเตอรอล ในประเด็นเก่ียวกับปริมาณท่ีบริโภค ความถ่ีท่ี

บริโภคอาหารเนื้อสัตว ไข นมสด เนย ครีม ไอศกรีม ขนมหวาน หรืออาหารประเภทจานดวน ผลของ

การดําเนินชีวิตตอการรับประทานอาหาร เชน อาหารสวนใหญปรุงสําเร็จ รับประทานอาหารท่ีบาน 

รับประทานตามแผงลอย โรงอาหาร ภัตตาคาร เปนตน  

2)  การซักประวัติการใชยาหรือสารเสพติด ควรซักประวัติการใชยาตางๆ ของ 

ผูปวย รวมถึงการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง การดื่มสุรา เปนตน 

3)  การซักประวัติครอบครัวและโรคประจําตัว ควรซักประวัติครอบครัวเก่ียวกับ

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและโรคหลอดเลือดแดงแข็งกอนวัยอันควร ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ประวัติโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน 

โรคไต โรคตับ โรคตอมไทรอยด เปนตน  

4)  การซักประวัติพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากการซักประวัติชนิดและปริมาณ

ของอาหารท่ีรับประทานแลว ยังตองซักประวัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน การออกกําลังกาย ความ 

เครียดจากการทํางานและชีวิตครอบครัว เปนตน 

 1.7  อันตรายของภาวะไขมันในเลือดสูง 

 เม่ือรางกายมีไขมันในเลือดสูง เลือดจะมีความหนืดสูงกวาปกติ และมีการสะสมของ

ไขมันตามหลอดเลือดตางๆ ไดงาย ทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง การไหลเวียนของเลือดท่ีผานหลอด
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เลือดไปสูอวัยวะตางๆ จึงไมสะดวก นานไปหลอดเลือดก็จะตีบลงและอุดตัน โดยเฉพาะถาเกิดกับ

หลอดเลือดหัวใจจะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจวาย หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน และถาเกิด

กับหลอดเลือดท่ีสมองจะทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาตได  ดังนั้นถาบุคคลใดมีระดับไขมันในเลือดสูง

และไมรักษาก็อาจทําใหอายุสั้น และมีโรคแทรกซอนตางๆ ตามมาอยางมากมายในท่ีสุด   

 ตัวอยางโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง คือ โรคความดันโลหิตสูง 

จากการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงกอใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงในปจจุบันเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง

ท่ีพบมากท่ีสุดในประชากรท้ังหมด อันจะสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของ

ประเทศโดยรวม โดยโรคความดันโลหิตสูงมีความเก่ียวของสัมพันธกับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

และแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายโดยความดันโลหิต คือ ปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจใน 1 นาที (cardiac output) และความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย การมีระดับความ

ดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือท้ังสองปจจัย หรือจากความลมเหลวของ

กลไกการปรับชดเชย ปจจัยหลักท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ไดแก ระบบประสาท

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

system) และระบบการทํางานของไตโดยมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

1.7.1  การกระตุนประสาทซิมพาธิติกสวนแอลฟา ทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว จึงมี 

ความตานทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน การกระตุนประสาทซิมพาธิติกจะมีผลตอการทํางานของระบบ 

เรนิน-แองจิโอเทนซิน ทําใหมีการผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) เพ่ิมข้ึนสงผลใหหลอดเลือดแดง

หดตัว ซ่ึงทําใหมีความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึนและการกระตุนประสาทซิมพาธิติก

สวนเบตาทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึน แรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึน จึงเพ่ิมปริมาณเลือดท่ี

ออกจากหัวใจและทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 

1.7.2  การกระตุนระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Renin-angiotensin system) การ 

ลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนทําใหปริมาตรเลือดท่ีไหลผานไตนอยลง ซ่ึงกระตุนระบบเรนิน-

แองจิโอเทนซิน ทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงเกิดแรงตานของหลอดเลือดท่ัวรางกาย และแองจิโอเทนซินทู 

(angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุนใหมีการหลั่งของฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone  

hormone) จากตอมหมวกไตสวนนอก ซ่ึงมีผลในการดูดซึมกลับของน้ําและโซเดียมท่ีไต ปริมาณของ

เลือดจึงเพ่ิมข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน 

 1.7.3  การกระตุนระบบการทํางานของไต ตอมใตสมองสวนหลังมีการหลั่งฮอรโมน 

แอนตี้ไดยูเรติกฮอรโมน (antidiuretic  hormone) เพ่ือตอบสนองตอการลดลงของสารเหลวในระบบ 

ไหลเวียน และฮอรโมนดังกลาวมีผลตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดเกิดการหดตัวของหลอดเลือด 

ทําใหเลือดท่ีไหลผานตองถูกบีบใหผานอยางแรง จึงทําอันตรายตอเยื่อบุภายในหลอดเลือด ซ่ึงจะทําให

มีการหลั่งสารท่ีมีผลตอหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวมากยิ่งข้ึน 
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 สําหรับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงพบรวมกับการเสื่อมสภาพของอวัยวะ

ตางๆ ท่ีสําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ  ไต และตา มีรายงานวา ในกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท เม่ืออายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดมากข้ึน  ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูงดังกลาว ไดแก  1) ภาวะหลอดเลือดแดง

อุดตัน (หลอดเลือดท่ีสงออกซิเจนและสารอาหารอ่ืนใหกับอวัยวะตางๆ ภายในรางกายจะแข็งตัวและ

ตีบลง) ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันอาจเปนสาเหตุของโรคท่ีรุนแรง อาทิ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด

ในสมอง 2) ภาวะหลอดเลือดโปงพอง (หลอดเลือดบวมพอง) กลาวคือ โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับ

การควบคุมสามารถทําใหผนังหลอดเลือดบางลง และเปนผลใหเกิดภาวะหลอดเลือดโปงพอง ซ่ึงอาจ

เปนอันตรายถึงชีวิตหากภาวะหลอดเลือดโปงพองนี้แตกออก 3) ภาวะหัวใจลมเหลว กลาวคือ ความ

ดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะทําใหแรงตานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน โดยการเพ่ิมปริมาณงานใหกับหัวใจ และจะ

เปนผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 4) โรคหลอดเลือดสมอง การแตกของหลอดเลือดโปงพองในสมอง

อาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมสามารถกอใหเกิดลิ่ม

เลือดในหลอดเลือดแดงคาโรติด (หลอดเลือดแดงบริเวณคอ) ไดเชนกัน และหากลิ่มเลือดเขาสูสมอง

อาจจะกอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมอง 5) ภาวะไตวาย โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิได

รับการควบคุมจะสงผลกระทบตอหลอดเลือดในไตอันกอใหเกิดความเสียหายตอการทํางานของไต 

และ 6) ภาวะจอตาเสื่อม (ความเสียหายตอหลอดเลือดในเนื้อเยื่อท่ีไวตอแสงท่ีสวนหลังของดวงตา) 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมจะสงผลกระทบตอหลอดเลือดแดงเล็ก (ก่ิงของหลอดเลือด) 

ในดวงตาอันเปนสาเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ (ศุภชัย ไชยธีระพันธ, 2558, น. 29) 

 1.8  การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 

 การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงสามารถทําได 2 วิธีหลัก ไดแก การรักษาโดยไมใชยา

และการรักษาโดยใชยา ดังตอไปนี้ (National Cholesterol Education Programe Adult Treatment 

Panel III (NCEP), 2001) 

1.8.1  การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงโดยไมใชยา (Non-pharmacologic 

Intervention) ถือเปนหัวใจหลักท่ีสําคัญ ซ่ึงมักจะพิจารณาเปนแนวทางแรกในการรักษาภาวะไขมัน

ในเลือดสูงโดยการใหโภชนบําบัดดวยการควบคุมอาหารใหถูกตองท้ังชนิดและปริมาณ วิธีนี้จะสงผล

ตอระดับแอลดีแอล (LDL-C)  ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) และเอชดีแอล (HDL-C) เปนการปองกัน 

ปฐมภูมิ (Primary prevention) จะชวยลดความเสี่ยงท้ังในระยะสั้น (นอยกวา 10 ป) และระยะยาว 

(มากกวา 10 ป) การปองกันปฐมภูมิเปนสิ่งท่ีควรปฏิบัติเปนอันดับแรก ท้ังนี้ถาระดับไขมันสูงเกินกวา

เปาหมายเพียงเล็กนอยและไมมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ รวมดวยอาจไมจําเปนท่ีจะตองใชยาลดไขมันเสมอไป

และจากการศึกษาพบวา ปจจุบันมักจะใชเปนแนวทางแรกในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคคล

ท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ (Whitham, 2006) การรักษาจะเนนหนักไปท่ีการควบคุมอาหาร
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และการออกกําลังกาย  ดานการควบคุมอาหารจะตองมีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารให

ถูกตองท้ังชนิดและปริมาณ ท้ังนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวา การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณไขมันลดลง

เปนเวลานานกวา 2 ป สามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (Hooper, et al., 2001) และ

จุดประสงคของโภชนบําบัด คือ จะตองลดปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลในอาหารลง

ตลอดจนใหไดรับพลังงานท่ีเหมาะสมและขจัดพลังงานสวนเกินออกไปท้ังนี้จะตองไดรับวิตามินและ

สารอาหารอยางเพียงพอดวยวิธีนี้เปนวิธีท่ีเหมาะสมอยางยิ่งในผูท่ีมีสาเหตุของไขมันในเลือดสูงจาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงจะใชระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห (ปรียา ลีฬหกุล, 

2555, น. 24) 

1.8.2  การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติโดยใชยา (Lipid lowering Agents) 

เม่ือควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวไมสามารถทําใหระดับไขมันในเลือดลดลงถึงระดับเปาหมาย 

จําเปนตองใชยารวมดวยตองเลือกใชยาใหเหมาะสมกับความผิดปกติของไขมันของผูปวยแตละราย ยา 

ลดไขมันมีหลายกลุม ยาท่ีสามารถลดท้ังระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ประกอบดวย Hydroxy 

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

derivatives, Nicotinic acid andanalogue โดยยากลุม statins สามารถลดระดับโคเลสเตอรอลได

ดีกวา สวนยาในกลุม fibric acid derivative และ nicotinic acid andanalogue ลดไตรกลีเซอไรด

ไดดีกวายาท่ีลดระดับโคเลสเตอรอลอยางเดียว คือ bile acid sequestrants และ probucol หลักการ 

ใหยานอกจากติดตามการลดลงของระดับไขมันแลวจําเปนตองดูวามีผลขางเคียงจากยาเกิดข้ึนหรือไม  

เม่ือใหยาตัวใดตัวหนึ่งแลวการลดระดับไขมันยังไมถึงระดับเปาหมาย สามารถเสริมยาตัวท่ีสองซ่ึงไมได

อยูในกลุมเดียวกับยาตัวแรกไดโดยเฉพาะในกรณีท่ีตองการลดระดับคอเลสเตอรอลอยางจริงจัง (พีระ 

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

 กลาวโดยสรุป ไขมันเปนสารประกอบท่ีไมละลายน้ําและเปนสารอาหารท่ีใหพลังงาน

แกรางกาย โดยไขมันมีหลายชนิดข้ึนอยูกับชนิดของกรดไขมันท่ีเปนสวนประกอบ ซ่ึงหากแบงตาม

คุณลักษณะของไขมันสามารถแบงเปน 2 ประเภท ประกอบดวย ไขมันชนิดอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว 

ไขมันสวนหนึ่งไดจากอาหารท่ีบริโภค และอีกสวนหนึ่งไดจากการสังเคราะหในรางกาย การควบคุมระดับ

ไขมันในรางกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมเปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคไรเชื้อเรื้อรัง (NCDs) ได  ซ่ึงไขมันท่ีมีความสําคัญท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด

และนําไปสูการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด คือ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด 

(Triglyceride) และแอลดีแอล (LDL) และแนวทางในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงมี 2 แนวทาง 

คือ การรักษาโดยไมใชยาและการรักษาแบบใชยา ซ่ึงแนวทางท่ีถูกเลือกเปนอันดับแรก คือ การรักษา

โดยไมใชยา เปนการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงดวยการใหความรู และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
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การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย การลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล และการจัดการความเครียด หากไมไดผลจึงจะรักษาโดยการใชยารวมดวย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงโดยควบคุม/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 3 ดาน ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด 

 1.9  การจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง 

  การจัดการควบคุมไขมันในเลือดท่ีสูงกวาปกติของบุคคลใหกลับมาอยูในระดับปกติ

ประกอบดวย การควบคุม การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการหลีกเลี่ยงความเครียด ดังนี้ 

(พรชัย ประเสริฐวชิรากุล, 2554, น. 11) 

 1.9.1  การควบคุมการบริโภคอาหาร การเลือกอาหารบริโภคควรใชหลักการ ดังนี้ 

(พึงใจ งามอุโฆษ, 2554, น. 23) 

 1)  การบริโภคไขมัน ปริมาณไขมันท่ีบริโภคตอวัน ควรใหพลังงานรอยละ 25-35  

ของพลังงานท้ังหมด โดยตองคํานึงถึงประเภทของไขมันท่ีใช ดังนี้ 

(1)  กรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) ควรบริโภคไมเกินรอยละ 

7 ของพลังงานท้ังหมด กรดไขมันอ่ิมตัวพบไดมากในไขมันและผลิตภัณฑจากสัตว น้ํามันปาลม น้ํามัน

มะพราว และกะทิ 

(2)  กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated fatty acid) 

ควรบริโภคไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานท้ังหมด กรดไขมันเหลานี้พบไดในน้ํามันพืชชนิดตางๆ เชน

น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย พืชตระกูลถ่ัว เปนตน ซ่ึงจะชวยลดระดับไตรกลีเซอไรด

แอลดีแอล เพ่ิมเอชดีแอล (Roussell & Kris-Etherton, 2007) แตถาใชในปริมาณมากจะทําใหลด

ระดับเอชดีแอลได 

(3)  กรดไขมันไมอ่ิมตัวหนึ่งตําแหนง (Monounsaturated fatty acid) 

เชน กรดโอเลอิกท่ีพบมากในน้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว ถ่ัว เปนตน จากการศึกษาพบวา การรับประทาน

กรดไขมันอ่ิมตัวหนึ่งตําแหนงจะชวยลดไตรกลีเซอไรดแอลดีแอล และเพ่ิมเอชดีแอล (Roussell & 

Kris-Etherton, 2007) หลักการลดไขมันในเลือดผิดปกติ คือ ควรปรุงอาหารดวยน้ํามันพืชท่ีสกัดจาก

ถ่ัวเหลือง ขาวโพด เมล็ดดอกทานตะวัน เมล็ดดอกคําฝอย รําขาว หรือมะกอก นอกจากนี้ตองหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีปรุงดวยการทอด รวมท้ังตองหลีกเลี่ยงการใชไขมันท่ีไดรับการแปรรูปใหแข็ง เชน เนยเทียม 

(Margarine) เนยขาว (Shortening) โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีทําจากน้ํามันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก เชน 

น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม เปนตน เพราะไขมันแปรรูปเหลานี้มีไขมันทรานส (Trans fatty acids) 

สูงปริมาณ Transfatty acids ท่ีรับประทานจะทําใหระดับแอลดีแอลเพ่ิมข้ึน (อภิชาต สุคนธสรรพ, 

2553, น. 22) 
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 2)  การบริโภคโปรตีน โปรตีนควรรับประทานรอยละ 12-15 ของพลังงาน 

ท้ังหมด การรับประทานอาหารประเภทโปรตีน ไดแก เนื้อสัตวและถ่ัว การบริโภคอาหารประเภท

เนื้อสัตวใหยึดหลัก ดังนี้ 

(1)  ตองงดเครื่องในสัตวและหนังสัตวทุกชนิด ไมวาจะปรุงในรูปแบบใดๆ 

(2)  ควรหลีกเลี่ยงหรือรับประทานเล็กนอยเปนครั้งคราว ไดแก อาหาร

ทะเล เชน กุง ปู ปลาหมึก เนื้อสัตวติดมันและหนัง ไขแดง และเนื้อสัตวแปรรูป เชน ไสกรอกทุกชนิด 

แฮม แหนม หมูยอ กุนเชียง เปนตน 

(3)  รับประทานไดประจํา ไดแก เนื้อปลาทุกชนิด ไก เปด หมู เนื้อท่ีไม 

ติดหนังและมัน ปริมาณท่ีควรรับประทาน คือ วันละ 2-4 ขีด หรือเนื้อสัตวสุก 4-6 ชอนโตะตอม้ือ 

ข้ึนกับน้ําหนักตัวและระดับไขมันในเลือด 

 3)  การบริโภคอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล ควรรับประทานคอเลสเตอรอลไมเกิน 

200-300 มิลลิกรัม/วัน ข้ึนกับความรุนแรงของโรคและระดับไขมันในเลือด คอเลสเตอรอลมีเฉพาะใน

อาหารท่ีมีตนตอจากสัตวเทานั้นและมีมากในสมองสัตว (> 2,000 มิลลิกรัม/100 กรัม) เครื่องในสัตว

ชนิดตางๆ (350-750 มิลลิกรัม/100 กรัม) ไขแดงทุกชนิด (1,480 มิลลิกรัม/100 กรัม) ไขเปดท้ังฟอง 

(884 มิลลิกรัม/100 กรัม) และไขไกท้ังฟอง (427 มิลลิกรัม/100 กรัม) เปนตน จึงควรหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารเหลานี้แมวาหนังสัตวมีคอเลสเตอรอลเพียง 100 มิลลิกรัม/100 กรัม แตถารับประทาน 

มากก็กอใหเกิดระดับแอลดีแอลในเลือดสูงได สวนเนื้อสัตวชนิดตางๆ มีคอเลสเตอรอลเพียง 50-150 

มิลลิกรัม/100 กรัม จึงรับประทานไดพอสมควร 

 4)  การบริโภคคารโบไฮเดรต ควรเลือกรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

เชิงซอนเพราะเปนแหลงท่ีใหพลังงานและเสนใยอาหารแกรางกาย ควรรับประทานวันละไมเกินรอยละ 

55-65 ของพลังงานท้ังหมด ไดแก ธัญพืชหรือขาว ถ่ัวชนิดตางๆ แปง ขนมปงปอนดขาวหรือโฮลวีท 

เสนหม่ีท่ีทําจากขาวกลอง ซ่ึงจะใหท้ังใยอาหาร (Dietary fiber) และโปรตีน (คณิณญา พรนริศ, 2556) 

ท้ังนี้มีการศึกษาพบวา การเพ่ิมการรับประทานถ่ัวเหลือง ถ่ัว ผัก ผลไม และธัญพืช ทําใหสามารถลด

อัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจและลดการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันได (Singh, Dubn๐v, & Niaz et al., 

2002) และจากการศึกษาพบวา การรับประทานพืชท่ีมีฝก เชน ถ่ัว ถาบริโภคถ่ัวปริมาณ 50-100 กรัม 

เปนเวลา 5 ครั้งตอสัปดาห จะชวยลดระดับคอเลสเตรอลไดรอยละ 16 และลดระดับคอเลสเตอรอล

ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ไดรอยละ 19 ท้ังในผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพปกติและผูท่ีมี

ไขมันในเลือดผิดปกติ (Petersen, Oosthuizen, & Jerling, 2005) และถาบริโภคถ่ัวเหลือง 45 กรัม

ตอวันจะชวยลดระดับไขมัน LDL-C ไดถึงรอยละ 12.9 (Whitham, 2006) และจากการศึกษาพบวา

การรับประทานอาหารแบบ Mediterranean เชน ผลไม ขนมปงธัญพืช มันฝรั่ง ถ่ัว ถ่ัวเปลือกแหง

น้ํามันมะกอก และผลิตภัณฑจากนม ปลา นอกจากจะชวยลดระดับไขมันในเลือดแลวยังลดความเสี่ยง
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ท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอีกดวย (Neil, 2006) นอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยงการใชน้ําตาลหรืออาหารท่ี

มีน้ําตาลปริมาณสูง เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจัด เชน น้ําอัดลม ขนมหวาน ไอศกรีม น้ําผลไม งดการเติม

น้ําตาลทรายในอาหารท่ีกําลังบริโภค งดขนมหวาน เบเกอรี่ทุกชนิด เนื่องจากอาหารประเภทนี้ทําให

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงและเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดมีการตีบแคบและ

แข็งตัว 

 5)  การบริโภคผักและผลไม ควรรับประทานผักและผลไมไมหวานจัดเปนประจํา 

ทุกม้ือ วันละ 20-30 กรัม เพราะในผักและผลไมจะมีสารแอนติออกซิแดนท (Antioxidant) และพืช

ใยอาหาร (Dietary fiber) ชวยตอตานอนุมูลอิสระและชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได ท้ังนี้

จากการศึกษาของวูและคณะ (Wu et al., 2003, pp. 1888-1896) พบวา ใยอาหารจากผักและผลไม

จะชวยลดการดูดซึมไขมันของผนังชั้น Intima ในหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ และสามารถลด

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดโดยจะไปจับกับกรดน้ําดี (Bile acid) ทําใหการดูดซึมคอเลสเตอรอลลดลง

นอกจากนี้ผักและผลไมยังชวยในกระบวนการยอยและการดูดซึม ทําใหระบบการขับถายเปนปกติและ

จากการศึกษาในตางประเทศพบวา การใชสเตียรอยดจากผักและผลไมผสมในอาหารสําเร็จรูปแทน

อาหารประเภทไขมันจะชวยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลจากอาหารโดยการเขาไปแทนท่ี และทําให

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงได  ผักและผลไมท่ีควรบริโภค ไดแก แครอท ขาวโพด ฝรั่ง ชมพู 

แอปเปล องุน กลวย และสม (ปรียานุช แยมวงษ, 2555, น. 17) 

 6)  การบริโภคอาหารปรุงเอง ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงเองเพราะสามารถ 

ควบคุมชนิดหรือประเภทของอาหารได ทําใหไดสารอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการ หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีไขมันสูง และวิธีการปรุงอาหารควรเนนเปนวิธีตม นึ่ง อบ ยาง การทอดควรใชน้ํามันนอยๆ

พยายามอยาใหอมน้ํามัน หลีกเลี่ยงการชุบแปงทอด การยางก็อยาใหไหมเกรียม 

 7)  หลีกเลี่ยงรับประทานไขมันสัตว เชน มันหมู หมูสามชั้น สันคอหมู ลาบน้ําตก  

ลาบเปด ลาบไก แหนมหมู เนื้อหมูติดมัน ไกทอด ตับ ไต สมองหมู  ไสกรอกหมู หมํ่า หัวเปดยาง ตมแซบ  

แมงทอด เปนตน สําหรับการรับประทานไข ควรจํากัดไขแดงไมเกิน 3-4 ฟองตอสัปดาห  สวนไขขาว

รับประทานไดทุกวัน สําหรับเครื่องในสัตวไมควรรับประทานบอย จํากัดครั้งละ 2-3 ชิ้น รับประทาน

เนื้อสัตวมีไขมันอ่ิมตัวนอย เชน ปลา เปนตน 

 8)  เลือกใชน้ํามันในการประกอบอาหารอยางเหมาะสม หลีกเลี่ยงการใชน้ํามัน 

มะพราว น้ํามันปาลม และน้ํามันจากสัตว เชน มันไก มันหมู เปนตน ควรใชน้ํามันมะกอก (Extravirgin 

Olive oil) ประกอบอาหารประเภทสลัดหรือผัด น้ํามันรําขาว  น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันคาโนลา น้ํามัน

มะกอก (Pure Olive oil)  น้ํามันเมล็ดอัลมอนด น้ํามันงา น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันดอกคําฝอยใช

ปรุงอาหารท่ัวไป น้ํามันมะพราวและน้ํามันปาลมเคอรนิลใชปรุงอาหารท่ัวไป (ไมแนะนําสําหรับคนท่ี

คอเลสเตอรอลสูง เพราะมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง) น้ํามันปาลมโอเลอินใชทอดในอุณหภูมิสูง น้ํามันทวม 
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(ไมแนะนําสําหรับคนท่ีคอเลสเตอรอลสูง) น้ํามันเมล็ดฝายและน้ํามันขาวโพด หามทอดอาหาร (คณะ

แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2550) 

 9)  หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงและอาหารหวาน เลือกรับประทานนมชนิดไขมัน 

ต่ํา (นมพรองมันเนย) แทนนมสดครบสวน งดนํ้าหวาน นํ้าอัดลม นํ้าผลไม งดการเติมนํ้าตาลทรายใน

อาหารท่ีกําลังบริโภค งดขนมหวาน และเบเกอรี่ทุกชนิด เพราะเปนอาหารท่ีสามารถสะสมในรางกาย 

ทําใหเกิดภาวะอวนลงพุง สงผลตอเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงได 

 10)  หลีกเลี่ยงแหลงไขมันทรานส  ไขมันทรานสพบมากในเนยเทียม เนยขาว 

ครีมเทียม อาหารท่ีใชไขมันดังกลาว เชน เคก คุกก้ี เบเกอรี แครกเกอร ขนมพัฟพิซซา และพาย มัน

ฝรั่งทอด (French fried) น้ํามันทอดซํ้า เปนตน 

 11)  เลือกรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยอาหารสูง ไดแก ผัก ผลไม ขาวกลอง 

ธัญพืชท่ีไมผานการขัดสีหรือขัดสีนอย 

 12)  เลือกรับประทานอาหารท่ีไมใชน้ํามัน เชน แกงเลียง แกงสม แกงจืด ปลา

นึ่งกับผัก ปลายาง  อาหารท่ีผัดใสน้ํามันนอย อาหารทอดท่ีไมอมน้ํามัน ปลาทอดโดยไมชุบแปง ไข

เจียวทอดใสน้ํามันนอย  

        13)  เลือกรับประทานถ่ัวและปลาทะเล  เลือกรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง ถ่ัว

เหลือง และปลาทะเลจําพวกปลาทู ปลาโอ ปลาทูนา ปลาซาบะ เปนตน ไขมันใตผิวหนังปลาทะเล

ดังกลาวมีกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 ชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไดดี โดยรับประทานอยางนอย

สัปดาหละ 3-4 ครั้ง อยางไรก็ตาม ไขมันชนิดโอเมกา 3 จัดเปนไขมันชนิดหนึ่ง หากรับประทานใน

ปริมาณท่ีมากก็สามารถทําใหอวนลงพุงได 

 1.9.2  การออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกาย (Excercise) หมายถึง กิจกรรมทุกอยางท่ีมีการเคลื่อนไหว

สวนตางๆ ของรางกาย ทําใหกลามเนื้อมีการใชพลังงานมากข้ึน รวมถึงการเคลื่อนไหวรางกายในกิจกรรม

ประจําวัน ไดแก งานบาน การข้ึนลงบันได การเดินทาง งานอดิเรก และกิจกรรมการออกกําลังกายท่ี

เปนแบบแผน (วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 2554, น. 11) เพ่ือสงเสริมและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี และ

สรางสมรรถภาพของรางกายใหแข็งแรง ซ่ึงการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของการเคลื่อนไหวออก

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

 1)  การเคลื่อนไหวออกแรง (Physical activity) หมายถึง กิจกรรมทางกาย

หรือการเคลื่อนไหวรางกายท่ีเปนการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดใหญ ทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน

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

แรง แบงเปน 4 กลุม ตามลักษณะของกิจกรรม ดังนี้ 
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 (1)  การประกอบอาชีพ (Occupational activity) หมายถึง การเคลื่อนไหว

ท่ีเปนการทํางาน เชน เข็นรถขายขนม เก่ียวขาว ถีบสามลอรับจาง เปนตน 

 (2)  การทํางานบาน (Household activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวท่ี

ปฏิบัติเพ่ือดูแลบานเรือน เชน ถูบาน ลางรถ ทําสวน รดน้ําตนไม เปนตน 

 (3)  การเดินทาง (Transportation activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวท่ี

เปนการเดินทาง เชน เดินไปโรงเรียน เดินข้ึนบันได ถีบจักรยานไปทํางาน เปนตน 

 (4)  งานอดิเรก (Leisure time activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวท่ีปฏิบัติ

เวลาวาง เชน เดินเลน วิ่งเหยาะ เตนรํา เลนกีฬา เปนตน ซ่ึงแบงได 3 ประเภท ดังนี้  

  ก.  กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activity) เปนกิจกรรมเพ่ือ

ผอนคลาย เชน เตนลีลาศ โยคะ เดินเลน เปนตน 

 ข.  การแขงขันหรือกีฬา (Competitive sports) เชน เทนนิส แบตมินตัน 

วายน้ํา เปนตน 

 ค.  การบริหารรางกายหรอืฝกฝนรางกาย (Exercise/Exercise training) 

หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายอยางมีแบบแผน มีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสมรรถภาพของรางกาย 

เชน เพ่ือใหรูปรางดี เพ่ือใหรางกายฟต โดยเตนแอโรบิก เขาฟตเนส ยกน้ําหนัก เปนตน 

 2)  ประโยชนของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีประโยชนตอมนุษย 

ท้ังทางรางกายและจิตใจ ดังนี้ (พิศาล คันธารัตนกุล, 2554) 

 (1)  ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

จะเปนการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดใหแกรางกาย ชวยปรับปรุงใหหลอดเลือดทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

ไมเปราะ มีความยืดหยุนดี เพ่ิมปริมาณการนําออกซิเจนในเสนเลือด เพ่ิมประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือด 

ออกจากหัวใจ เพ่ิมการแลกเปลี่ยนกาซในหลอดเลือดแดง เพ่ิมความจุของหลอดเลือด ดังนั้นการออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอจึงเปนกลไกในการปองกันโรคหัวใจ และจากการศึกษาพบวา การออกกําลังกาย

ชวยใหคอเลสเตอรอลชนิดท่ีมีความหนาแนนต่ํา (Low Density Lipprotein: LDL) ลดลง ซ่ึง LDL นี้

จะเปนตัวสําคัญท่ีไปเกาะผนังหลอดเลือดทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด และการออกกําลังกาย

ชวยทําใหคอเลสเตอรอลท่ีมีความหนาแนนสูง (high Density Lipoprotein: HDL) เพ่ิมข้ึน ซ่ึง HDL 

มีหนาท่ีชวยยับยั้งการจับกลุมของสารบางชนิดบริเวณผนังเยื่อชั้นในของหลอดเลือด ดังนั้นเม่ือ HDL 

มีจํานวนสูงข้ึนโอกาสท่ีจะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงนอยลง  นอกจากนี้การออกกําลังกายอยาง

ตอเนื่องยังชวยลดน้ําหนักตัว ลดไขมันท่ีสะสมในรางกาย มีผลทําใหความดันโลหิตลดลง และลดอัตรา

การเตนของหัวใจไดดวย  

 (2)  ระบบหายใจ การออกกําลังกายทําใหทรวงอกขยายใหญ กลามเนื้อท่ี

ทําหนาท่ีในการหายใจมีความแข็งแรงและทํางานไดดีข้ึน ทําใหปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาหรือออก 
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แตละครั้งเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี ภายหลังการหายใจเขาเต็มท่ีถึงรอยละ 

20  ทําใหอัตราการหายใจชาลง ความลึกของการหายใจเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังทําใหปริมาณการ

ไหลเวียนเลือดเขาสูปอดไดดีข้ึน มีการใชออกซิเจนอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ิมความทนทานและ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกาย และกิจกรรมการทํางานในชีวิตประจําวัน 

 (3)  ระบบภูมิคุมกันและสารท่ีกอใหเกิดมะเร็ง การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอจะชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม และมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี  

นอกจากนี้ยังชวยลดการเกิดมะเร็งลําไส  จากการศึกษาพบวา การออกกําลังกายจะเพ่ิมประสิทธิภาพ

การทํางานของระบบภูมิคุมกัน ทําใหยับยั้งการเติบโตของเซลลท่ีผิดปกติได และเพ่ิมการไหลเวียนของ

เม็ดเลือดขาวดวย 

 (4)  ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การออกกําลังกายจะกระตุน

ตอมหมวกไตใหหลั่งฮอรโมนอีพิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) มีผล

ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอยาง หัวใจจะเตนถ่ีและแรงข้ึน เลือดไปทางลัดสูบริเวณท่ี

ตองการเลือดมาเลี้ยงมากๆ เชน กลามเนื้อหัวใจ การสลายของไกลโคเจนเพ่ิมข้ึนในตับ และในกลาม 

เนื้อลาย และมีการละลายไขมัน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะทําใหรางกายมีพลังงานเพ่ิมมากข้ึน ทําให

สมดุลกับพลังงานท่ีตองใชในการออกกําลังกายเพ่ิมการเผาผลาญอาหารและหลั่งแคททีโคลามีน 

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

ซ่ึงมีผลทําใหลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 (5)  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําให

กระดูกออนและขอตางๆ แข็งแรงข้ึน คือ เอ็นตางๆ มีความสามารถในการยืดและหดตัวไดดี ขอตอ

เคลื่อนไหวไดตลอดชวงการเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนไหวไดมากกวาปกติ เม่ือองคประกอบสําคัญท่ีชวย

ในการเคลื่อนไหวนี้แข็งแรง อัตราการการเจ็บจากการเลน การฝกซอมกีฬาและอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตประจําวันก็ลดนอยลง กลับจะทําใหสมรรถภาพทางกายในทุกดานดีข้ึนตามไปดวย การออกกําลังกาย

ทําใหมีการใชพลังงานของรางกาย ชวยลดไขมันสะสมตามรางกาย เพ่ิมจํานวนและลดขนาดของ 

myofibril ในเสนใยของกลามเนื้อ ทําใหมีการเพ่ิมจํานวนและขนาดของ myoglobin ท่ีทําหนาท่ีเก็บ

ออกซิเจนในเซลลของกลามเนื้อ ทําใหเพ่ิมขนาดของ mitochondria ในเซลล เพ่ิมความหนาแนนของ

เสนเลือดฝอยในเสนใยของกลามเนื้อและเพ่ิมเสนใยของกลามเนื้อทําใหลดปริมาณของไขมัน เพ่ิมความ 

หนาแนนของกระดูกในรางกาย ทําใหรูปรางและน้ําหนักตัวลดลงได เพ่ิมความแข็งแรงใหกลามเนื้อ

เก่ียวพัน 

 (6)  สภาพจิตใจและอารมณ การออกกําลังกายทําใหมีสุขภาพจิตดี มี

อารมณดีข้ึน มีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากข้ึน มีความม่ันใจในตัวเองมากข้ึน ลดความวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศราชนิดออนและปานกลาง เนื่องจากขณะออกกําลังกาย รางกายจะหลั่ง 
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เอนโดรฟน (Endorphins) ออกมา ทําใหมีอารมณแจมใส มีจิตใจราเริง รูสึกสนุกสนาน ชวยใหนอน

หลับสบาย 

 3)  พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีมีผลตอสุขภาพ 

จิตจะตองมีความถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ ซ่ึงวิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรของสหรัฐอเมริกา (America 

College of Sports Medicine/CDC & ACSM) (Pale et al., 1995)  ไดกําหนดตามหลัก “ฟทท”

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

 (1)  ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency) หมายถึง จํานวนครั้ง

ของการออกกําลังกายท่ีจะมีผลในการเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย และเพ่ิมความทนทานของปอด

และหัวใจในแตละสัปดาห ซ่ึงควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 3-5 วันตอสัปดาห อยางไรก็ตาม ความถ่ีของ

การออกกําลังกายข้ึนอยูกับระยะเวลาและระดับความหนักของกิจกรรม 

 (2)  ความแรง/ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (Intensity) หมายถึง 

การกําหนดขนาดของการออกกําลังกาย ซ่ึงมีความแตกตางในแตละบุคคล เกณฑในการกําหนดท่ีดีคือ 

การกําหนดอัตราการเตนของหัวใจ โดยการออกกําลังกายใหการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 60-80 

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) (อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220 

ลบดวยอายุเปนป) หรือการออกกําลังกายมีความแรง รอยละ 50-85 ของความสามารถใชออกซิเจนสูงสุด 

(VO2max) เชน ถาอายุ 50 ป จะมีคาชีพจรสูงสุด เทากับ 220 - 50 = 170 ครั้ง/นาที จากการกําหนด

อัตราการเตนของหัวใจรอยละ 60-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดแตละชวงอายุ การคํานวณ

รอยละ 60 ของ 170 เทากับ 0.60 x 170 = 102 ครั้ง/นาที  และรอยละ 80 ของ 170 เทากับ 0.80 x 

170 = 136 ครั้ง/นาที ดังนั้นบุคคลอายุ 50 ป ควรมีการออกกําลังกายใหมีอัตราการเตนของหัวใจอยู

ระหวาง 102-136 ครั้ง/นาที 

 ในการออกกําลังกายแตละครั้งควรมีความแรงมากกวารอยละ 35-

54 แตไมควรเกินรอยละ 70-89 ของความสามารถใชออกซิเจนสูงสุด โดยการแบงความแรงของการ

ออกกําลังกายออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2554) 

ก.  ระดับเบา/ต่ํา (Low intensity) เปนการออกกําลังกายท่ีหัวใจเตน

ประมาณรอยละ 35-54 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) 

ข.  ระดับปานกลาง (Moderate intensity) เปนการออกกําลังกาย

ท่ีมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

ค.  ระดับหนัก (high  intensity) เปนการออกกําลังกายท่ีหัวใจเตน

ประมาณรอยละ 70-89 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

นอกจากนี้ ความแรงในการออกกําลังกายอาจประเมินไดจากระดับ

ความรูสึกเหนื่อย (Rate of perceived exertion/RPE) ของบอรก (Borg) โดยการออกกําลังกายท่ีมี
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ความแรง/หนักระดับปานกลาง จะมีคาคะแนน 12-13 ซ่ึงอยูในระดับเริ่มรูสึกเหนื่อยถึงคอนขางเหนื่อย 

ความแรง/หนักระดับเบา จะมีคาคะแนน 6-7 และ 8-9  ซ่ึงอยูในระดับรูสึกสบายและไมเหนื่อย 

ตามลําดับ ความแรง/หนักระดับหนัก จะมีคาคะแนน 16-17 และ 18-19 ซ่ึงอยูในระดับเหนื่อยมาก

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

 (3)  ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Timeof duration) 

หมายถึง ชวงเวลาของการออกกําลังกายในแตละประเภท โดยท่ัวไปควรตอเนื่อง 20-60 นาที ซ่ึง

ข้ึนอยูกับความหนักของกิจกรรม ข้ันตอนการออกกําลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้  (ศิริรัตน 

หิรัญรัตน, 2554, น. 21) 

ก.  ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนการเตรียมความ 

พรอมของรางกายเพ่ือยืดกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ไดคลองแคลว ทําใหกลามเนื้อ  

หดตัวไดประสิทธิภาพสูงสุด ปริมาณการหายใจและการไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูภาวะปกติ ระยะนี้จะ

ใชเวลา 5-10 นาที ลักษณะของการออกกําลังกาย เชน การเดินชาๆ มีการยืดเหยียดกลามเนื้อตางๆ 

โดยเฉพาะบริเวณแขนขา ในการอบอุนรางกายตองคํานึงถึงอุณหภูมิของสภาพแวดลอมดวย ถาอากาศ

รอนอาจใชเวลาลดลงตัวอยางการออกกําลังกาย เริ่มจากทานั่งกับพ้ืนแลวกมแตะปลายเทาชาๆ  เพ่ือ

ยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญของขาและลําตัว แลวคอยๆ ยืนข้ึนบริหารตนคอ ไหล แขน ขอมือใหรางกาย

อบอุน ขอไมติดขัด พรอมท่ีจะเคลื่อนไหวเร็วข้ึน ตามลําดับ 

 ข.  ระยะออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนชวงเวลาการออก

กําลังกายท่ีสวนใหญเปนการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการออก

กําลังกายแบบแอโรบิก ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ขอแนะนําในระยะนี้ หากมีอาการผิดปกติ  

เชน เวียนศีรษะ ตามัว หูอ้ือ หายใจไมทัน เจ็บหนาอก เปนตน ใหหยุดออกกําลังกายทันที 

 ค.  ระยะผอนคลายรางกาย (Cool down phase) ใชเวลาประมาณ 

5-10 นาที เปนการคอยๆ ลดความแรงของกิจกรรมท่ีทําลง ภายหลังการออกกําลังกายเริ่มจะเสร็จสิ้น 

1-2 นาที  แลวยืดเหยียดกลามเนื้อในทาเดิมท่ีใชในการอบอุนรางกายเพ่ือปรับสภาพรางกายอยาง

คอยเปนคอยไป ทําใหอุณหภูมิรางกายลดลงตามลําดับและคลายกลามเนื้อ ทําใหรางกายใหกลับสู

ภาวะปกติ ลดอาการปวดเม่ือยหรือการบาดเจ็บภายหลังการออกกําลังกายเสร็จสิ้นลง 

 (4)  ประเภทของการออกกําลังกาย (Type) โดยท่ัวไปการออกกําลังกาย 

แบงเปน  3 ประเภท ดังนี้ 

 ก.  การออกกําลังกายเพ่ือใหกลามเนื้อแข็งแรงและทนทาน แบงออก 

เปน 2 ชนิด ไดแก การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) และการออกกําลังกาย

แบบไอโซเมตริก (Isometric exercise)   
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 ข.  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของปอดและหัวใจ แบงเปน  

2 ชนิด ไดแก การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) และการออกกําลังกายแบบ

ไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) และ  

ค.  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนและผอนคลาย   

 ในการศึกษาครั้งนี้จะใชการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของปอด

และหัวใจ ชนิดการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ลักษณะและกิจกรรมการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic 

exercise) เปนการออกกําลังกายในเวลาท่ียาวนานข้ึน มีความตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ไมหยุดพัก ทําให

การใชระบบพลังงานสํารองในกลามเนื้อไมเพียงพอ รางกายจึงตองหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญใน

ขบวนการสรางพลังงาน การออกกําลังกายในชวงนี้ใชเวลา 30-45 นาที จะทําใหระบบหัวใจและ

หลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึน กิจกรรมการออกกําลังกายตองเปนกิจกรรมท่ีเหมาะสม สําหรับความ

ยืดหยุน เพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อ และตองออกกําลังกายติดตอกัน เนื่องจากสามารถเพ่ิมพูน

สมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจ การไหลเวียนโลหิต ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทาน

ของกลามเนื้อ เกิดความคลองแคลววองไวและการทรงตัวท่ีดี เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

สําหรับความตองการมีสุขภาพท่ีดี  กิจกรรมการออกกําลังกายชนิดนี้ เชน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ 

วิ่งระยะไกล วายน้ํา ปนจักรยาน เปนตน 

2.  กลไกการเผาผลาญพลังงานจากการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน 

(Aerobic exercise) เม่ือเริ่มออกกําลังกาย เซลลกลามเนื้อจะใชพลังงานจากไกลโคเจนท่ีสะสมอยู

โดยเปลี่ยนใหอยูในรูปของน้ําตาลกลูโคส จากนั้นจึงเผาผลาญจนไดพลังงานสําหรับนําไปใช และ

เนื่องจากมีการใชออกซิเจนรวมดวย ไพรูเวตท่ีไดจากกระบวนการไกลโคไลซิสจะถูกสงเขาไปเผาผลาญ

ตอในวัฏจักรเครปสและเกิดกระบวนการถายทอดอิเล็กตรอนจนไดเปนพลังงานตอไป จะไมเกิดกรด

แลคติคข้ึนเหมือนกับการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน เม่ือระดับไกลโคเจนในกลามเนื้อเริ่มลด

ตํ่าลง ไกลโคเจนในตับก็จะถูกสลายเปนน้ําตาลกลูโคสแลวปลอยสูกระแสเลือดเพ่ือสงไปเลี้ยง

กลามเนื้อ และหลังจากนั้นก็จะเกิดกระบวนการเผาผลาญไขมันข้ึน การออกกําลังกายประเภทนี้อาจ

ใชไกลโคเจนเปนแหลงพลังงานกอนท่ีจะใชไขมันหรือใชท้ังสองอยางควบคูกันข้ึนอยูกับความแรงของ

การออกกําลังกาย แตโดยปกติแลวหากตองการใหเกิดการเผาผลาญไขมันข้ึนควรออกกําลังกายเปน

เวลาไมนอยกวา 30 นาที 

  กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนหรือแอโรบิค (aerobic) 

เปนการออกกําลังกายท่ีใชออกซิเจนในการเผาผลาญไขมัน ดังนั้นจึงเหมาะในการใชเพ่ือลดระดับไขมัน 

ในเลือด แตสิ่งสําคัญคือ ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกควรมีระยะเวลาควรนานพอตอการเผาผลาญ

พลังงาน คือ อยางนอย 30 นาที 
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 4)  คําแนะนําในการออกกําลังกาย   ศูนยปองกันและควบคุมโรคและสถาบัน

เวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐอเมริกา (The Center of Disease Control and Prevention and 

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

ประชาชนออกกําลังกายในระดับปานกลาง สะสมใหไดอยางนอยวันละ 30 นาที ในทุกวันหรือเกือบ

ทุกวัน  สําหรับประเทศไทย แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564  ไดตั้งเปาหมาย

ใหประชาชนท่ีมีอายุ 6 ปข้ึนไป รอยละ 60 มีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยวันละ 30 

นาที สัปดาหละ 5 วัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 จากการวิจัยพบวา คนโดยปกติควรมีการออกกําลังกายในระดับปานกลาง 

วันละอยางนอย 30 นาที โดยสามารถแบงเปนชวงๆ ได ชวงละไมเกิน 10 นาทีในทุกวัน หรืออยางนอย

สัปดาหละ 5 วัน เทียบเทาการเผาผลาญพลังงานวันละ 150 กิโลแคลอรี หรือสัปดาหละ 1,000 กิโล

แคลอรี ซ่ึงตัวอยางของกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเผาผลาญพลังงานได 150 กิโลแคลอรี เชน ลาง

และเช็ด ขัดรถยนต เช็ดถูบาน/หนาตาง เลนวอลเลยบอล 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 เตนรําในจังหวะเร็ว ระยะเวลา 30 นาที คราดหญา/โกยหญา/

กวาดหญา ระยะเวลา 30 นาที ออกกําลังกายแบบแอโรบิกระยะเวลา 30 นาที  ปนจักรยานประมาณ 

6.4 กิโลเมตร ระยะเวลา 15 นาที กระโดดเชือก ระยะเวลา15 นาที วิ่งประมาณ 2.4 กิโลเมตร 

ระยะเวลา 15 นาที  เปนตน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

 5)  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย การประเมินพฤติกรรมการออก

กําลังกายมีหลายวิธี สวนใหญจะประเมินจากพลังงานท่ีใชในการออกกําลังกาย (energy expenditure) 

และการประเมินสภาพรางกาย (Physical assessment) 

 (1)  การประเมินจากพลังงานท่ีใชในการออกกําลังกาย มีเกณฑการประเมิน 

ท่ีแตกตางกัน ดังนี ้

 ก.  การประเมินตามการออกกําลังกาย เชน กิจกรรมท่ีทําในเวลาวาง 

(leisure time activity) กิจกรรมท่ีทําในการประกอบอาชีพ (occupational activity) และกิจกรรม

ท่ีใชในการออกกําลังกาย เปนตน ซ่ึงสามารถนํามาคํานวณการใชพลังงานได 

 ข.  การประเมินตามระยะเวลา ท่ีใชในการออกกําลังกายแตละครั้ง  

ความถ่ีในการออกกําลังกาย ความแรงของการออกกําลังกาย หรือพลังงานท่ีใชในการออกกําลังกาย

แตละประเภท  เชน ออกกําลังกายประเภทอะไร ใชระยะเวลาในการออกกําลังกายนานเทาใด 

จํานวนวันท่ีออกกําลังกายใน  1 สัปดาห โดยอาจใชแบบสอบถาม แลวนํามาคํานวณพลังงาน   

 วิธีคํานวณคาการเผาผลาญพลังงาน (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 เทากับพลังงานท่ีเกิดจากการนั่งนิ่งๆ ซ่ึงมีคาเทากับ 1 กิโลแคลอรี (Ainsworth 

et al., 2011, p. 1918-1920) เชน 3 Mets มีคาเทากับการใชพลังงาน 3 เทาของการนั่งนิ่งๆ  การ

ออกกําลังกายแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (USDHHS, 1999)  

 ระดับเบา  เชน การเดินเลน เปนตน  มีคา MET นอยกวา 3  

 ระดับปานกลาง  เชน เตนแอโรบิก วายน้ํา เปนตน มีคา MET 

เทากับ 3-6 

 ระดับหนัก เชน วิ่ง  กระโดดเชือก เปนตน มีคา MET มากกวา 6 

 ดังนั้นหากใน 1 สัปดาห นางสาว ก มีน้ําหนัก 50 กิโลกรัม เตนแอโรบิก 

(4.5 MET) จํานวน 3 วัน วันละ 45 นาที (2.25 ชั่วโมง/สัปดาห) และเดินเลน (3 METs) ทุกวัน วันละ 

15 นาที (1.75 ชั่วโมง/สัปดาห) จะคํานวณการเผาผลาญพลังงานท่ีใชใน 1 สัปดาห ไดดังนี้ 

 เตนแอโรบิก = 50 x 2.25 x 4.5  = 506.25 กิโลแคลอร ี

 เดินเลน       = 50 x 1.75 x 3    = 262.50 กิโลแคลอร ี

 รวมใชพลังงานท้ังสิ้นใน 1 สัปดาห  = 768.75  กิโลแคลอรี ซ่ึงยังไม

เพียงพอตามคําแนะนําท่ีควรใชพลังงานประมาณสัปดาหละ 1,000 กิโลแคลอรี 

 (2)  การประเมินสภาพรางกาย ประกอบดวย การตรวจสุขภาพรางกาย

และการประเมินสมรรถภาพทางกาย ดังนี ้

 ก.  การตรวจสุขภาพรางกาย เปนการปองกันอันตรายจากการออก

กําลังกาย โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับหัวใจ โรคเรื้อรัง หรือภาวะความดันโลหิตสูง 

 ข.  การประเมินสมรรถภาพทางกาย เพ่ือยืนยันวาสามารถออกกําลงักาย

ไดโดยปลอดภัย เชน Step test เปนการทดสอบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด Bent-knee, 

Sit-up เปนการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) Trunk flexion เปนการ

ทดสอบความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ (flexibility) การวัดสัดสวนรางกาย ไดแก การชั่งน้ําหนัก

สวนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) และการคํานวณหา Skin fold thickness 

 กลาวโดยสรุป การประเมินวาบุคคลมีการออกกําลังกายเพียงพอหรือ 

ไมสามารถประเมินไดจากการเผาผาญพลังงานในหนึ่งสัปดาห  หรืออาจประเมินจากสภาพรางกาย

และคาดัชนีมวลกาย 

 6)  หลักสําคัญของการออกกําลังกาย หลักสําคัญสําหรับผูท่ีจะออกกําลังกาย 

มีดังตอไปนี ้
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 (1)  การเตรียมพรอมกอนออกกําลังกาย ในการออกกําลังกายนั้นควร

เริ่มตนจากวิธีงายๆ คือ การออกกําลังกายจากกิจวัตรประจําวัน เชน การเดินหรือข่ีจักรยาน เม่ือไปยัง 

สถานท่ีท่ีไมไกลหรือหยุดการใชรถ แตใชการเดินไปทํางานสําหรับผูท่ีมีบานและท่ีทํางานไมไกลจากกัน  

หรือใชบันไดแทนการข้ึนลิฟตหรือบันไดเลื่อน เปนตน เม่ือทํากิจวัตรเหลานี้ทุกวันเปนเวลา 1-2 เดือน

แลว จากนั้นจึงคอยๆ เพ่ิมการออกกําลังกายเพ่ือใหรางกายแข็งแรงข้ึน เชน เดินใหเร็วข้ึน ปนจักรยาน

ใหนานข้ึน ข้ึนบันไดหลายชั้นข้ึน วายน้ํา เปนตน และในชวงแรกๆ ของการออกกําลังกายไมควรหยุด 

ใหออกกําลังอยางสมํ่าเสมอจนเปนนิสัย หากเปนไปไดควรจะมีกลุมเพ่ือน เพ่ือชวยกันประคับประคอง 

หรือใหคนในครอบครัวมามีสวนรวมดวย ผูท่ีเพ่ิงเริ่มตนออกกําลังกาย ควรใชวิธีเดินไมควรวิ่ง เนื่องจาก

การเดินจะทําใหไมเหนื่อยมากและยังสามารถลดน้ําหนักไดดวย นอกจากนี้อาการปวดขอจะมีไมมาก 

เหมาะสําหรับคนอวนหรือผูท่ีเริ่มออกกําลังกาย สวนการวิ่งจะเปนการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีเตรียม 

รางกายไวพรอมแลว เพราะการวิ่งจะทําใหหัวใจเตนเร็ว ทําใหเหนื่อย เหมาะสําหรับผูท่ีตองการเพ่ิม

ความฟตของรางกายใหมากข้ึน 

 (2)  การออกกําลังกายอยางปลอดภัย หลังจากท่ีเตรียมความพรอม และ 

ไดออกกําลังกายจนเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันแลว หากตองการเพ่ิมความฟตของรางกายก็ควร

เลือกการออกกําลังกายท่ีชอบและสะดวกท่ีสุด แตสําหรับผูท่ีมีอายุมากกวา 45 ป หรือมีโรคประจําตัว 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง หรือมีประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจ  

เปนตน ควรปรึกษาแพทยกอนเริ่มการเลือกวิธีการออกกําลังกาย นอกจากนี้ในการออกกําลังกายไม

ควรหักโหมมากในครั้งแรกๆ การออกกําลังกายท่ีดี ควรเปนการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ไมใชทํา

เปนครั้งคราวแตหักโหม และไมควรกลั้นหายใจหรือสูดลมหายใจอยางแรง ควรหายใจเขาและออก

ยาวๆ เพ่ือชวยระบบการหายใจของรางกาย และขณะออกกําลังกายควรสังเกตอาการขณะออกกําลัง

กายวาทํามากไปหรือไม โดยสังเกตจาก 3 อาการ ไดแก 1) หัวใจเตนเร็วมากจนรูสึกเหนื่อย 2) หายใจ

เหนื่อยจนพูดไมเปนประโยค และ 3) เหนื่อยจนเปนลม หากมีอาการดังกลาวตองหยุดการออกกําลังกาย

ประมาณ 2 วัน และเม่ือออกกําลังกายในครั้งตอไป ใหลดระดับการออกกําลังกายลง (วรางคณา    

ผลประเสริฐ, 2551, น .12) 

   (3)  ขอควรปฏิบัติสําหรับการออกกําลังกาย ในการออกกําลังกายมีขอ

ควรปฏิบัติ 10 ประการ ไดแก 1) เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย 2) เริ่มออกกําลังกาย

จากนอยไปหามาก 3) เลือกกิจกรรมท่ีงายและประหยัดงบประมาณ 4) ออกกําลังกายในสภาพอากาศ

ท่ีเหมาะสม เชน ตอนเชา หรือตอนเย็น เปนตน 5) พักผอนใหเพียงพอหลังจากออกกําลังกาย 6) หม่ัน

ตรวจสมรรถภาพทางกายของตนเอง เชน จับชีพจรหลังจากตื่นนอน เปนตน 7) เม่ือมีปญหาในการ

ออกกําลังกายใหปรึกษาแพทย 8) การออกกําลังกายตองทําอยางสมํ่าเสมอ 9) ควรออกกําลังกายเปน

กลุมหรือหมูคณะเพ่ือความสนุกสนาน และ 10) ควรทําการทดสอบสมรรถภาพทุก 2 เดือน 
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  (4)  ขอควรระวังในการออกกําลังกาย ถึงแมวาการออกกําลังกายจะมี

ผลดีตอสุขภาพ แตควรมีการออกกําลังกายอยางถูกวิธีและมีขอควรระวัง ดังนี้ (ปยะนุช รักพาณิชย, 

2554, น. 9)   

 ก.  ประเมินสภาพรางกาย กอนท่ีจะออกกําลังกายควรประเมินสภาพ

รางกายกอนหากรูสึกไมสบายไมควรออกกําลังกาย 

ข.  มีการอบอุนรางกาย (warm up) กอนออกกําลังกาย การอบอุน 

รางกาย นอกจากจะทําใหรางกายอุนข้ึนแลวยังเปนการเตรียมความพรอมของกลามเนื้ออีกดวย การ

อบอุนรางกายเนนใหทุกสวนของรางกายเคลื่อนไหว 

 ค.  การออกกําลังกายอาจสงผลใหเกิดความปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดย 

เฉพาะหลังจากวันแรกของการออกกําลังกาย และจะคอยๆ หายไปใน 3-7 วัน ดังนั้นเพ่ือลดความ

ปวดเม่ือย ควรเริ่มออกกําลังกายแตนอยในทาท่ีงาย แลวคอยๆ เพ่ิมจํานวนและความยากข้ึน  เม่ือเกิด

อาการปวดเม่ือยหามหยุดการออกกําลังกายเลยทันที ใหยืดกลามเนื้อตางๆ และคอยๆ ทําซํ้ากับ

กลามเนื้อท่ีปวดเม่ือย การอาบน้ําหรือแชน้ําอุนหลังการออกกําลังกายจะชวยไดมาก การอบอุน

รางกายและผอนคลายจะชวยลดและบรรเทาความปวดเม่ือยได 

ง.  ไมควรออกกําลังกายหลังจากรับประทานอาหารอ่ิมทันที เพราะ

อาจเกิดอาการจุกเสียดได วิธีท่ีดีท่ีสุดคือ ออกกําลังกายในชวงทองวาง หรือหลังรับประทานอาหาร

อยางนอย 2 ชั่วโมง  

จ.  การออกกําลังกายควรหายใจเขาและออกเปนจังหวะ 

ฉ.  กรณีมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวาน ตั้งครรภ โรคปวดหลัง และคนท่ีเปนโรคอวนมากๆ ควรปรึกษาแพทยกอนท่ีจะออกกําลังกาย

และปฏิบัติตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

ช.  ทาท่ีเก่ียวกับการยอ ยืด กระตุกบริเวณหัวเขา อาจกอใหเกิดการ

บาดเจ็บตรงขอ ทําใหเปนขอเขาเสื่อมได 

ซ.  ทาท่ีเก่ียวกับกระดูกสันหลังเชน การบริหารหนาอกหามแอนหลัง 

มิฉะนั้นจะปวดหลังถาวร การบริหารหนาอกท่ีถูกตองนั้นแขนควรตั้งขนานกับลําตัวตั้งฉากกับหัวไหล 

ฌ.  หลีกเลี่ยงการหมุนขอตอเชื่อมกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย ไมวา

จะคอ ขอมือหรือขอเทา ควรใชวิธีเหยียด พับข้ึน พับลง มากกวา 

ด.  ควรสวมรองเทาขณะออกกําลังกาย เนื่องจากขณะออกกําลังกาย

ตองมีการเคลื่อนไหวตัวไปมาอยูเสมอ ซ่ึงรองเทาจะชวยใหเทามีความม่ันคงขณะออกกําลังกาย 

รองเทาจะชวยบังคับเทาไวไมใหตะแคงหรือเลื่อนไปซายขวาเวลาลงน้ําหนักเทา ชวยลดแรงกระแทก

และคอยควบคุมการเคลื่อนไหวของเทาไมใหเกิดอันตรายกับขอตอหรือกระดูกตางๆ 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.  ควรเลือกอุปกรณในการออกกําลังกายใหเหมาะสม เชน รองเทา

สําหรับการออกกําลังกาย เปนตน 

ถ.  สวมเสื้อผาใหเหมาะสมกับการออกกําลังกายและสภาพแวดลอม  

ท.  ยืดกลามเนื้อใหเพียงพอ ทุกครั้งท่ีออกกําลังกายควรยืดกลามเนื้อ

กอน เพ่ือใหเสนเอ็นและกลามเนื้อมีความยืดหยุน เพราะในระหวางการออกกําลังกายกลามเนื้อและ

เสนเอ็นจะขยายตัว การจบการออกกําลังกายก็ตองยืดกลามเนื้ออีก เพ่ือใหเลือดไหลเวียนใหท่ัวถึง 

เกิดการผอนคลายกลามเนื้อท่ีออกแรงติดตอกันอยางยาวนาน 

ธ.  หามใชน้ําหนักมากเกินไป การเลนเวท (weight) เปนการออก

แรงตานชนิดหนึ่ง จะใหผลดีตอกลามเนื้อเม่ือผูเลนรูวาตนเองสามารถรับแรงตานไดมากแคไหน แตถา

ใสน้ําหนักมากเกินไปอาจจะเกิดผลเสียได กลาวคือ กลามเนื้อบาดเจ็บ เพราะรับน้ําหนักมากเกินไป  

หรือกลามเนื้อฝอ ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุท่ีรางกายนําเอาไกลโคเจน (คารโบไฮเดรตและโปรตีนของ

รางกายไปใช) มาสรางกลามเนื้อขณะเลน หรือกลามเนื้อโตผิดท่ีเกิดจากการท่ีวางทาทางไมถูกตอง ทําให

เกิดการออกแรงกลามเนื้อมัดท่ีไมตองการออกแรง ทําใหกลามเนื้อสวนนั้นโตได 

น.  ไมควรออกกําลังกายหนักเกินไป การออกกําลังกายหนักเกินไป

จะสงผลเสีย 2 อยาง คือ กลามเนื้อออกแรงมากเกินไป (over  trained) ทําใหเกิดการตึงและลา

กลามเนื้อฝอเนื่องจากรางกายดึงเอาคารโบไฮเดรตและโปรตีนท่ีรางกายสะสมไปใช 

บ.  ไมท้ิงน้ําหนักตัวบนเทามากเกินไป ถาเราท้ิงน้ําหนักตัวบนเทา

มากเกินไปจะทําใหบาดเจ็บท่ีหนาแขงและขอเทาได  

ป.  ไมใชแรงสะบัดในการยกน้ําหนัก การใชแรงสะบัดเปนการออก

กําลังกายท่ีผิดวิธี เพราะทําใหกลามเนื้อไมไดออกแรงเต็มท่ีอาจจะเกิดอาการบาดเจ็บได ดังนั้นจึงควร

ออกแรงใหถูกตองและพอดีเพ่ือจะไดเสริมสรางกลามเนื้อท่ีตองการออกกําลังกาย 

ผ.  ไมควรดื่มเครื่องดื่มเกลือแร เม่ือออกกําลังกายระดับปานกลาง 

ไมควรดื่มเครื่องดื่มเกลือแร  เครื่องดื่มเกลือแรเหมาะสําหรับคนท่ีออกกําลังกายหนัก และสําหรับคนท่ี

ตองการสรางกลามเนื้อเทานั้น เชน เครื่องดื่มเวยโปรตีน อะมิโนแอซิด เปนตน ซ่ึงเปนเรื่องไมจําเปน

สําหรับผูท่ีออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ฝ.  ไมควรดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มท่ีมีสารคาเฟอีนกอนออกกําลังกาย

เพราะสารดังกลาวจะกระตุนใหหัวใจเตนเร็วและแรงมากกวาปกติ ซ่ึงเสี่ยงตออาการหัวใจลมเหลว

กะทันหัน 

พ.  ควรหยุดออกกําลังกายทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ อาการผิดปกติท่ี 

ควรหยุดออกกําลังกาย มี 5 ประการ ไดแก  1) รูสึกเหนื่อยมาก แนนหนาอก  2) มีอาการใจสั่น  3) มี
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อาการหายใจขัดหรือหายใจไมท่ัวทอง 4) มีอาการคลื่นไส  เวียนศีรษะหนามืด และ 5) มีการเคลื่อนไหว

รางกายท่ีควบคุมไมได 

ฟ.  ไมควรออกกําลังกายเม่ือมีสภาวะท่ีไมเหมาะสม สภาวะท่ีไม

เหมาะสมในการออกกําลังกายมี 5 ประการ ไดแก  1) มีอาการเจ็บปวย เชน มีไข  ทองรวง เปนตน 

2) หลังจากฟนไขใหมๆ และในระหวางพักฟนจากการบาดเจ็บ  3) หลังจากรับประทานอาหารใหมๆ 

(ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารอยางนอย 2-3 ชั่วโมง)  4) ในสภาพอากาศท่ีรอนจัดและ

อบอาวมาก และ 5) พักผอนไมเพียงพอ 

ภ.  ทําผอนคลายรางกาย (cool down) หลังออกกําลังกายทุกครั้ง 

เม่ือออกกําลังกายเสร็จควรผอนคลายรางกายเพ่ือเตรียมรางกายใหสูภาวะปกติและควรมีการหยุดพัก 

5-10 นาที กอนอาบน้ํา เพ่ือใหรางกายปรับอุณหภูมิเขาสูระดับปกติ  

         กลาวโดยสรุป การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย

ท่ีมีแบบแผนเพ่ือใหรางกายใชพลังงานไดอยางเหมาะสม  และเพ่ิมการควบคุมการยืดเหยียดกลามเนื้อ

ของรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงวิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรของสหรัฐอเมริกา (America College 

of Sports Medicine/CDC & ACSM) (Pale et al., 1995) ไดกําหนดตามหลัก“ฟทท” หรือ “FITTE” 

(Frequency Intensity Time Type Enjoyment) โดยคํานึงถึงความถ่ีของการออกกําลังกาย คือ

ควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอย 5 วันตอสัปดาห ความแรง/ความหนักเบาของการออกกําลังกาย 

(Intensity) ซ่ึงระดับความแรงของการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือด คือ ระดับปานกลาง ซ่ึงเปน

การออกกําลังกายท่ีมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

และระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย ควรมีความตอเนื่อง 30-45 นาที ซ่ึงรูปแบบของ

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดสําหรับประชาชนวัยทํางาน เพ่ือลดระดับไขมันในเลือด คือ 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีระดับความหนักในระดับปานกลาง  เพราะการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกทําใหรางกายใชออกซิเจนในกระบวนการเผาผลาญพลังงานงานไดอยางเต็มท่ี  และกิจกรรมท่ี

มีระดับความหนักระดับปานกลาง เปนการกระตุนใหรางกายมีความเหนื่อยอยูในระดับท่ีพอเหมาะ 

และหากมีการออกกําลังกายเปนประจําและตอเนื่องแลว นอกจากจะเกิดประโยชนตอการลดระดับ

ไขมันในเลือด ยังสงผลตอการมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 

  1.9.3  การจัดการความเครียด 

   1)  ความหมายของความเครียด  ความเครียดเปนอาการท่ีสมองไมผอนคลาย  

บุคคลท่ัวไป เขาใจความหมายของความเครียดวาเปนภาวะท่ีไมพึงประสงค ภาวะท่ีทําใหขัดของใจ 

และรูสึกยุงยากลําบากใจในการขจัดใหหมดไป ทําใหเกิดความวิตกกังวลและเกิดภาวะท่ีตรงขามกับ

ความสงบและผอนคลายข้ึนภายในรางกาย ความเครียดมีรากเดิมมาจากภาษาละตินวา “Stringere” 

ซ่ึงหมายถึง ความกดดัน ความตึงเครียด หรือความพยายามอยางแรงกลา ตอมาภายหลังใชเปน
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ความหมายในดานของพลังท่ีมีตอบุคคล ซ่ึงหมายถึง แรงกดดันจากสิ่งแวดลอมภายนอกท่ีทําใหเกิด

ความเครียดท่ีเรียกวา “Stringere” (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554, น. 329) และไดมี

ผูใหความหมายเก่ียวกับความเครียดไวมากมายดังนี้  

   ความเครียด (Stress) มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา “Stringers” 

แปลวา ความขมึงกลัว ความเครียดแบงไดหลายลักษณะ เชน ความหมายทางศัพทดานจิตเวช 

(พะยอม อิงคตานุวัฒน, 2553, น. 78) ความเครียด หมายถึง ตนเหตุขัดขวาง หรือสิ่งเราท่ีทําให

มนุษยพยายามหลีกเลี่ยง หรือทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ หรืออารมณรวมกัน  

 สวนความหมายทางดานจิตวิทยานั้น ความเครียด หมายถึง ความเจ็บปวด

ตางๆ ท่ีเขามาแทรกซอนในวงจรการทํางานตามปกติของรางกาย และจิตใจ ทําใหรางกายและจิตใจ

เสียดุลยภาพท่ีคนปกติพึงมี ความเครียดยังรวมไปถึงความบีบค้ันตางๆ ท้ังทางกาย ทางใจ และทาง

อารมณ (ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2552, น. 64) 

   ความเครียด หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีกําลังเผชิญปญหาตางๆ ไมวาจะเปน

ปญหาในตัวคนหรือนอกตัวคน เปนปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือคาดวาจะเกิดข้ึน ความเครียดเปนความรูสึกท่ี

ไมสบาย ไมพอใจเหมือนจิตใจถูกบังคับใหเผชิญกับสิ่งเรา กอใหเกิดความแปรปรวนท้ังทางรางกาย

และจิตใจ (ชูทิตย ปานปรีชา, 2554, น. 11) 

   ความเครียด หมายถึง ภาวะความไมสงบของจิตใจท่ีมีผลกระทบตอการ

แสดงออกทางรางกายใหหลากหลาย ความเครียดเกิดข้ึนจากการรับรูไมสมดุลกับสิ่งท่ีมากระตุน

ความสามารถในการตั้งรับของบุคคล เชน เม่ือตองการทําอะไรบางอยางแตไมแนใจในความสามารถ

ของตนวาจะสามารถทําสิ่งนั้นใหสําเร็จไดหรือไม (สีจันทร ใจปอ, 2554, น. 8) 

   ความเครียด หมายถึง ภาวะจิตใจของบุคคลท่ีรูสึกวาตนถูกคุกคาม ทําให

เกิดความรูสึกวิตกกังวล ระส่ําระสาย สับสน และไมแนใจในทิศทางพฤติกรรมของตน อันเปนผลมา

จากการท่ีบุคคลมีความไมสอดคลองระหวางโครงสรางแหงตน ทําใหเกิดกระบวนการทางจิตท่ีจะดึง

เอากลไกการปองกันตนเองมาใช โดยมีลักษณะบิดเบือนการรับรูท่ีไมยืดหยุน ผิดพลาด เกิดความวิตก

กังวล ไมยอมรับพฤติกรรมบางสวนของตน ซ่ึงเปนผลใหรูสึกวาถูกคุกคามมากยิ่งข้ึน (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2554, น. 12) 

   กลาวโดยสรุป ความเครียด หมายถึง การท่ีบุคคลตองเผชิญอยูในภาวะท่ี

รูสึกกดดัน ไมสบายใจ ไมแนใจ วาวุนใจ วิตกกังวล ถูกบีบค้ัน ทําใหเกิดการตอบสนองของรางกาย 

จิตใจ ความคิด ถาบุคคลสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจก็จะทําใหเกิดพลังในการจัดการสิ่งตางๆ 

แตหากไมมีความพึงพอใจและไมสามารถปรับตัวไดก็จะทําใหเกิดความเครียด สงผลใหเสียความสมดุล

ในการดําเนินชีวิตในสังคม ขาดประสิทธิภาพในการทํางาน 
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 2)  สาเหตุของความเครียด ความเครียดเกิดจากสาเหตุหลายประการ อาจ

เกิดจากสถานการณ หรือเหตุการณใดๆ ก็ตามท่ีผลักดันรางกายและจิตใจใหผิดไปจากเดิม ทําใหไม

สบายใจ วิตกกังวล อารมณเสีย ไมมีสมาธิ กินไมได นอนไมหลับ ออนเพลีย เปนตน สาเหตุของ

ความเครียด แบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ (ชูทิตย ปานปรีชา, 2553, น. 15-20) 

 (1)  สาเหตุภายใน หมายถึง ความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุหรือปจจัยตางๆ 

ท่ีมาจากตัวบุคคล สามารถแยกสาเหตุในตัวบุคคลไดเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

 ก.  สาเหตุทางกาย เปนภาวะบางอยางของรางกาย ท่ีทําใหเกิดความ 

เครียด เนื่องจากรางกายและจิตใจเปนสิ่งท่ีแยกจากกันไมได ดังนั้นเม่ือรางกายเครียดจะทําใหจิตใจ

เครียดดวย ภาวะตางๆ ท่ีเปนสาเหตุของความเครียดได ความเม่ือยลาทางรางกาย รางกายไดรับการ

พักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไมเพียงพอหรือไมถูกสุขลักษณะ ความเจ็บปวยทางรางกาย 

ภาวะติดสุราและยาเสพติด  

 ข.  สาเหตุทางจิตใจ สภาพทางจิตใจบางอยางสามารถกอใหเกิดความ 

เครียดได ดังนี้ 

 (ก)  อารมณไมดีทุกชนิด ไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล 

ความโกรธ ความเศรา อารมณดังกลาวกอใหเกิดความรูสึกทุกขใจ ไมสบายใจ โดยเฉพาะความเศรา 

ทําใหเกิดความรูสึกสิ้นหวัง ไมคิดตอสู ความรูสึกท้ังหมดนี้ทําใหเกิดความเครียด  

 (ข)  ความคับของใจ เปนภาวะของจิตใจท่ีเกิดข้ึน เม่ือความตองการ 

ถูกขัดขวาง ทําใหมีปญหาตองเผชิญ เกิดความรูสึกไมพอใจ โกรธ วิตกกังวล จิตใจเหมือนถูกบีบค้ัน 

เกิดความเครียดข้ึนมา  

 (ค)  บุคลิกภาพ บุคลิกภาพบางประเภททําใหเกิดความเครียดได 

เชน คนท่ีมีความจริงจังกับชีวิต ทําอะไรตองสมบูรณแบบ เปนผูท่ีใจรอน รุนแรง กาวราว ควบคุม

อารมณไมอยู เปนคนท่ีตองพ่ึงพาคนอ่ืนซ่ึงบุคคลประเภทนี้มักจะขาดความเชื่อม่ันในตนเอง เปนตน 

 (2)  สาเหตุภายนอก หมายถึง ปจจัยตางๆ นอกตัวคนท่ีเปนสาเหตุทําให

เกิดความเครียด มีดังนี้  

ก.  การสูญเสียสิ่งท่ีรัก เชน การสูญเสียลูก คนรัก ทรัพยสิน หนาท่ี

การงาน เปนตน 

ข.  การเปลี่ยนแปลงในชีวิต โดยเฉพาะระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต 

จะมีจิตใจแปรปรวน เชน การเขาโรงเรียนครั้งแรก วัยหมดประจําเดือน การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม

ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางกะทันหันโดยมิไดคาดคิดหรือเตรียมตัวไวกอนเปนตน  

ค.  ภัยอันตรายตางๆ ไมวาจะเปนภัยท่ีมนุษยสรางข้ึน หรือภัยธรรมชาติ 

เชน ผูรายชุกชุม อยูในสนามรบ น้ําทวม ไฟไหม เปนตน 
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 ง.  งานท่ีตองรับผิดชอบในระดับสูง ตองควบคุมดูแลผูใตบังคับบัญชา

เปนจํานวนมาก ผูบริหารท่ีตองรับผิดชอบดานการวินิจฉัยสั่งการ วางแผนควบคุมนโยบาย และมี

ปญหาตองแกไขอยูเสมอ  

จ.  ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ยากจน เปนหนี้สิน ทําใหการเจริญเติบโต

ไมสมบูรณ ขาดสารอาหาร อยูในชุมชนแออัด และสภาพแวดลอมเสื่อมโทรม  

ฉ.  สภาพของสังคม มีความเปนอยูท่ีแออัด ชีวิตตอสูแขงขัน การ

เดินทางไมสะดวก การจราจรติดขัด ขาดอากาศบริสุทธิ์  

 3)  ระดับความเครียด ระดับของความเครียด คือ ความรุนแรงของความ 

เครียด ซ่ึงมี 4 ระดับ ดังนี้  (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554)   

(1)  ความเครียดในระดับต่ํา (Mild stress) เปนความเครียดท่ีไมคุกคาม

ตอการดําเนินชีวิต เปนภาวะท่ีรางกายผอนคลาย หรืออาจเกิดการขาดสิ่งกระตุนและแรงจูงใจในชีวิต 

ซ่ึงผูท่ีมีความเครียดในระดับนี้จะไมมีอาการชัดเจน แตอาจจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรมท่ีเชื่องชา 

ขาดแรงกระตุน 

(2)  ความเครียดระดับกลาง (Moderate  stress) เปนความเครียดใน

ระดับปกติไมกอใหเกิดอันตราย เปนความเครียดระดับท่ีทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน ไมมี

อาการแสดงออกถึงความเครียดอยางชัดเจน อาจมีพฤติกรรมท่ีตื่นตัวในการทํากิจกรรมตางๆ มีความ

สนใจ มุงม่ัน สวนใหญบุคคลจะสามารถปรับตัวกลับสูภาวะปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ  

(3)  ความเครียดระดับระดับสูง (High  stress) เปนความเครียดท่ีเกิดจาก

เหตุการณรุนแรง หากไมสามารถปรับตัวไดในเวลาอันสั้น ถือวาอยูในระดับท่ีเปนอันตราย และจะทําให

เกิดความผิดปกติตามมา ผูท่ีมีความเครียดระดับนี้จะมีอาการแสดงทางรางกาย อารมณ ความคิด 

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน มีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง อารมณฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย พฤติกรรม

การนอนและการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 (4)  ความเครียดระดับสูงมาก (Severe stress) เปนความเครียดระดับ 

สูงและเรื้อรังตอ เนื่องจนทําใหบุคคลลมเหลวในการปรับตัว เกิดเปนความผิดปกติหรือโรคตางๆ ท่ี

รุนแรง ซ่ึงจะมีผลเสียตอตนเองและบุคคลใกลชิด มักมีอาการอยูนานข้ึน อาจเปนสัปดาห เดือน หรือป 

มักเกิดจากสาเหตุรุนแรงหรือมีสาเหตุท่ีซับซอนหลายประการ อาการท่ีแสดงออกมีความชัดเจน และ

สงผลกระทบอยางมาก เชน มีความผิดปกติดวยโรคทางกายแทรกซอน อารมณแปรปรวน และอาจมี

อาการทางจิต มีความพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

 กลาวโดยสรุป ความเครียดมีหลายระดับ แตละบุคคลมีความเครียดไม

เทากัน ข้ึนอยูกับการรับรูพ้ืนฐานทางบุคลิกภาพ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของ ตลอดจน
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ความเขมของสิ่งเราท่ีมากระตุน  และระยะเวลาท่ีความเครียดยังคงอยู ผลของความเครียดท่ีมีตอ

บุคคลก็ข้ึนอยูกับความสามารถในการจัดการกับความเครียดของแตละบุคคล 

 4)  ผลกระทบของความเครียด ความเครียดระดับปานกลางและไมเกิดข้ึน

เปนระยะเวลานานจะชวยกระตุนใหบุคคลกระทําสิ่งตางๆ อยางกระตือรือรน มีประสิทธิภาพในการ

ทํางานและการแกปญหา แตถาหากความเครียดอยูในระดับสูง และเกิดข้ึนเปนระยะเวลายาวนานก็

จะเกิดผลเสียตางๆ มากมายดังตอไปนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554, น. 36-37) 

(1)  ผลเสียดานสรีระ คือ ทําใหรางกายเกิดภาวะฮอรโมนไมสมดุล การ

ทํางานของระบบตางๆ บกพรอง ทําใหเกิดอาการผิดปกติตั้งแตมีอาการแสดงทางกาย เชน มึนงง ปวด

ตามกลามเนื้อ กัดฟน ปวดศีรษะ แนนทอง เบื่ออาหาร นอนหลับยากหัวใจเตนเร็ว หูอ้ือ มือเย็น 

ออนเพลีย ทองรวง ทองผูก จุกทองมึนงง เสียงดังใหหู คลื่นไสอาเจียน หายใจไมอ่ิม ปวดทอง เปนตน  

การทํางานของตับผิดปกติโดยความเครียดทําใหตอมหมวกไตผลิตฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) ไป

กระตุนใหตับผลิตน้ําตาลกลูโคสมากข้ึน ซ่ึงน้ําตาลชนิดนี้ใหพลังงานสูงแมวาจะสามารถดูดซึมกลับได

โดยไมเกิดความเสียหายใดๆ ในรางกายแตจะเพ่ิมความเสี่ยงของผูปวยเบาหวานท่ีจะเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง อีกท้ังความเครียดยังทําใหเหง่ือออกไดแมจะอยูในอากาศท่ีเย็น หรือมีอาการแสดงออก

ทางผิวหนัง เชน หนาแดง เปนตน ซ่ึงอาการเหลานี้เกิดจากระบบไหลเวียนของเลือดท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ทําใหเลือดถูกผลักดันไปท่ีกลามเนื้อมากจนเกินไป และถาหากเกิดความเครียดเรื้อรังก็จะสงผลทําให

ผิวคล้ําหรือเปนโรคผิวหนังอักเสบได รวมท้ังความเครียดยังทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อตึงโดยเฉพาะกลุม

กลามเนื้อท่ีมีขนาดใหญ ซ่ึงถาหากเกิดความเครียดเรื้อรังก็อาจสงผลทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ไหล

แข็งและปวดคอ หรือแมแตอาการปวดไมเกรน นอกจากนั้นความเครียดยังทําใหเกิดโรคทางกายได

หลายโรค เชน โรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไส โรคขาดสารอาหาร โรคอวน โรคติดเชื้ออ่ืนๆ โรค

ตอมไทรอยดเปนพิษ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงโรคไขมันในเลือดสูงนั้น

เกิดจากเม่ือรางกายเกิดความเครียดก็จะขับกรดไขมันซ่ึงเปนสารท่ีรางกายสรางข้ึนออกมาในหลอด

เลือด เพ่ือใหรางกายใชในการตอสูกับปญหาท่ีเผชิญอยู และกรดไขมันนี้จะลดลงสูระดับปกติเม่ือ

รางกายคลายความเครียด แตถาความเครียดยังอยูในรางกายนานๆ กรดไขมันนี้ก็จะพอกพูนอยูใน

หลอดเลือด สงผลตอระบบเผาผลาญของรางกาย ซ่ึงอาจนําไปสูโรคอวนและภาวะไขมันในเลือดสูง

จากการศึกษาพบวา ระดับฮอรโมนคอรติซอลท่ีอยูในระดับสูงเปนเวลานานจะลดความไวของอินซูลิน

ในเลือด ทําใหอินซูลินไวตอระดับน้ําตาลในเลือดนอยลง  รางกายไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได 

เกิดน้ําตาลสะสมเปนไกลโคเจน และไขมันในเลือดสูงซ่ึงจะทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

(2)  ผลเสียดานจิตใจและอารมณ คนท่ีมีความเครียดจะหมกมุนอยูกับ

ตัวเอง และสิ่งท่ีทําใหเครียด ไมสนใจสิ่งรอบตัว ขาดสมาธิและอาจทําใหขาดความระมัดระวังในการ

ทํางานทําใหไมมีประสิทธิภาพในการทํางาน และหากตกอยูในภาวะความเครียดในระยะเวลายาวนาน 
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อาจกอใหเกิดอาการแสดงทางดานจิตใจ เชน วิตกกังวล ตัดสินใจไมดี สมาธิสั้น ไมมีความคิดริเริ่ม 

ความจําไมดี ไมสามารถเรียนรูสิ่งใหมๆ เปนตน และอาจมีอาการแสดงทางดานอารมณ เชน โกรธงาย 

วิตกกังวล รองไห ซึมเศรา หงุดหงิด มองโลกในแงราย นอนไมหลับ กัดเล็บหรือดึงผมตัวเอง  เปนตน  

(3)  ผลเสียดานความคิด ถาบุคคลเกิดความเครียดทําใหกระบวนการคิด

ไมเกิดประโยชนและยังมีโทษตอตนเองอีกดวย เชน เม่ือเกิดความเครียดก็คิดวิพากษวิจารณตัวเองใน

เชิงลบ ทอแท หมดหวัง คิดบิดเบือน ไมมีเหตุผล เปนตน 

(4)  ผลเสียทางดานพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความเครียดจะเบื่ออาหาร นอน

หลับยาก ปลีกตัวออกจากสังคม ซ่ึงจะทําใหตกอยูในปญหา และความเครียดอยางโดดเดี่ยวกาวราว 

พรอมท้ังจะเปนศัตรูกับผูอ่ืน ทํางานไดนอยลง นําไปสูการปรับตัวในทางท่ีผิด เชน รับประทานอาหาร

เกง โผงผาง แยกตัว ติดเหลาติดบุหรี่ ติดยาเสพติดเปนตน บางคนอาจมีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย

รวมดวย 

(5)  ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ ความเครียดทําใหเกิดการสูญเสียทางดาน

เศรษฐกิจอยางใหญหลวงจากการขาดผลงาน การทํางานลดนอยลง ไมมีประสิทธิภาพ และเม่ือบุคคล

เจ็บปวยก็ยอมเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวย  

 กลาวโดยสรุป ความเครียดนั้นมิไดสงผลกระทบตอความเจ็บปวยทางดาน

รางกายเทานั้น หากยังมีผลทําใหสุขภาพจิตเกิดความแปรปรวน เปนคนขาดเหตุผล ขาดความเชื่อม่ัน

ในตนเอง ซ่ึงจะมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เชน ประสิทธิภาพในการตัดสินใจความคิด

ริเริ่มสรางสรรค มาตรฐานการทํางานลดลง ตลอดจนบรรยากาศในองคการไมนาอยู และไมมีแรงจูงใจ

ในการทํางาน ขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน แตหากรูจักควบคุมความเครียดใหอยูในระดับท่ี

พอดีพอเหมาะ ก็เปนการกระตุนในบุคคลไดทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได  

 5)  การประเมินความเครียด วิธีการประเมินความเครียดมี 4 วิธี ดังนี้ (อุไร 

วิรุฬหวิริยางกูร, 2554, น. 25) 

(1)  การใชบุคคลรายงานเก่ียวกับตนเอง เชน การตอบแบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ แบบสํารวจ หรือการใชแบบทดสอบมาตรฐานท่ีสรางข้ึน  

 (2)  การใชเทคนิคการฉายภาพ เปนการวัดการตอบสนองของบุคคลท่ีมี

ตอสิ่งเราท่ีกําหนดใหเปนการฉายภาพของบุคคลผานการตอบสนอง การวัดในวิธีนี้ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญ

ในการแปลผล  

 (3)  การใชการสังเกต โดยสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก เม่ือบุคคลตก

อยูในภาวะเครียด เชน ขาดสมาธิ การทํางานไมมีคุณภาพ การแสดงออกจากสีหนาและทาทาง เปนตน 
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 (4)  การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงทาง

รางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต เปนตน การวัดวิธีนี้ตองเปนผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง  

 กลาวโดยสรุป ความเครียดเปนเครื่องมือสําคัญของมนุษยท่ีมีประโยชน

อยางยิ่งตอการดํารงชีวิต หากสามารถควบคุมใหอยูในระดับท่ีพอดี สาเหตุของความเครียดสวนใหญ

นั้นเกิดจากจิตใจ แตผลกระทบของความเครียดมีท้ังตอรางกายและจิตใจ เม่ือรางกายทรุดโทรมยอม

สงผลใหจิตใจผิดปกติไปดวย นอกจากนั้นยังกระทบถึงคนรอบขาง เชน ครอบครัว ญาติมิตร เพ่ือน 

เปนตน รวมท้ังสมรรถภาพในการทํางานลดลง แมวาความเครียดจะมีประโยชนในคราวจําเปน แตสิ่ง

ท่ีเปนผลเสียของความเครียดก็คือ การมีความเครียดมากเกินไป ซ่ึงสงผลเสียแกรางกาย จิตใจ การ

แกปญหาชีวิต การทํางาน และสัมพันธภาพกับคนรอบขาง ซ่ึงควรไดรับการชวยเหลือหรือแกไขอยาง

เรงดวน 

    6)  ความหมายและแนวทางในการจัดการความเครียด 

 (1)  ความหมายของการจัดการความเครียด   

 การจัดการความเครียด (Coping) หมายถึง การใชวิธีการควบคุม

ความเครียดโดยใชสติปญญา (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2555, น. 179) ซ่ึงมี 2 รูปแบบ ดังนี ้

 ก.  การมุงแกไขท่ีปญหา (Problem-focused coping) เปนการ

แกปญหาท่ีเปนกระบวนการโดยเริ่มตั้งแตการระบุสาเหตุของปญหา การหาทางเลือกในการแกไข

ปญหา และพิจารณาทางเลือกวามีผลอยางไร แลวจึงตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสม หลังจากนั้น จึงลง

มือปฏิบัติเพ่ือจัดการกับความเครียด เชน การวิเคราะหหาสาเหตุท่ีทําใหสอบไดคะแนนนอยลงเกิด

จากอะไร แลวคนหาวิธีการท่ีจะทําใหคะแนนสอบดีข้ึน โดยดูความเหมาะสมของแตละวิธีวามีขอดี

ขอดอยอยางไร  แลวจึงเลือกและปฏิบัติในวิธีการท่ีดีท่ีสุด 

 ข.  การมุงจัดการกับอารมณ (Emotional-focused coping) เปน

การกระทําท่ีไประบายความเครียดออกทางความรูสึก โดยบุคคลจะมีการรับรูและประเมินเหตุการณ

วามีผลกระทบอยางไร แตไมไดเนนความสําคัญท่ีจะแกไขสิ่งท่ีเกิดข้ึน กลับเนนท่ีการปลดปลอย

อารมณและพลังงานออกมา  เชน การท่ีสอบไดคะแนนนอยแลวมีอารมณโกรธ  ฉุนเฉียว พูดจารุนแรง

กับบุคคลรอบขาง ทําลายขาวของเพ่ือระบายอารมณ เปนตน      

  (2)  แนวทางในการจัดการความเครียด 

 การรูจักจัดการความเครียดเปนวิธีการอยางหนึ่งท่ีสําคัญในการดํารง 

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

641) 
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 ก.  การผอนคลาย (Relaxation) การผอนคลายจะเปนวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการปรับตัว เม่ือเราอยูภายใตความกดดันท่ีรุนแรง การผอนคลายจะมุงท่ีการกําจัด

ความตึงของกลามเนื้อ  ท่ีสําคัญการผอนคลายจะมีรูปแบบหลายอยาง วิถีทางอยางหนึ่งในการผอน

คลายคือการหยุดพักเปนระยะ หรือการผอนคลายอยางตอเนื่องดวยการฝกโยคะ 

 ข.  การหายใจ (Breathing) การผอนคลายท่ีธรรมดาท่ีสุดคือ การ

หายใจในชองทอง เม่ืออยูภายใตความกดดันบุคคลสวนใหญจะหายใจสั้นและต้ืน จะทําใหปอดขาด

ออกซิเจนและกลามเนื้อตึงได การผอนคลายจะทําไดดวยการหายใจเขาอยางชาๆ และลึกผานทาง

จมูก รั้งไวประมาณหาวินาที และหายใจออกอยางชา ๆ รางกายก็จะไดรับออกซิเจนอยางเต็มท่ี 

 ค.  การออกกําลังกาย (Physical exercise) การออกกําลังกายเปน

วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพอยางหนึ่งของการกําจัดความเครียด และการออกกําลังกายเปนประจําจะชวย

ลดความเครียดได ตัวอยางการออกกําลังกาย เชน รํามวยจีน แกวงแขน ฝกโยคะ เปนตน 

ง.  สิ่งแวดลอม  อยูในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ จะชวยใหความเครียดลดลง 

จ.  ลดความขัดแยงกับคนรอบขาง  

ฉ.  รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ เชน ผัก  ผลไม เปนตน และ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ียอยยาก เชน เนื้อวัว หนังหมูทอด เปนตน 

ช.  การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และหลีกเลี่ยงอบายมุข 

ซ.  การบริหารจิตเพ่ือผอนคลายความเครียด เชน การนั่งสมาธิภาวนา 

การฝกคิดเชิงบวก เปนตน 

ฌ.  การนวดศีรษะและการกดจุดคลายเครียด ซ่ึงมีหลักการคือ การ

นวดจะใชการกดและการปลอยเปนสวนใหญ การกดใหใชปลายนิ้วท่ีถนัดไดแกนิ้วหัวแมมือนิ้วชี้หรือ

นิ้วกลาง โดยใชเวลากดแตละครั้งประมาณ 10 วินาที และใชเวลาปลอยนานกวาเวลากดการกดให

คอยๆ เพ่ิมแรงทีละนอย และเวลาปลอยใหคอยๆ ปลอย แตละจุดควรนวดซํ้าประมาณ 3-5 ครั้ง ซ่ึง

จุดท่ีนวดและกด มีดังนี้ (ปณิตา  ถนอมวงษ, 2559) 

(ก)  จุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลาง กด 3-5 ครั้ง 

(ข)  จุดใตหัวค้ิว  ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

(ค)  จุดขอบกระดูกทายทอยจุดกลาง ใชนิ้วหัวแมมือกด 3-5 ครั้ง

จุดสองจุดดานขาง ใชวิธีประสานมือบริเวณทายทอยแลวใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางกดจุดสองจุด

พรอมๆ กัน 3-5 ครั้ง 

(ง)  บริเวณตนคอ ประสานมือบริเวณทายทอยใชนิ้วหัวแมมือท้ัง

สองขางกดตามแนวสองขางของกระดูกตนคอโดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา 3-5 ครั้ง 
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(จ)  บริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายไลจากบาเขาหา

ตนคอ ใชปลายนิ้วมือซายบีบไหลขวาไลจากบาเขาหาตนคอทําซํ้า 3-5 ครั้ง 

(ฉ)  บริเวณบาดานหนา ใชนิ้วหัวแมมือขวากดจุดใตกระดูกไห

ปลารา จุดตนแขนและจุดเหนือรักแรของบาซาย ใชนิ้วหัวแมมือซายกดจุดเดียวกันท่ีบาขวาทําซํ้า 3-5  

ครั้ง 

(ช)  บริเวณบาดานหลัง ใชนิ้วท่ีถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบน

และจุดกลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย ใชนิ้วท่ีถนัดของมือซายกดจุด

เดียวกันท่ีบาขวาทําซํ้า 3-5 ครั้ง 

 ในการนวดและการกดจุดคลายเครียด มีขอควรระวัง 2 ประการ 

ดังนี้  1)  ไมควรนวดขณะท่ีกําลังเปนไขหรือกลามเนื้อบริเวณนั้นอักเสบหรือเปนโรคผิวหนัง และ 2)   

ควรตัดเล็บใหสั้นกอนนวดทุกครั้ง 

  กลาวโดยสรุป การจัดการความเครียดมีท้ังแบบการมุงแกไขท่ีปญหาและแบบ

การมุงจัดการกับอารมณ แนวทางในการจัดการความเครียด มี 7 ประการ ไดแก การผอนคลายการ

หายใจเขา-ออกอยางชาๆ การออกกําลังกาย การอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ ลดความขัดแยงกับคนรอบขาง 

การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การพักผอนใหเพียงพอ และหลีกเลี่ยงอบายมุข รวมท้ังการบริหาร

จิตเพ่ือคลายเครียด เชน การนั่งสมาธิ  การนวดศีรษะ การกดจุดคลายเครียด เปนตน 

 การจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง ในการศึกษาครั้งนี้เปนการจัดการเพ่ือลด

ระดับไขมันในเลือดดวยวิธีการตางๆ ซ่ึงเก่ียวของกับพฤติกรรมระดับบุคคลท้ังดานการออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด ซ่ึงหากบุคคลมีความรูในดานการจัดการลดไขมันใน

เลือด และมีความมุงม่ันท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตอง จะสงผลใหประสบผลสําเร็จในการ

จัดการลดระดับไขมันในเลือดได ดังนั้นบุคคลจึงตองมีการจัดการความรูเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไปสูเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดอยางยั่งยืน 
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู 

 

 2.1  ความหมายของความรู (Knowledge) 

 มีนักวิชาการใหความหมายของความรูไวอยางหลากหลายท่ีสําคัญ มีดังนี้ 

  ความรู หมายถึง กรอบของการประสมประสานระหวางสถานการณ คานิยม ความรู

ในบริบทและความรูแจงอยางชัดเจน ซ่ึงโดยท่ัวไปความรูจะอยูใกลชิดกับกิจกรรมมากกวาขอมูลและ

สารสนเทศ ทําใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของความรู (ชัชวาลย  วงษประเสริฐ, 2555, น.17) 

  ความรู (Knowledge)  หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจําและการระลึกไดถึง

ความคิด วัตถุ และปรากฏการณตางๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเริ่มจากสิ่งงายๆ ท่ีเปนอิสระแกกันไปจนถึง

ความจําในสิ่งท่ียุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกัน (บดินทร วิจารณ, 2553, น. 24) 

  ความรู คือ ข้ันแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการจดจํา ซ่ึงอาจจะ

โดยการนึกได มองเห็น ไดยิน หรือไดฟง ความรูนี้เปนหนึ่งในข้ันตอนของการเรียนรู โดยประกอบไป

ดวยคําจํากัดความหรือความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกไขปญหา และมาตรฐาน

เปนตน ซ่ึงอาจกลาวไดวา ความรูเปนเรื่องของการจําอะไรได ระลึกได โดยไมจําเปนตองใชความคิดท่ี

ซับซอนหรือใชความสามารถของสมองมากนัก ดวยเหตุนี้ การจําไดจึงถือวาเปนกระบวนการท่ีสําคัญ

ในทางจิตวิทยา และเปนข้ันตอนท่ีนําไปสูพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเขาใจ การนําความรูไปใชในการ

วิเคราะห การสังเคราะห การประเมินผล ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีไดใชความคิดและความสามารถทางสมอง

มากข้ึนเปนลําดับ (มาโนช เวชพันธ, 2552, น. 15-16) 

  ความรู คือ สิ่งท่ี พิสูจน ให เห็นวาเปนการเพ่ิมขีดความสามารถท่ีจะนํามาซ่ึง

ประสิทธิภาพท่ีดีกวา (Alavi & Leidner, 2007, p. 109) 

  โดยสรุป ความรู หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการจดจํา และการระลึกไดถึงความคิด วัตถุ 

และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเริ่มจากสิ่งงายๆ ท่ีเปนอิสระแกกัน ผสมผสานระหวาง

คานิยม สถานการณ การรับรูในบริบทและการรูแจงอยางชัดเจนโดยไมจําเปนตองใชความคิดท่ี

ซับซอนหรือใชความสามารถของสมองมากนัก มักเกิดข้ึนหลังจากท่ีบุคคลไดรับขาวสารตางๆ อาจจะ

โดยการฟง การเห็น การไดยิน หรือเขียน และแสดงออกมาในรูปของการใชทักษะหรือการแปล

ความหมายตางๆ   

 2.2  ประเภทของความรู  

 จากความหมายของความรู พบวา ความรูเกิดข้ึนไดท้ังในระดับปจเจกบุคคล องคการ 

และสังคม มีนกัวิชาการหลายคนแบงประเภทความรูไว เชน บูซอน (Boisot, 1998 cited in Bouthillier 

& Shearer, 2002, p. 10) แบงความรูเปน 4 ประเภท  ไดแก 1) ความรูระดับบุคคล (Personal 
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Knowledge) 2) ความรูในลักษณะท่ีเปนลิขสิทธิ์ของบุคคล (Proprietary Knowledge) 3) ความรู

สาธารณะ (Public Knowledge) และ 4) ความรูท่ัวไป (Common  Knowledge) บูทิเลอรและเชียร 

(Bouthillier & Shearer, 2002, p. 10) แบงความรูเปน 3 ประเภท ไดแก  1) ความรูท่ีฝงลึกในตัว

บุคคล (Tacit  Knowledge) 2) ความรูเปดเผย (Explicit  Knowledge) และ 3) ความรูเชิงวัฒนธรรม 

(Cultural Knowledge) โนนากะและทาคิวชิ (Nonakaand & Takeuchi, 2004, p. 53) แบงความรู

ไว 2 ประเภท ซ่ึงเปนการแบงประเภทของความรูท่ียอมรับกันในปจจุบัน ประกอบดวย 1) ความรูท่ีฝงลึก

ในตัวบุคคล และ 2) ความรูท่ีเปดเผย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2555, น. 13-17) 

  2.2.1  ความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคล (Tacit  Knowledge) มีลักษณะเปนนามธรรม 

(Subjective) เปนความรูท่ีเกิดจากประสบการณและการปฏิบัติ ความรูท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติ ความรู

ประเภทนี้ไมสามารถท่ีจะถายทอดหรือบรรยายออกมาไดท้ังหมด แตเปนความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคล

และถูกสรางข้ึนจากบุคคลภายในองคการ (McDermott & O’Dell, 2001, p. 76-85) เปนคนแรกท่ี

ไดใหความหมายของความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคลไววา เปนความรูสวนบุคคล ยากท่ีจะจัดหมวดหมูหรือ

สื่อสารได ความรูประเภทนี้ประกอบดวย ประสบการณ ความเชื่อ และทักษะสวนบุคคล ท่ีมีอยูในตัว

บุคคลมากเกินกวาท่ีจะถายทอดไดหมด อยางไรก็ตาม โนนากะและทาคิวชิ (Nonakaand & Takeuchi, 

2004) เชื่อวาความรูประเภทนี้สามารถถูกเปลี่ยนไปเปนความรูท่ีเปดเผยได ในขณะท่ีความเชื่อนี้ยังถูก

โตแยงโดยชูวคาสและวาดิมิรู (Bouthillier & Shearer, 2002) 

  2.2.2  ความรูท่ีเปดเผย (Explicit  Knowledge) มีลักษณะเปนรูปธรรม (Objective) 

เปนความรูท่ีเกิดข้ึนในความรูสึกนึกคิดและเปนความรูเชิงทฤษฎีท่ีเกิดจากการถูกเรียบเรียงข้ึน

ภายหลังมิใชเกิดจากการปฏิบัติ ความรูประเภทนี้สามารถสื่อสารและแบงปนกันได และยังสามารถ

เก็บไวในรูปแบบของเอกสารและเทคโนโลยีสารสนเทศได 

  จากความหมายและประเภทของความรู สรุปไดวา ความรูสามารถสรางไดหลายวิธี 

อาทิ จากการแปรรูปของขอมูลขาวสาร จากการปฏิบัติในระดับบุคคล กลุมบุคคลและสังคม รวมท้ัง

จากการศึกษาวิจัย ความรูสามารถแบงไดหลายประเภทท่ีไดรับความนิยม คือ การแบงความรูเปน  2 

ประเภท ไดแก ความรูท่ีฝงลึกอยูในตัวบุคคล และความรูท่ีเปดเผย ซ่ึงหากไดมีการนําความรูมา

แบงปนกันระหวางบุคคลจะกอใหเกิดประโยชนเปนอยางมาก 

 2.3  ความหมายของการจัดการความรู (Knowledge Management) 

  จากการศึกษาวรรณกรรมและเอกสารตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการจัดการความรู พบวา 

มีผูใหความหมายของการจัดการความรูเปนจํานวนมากแตกตางกันตามศาสตร สาขาวิชาชีพ วิธีการ 

เปาหมาย และแนวทางการนําการจัดการความรูไปปฏิบัติ ซ่ึงมีท้ังความหมายของการจัดการความรูใน

ลักษณะของกระบวนการอยางเปนระบบท่ีเอ้ือและกอใหเกิดการถายโอน แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
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ขอมูล สารสนเทศ และความรูไปสูคนไดถูกตองทันเวลา ตรงตามความตองการ และกอใหเกิดคุณคา 

(บดินทร วิจารณ, 2008, น. 15)  

  การจัดการความรู หมายถึง  กระบวนการสรางความรูผานข้ันตอนของการแปลง

ประสบการณของคนใหกลายเปนความรู  และการจัดการความรูในฐานะเปนสาขาวิชาทางการ 

บริหารจัดการรูปแบบใหมท่ีสนใจในการยกระดับการสรางความรูและการประยุกตใชความรู (วีรวุธ 

มาฆะศิรานนท, 2552, น. 27)   

  การจัดการความรู หมายถึง การสรางองคความรู เผยแพรความรู และการนําเอา

ความรูไปใชประโยชน ผานกระบวนการถายทอดสูบุคคลท่ีเก่ียวของหลายระดับอยางเปนข้ันตอน โดย

มีเปาหมายใหบุคคลสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได (Brian, 1991) 

 การจัดการความรู หรือเคเอ็ม (KM = Knowledge Management) หมายถึง การ

รวบรวมองคความรูท่ีมีอยูในองคกร ซ่ึงกระจัดกระจายอยูในตัวบุคคลหรือเอกสารมาพัฒนาใหเปน

ระบบ เพ่ือใหทุกคนในองคกรสามารถเขาถึงความรูและพัฒนาตนเองใหเปนผูรู รวมท้ังปฏิบัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลใหองคกรมีความสามารถในเชิงแขงขันสูงสุด (วิจารณ พานิช, 2559) 

 การจัดการความรู หมายถึง การจัดการใหมีการคนพบความรู ความชํานาญท่ีแฝงเรน

ในตัวคน และหาทางนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู ตกแตงใหงายตอการใชสอยและมีประโยชนเพ่ิมข้ึน มี

การตอยอดใหงดงามและใชไดเหมาะสมกับสภาพความเปนจริงและกาลเทศะยิ่งข้ึน มีความรูใหมหรือ

นวัตกรรมเกิดข้ึนจากองคความรูท่ีไมเหมือนกันมาเจอกัน   รวมไปถึงการจัดการใหมีการวิจัยสราง

ความรูอยางเหมาะสม โดยใหมีการตั้งโจทยรวมกัน วิจัยรวมกัน รวมเรียนรู จัดความรูใหอยูในรูปแบบ

ท่ีเกิดการเรียนรูรวมกันได นอกจากนี้ยังมีการจัดการใหสรางความรูและการเรียนรูไปสูการปฏิบัติท่ี

สําเร็จผล จัดการใหประเมินผลการปฏิบัติเพ่ือการปรับตัวอยางตอเนื่องและมีการจัดสรางนักวิจัย 

สรางนักจัดการความรูและสรางหนวยจัดการความรู (ประเวศ วะสี, 2552, น. 17) 

  การจัดการความรู หมายถึง การดําเนินการกับปจจัยตางๆ เพ่ือใหบรรลุผล ซ่ึงก็คือ

การไดใชความรูใหเปนประโยชนมากข้ึนและดีข้ึน หรือไดประยุกต ไดดัดแปลง ไดดําเนินการกับ

ความรูซ่ึงกอใหเกิดประโยชนกับทุกคน (ไพบูลย วัฒนศิริธรรม, 2553, น. 12) 

  การจัดการความรู หมายถึง การจัดการเพ่ือนําความรูไปใชพัฒนา ถายทอด และแบงปน

ไปยังบุคคลเปาหมายอยางถูกตองและเหมาะสม โดยมีรูปแบบของการพัฒนาความรู ไดแก การเรียนรู

จากประสบการณในอดีตของตนเอง การเรียนรูจากการทดลอง การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 

และการเรียนรูจากการฝกอบรมและพัฒนา (ยุทธนา  แซเตียว, 2554, น. 33) 

 โดยสรุป การจัดการความรู หมายถึง การจัดการใหมีการคนพบความรู ความชํานาญท่ี 

แฝงเรนในตัวคน แลวหาวิธีการนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือทําใหงายตอการนําไปใชประโยชน มีการ

ตอยอดความรูใหสามารถใชไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเปนจริงและบริบท โดยจากการท่ีมีองค
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ความรูท่ีไมเหมือนกันมาแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน จะเปนการยกระดับความรูเดิมสูความรูใหม

หรือนวัตกรรมใหม ตลอดจนการดําเนินการกับปจจัยตางๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือ การไดใชความรู

ใหเปนประโยชนสูงสุด การจัดการความรูเปนเครื่องมือเพ่ือบรรลุเปาหมายสุขภาพดีเปรียบเสมือนการ

เรียนรูทางออม โดยเรียนรูจากคนท่ีมีผลงานท่ีเปนผลสําเร็จอยูแลวดวยการนําเอาเทคนิค วิธีการ และ

เทคโนโลยีมาปรับใชใหเขากับสภาพแวดลอมและบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

 2.4  รูปแบบของการจัดการความรู 

 รูปแบบการจัดการความรูท่ีนิยมใชในปจจุบัน มี  2 รูปแบบ ดังนี้ (บุญทิพย สิริธรังศรี,  

2555, น. 13-23) 

 2.4.1  รูปแบบการจัดการความรูตามกรอบแนวคิดของโนนากะและทาคิวชิ  

 โนนากะและทาคิวชิ  (Nonakaand & Takeuchi, 2004, p. 54-66) เปน

ศาสตราจารยประจํามหาวิทยาลัยฮิโตสุบาชิ (Hitotsubashi Uneversity) ประเทศญี่ปุน ท่ีไดพัฒนา

รูปแบบกระบวนการจัดการความรูซ่ึงเปนรูปแบบการสรางองคความรูดวยวิธีการขยายผลจากความรู

ท่ีฝงลึกในตัวบุคคลและความรูท่ีเปดเผย (Knowledge Conversation Process Model) โดยท่ัวไป

มักเรียกวา วงจร SECI (Socialization Externalization Combination Internalization) ดังภาพท่ี 

2.3 

 

 
 

ภาพท่ี  2.3  รูปแบบการสรางองคความรูดวยการขยายผลจากความรูท่ีฝงลึกในตัวบุคคล 

กับความรูท่ีเปดเผย ตามแนวคิดของโนนากะและทาคิวชิ 

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



52 
 

 แนวคิดการจัดการความรูของโนนากะและทาคิวชิอธิบายในรูปแบบโมเดลเซกิ

หรือวงจร SECI (SECI Model) วา การจัดการความรูเปนการหลอมรวมความรูในองคกรระหวางความรู

ฝงลึก (Tacit Knowledge) กับความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) ใน 4 กระบวนการ เพ่ือยกระดับ

ความรูใหสูงข้ึนอยางตอเนื่องเปนวัฎจักร เริ่มจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Socialization) การสกัด

ความรูออกจากตัวคน (Externalization) การควบรวมความรู (Combination) และการผนึกฝงความรู 

(Internalization)  และวนกลับมาเริ่มตนทําซํ้าท่ีกระบวนการแรก เพ่ือพัฒนาการจัดการความรูให

เปนงานประจําท่ียั่งยืน ดังนี้ (Nonaka & Takeuchi, 2004, p. 66) 

           1)  การแลกเปลี่ยนเรียนรู (Socialization) S: Tacit to Tacit เปนกระบวนการ

ท่ี 1 อธิบายความสัมพันธทางสังคมในการสงตอระหวางความรูฝงลึก (Tacit knowledge) ดวยกัน 

เปนการแบงปนประสบการณแบบเผชิญหนาระหวางผูรู เชน การประชุม การระดมสมองท่ีมาจาก

ความรู การเรียนรู และประสบการณของแตละบุคคล เฉพาะเรื่อง เฉพาะพ้ืนท่ี แลวนํามาแบงปน 

แลกเปลี่ยนเรียนรูในสภาพแวดลอมเดียวกัน ท่ีมิใชเปนเพียงการอานหนังสือ คูมือ หรือตํารา           

  2)  การสกัดความรูออกจากตัวคน (Externalization)  E: Tacit to Explicit   

เปนกระบวนการท่ี 2 อธิบายความสัมพันธกับภายนอกในการสงตอระหวางความรูฝงลึก (Tacit 

knowledge) กับความรูชัดแจง (Explicit knowledge) อาจเปนการนําเสนอในเวทีวิชาการหรือบทความ

ตีพิมพ เปนการพัฒนาองคความรูท่ีถูกฝงอยูในความรูฝงลึกใหสื่อสารออกไปภายนอก อาจเปนแนวคิด 

แผนภาพ แผนภูมิ เอกสารท่ีสนับสนุนใหเกิดการสื่อสารระหวางผูเรียนรูดวยกันท่ีเขาใจไดงาย ซ่ึง

ความรูฝงลึกจะถูกพัฒนาใหตกผลึกและถูกกลั่นกรอง แลวนําไปสูการแบงปน เปลี่ยนเปนฐานความรู

ใหมท่ีถูกนําไปใชสรางผลิตภัณฑใหมในกระบวนการใหม  

          3)  การควบรวมความรู (Combination) C: Explicit to Explicit เปนกระบวนการ

ท่ี 3 อธิบายความสัมพันธการรวมกันของความรูชัดแจง (Explicit knowledge) ท่ีผานการจัดระบบ 

และบูรณาการความรูท่ีตางรูปแบบเขาดวยกัน เชน นําความรูไปสรางตนแบบใหม ไปสรางสรรคงาน

ใหม ไดความรูใหม โดยความรูชัดแจงไดจากการรวบรวมความรูภายในหรือภายนอกองคกร แลวนํามา

รวมกัน ปรับปรุง หรือผานกระบวนการท่ีทําใหเกิดความรูใหม แลวความรูใหมจะถูกเผยแพรแก

สมาชิกในองคกร  

          4)  การผนึกฝงความรู (Internalization) I: Explicit to Tacit เปนกระบวนการ

ท่ี 4 อธิบายความสัมพันธภายในท่ีมีการสงตอความรูชัดแจง (Explicit knowledge) สูความรูฝงลึก 

(Tacit knowledge) แลวมีการนําไปใชในระดับบุคคล ครอบคลุมการเรียนรูและลงมือทํา ซ่ึงความรู

ชัดแจงถูกเปลี่ยนเปนความรูฝงลึกในระดับบุคคลแลวกลายเปนทรัพยสินขององคกร  
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  2.4.2  รูปแบบการจัดการความรูแบบทูนาของสถาบันสงเสริมความรูเพ่ือสังคม 

  รูปแบบการจัดการความรูของสถาบันจัดการความรูเพ่ือสังคม (สคส.) ท่ีได

พัฒนาข้ึน เรียก ทูนาโมเดล (TUNA Model) สถาบันนี้เปนหนวยงานในสังกัดของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) และไดรับเงินสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) สคส. มีความเชื่อวา ความสามารถในการจัดการความรูจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหแก

สังคม กอใหเกิดสุขภาพสังคม อันเปนพ้ืนฐานตอสุขภาพชุมชน ครอบครัว และบุคคล  สคส. ได

เปรียบเทียบการจัดการความรูเหมือนปลาท่ีมี  3 สวน คือ 1) สวนหัว สวนตา (Knowledge Vision: 

KV) มองวากําลังจะไปทางไหน ตองตอบไดวา ทํา KM ไปเพ่ืออะไร  2) สวนกลางตัว (Knowledge 

sharing: KS) สวนกลางลําตัว คือ สวนท่ีเปนหัวใจ ใหความสําคัญกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู ชวยเหลือ

เก้ือกูลซ่ึงกันและกัน (Share & Learn)  3) สวนหาง (Knowledge Asset: KA)  เปนสวนสรางคลัง

ความรูเชื่อมโยงเครือขาย ประยุกตใช ICT (Information and Communication Technology) 

“สะบัดหาง” สรางพลังจาก coPs (Community of Practise)  ดังภาพท่ี 2.4 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2.4 การจัดการความรูตามตัวแบบทูนาของสถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม 

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

 

สรุปไดวา รูปแบบในการจัดการความรูมีหลายรูปแบบ และเกิดจากแนวคิดและหลักการ

บนพ้ืนฐานความเชื่อของแตละบุคคลและบริบทท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีความแตกตางกันไป  แตมีจุดประสงคท่ี

สําคัญ คือ เพ่ือการพัฒนาคน พัฒนางาน และองคการ โดยมุงเนนใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 

 
 

 
 
 

Knowledge 
sharing (KS) 

สวนกลางลําตัว คือ สวนที่เปนหัวใจ ใหความสําคัญกับการ

แลกเปล่ียนเรียนรู ชวยเหลือเกือ้กูลซ่ึงกนัและกัน 

(Share & Learn) 

Knowledge Assets (KA) 
Knowledge Vision (KV) 

สวนหัวสวนตา  มองวากําลังจะไปทางไหน 

ตองตอบไดวา “ทํา KM ไปเพื่ออะไร” 
สวนหาง เปนสวนสรางคลังความรูเชื่อมโยงเครือขาย 

ประยุกตใช ICT “สะบัดหาง”  สรางพลังจาก coPs 

 

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

 สํานักงาน ก.พ.ร และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ (2548) (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 

จันทนา รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย, 

2554) กลาววา กระบวนการจัดการความรูเปนกระบวนการแบบหนึ่งท่ีจะชวยใหองคกรเขาใจถึง

ข้ันตอนท่ีทําใหเกิดพัฒนาการของความรูท่ีจะเกิดข้ึนภายในองคกรโดยนําแนวคิดของรูปแบบโมเดล 

เซกิของโนนากะและทาคิวชิมาประยุกตใชในการสรางกระบวนการจัดการความรู (Knowledge 

Management Process) ซ่ึงมี 7 ข้ันตอน ไดแก 1) การกําหนดความรู 2) การสรางและแสวงหา

ความรู 3) การจัดระบบความรู 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู 5) การเขาถึงความรู  6) การ

แบงปนแลกเปลี่ยนความรู และ 7) การเรียนรู ดังนี้ 

 2.5.1  ข้ันตอนการกําหนดความรู (Knowledge identification) เปนการ9 5กําหนด 

รูปแบบและองคความรูท่ีจําเปนในการดําเนินกิจกรรมกลุม การทําแผนท่ีความรู (Knowledge Mapping) 

เพ่ือคนหาวาความรูใดท่ีมีความสําคัญสําหรับการทํากิจกรรม และวางขอบเขตของการจัดการความรู 95

เพ่ือกําหนดเปาหมายในการจัดการความรู  

 2.5.2  ข้ันตอนการสรางและแสวงหาความรู (Knowledge creation and 

acquition) กิจกรรมในข้ันตอนนี้เปนการสรางความรูใหมท่ีจําเปน ซ่ึงเปนการรักษาความรูเกาท่ีมีอยู

และยังเปนประโยชนและการกําจัดความรูท่ีใชไมไดแลว  

 2.5.3  ข้ันตอนการจัดระบบความรู (Knowledge organization) เปนการวาง

โครงสรางความรูใหเปนระบบ เตรียมความพรอมสําหรับการนําไปใชประโยชนความรูในข้ันตอนนี้ได

จากการสัมภาษณและแสดงความคิดเห็นของสมาชิกกลุม (Tacit knowledge) แปลงใหเปนความรูท่ี

ชัดแจง (Explicit knowledge) โดยใหผูเชี่ยวชาญเปนศูนยกลางความรู (Knowledge center) และ

อํานวยความสะดวกในการจัดทําคูมือสูการปฏิบัติ 

  2.5.4  ข้ันตอนการประมวลและกล่ันกรองความรู (Knowledgecodification 

and refinement) เปนการปรับปรุงเนื้อหาความรูใหสมบูรณและทําความเขาใจใหตรงกันท้ังกลุม 

ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการนําความรูไปใชไดอยางสะดวกรวดเร็วมากข้ึน 

  2.5.5  ข้ันตอนการเขาถึงความรู (Knowledge access) เปนการแจงเวียนการ

กําหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมและสงมอบคูมือการจัดกิจกรรมตามใหบุคคล  

  2.5.6  ข้ันตอนการแบงปนแลกเปล่ียนความรู (Knowledge sharing) กิจกรรม

ในข้ันตอนนี้เปนการจัดเวทีแสดงความความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนกัน รูปแบบของการแบงปนความรู 

เปนข้ันตอนสุดทายของการออกแบบการจัดการความรู โดยผูจัดการความรูตองพัฒนาหลายวิธีในการ

แพรกระจายความรู ซ่ึงจัดเปน 3 กลุม ดังนี้ (Cummings & Worley, 2001, p. 528) 
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  1)  วิธี Self-directed methods โดยใหสมาชิกควบคุมและริเริ่มการแพร

ความรู รวมถึงฐานขอมูลสําหรับเก็บความรูและระบบแหลงท่ีตั้งท่ีจะชวยใหสมาชิกคนหาไดถาเขา

ตองการ ฐานขอมูลมีหลายชนิด เชน ขอมูลลูกคา รายงานการวิเคราะห locator systems เปนตน 

สามารถวางขอบเขตจากงายไปยาก การถายโอนของวิธีการนี้จะเก่ียวของกับ Pull and Push ของ

ระบบดวย กลาวคือ สมาชิกสามารถดึงขอมูลท่ีตองการได และตอมาก็ทําใหความรูท่ีหาไดสงตอใหแก

สมาชิกโดยใชการสงไปหาพวกเขาไดเอง 

  2)  วิธี Knowledge services and networks เปนการสงมอบความรูโดย

จัดหาผูชวยเฉพาะ และจัดการชองทางความรูออกจากองคการ การบริหารจัดการความรูมีหลายระบบ 

สนับสนุนแพรกระจายความรู รวมถึงมีหนวยงานเฉพาะและบทบาทท่ีชวยในการไหลของขอมูลและ

จัดการในรูปแบบท่ีเปนประโยชน เชน หนวยงานความรู ผูจัดการความรู เปนตน เครือขายความรู

ออกแบบการเชื่อมโยงกับสมาชิกในองคการใหแลกเปลี่ยนความรูและเรียนรูกันและกัน อาจใช chat 

room หรือ intranets ก็ได 

 3)  วิธี Facilitated transfer เก่ียวของกับบุคคลเฉพาะผูท่ีสนับสนุนการแพร 

กระจายความรู ซ่ึงจะถูกอบรมในการชวยสมาชิกหาและถายทอดความรู เชนเดียวกับการเขาฐานขอมูล

และบริการความรูอ่ืนๆ รวมท้ังตองมีบทบาทการเปลี่ยนแปลงชวยสมาชิกในการนําการจัดการความรู

มาใช เพ่ือปรับปรุงกระบวนการและโครงสรางองคการ 

  2.5.7  ข้ันตอนการเรียนรู (Learning) เปนการถายโอนความรูและการนําไปใช

ประโยชนการนําองคความรูท่ีไดรับสูการปฏิบัติจริงในรูปแบบตามคูมือท่ีไดจัดทํา ทําใหเกิดการเรียนรู

และประสบการณใหม ๆ นําไปสูการสรางองคความรูใหมอีกครั้ง ซ่ึงจะหมุนเวียนเปนวัฏจักร   

 กลาวโดยสรุป กระบวนการจัดการความรู หมายถึง กระบวนการนําความรู ความชํานาญ 

ท่ีแฝงเรนในตัวคน (Tacit knowledge) มาแลกเปลี่ยนเรียนรู ยกระดับความรูเปนความรูใหมหรือ

นวัตกรรม และสามารถนําไปใชประโยชนได (Explicit Knowledge) โดยมีการตอยอดความรูไปใชให

เหมาะสมกับสภาพความเปนจริงและบริบท ซ่ึงกระบวนการจัดการความรู เปนกระบวนการหนึ่งท่ีชวย

ในการระบุ คัดเลือก รวบรวม เผยแพรและโอนยายสารสนเทศท่ีมีความสําคัญ อีกท้ังยังประกอบดวย

ความรูและความชํานาญโดยจัดเก็บไวในฐานความรูของกลุมบุคคล  ซ่ึงความรูเหลานี้จะชวยแกปญหา

ตางๆ ท่ีมักเกิดการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดยกระบวนการจัดการความรูจะเริ่มตั้งแตการระบุถึงความรู

ท่ีตองการสรางรูปแบบของการจัดเก็บ จนกระท่ังเกิดความรูอยางเปนทางการ และในการเพ่ิมมูลคา

ของความรูนั้นทําไดดวยการนําความรูไปใชบอยครั้งเทาท่ีตองการ ดังนั้นการท่ีจะสามารถจัดการ

ความรูใหประสบความสําเร็จไดนั้นตองสามารถปรับเปลี่ยนความรูใหอยูในรูปแบบของทุนทางปญญา 

โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูระหวางบุคคลและการเผยแพรกระจายความรูอยางกวางขวาง จนกอให 
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เกิดฐานความรูขนาดใหญท่ีสามารถเรียกใชเพ่ือการแกไขปญหา นําไปสูการสรางความรูท่ีเพ่ิมข้ึน

เรื่อยๆ และมีการปรับเปลี่ยนความรูใหทันสมัยข้ึนอยางไมมีวันสิ้นสุด  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชกระบวนการจัดการความรูของสํานักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพ่ิมผลผลิต

แหงชาติ (2548) ซึ่งมีกระบวนการจัดการความรู 7 ข้ันตอน มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมเพ่ือลด

ภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง โดยจัดประชุมกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการจัดการ

ลดไขมันในเลือดท้ังดานความรูและพฤติกรรมในเรื่องการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด และกลุมมีพันธะสัญญาในการนําสิ่งท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูในแตละครั้ง 

นําไปสูการปฏิบัติจริงท่ีบานและนํากลับมาแลกเปลี่ยนเรียนรูกันใหม หมุนเวียนไปจนกระท่ังครบตาม

กระบวนการจัดการความรู จะทําใหเกิดความรูใหมและมีการพัฒนาความรูเดิมควบคูกันไป  นําไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม และจากการท่ีมีการจัดการความรูอยางตอเนื่อง 

มีการสื่อสาร การจัดตั้งชมรมและกลุมมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง จะทําใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือลดไขมันในเลือดไดอยางยั่งยืน 

 

3.  แนวทางการบริการของโรงพยาบาลยางชุมนอย 

  

 โรงพยาบาลยางชุมนอย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีพ้ืนท่ี  25 ไร ตั้งอยูใน

เขตเทศบาลตําบลยางชุมนอย อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ อยูหางจากตัวจังหวัดศรีสะเกษ 21 

กิโลเมตร  มีเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 6 แหง และศูนยสุขภาพชุมชน

(Primary Care Unit, PCU) จํานวน 1 แหง ประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ัง 7 ตําบล จํานวน  

36,479 คน มีขอบเขตความรับผิดชอบดังนี้  

 3.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลยางชุมนอย  

  โรงพยาบาลยางชุมนอยมีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) ตาม

มาตรฐานการกําหนดระดับสถานบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมุงเนนการบริการสุขภาพ 

5 ดาน ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค  การฟนฟูสุขภาพ และ

การคุมครองผูบริโภค  ดังนี้ (ไพจิตร วราชิต และคณะ, 2553, น. 10) 

  3.1.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ มีการสงเสริมสุขภาพประชาชนท่ัวไป และประชาชน

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงท้ังเชิงรับและเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของตนเองในการควบคุมดูแล 

และพัฒนาสุขภาพตนเองใหดีข้ึน ในเชิงรับมีคลินิกดีแพค (DPAC: Diet & Physical Activity Clinic) 
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ในการเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ 

ผอนคลายความเครียด เปนตน สวนในเชิงรุกมีการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสราง

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางความเขมแข็งในชุมชน และการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

  3.1.2  ดานการรักษาพยาบาล  ใหบริการตรวจรักษา วินิจฉัยโรคสําหรับประชาชน

ท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูงแบบผูปวยนอก บริการผูปวยในสําหรับผูปวยไขมันในเลือดสูงท่ีตองพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล การสงตอ หรือการรับผูปวยกลับมาดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาล การดูแลตอเนื่องท่ี

บาน (Home Health Care) งานฟนฟูสมรรถภาพ งานแพทยแผนไทยท่ีเก่ียวของกับการใชสมุนไพร

สําหรับประชาชนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง การจัดบริการดานเภสัชกรรมในเรื่องการใชยารักษาภาวะ

ไขมันในเลือดสูงกรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได 

  3.1.3  ดานการควบคุมปองกันโรค ประกอบดวย กิจกรรมการคัดกรอง การเฝาระวัง 

โรคจากภาวะไขมันในเลือดสูง กิจกรรมรณรงค การสังเกตและรวบรวมขอมูล การวิเคราะห การแปลผล 

และการรายงานสถานการณภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนในพ้ืนท่ี ภัยสุขภาพท่ีเฝาระวังติดตาม

หรือคาดวาจะเกิด คนหากลุมเสี่ยงและผูปวยไขมันในเลือดสูงรายใหม เพ่ือใหสามารถดําเนินการควบคุม

และปองกันอันตรายจากภาวะดังกลาวไดทันเวลา การนําขอมูลจากการเฝาระวังสถานการณโรคและ

ภัยสุขภาพมาวิเคราะหและจัดทําแผนงาน โครงการ แผนปฏิบัติการ และการกําหนดมาตรการลงชุมชน 

  3.1.4  ดานการฟนฟูสภาพ มีการฟนฟูสภาพผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะไขมัน

ในเลือดสูงในชุมชนโดยทีมสุขภาพ ประกอบดวย นักกายภาพบําบัด พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

  3.1.5  ดานการคุมครองผูบริโภค มีการสรางความตระหนักหรือสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในการติดตามเฝาระวังการใชผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ  เชน อาหาร ยา เปนตน  โดยการ

ปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

นักวิชาการสาธารณสุขประจําเทศบาลตําบลยางชุมนอย และอาสาสมัครสาธารณสุข เขามามีสวนรวม

ในการตรวจสอบเฝาระวังท้ังกับตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

  กลาวโดยสรุป โรงพยาบาลยางชุมนอยเปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีใหบริการสุขภาพใน

ระดับทุติยภูมิ  แนวทางในการบริการประชาชนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง มุงเนนการบริการสุขภาพ 5 

มิติ ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพ และการ

คุมครองผูบริโภค มีการจัดบริการสุขภาพท้ังเชิงรับและเชิงรุกโดยมีการกําหนดเปาหมายหลักในการ

ดูแล มีการดําเนินงานสุขภาพชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวมและมีภาคีเครือขายท่ีมีสวนในการขับเคลื่อน

การบริการ เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพแกประชาชนครอบครัวและชุมชนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

อยางตอเนื่องและเปนองครวม ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนงานบริการ 

สําหรับประชาชนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 
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 3.2  สถานการณของภาวะไขมันในเลือดสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ยางชุมนอย 

 ประชาชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลยางชุมนอยมีอัตราความชุกของภาวะ

ไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน โดยในป พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 พบวา ประชาชนวัยทํางานมีความชุก

ของภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 27 เปนรอยละ 38  โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจาก

รอยละ 24 เปนรอยละ 28 โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 26.56 เปนรอยละ 29.54 

โรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ/ตันเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.78 เปนรอยละ 2.96 ไตวายจากโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.85 เปนรอยละ 2.09 (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559) ซ่ึงจะเห็นไดวา 

ท้ังภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะไขมันในเลือดสูงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และพบวา

ประชาชนวัยทํางานมีอัตราความชุกของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมวัย

อ่ืน (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559) จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ปญหาภาวะไขมันในเลือด

สูง และภาวะแทรกซอนจากภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนมีขนาดเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป 

โดยเฉพาะในประชาชนกลุมวัยทํางาน 

 3.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงของ

โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 บทบาทการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงเปนบทบาท

สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลชวยเหลือผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ือไมใหเกิด

อันตรายจากภาวะเสี่ยง นอกจากจะมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีตามกรอบสภาการพยาบาลแลว 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเองเพ่ือใหการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

สูงไดอยางเหมาะสม สามารถลดระดับไขมันสูภาวะปกติได  ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโรงพยาบาล

ยางชุมนอยมีบทบาท ดังนี้ 

3.3.1  บทบาทในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันใน 

เลือดสูง ซ่ึงบทบาทนี้เรียกวา Care Manager มีบทบาทหนาท่ีในการคนหาและคัดกรองประชาชนท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยประสานงานกับทีมชุมชนในพ้ืนท่ี 7 ตําบล เพ่ือคัดกรองแยกกลุมปกติ กลุม

เสี่ยง และกลุมท่ีตองรับประทานยา หรือมีโรคประจําตัวหรือกลุมท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ ประเมิน

ภาวะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐานะ และความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองของผูปวยประเมินระบบสนับสนุนผูปวยของโรงพยาบาลยางชุมนอย และเครือขาย 7 ตําบล  

ครอบครัว และแหลงประโยชนในชุมชน วิเคราะห สังเคราะหขอมูลพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล บันทึกและประยุกตการวางแผนการรักษาพยาบาล ใหความรวมมือชวยเหลือทีมสหสาขา

วิชาชีพ ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการท่ีสอดคลองกันติดตอใหผูปวยไดรับผลประโยชนจากแหลง

ประโยชนในชุมชนอยางเหมาะสม เปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย/ครอบครัว และ
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แหลงประโยชนในชุมชนผานศูนยเยี่ยมบาน (Home Health Care) สงเสริมการศึกษาของผูปวยและ

ครอบครัว และระบบสนับสนุนในชุมชนใหเห็นคุณคาของการดูแลตนเองของผูปวย บันทึกความ 

กาวหนาของผูปวยท่ีสงเสริมใหบรรลุวัตถุประสงค และประเมินซํ้าถึงภาวะการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

บันทึกการวางแผนท่ีมุงหมายคุณภาพ ปริมาณ การใชเวลา ประสิทธิภาพของการบริการและประเมิน

ในระยะตางๆ เพ่ือใหแนใจวาบริการนั้นเหมาะสมกับการลงทุนท่ีมีประสิทธิผลและไมเพ่ิมภาระการพ่ึงพา

ผูอ่ืนของผูรับบริการ ประเมินผลผูปวยและผลลัพธของโปรแกรมในการท่ีจะจําหนายผูปวยหรือการสง

ตอผูปวยไปแหลงบริการท่ีเหมาะสมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย เภสัชกร กายภาพบําบัด  

แพทยแผนไทย เปนตน 

  3.3.2  บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) ในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาท่ีในการประสานทีมสุขภาพทุกฝายในการดูแลผูท่ี

มีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมกันท้ังในโรงพยาบาลยางชุมนอยและในระดับเครือขาย โดยอาศัยกระบวนการ

แกปญหาและการวินิจฉัยสั่งการแบบมีสวนรวมจากทุกฝายประสานความเขาใจ มีเปาหมายรวมกัน

และปฏิบัติตาม CPG (Clinical practice guideline) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

  3.3.3  บทบาทในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) การสอน (Education) 

การฝก (Coaching) และการเปนพ่ีเล้ียงทีมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผูท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง (Monitoring) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาท่ีในการเปนผูนําทีมสุขภาพ 

และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการเสริมพลังอํานาจบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังในคลินิก และการดูแล

ตอเนื่องท่ีบาน เชน พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนนักศึกษาฝกงาน 

เปนตน ในการดูแลผูมีปญหาไขมันในเลือดสูง เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ เกิด

ประโยชนสูงสุดและคุมคา 

  3.3.4  บทบาทในการใหการปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ดวยความรูความสามารถท่ีตนเองเช่ียวชาญ (Consultation) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหนาท่ีให

คําปรึกษากับเจาหนาท่ีสุขภาพอ่ืนๆ เปนพ่ีเลี้ยงเชิงคลินิกและเชิงคุณภาพของทีมสุขภาพโรงพยาบาล

ยางชุมนอย 

  3.3.5  บทบาทในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง มีการสรางนวัตกรรมในการสอน 

สุขศึกษาแกผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยใชโมเดล (Model) อาหารในการสอน/สาธิตชนิดของ

อาหารท่ีผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ควรเลือกบริโภคหรือหลีกเลี่ยงเปนผูนําในการจัดการระบบการ

ดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ือใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องท้ังในสถานพยาบาลและเครือขาย

สขุภาพ 7 ตําบล เชน การจัดตั้งคลินิก DPAC ชมรมรักษสุขภาพ ชมรมออกกําลังกายของโรงพยาบาล

และเครือขายหมูบานตนแบบพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคโรงเรียนสุขบัญญัติ เปนตน  
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 3.3.6  บทบาทในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือด 

สูง (Evidence-based Practice) ในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาล    

ยางชุมนอยจะอิงหลักวิชาการทฤษฎี หรือหลักฐานเชิงประจักษบูรณาการการวิจัย การศึกษาการปฏิบัติ

และการจัดการความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงโดยใชทฤษฎีในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนเชน การใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีข้ันตอน

การเปลี่ยนแปลง (Stage of change) เปนตน และมีการนําเสนอผลงานระดับโรงพยาบาล ระดับ คปสอ.  

ระดับโซน และระดับจังหวัดทุกป เพ่ือใหเครือขายไดนําไปบูรณาการและปรับใชในการปฏิบัติงาน 

      3.3.7  บทบาทในการจัดการและประเมินผลลัพธในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันใน 

เลือดสูงและสถานการณภาวะไขมันในเลือดสูงของชุมชน (Outcome management and 

Evaluation) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลยางชุมนอย มีบทบาทหนาท่ีในการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลและเครือขาย มีการจัดการและประเมินผลลัพธการ

ดูแลผูมีปญหาภาวะไขมันในเลือดสูงในชุมชนรวมกับทีมสุขภาพทุก 3 เดือน โดยการบูรณาการทฤษฎี

ทางการพยาบาล การบําบัดทางการพยาบาล  การรักษาของแพทยและการมีสวนรวมของชุมชน 

เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการท่ีมีคุณภาพและคุมคา มีการนําเสนอสถานการณของภาวะไขมันใน

เลือดสูงของอําเภอยางชุมนอยทุกป เพ่ือใหเครือขายบริการสุขภาพรับทราบและนําไปพัฒนาระบบ

บริการหรือปรับแผนกลยุทธในการบริการประชาชนในพ้ืนท่ี 

  โดยสรุป  จากสถานการณไขมันในเลือดสูงในประชาชนอําเภอยางชุมนอย พบวา

ประชาชนมีแนวโนมมีภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึนตอเนื่องทุกป  ถึงแมวาในระยะท่ีผานมาจะมีการ

พัฒนาระบบบริการสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงและมีภาวะไขมันในเลือดสูง เชน มีคลินิกดีแพค 

สําหรับการสงเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตปญหาภาวะไขมันในเลือดสูงยังคง

อยูและยังขาดระบบการจัดการอยางจริงจังและตอเนื่อง ในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตอง

ใหความสําคัญอยางจริงจังในการลดภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชน  โดยเฉพาะบทบาทการเสริม

พลังอํานาจประชาชนเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงตอภาวะไขมันในเลือดสูงในระยะยาว  บทบาท

ในการเปนท่ีปรึกษาเชิงคลินิก บทบาทในการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันใน

เลือดสูง รวมท้ังบทบาทในการจัดการและประเมินผลลัพธในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการจัดการลดไขมันในเลือดของประชาชนดวยวิธีการจัดการความรู 

โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนวัยทํางานซ่ึงเปนกลุมวัยสําคัญในการพัฒนาครอบครัวหมูบาน และชุมชน  

จึงไดจัดทําโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายวัย

ทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ข้ึน 
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดแบงเปน 2 ลักษณะ 

ไดแก งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการลดระดับไขมันในเลือดและโรคเมตาโบลิกอ่ืนๆ และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของกับการจัดการความรู ดังนี้ 

 4.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการลดระดับไขมันในเลือดและโรคเมตาโบลิกอ่ืนๆ 

 สุมาลี เกียรติชนก (2558) ศึกษาผลของการใชคูมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร

ลดพลังงาน สําหรับโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  

กอนและหลังการใชคูมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงาน สําหรับโปรแกรมลดน้ําหนัก

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปน

นักศึกษาสาขาวิชาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ท้ังชายและหญิง จํานวน 25 คน ท่ีมี 

ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยจํานวน 4 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

คือ คูมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงานสําหรับโปรแกรมลดน้ําหนัก เครื่องมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการกิน 

การออกกําลังกายและอารมณ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนหลัง

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสน

รอบเอวลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  

 ยงยุทธ สุขพิทักษ (2557) ศึกษาเทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประยุกตเทคนิคการเสริมพลังในการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลังเขารวมโครงการ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนใน พ.ศ. 2555 และรักษา

ตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขาพระบาท อําเภอเชียงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สมัครใจเขารวมกิจกรรม 84 คน เก็บขอมูลชวงเดือนมิถุนายน 2555 ถึง เดือนมิถุนายน 2556 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนแบบแผนเสริมพลังท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของ

กิบสัน (Gibson) ซ่ึงประกอบดวย 1) การรับรูโดยวิเคราะหตนเอง รวมกําหนดแนวทางการดูแลตนเอง 

2) ตระหนักคุณคาตนเองโดยวางแผนปรับปรุงพฤติกรรมรวมกัน 3) พัฒนาศักยภาพตนเองตามแผนท่ี

วางไวอยางตอเนื่อง 4) พัฒนาความมุงม่ันในการดูแลตนเองและแลกเปลี่ยนเรียนรู 5) ถอดบทเรียน

เพ่ือยืนยันผลการพัฒนาตนเอง เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ มีคาความเท่ียงเทากับ 0.72 และ 0.82 
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และเก็บขอมูลระดับไขมันในเลือด คาฟาสติ้งบลัดชูการ (Fasting blood sugar, FBS) และคา

ฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobia A1c, HbA1c) ของกลุมเปาหมาย ผลการศึกษาพบวา หลังการวิจัย

กลุมเปาหมายมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยไขมันใน

เลือด คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และคาเฉลี่ย HbA1c ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .05) การใชเทคนิคเสริมพลังกับกลุมผูปวยเบาหวาน พบวา มีผลทําใหกลุมเปาหมายเกิด

การเรียนรู เกิดการรับรู มีความตระหนักในตนเอง และพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ

ของตนเอง สงผลใหเกิดการจัดการตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนได เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู และนําวิถีชุมชนมาใชในการดูแล

สุขภาพตนเอง ไดแก บริโภคขาวกลองท่ีมีอยูในชุมชนปลูกผักกินเอง ปลูกและใชสมุนไพรสดรักษา

ตัวเอง เดินออกกําลังกาย ประยุกตอุปกรณเหลือใชมายืดเหยียดกลามเนื้อ สวดมนตไหวพระเพ่ือลด

ความเครียด ปรับปรุงวิถีชีวิตใหสอดคลองกับการสรางสุขภาพ 

  จินตนา บัวทอง, จันทรอุบล สุทธิเนียม, และเสมอจันทร ธีระวัฒนสกุล (2556) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการเผาผลาญอาหาร

ผิดปกติ หรือโรคเมตาโบลิก เชน โรคอวนลงพุง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ กลุมตัวอยางคือ บุคลากรสายสนับสนุน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จํานวน 40 คน ท่ีมีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ เครื่องมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 

(1974) เครื่องมือในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีพัฒนาจากแนวคิดการจัดการ

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

(1980) ประกอบดวย กิจกรรมท่ีผูวิจัยจัดข้ึนใน 12 สัปดาห คือ สัปดาหท่ี 1, 3, 5, 7, 8, 12 ผูวิจัย

ประเมินการกํากับตนเองจากแบบบันทึกการกํากับตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางหลัง

เขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คาเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน การรับรูประโยชน

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการรับรูอุปสรรคหลังเขารวม

โปรแกรมต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตในดานการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรค พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
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  จันทกานต วลัยเสถียร และธนิดา ผาติเสนะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของสํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดซํ้าหลายครั้ง 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนบุคลากรกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในบุคลากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสรางข้ึนโดยการประยุกตทฤษฎีการกํากับตนเองรวมกับ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมประกอบดวย การใหความรู สังเกตและบันทึกพฤติกรรม การ

ตัดสินตนเอง และประเมินผลพฤติกรรม รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมผานทาง Facebook เก็บ

รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม และสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง 

กลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนระดับความดันโลหิตพบวา หลังการทดลองมีระดับ

ความดันโลหิตตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  วิยะการ แสงหัวชาง และจันทิรา  จักรสาร (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตําบลตนตาล อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมฯ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุม

ตัวอยางคือ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไดแก บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ท่ี

เจ็บปวยเปนโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ อยางนอย 1 โรค ท่ี

อาศัยในชุมชนตนตาล อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี  จํานวน 21 คน  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก 1) แบบประเมินความรูเรื่องโอกาสเสี่ยง อาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด

สมอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม ซ่ึงสรางข้ึนจาก

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006) ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  8 

สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรูเรื่องโอกาสเสี่ยง อาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการ

กลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุม
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ตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ

ใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

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

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลคายวีรวัฒน

โยธิน จังหวัดสุรินทร  ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือดของบุคลากรท่ีมีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ โดยประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura (1986) แบงการศึกษาออกเปน 

3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ประเมินสถานการณ ระยะท่ี 2 ปฏิบัติการโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 4 ข้ันตอน 

คือ การวางแผนการสังเกต การทบทวนและการสะทอนกลับ และระยะท่ี 3 การประเมินผลกลุมตัวอยาง

เปนบุคลากรท่ีมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติมีการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑการคัดเขา มีจํานวน

ท้ังสิ้น 44 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ 

เพศสถานภาพสมรส อาชีพ หนวยงานระดับการศึกษา 2) แบบสอบถามขอมูลสุขภาพ ไดแก ประวัติ

การเจ็บปวยและการรักษาโรคตางๆ ขอมูลดานตรวจสุขภาพในปจจุบันการไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ 3) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือด ประกอบดวย แบบประเมิน

ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือด แบบประเมินความคาดหวังในความสามารถตนเองในการลดระดับ

ไขมัน แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการลดระดับไขมันในเลือด 4) แบบบันทึกระดับไขมันในเลือด     

5) แบบบันทึกการควบคุมระดับไขมันในเลือด 12 สัปดาห ดําเนินการระหวางธันวาคม 2553 ถึง 

กรกฎาคม 2554 ผลการศึกษาพบวา หลังการดําเนินงานบุคลากรมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือด

สูงความคาดหวังในความสามารถของตนเองการปฏิบัติตัวในการลดไขมันในเลือดเพ่ิมข้ึนกวากอน

ดําเนินงานรวมท้ังมีระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลงกวากอนการดําเนินงานอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  เพชรนภา พชรนภพลธร, วาสนา นัยพัฒน, สายชล สิงหทน, สละ ทัพถาวร, ฉัตรมณี 

คูณเรือง, และเพียงฤทัย ศรีโรจน (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวม

เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร โรงพยาบาลคาย  

สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาประยุกตใชและประเมินผลการใชโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ในชุมชนทหาร รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนขาราชการ

ทหารท่ีมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติและไมเคยใชยารักษา ในพ้ืนท่ีคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี จํานวน 41 คน โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมสรางข้ึนตามทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบกเกอรและไมแมน (Becker and Maiman, 

1975) ใชเวลา 24 สัปดาห (6 เดือน)  การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะออกแบบโปรแกรม  
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2) ระยะทดลองใช และ 3) ระยะประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบวัดความรูและ

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรม รวมท้ังทําการตรวจทางหองปฏิบัติการซํ้าเพ่ือประเมินระดับไขมันในเลือด และทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และการสังเกตแบบมีสวนรวม ผล

การศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมอาสาสมัครมีคะแนนความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และภายหลังการเขารวมโปรแกรมอาสาสมัครในกลุมทดลองมีระดับ

ไขมันในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

  ไกรสร  วิวัฒนพัฒนกุล, สฤษด์ิ ผองแผว, และเกตุแกว จินดาโรจน (2553) ศึกษา

ประสิทธิผลของคายสุขภาพ 3อ. พิชิตอวน พิชิตพุง ตอการลดน้ําหนักและรอบเอวของเจาหนาท่ีศูนย

อนามัยท่ี 6 ขอนแกน ท่ีมีน้ําหนักหรือรอบเอวเกินมาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และรอบเอวของเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 ท่ีมีน้ําหนักหรือรอบเอวเกินมาตรฐาน

ท่ีเขารวมโครงการคายฯ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง กลุมตัวอยางคือ เจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 6 ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน จํานวน 50 คน 

ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย จํานวน 2 ป โดยการจัดกิจกรรมเขาคายจํานวน 3 วัน 2 คืน และติดตาม

ภายหลังเขาคายทุก 6 เดือน จํานวน 4 ครั้ง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 1) แบบ

ประเมินความรู 3อ. พิชิตอวน พิชิตพุง 2) แบบประเมินทัศนคติ 3อ. พิชิตอวน พิชิตพุง3) แบบสํารวจ

พฤติกรรม 3อ. ของกองโภชนาการกรมอนามัย ซ่ึงเปนแบบประเมินพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของตนเอง

เรื่องการบริโภคอาหารออกกําลังกายและอารมณ 4) แบบประเมินระดับความ พึงพอใจตอโครงการ 

5) เครื่องวัดองคประกอบของรางกายท่ีใชวัดน้ําหนัก สวนสูง และรอบเอว 6) เครื่องวัดความดันโลหิต 

7) เครื่องมือในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดไขมันคอเลสเตอรอล 

ไขมันไตรกรีเซอไรด ไขมันเอชดีแอล และไขมันแอลดีแอลในเลือด ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง

กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง ผูท่ีมีปญหาความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง  ผูท่ีมีปญหา 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงไขมันไตรกรีเซอไรดสูง และไขมันแอลดีแอลสูงมีจํานวนลดลงแตไขมันแอลดี

แอลมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนเล็กนอย อยางไรก็ตาม พบวา ผูท่ีมีปญหาไขมันคอเลสเตอรอลสูงและไขมันเอชดี

แอลต่ํามีจํานวนเพ่ิมข้ึนเล็กนอย ระดับไขมันคอเลสเตอรอลในภาพรวมมีคาเฉลี่ยสูงข้ึน 

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

การจัดการตนเองดานโภชนาการตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

ความสามารถในการรับรูตนเองดานโภชนาการ และความสามารถในการจัดการตนเองดานโภชนาการ

ของผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทในประเทศใตหวัน การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบ

ศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Twogroup pretest-posttest designs) กลุมตัวอยาง
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เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป ท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท จํานวน 120 คน โดยการสุมคัดเลือก

กลุมตัวอยางจากชุมชนเขตเมืองและชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศใตหวัน

ระหวางเดือน มกราคม - ธันวาคม 2554 โดยกลุมควบคุมใหรับประทานอาหารปกติ สวนกลุมทดลอง

ใชโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self efficacy) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสัมภาษณภาวะ

โภชนาการ การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการดานโภชนาการและภาวะสุขภาพ การ 

ศึกษาครั้งนี้ใชเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความสามารถในการ

รับรูตนเองดานโภชนาการ และมีความสามารถจัดการตนเองดานโภชนาการไดสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบวา ผูสูงอายุในเขตชนบทท่ีเปนกลุมทดลองมีความ 

สามารถในการรับรูตนเองดานโภชนาการ และความสามารถในการจัดการตนเองดานโภชนาการไดสูง

กวาผูสูงอายุในเขตเมืองท่ีเปนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงงานวิจัยครั้งนี้มี

สวนสําคัญในการสนับสนุนการจัดทํานโยบายสุขภาพและบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ี

ท่ีมีบริบทแตกตางกันไป 

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

ของการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนตอภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงเปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาประสิทธิผลของการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนตอภาวะไขมันในเลือด

สูง 2) เปรียบเทียบระดับของไขมันในเลือดภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 60 คน ท่ีเลือกสุมตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกระดับไขมันในเลือดประกอบดวยระดับ

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรดเอชดีแอล แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการรับประทาน

อาหารในแตละวัน การรับรูความรุนแรงของโรคเม่ือมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคเม่ือมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การปฏิบัติตัวในการปองกันเม่ือมีระดับไขมันในเลือด

ผิดปกติ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนคําแนะนําอยางมีแบบแผนท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของเบกเกอร 

(Becker, 1974) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองไดรับความรูคําแนะนํา รวมตั้งเปาหมาย ไดกําลังใจ

และการมีสวนรวมจากครอบครัว และใชคูมือการเฝาระวังการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงตอเนื่องทุก 

3-6 เดือน จํานวน 3 ครั้ง ระดับไขมันในเลือดและความรูของท้ัง 2 กลุม กอนเขาโครงการไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลอง 6-12 เดือน กลุมทดลองรับรูเรื่องความรุนแรง

ของโรค การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตการรับรูเรื่อง

ความเสี่ยงตอการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติไมมีความแตกตางกัน น้ําหนักตัว ระดับคอเลสเตอรอล 



67 
 

ไตรกลีเซอไรดเอชดีแอลในเลือดของกลุมทดลองอยูในระดับท่ีนาพอใจมากกวากลุมควบคุม และมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

วิกค และมารติน (Wicks & Martin, 2004) ศึกษาการมีสวนรวมในโปรแกรมจัดการ

ตนเองของกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการรับรู

ดานสุขภาพ และการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยโรคเรื้อรังในชนบทกอนและหลังการทดลอง

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีจํานวน 48 คน เปนชาวอเมริกาใต จํานวน 38 คน และชาวแอฟริกัน จํานวน 10 

คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการความรูดานสุขภาพ โปรแกรมการ

จัดการความรูดานการลดปจจัยเสี่ยง และโปรแกรมเฉพาะโรคท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองของแบนดูรา เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองดานการพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกาย  

ความสามารถในการจัดการตนเอง และทักษะการสื่อสาร ผูดําเนินการทดลองเปนเจาหนาท่ีประจํา

คลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง การศึกษาในครั้งนี้ใชเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี

ความสามารถในการรับรูดานสุขภาพและสามารถจัดการพฤติกรรมเสี่ยงหลังการทดลองไดสูงกวากอน

ทดลองในสวนของการปฏิบัติตามโปรแกรมเฉพาะโรคยังตองมีการพัฒนาตอไป 

  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการลดระดับไขมันในเลือด พบวา สวนใหญใช

รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง ซ่ึงมีท้ังแบบกลุมเดียวและสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคเรื้อรัง นักศึกษาท่ีมีน้ําหนักเกิน และบุคลากรสํานักงาน  การ

ลดไขมันในเลือดใชแนวคิด/ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง การสงเสริมสุขภาพของแพนเดอร

ทฤษฎีการมีสวนรวม และทฤษฎีการจัดการตนเอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย กิจกรรม

ในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การงดสูบบุหรี่ และการเสริมพลัง ใช

ระยะเวลา 4 สัปดาห ถึง 2 ป ผลการศึกษาโดยรวมพบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความรู 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยไขมันในเลือด คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และ

คาเฉลี่ย HbA1c ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการวิจัยท่ีใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการมีสวนนอย กลุมตัวอยางเปนบุคลากรท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง การลดไขมันในเลือดใช

แนวคิด/ทฤษฎีการมีสวนรวม และการรับรูความสามารถของตนเอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

ประกอบดวย กิจกรรมในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ใชระยะเวลา  

6 ถึง 12 สัปดาห ผลโดยรวมพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉลี่ย

ไขมันในเลือดดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความรู 

   สราวุฒิ พงษพิพัฒน (2558) ศึกษาการจัดการความรูดานการออกกําลังกายแบบมี

สวนรวมของชุมชนตําบลแมกา จังหวัดพะเยา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหากระบวนการเรียนรูแบบมี

สวนรวม พัฒนาเทคโนโลยีและประเมินความพึงพอใจในการสงเสริมการออกกําลังกายของชุมชน

ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 หมูบาน รวมท้ังสิ้น 40 คน แยกเปนกลุมผูนําชุมชน 

ผูนําการออกกําลังกาย และผูออกกําลังกาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณและแบบ

บันทึกขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณบุคคล การสัมภาษณกลุม และการระดมสมอง 

ผลการวิจัยพบวา 1) ดานกระบวนการเรียนรู พบวา ผูนําความรูมีสวนรวมในการดําเนินงาน มี

กระบวนการแลกเปลี่ยนความรูระหวางบุคคลและระหวางกลุม แตขาดการกําหนดกลยุทธดานการ

สงเสริมการออกกําลังกาย 2) ดานการพัฒนาเทคโนโลยีการสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา ชุมชน

นักปฏิบัติมีความสําคัญในการวางแผนการดําเนินงาน โดยประยุกตการจัดการความรูมาใชในการ

จัดการดานการออกกําลังกายไดอยางเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพรางกาย และ 3) ดานการ

ประเมินความพึงพอใจ พบวา อุปกรณมีความแข็งแรง ใชงานงาย ปลอดภัย และเพ่ิมแรงจูงใจ สําหรับ

การจัดการความรูดานการออกกําลังกายมีขอคนพบ 3 ประการ คือ  1) ปจจัยท่ีเอ้ือตอการจัดการ

ความรู พบวา ตองอาศัยการทํางานของชุมชนนักปฏิบัติ โดยใชคานิยมการมีสวนรวมของภาคี และ

การกําหนดความรูดานการออกกําลังกาย 2) กระบวนการจัดการความรู พบวา มี 4 ข้ันตอน คือ การ

สรางและแสวงหาความรู การจัดระบบความรู การแบงปน การแลกเปลี่ยนความรู และการเรียนรู    

3) วัฒนธรรมการเรียนรู พบวา เปนผลลัพธจากปจจัยเอ้ือและกระบวนการจัดการความรู ท่ีสงผลทําให

เกิดวัฒนธรรมแหงการเรียนรู 3 ประการ คือ การมีสวนรวม สมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจ 

   วิไลวรรณ ทองเจริญ, จันทนา รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, 

และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย (2554) ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูตอความรู

และการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

กระบวนการจัดการความรู และสังเคราะหแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงของ

ผูสูงอายุท่ีไมสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถควบคุมความดันโลหิต

ได และมีคาความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มม.ปรอท จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนสมาชิกโครงการสงเสริม

สุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามวัด

ความรู และพฤติกรรมการจัดการปญหาความดันโลหิตสูง แนวคําถามในการประชุมกลุมชุมชนนัก

ปฏิบัติและแบบสัมภาษณเชิงลึก จัดประชุมกลุมโดยใชกระบวนการจัดการความรูเดือนละ 1 ครั้ง รวม
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6 เดือน ผลการศึกษาพบวา กระบวนการจัดการความรูมีประสิทธิผลตอการจัดการปญหาสุขภาพของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ท้ังในดานความรูและพฤติกรรมการจัดการปญหาความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะในดานการรับประทานอาหาร ดานการสังเกตอาการผิดปกติและการแกไขปญหาและ

โดยรวมแนวปฏิบัติท่ีดีของกลุมในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายอยาง

ถูกตองตามหลักการ รับประทานอาหารไมหวาน ไมมัน ไมเค็ม รับประทานผักผลไม ควบคุมอารมณ/

จิตใจ รับประทานยา อยูในสิ่งแวดลอมและอากาศท่ีดี และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

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

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความรูในการลดน้ําหนักตัวและความอวนของพนักงาน

บริษัทอุตสาหกรรมปโตรเลียมในประเทศมาเลเซีย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ เปรียบเทียบรอบเอว 

ดัชนีมวลกายและระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลอง การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง ทําการศึกษาในพนักงานบริษัทท่ีมีน้ําหนักเกินและมี

ภาวะอวน จํานวน 64 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 32  คน และ

กลุมควบคุมจํานวน 32 คน ใชเวลาในการทดลอง 3 เดือน โดยกลุมควบคุมใชโปรแกรมลดน้ําหนัก

ของโภชนากรในการลดน้ําหนักตัวและความอวนสวนกลุมทดลองใชโปรแกรมจัดการความรูลด

น้ําหนักตัวและความอวน  ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองเพศชายมีรอบเอวลดลง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) กลุมทดลองเพศชายสามารถลดรอบ

เอวลงไดรอยละ 3.4 ของรอบเอวเดิม หรือ 3.7 เซนติเมตร เม่ือเปรียบเทียบกลุมตัวอยางเพศชาย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองเพศชาย สามารถลดรอบเอวไดมากกวากลุม

ควบคุมเพศชาย รอยละ 0.7 หรือลดลงไดมากกวากลุมควบคุมเพศชาย 0.8 เซนติเมตร สวนกลุม

ตัวอยางเพศหญิง พบวา กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05 (p < .05) โดยกลุมทดลองเพศหญิงสามารถลดดัชนีมวลกายลงไดรอยละ1.4 ของดัชนีมวลกาย

เดิม หรือ 0.4 กิโลกรัมตอตารางเมตร เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองเพศหญิงกับกลุมควบคุม

เพศหญิง พบวา กลุมทดลองเพศหญิงสามารถลดดัชนีมวลกายไดมากกวากลุมควบคุมเพศหญิง รอยละ 

0.3 หรือลดลงไดมากกวากลุมควบคุม 0.1 กิโลกรัมตอตารางเมตร และเม่ือเปรียบเทียบระดับไขมันใน

เลือดประกอบดวยโททอลคอเลสเตอรอล (Total cholesterol) และแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-

C) พบวา ระดับไขมันในเลือดท้ังสองชนิดลดลงในกลุมทดลองเพศหญิงมากกวากลุมควบคุมเพศหญิง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสรุปผลการศึกษาไดวาโปรแกรมการจัดการความรูในการลด

น้ําหนักตัวและความอวนมีผลตอการลดรอบเอวในเพศชาย และมีผลตอการลดดัชนีมวลกายในเพศ

หญิง และพบวา ผลของการปฏิบัติตามคําแนะนําเก่ียวกับการบริโภคอาหารมีผลตอการลดระดับไขมัน

ในเลือดในเพศหญิง 

mailto:%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20(RUSALI,%20%20ROSZANADIA
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR


70 
 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการความรู พบวา การวิจัยท่ีใชรูปแบบก่ึง

ทดลองศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนพนักงานบริษัทท่ีมีรอบเอวและดัชนีมวลกายเกิน ใชแนวคิด/ทฤษฎี

การจัดการความรูกิจกรรมในการทดลองประกอบดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด ใชระยะเวลา 12 สัปดาห ผลโดยรวมพบวา หลังทดลองใชโปรแกรมการจัดการ

ความรูฯ เพศชายมีรอบเอวลดลงมากกวากอนทดลองใชโปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังทดลองใชโปรแกรมการจัดการความรูฯ เพศหญิงมีดัชนีมวลกาย

ลดลงมากกวากอนทดลองใชโปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

พบวา ผลของการปฏิบัติตามคําแนะนําเก่ียวกับการบริโภคอาหารมีผลตอการลดระดับไขมันในเลือด

ในเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนรูปแบบการวิจัยเปนเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนั้น กลุม

ตัวอยางเปนผูนําชุมชนและผูสูงอายุท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงการลดไขมันในเลือดใชแนวคิด/ทฤษฎี

การมีสวนรวม ใชระยะเวลา 6-8 สัปดาห ผลโดยรวมพบวา คาเฉลี่ยความรู คาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง คาเฉลี่ยไขมันในเลือดดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังนั้นจึงกลาวไดวา การจัดการความรูมีผลตอการลดระดับไขมันในเลือด โดยสิ่งสําคัญ

คือ การจัดการดานพฤติกรรมสุขภาพและการลดปจจัยเสี่ยง ประกอบกับยังไมมีผูใดนําการจัดการ

ความรูมาประยุกตใชในการแกไขปญหาภาวะไขมันในเลือดสูงของประชาชนในชุมชนหอมแดงมากอน

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการจัดการความรูมาประยุกตใชในการลดระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง  ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย  จังหวัด

ศรีสะเกษ และศึกษาผลของการนําไปใชในกลุมตัวอยางกลุมนี้ โดยรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย

จะกลาวตอไปในบทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดกลุม

เดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันใน

เลือดสูง ชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย  จังหวัดศรีสะเกษ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้เปนประชาชนกลุมวัยทํางานอาศัยในชุมชน

หอมแดง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูง และมีบันทึกขอมูลในฐานขอมูล 

Himpro ของโรงพยาบาลยางชุมนอย  อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บ

ขอมูลในชวง 1 ป ยอนหลัง (Retrospective study) ตั้งแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2558 - กันยายน 

พ.ศ. 2559 จํานวน 168 คน (โรงพยาบาลยางชุมนอย, 2559)  

 1.2  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนอาสาสมัครกลุมวัยทํางานอายุ

ระหวาง 25-59 ป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ และตรวจพบ

ระดับไขมันในเลือดสูง โดยมีการกําหนดขนาดตัวอยาง เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางและการสุม

กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.2.1  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชแนวคิด

Power analysis ของโคเฮน (Cohen, 1977 cited in Polit, 1996, p. 141) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป G*Power 3.1 สําหรับสถิติท่ีใชทดสอบความแตกตางของขอมูล (t-test) โดยใชขนาดอิทธิพล 

(effect size) ท่ีคํานวณจากผลการวิจัยของ เพชรนภา พชรนภพลธร, วาสนา นัยพัฒน, สายชล สิงหทน, 

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

พฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร

โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกลุม

ตัวอยางเปนวัยทํางาน และตัวแปรท่ีวัดคลายกันโดยใชกลุมตัวอยาง 41 คน พบวา ระดับคอเลสเตอรอลใน

เลือดกอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย 209.36 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.26 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย 193.53 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 33.27 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.475 กําหนดคาอํานาจทดสอบ 

(Power of test) = 0.81 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) = .05 คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน  

1.2.2  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 

1)  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion Criteria) มีดังนี้ 

   (1)  แพทยวินิจฉัยวา มีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือตรวจพบระดับไขมันใน

เลือดชนิดใดชนิดหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งชนิดสูงกวาปกติ ไดแก ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low 

Density Lipoprotein: LDL) >160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือคอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

>200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) >150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

(2)  อายรุะหวาง 25-59 ป 

(3)  อานออก เขียนได และสื่อสารภาษาไทยไดดี 

2)  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 

(1)  มีโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมของโครงการวิจัย 

เชน  เขาเสื่อมแขนขาออนแรงครึ่งซีก ปวดหลัง มีภาวะซึมเศราเปนตน 

(2)  ดื่มสุรา และ/หรือสูบบุหรี่เปนประจํา 

(3)  รับประทานยาลดไขมันในเลือดชนิดตาง ๆ เชน Simvastin เปนตน 

(4)  เขารวมกิจกรรมในโครงการนอยกวารอยละ 90 

1.2.3  การสุมกลุมตัวอยาง มีอาสาสมัครท่ีไดรับการคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง

จํานวน 38 คน ผูวิจัยจึงใชวิธีการจับสลากเพ่ือคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือดังนี้ 

2.1.1  กระบวนการจัดการความรู กิจกรรมในกระบวนการจัดการความรู  ประกอบดวย

กิจกรรมในข้ันตอนยอย 7 ข้ันตอน  ไดแก 1) การกําหนดความรู 2) การสรางและแสวงหาความรู 

3) การจัดระบบความรู 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู 5) การเขาถึงความรู 6) การแบงปน

แลกเปลี่ยนความรู และ 7) การเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการท้ัง 7 ข้ันตอน

ดวยกระบวนการกลุม โดยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมกลุมรวม7 ครั้ง ใชเวลา 8 สัปดาห 
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ประกอบดวย กิจกรรมครั้งท่ี 1-4 การถายทอดความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเนนอันตรายและ

วิธีการลดระดับไขมันในเลือด โดยแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย กลุม

วิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะท่ีตองการในการลด

ไขมันในเลือด ตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ทําพันธะสัญญากับกลุมในการนําความรูท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติตอท่ีบาน จากนั้นมีการถายทอดความรู

เฉพาะดานในการลดระดับไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการ

ความเครียดโดยผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลยางชุมนอยและในพ้ืนท่ี รวมถึงเรียนรูวิธีปฏิบัติจากผูท่ีประสบ

ความสําเร็จในลดระดับไขมันในเลือด เม่ือเขากลุมแตละครั้ง กลุมตัวอยางจะแลกเปลี่ยนประสบการณ

จากการนําพันธะสัญญาเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือดไปปฏิบัติท่ีบาน สรุปความรูท่ีไดจากการ

ปฏิบัติของกลุมตัวอยาง โดยสรุปปจจัยท่ีเอ้ือใหปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา และปจจัยท่ีเปนปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตามพันธะสัญญา และกลุมตัวอยางรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา 

และรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดตามความรูใหมท่ีไดจากประสบการณ

ของกลุมตัวอยาง กิจกรรมสุดทายของกลุมในแตละครั้ง คือ การฝกทักษะในการจัดการบริโภคอาหาร

โดยการเรียนรูการอานฉลากโภชนาการและการเขาฐานการเรียนรูเรื่องอาหารไขมันสูง และหลักการ

เลือกบริโภคอาหารลดระดับไขมันในเลือด ฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก และฝก

ทักษะในการจัดการความเครียดดวยการกดจุดคลายเครียดดวยตนเองและการนั่งสมาธิรวมกัน โดยมี

ผูท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาเปนพ่ีเลี้ยง/ผูนํากลุม ในกิจกรรมกลุมครั้งท่ี 5-7

กลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือด ท้ังดานการออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด  และนําไปแลกเปลี่ยนเรียนรูทางไลนกลุม รวมท้ังทํา

การเผยแพรความรูเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือด ในการศึกษาครั้งนี้ผานเว็บไซดของโรงพยาบาล

ยางชุมนอย ตลอดจนการมอบรางวัลแกกลุมตัวอยางท่ีเปนบุคคลตนแบบตามเกณฑท่ีกําหนด 

  2.1.2  คอมพิวเตอรและจอภาพ สําหรับการนาํเสนอขอมูลความรูและการฝกทักษะ 

การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

 2.1.3  คูมือการจัดการลดระดับไขมันในเลือด เปนคูมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดย

ประกอบดวย เนื้อหาเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง อันตรายจากไขมันในเลือดสูง การจัดการภาวะไขมัน

ในเลือดสูง หลักการเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแดนซ  

การประเมินดัชนีมวลกาย การจัดการความเครียด  พันธะสัญญาเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด และ

ตารางกิจกรรมการจัดความรูลดไขมันในเลือด 

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถาม 2) แบบ

บันทึกพฤติกรรมการจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยาง 3) เครื่องมือท่ีใชในการคํานวณดัชนี
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มวลกาย 4) เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการเพ่ือวัดระดับ

ไขมันในเลือด และ 5) เทปบันทึกเสียง  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.2.1  แบบสอบถามการวิจัยเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 3 สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 19 ขอ ประกอบดวย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส 

จํานวนบุตร ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดตอเดือนของครอบครัว ความเพียงพอตอการใชจาย ประวัติ

ทางพันธุกรรมในการมีภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูง  โรคประจําตัวอ่ืนๆ  ยาท่ี

รับประทานประจํา  ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง การมีอาการของโรคความดันโลหิตสูงและ

บันทึกของผูวิจัยเก่ียวกับระดับความดันโลหิตน้ําหนัก/สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน คอเลสเตอรอล 

ระดับไขมันแอลดีแอลและระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ซ่ึงเปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

   สวนท่ี  2 ความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด จํานวน 25 ขอ 

ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 4 ขอ  ดานการบริโภคอาหาร จํานวน 10  

ขอ ความรูดานการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ  และความรูในการจัดการความเครียด จํานวน  5 ขอ  

เปนคําถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ไดแก ถูกและผิด การใหคะแนน คือ ถาตอบถูกให 1 คะแนน 

ถาตอบผิดให 0 คะแนน การแปลผลความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด แบงเปน 3 ระดับ 

ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1971)  ดังนี้ 

  1)  คะแนนความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด  เต็ม 25 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ  ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม    20 คะแนนข้ึนไป         สูง  

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม    15-19 คะแนน      ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม    ต่ํากวา 15 คะแนน                  ต่ํา 
 

  2)  คะแนนความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 4 ขอ เต็ม 4 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ           ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม  3.2 คะแนนข้ึนไป        สูง 

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม  2.4-3.19 คะแนน    ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม   ต่ํากวา 2.4 คะแนน                 ต่ํา 
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  3)  คะแนนความรูในดานการบริโภคอาหาร จํานวน 10 ขอ เต็ม 10 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ           ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม  8 คะแนนข้ึนไป                  สูง 

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม  6-7.99 คะแนน               ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม   ต่ํากวา 6 คะแนน                 ต่ํา 
 

   4)  คะแนนความรูในการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ เต็ม 6 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ           ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม  4.8 คะแนนข้ึนไป        สูง 

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม  3.6-4.79 คะแนน    ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม   ต่ํากวา 3.6 คะแนน                 ต่ํา 
 

   5)  คะแนนความรูในการจัดการความเครียด จํานวน  5 ขอ เต็ม 5 คะแนน 

คะแนน   คะแนนจากการตอบ           ระดับความรู 

รอยละ 80 ข้ึนไป ของคะแนนเต็ม  4 คะแนนข้ึนไป              สูง 

รอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม  3-3.99 คะแนน               ปานกลาง 

ต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม   ต่ํากวา 3 คะแนน                 ต่ํา 
 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด จํานวน 28 ขอ ประกอบดวย 

3 ดาน ไดแก ดานการบริโภคอาหาร จํานวน 15 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 

4, 5, 6, 9, 11, 12 และ13  ดานการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ ไมมีพฤติกรรมดานลบ ดานการ

จัดการความเครียด จํานวน 7 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 1 ขอ ไดแก ขอ 22 ซ่ึงขอคําถามแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมดานบวกและดานลบ ดังนี้ 

        พฤติกรรมดานบวก     พฤติกรรมดานลบ 

 ปฏิบัติทุกครั้ง  หรือ 7 วันตอสัปดาห  5 คะแนน  1 คะแนน 

 ปฏิบัติบอยครั้ง หรือ 5-6 วันตอสัปดาห 4 คะแนน  2 คะแนน 

 ปฏิบัติบางครั้ง หรือ 3-4 วันตอสัปดาห 3 คะแนน  3 คะแนน 

 ปฏิบัตินอย หรือ 1-2 วันตอสัปดาห  2 คะแนน  4 คะแนน 

 ปฏิบัตินอยมาก หรือไมไดปฏิบัติเลย   1 คะแนน  5 คะแนน 

   การแปลผลระดับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดจากคะแนนเฉลี่ย 5 

ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 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   นอย 

  1.00-1.49   นอยท่ีสุด 

 2.2.2  แบบบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปน

แบบตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร  และการจัดการความเครียดของกลุม

ตัวอยางรายวัน 

 2.2.3  เครื่องมือท่ีใชในการคํานวณดัชนีมวลกาย ประกอบดวย ท่ีวัดสวนสูงติด

ผนังแบบมีมาตรวัด และเครื่องชั่งน้ําหนักแบบสปริง (Scale weight) 

 2.2.4  เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 

เพ่ือวัดระดับไขมันในเลือด ประกอบดวย เครื่องตรวจวัดระดับไขมันในเลือดของโรงพยาบาลยางชุมนอย 

ซ่ึงเปนยี่หอเอยู 480 น้ํายาท่ีใชตรวจเปนของบริษัท บีแอนดเอเมดิคอลเซอรวิส จํากัด และมีการสอบ

เทียบความถูกตอง (Calebration) ของเครื่องมือวัดระดับไขมันในเลือดและน้ํายาในการตรวจไขมันใน

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

หลอดแกว (Tube) จุกสีเขียว และถุงมือ 

  2.2.5  เทปบันทึกเสียง เปนเทปบันทึกเสียงจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ยี่หอ 

Sony Digital voice Recorder รุน ICD-PX470 

 2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียงของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Contentvalidity)   

1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา

และความครอบคลุม แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย 

 2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา 

ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
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1 หมายถึง   เนื้อหา/คําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท และไมเหมาะสมท่ีจะวัดตัวแปรนั้น 

  ควรตัดท้ิง 

2  หมายถึง   เนื้อหา/คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

  จึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท 

3 หมายถึง  เนื้อหา/คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

  จึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท  

4 หมายถึง เนื้อหา/คําถามสอดคลองกับนิยามศัพท 

 นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

(Content Validity Index: CVI) หากมีคาตั้งแต 0.80 ถือวาใชได (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา 

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

ท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ (S-CVI/Universal agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ รินไธสง, 2557, 

น. 1) ดังนี ้
 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

    

 

  ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(S-CVI/UA) ของแบบสอบถาม

ท้ังฉบับไดเทากับ 0.91 แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 ไดเทากับ 0.86 และ 0.95 ตามลําดับ 

3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช 

 2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

 1)  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม 

(1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุง

แกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนวัยทํางานในเขตอําเภอยางชุมนอยท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง และมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  

 (2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความ

เท่ียง โดยสวนท่ี 2 หาคา KR 20 และสวนท่ี 3 หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะหไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามสวนท่ี 2 และสวนท่ี 3 เทากับ

0.826 และ 0.804 ตามลําดับ   

(3)  นําแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความเท่ียงแลวมาปรึกษาอาจารย

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณ แลวนําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

จํานวนคําถามท้ังหมด 
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   2)  นําคูมือการจัดการความรู เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดใหประชาชนท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คนอาน ผลพบวา ประชาชนเขาใจดี 

   3)  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องชั่งน้ําหนักแบบสปริง ท่ีวัดสวนสูงแบบ

มีมาตรวัดและเครื่องมือทางการแพทยในการตรวจหาระดับไขมันในเลือด โดยใหสํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพเขต 10 อุบลราชธานี สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ (Calebration) กอนทําการ

วิจัยและใหผูชวยวิจัยนําเครื่องชั่งน้ําหนักไปทดสอบกับประชาชน จํานวน 10 คน ผลการอานคาเทากัน 

ท้ัง 10 คน 

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแกระยะกอนทดลอง  ระยะทดลอง 

และระยะหลังทดลอง โดยใชระยะเวลารวม 8 สัปดาห ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนทดลอง 

  ใชเวลา 1 สัปดาห (สัปดาหท่ี 1 ของโครงการวิจัย) วันท่ี  26-30 มิถุนายน 2560 มี

กิจกรรมดังนี้ 

  3.1.1  เสนอโครงการวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวของใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขท่ี 

9/2560 

  3.1.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  3.1.3  สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย  เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลยางชุมนอย  อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

 3.1.4  เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูเก่ียวของ 

ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลยางชุมนอย ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลยางชุมนอย เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การ

เก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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  3.1.5  ผูวิจัยทําหนังสือถึงนายกเทศมนตรีตําบลยางชุมนอยเพ่ือขออนุญาตศึกษา

และคัดชื่อขอมูลประชากรวัยทํางานท่ีตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูงตามเกณฑ จากแฟมประวัติและ

เวชระเบียนโรงพยาบาลยางชุมนอย 

  3.1.6  ผูวิจัยจัดทําหนังสือถึงกลุมตัวอยางเพ่ือขออาสาสมัครเขารวมโครงการจํานวน 

60 คนพรอมจัดทําแบบตอบรับการเขารวมโครงการวิจัยฯ มีอาสาสมัครเขารวมโครงการ 50 คน 

จากนั้นทําการคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑท่ีกําหนด ไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ 38 คน แลวทําการ

จับสลากเลือกกลุมตัวอยางไวเพียง 30 คน  

  3.1.7  จัดทําหนังสือเชิญกลุมตัวอยางและนัดหมายเขารวมโครงการตามวันเวลา

สถานท่ีท่ีกําหนด โดยสถานท่ีจัดกิจกรรม ณ หองประชุมโรงพยาบาลยางชุมนอยและจัดใหมีชองทาง

ในการสื่อสารระหวางสมาชิกในกลุม เชน ไลนกลุม (Line group) โทรศัพท เปนตน 

3.1.8  ผูวิจัยจัดประชุมทีมสุขภาพท่ีรวมดําเนินกิจกรรมตามโครงการวิจัยฯ 

         3.1.9  ผูวิจัยและทีมสุขภาพจัดเตรียมสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ ไดแก 1) เครื่องชั่ง

น้ําหนัก 2) อุปกรณวัดสวนสูง 3) แบบบันทึกขอมูลกลุมตัวอยาง 4) แบบสอบถาม 5) แบบบันทึก

กิจกรรมสําหรับกลุมตัวอยาง (สมุดปกออน)  6) คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

และ 7) เทปบันทึกเสียง 

      3.1.10  ผูวิจัยจัดประชุมชี้แจงโครงการ/กิจกรรมสําหรับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

ใชเวลา 3 ชั่วโมง โดยอธิบายในเรื่องวัตถุประสงคของโครงการวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 

และกิจกรรมของโครงการการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางสามารถเขารวมโครงการ

ดวยความสมัครใจและบอกยุติการเขารวมโครงการไดหากไมพรอมการเขารวมโครงการ จะไมมีการ

เปดเผยความลับของกลุมตัวอยาง ยกเวนแตไดรับความยินยอมจากผูเขารวมโครงการและใหกลุม

ตัวอยางลงนามในแบบลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

  3.1.11  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพ่ือคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย และวัดความดันโลหิต 

  3.1.12  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับ

ไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูงชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือประเมินความรูและพฤติกรรมการจัดการลดระดับไขมันในเลือด 

  3.1.13  ใหกลุมตัวอยางประเมินความเครียดดวยตนเองตามแบบประเมิน

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

3.1.14  การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ประกอบดวย คอเลสเตอรอลไตรกลีเซอไรด

และแอลดีแอล โดยแนะนําใหเตรียมตัวกอนเจาะเลือดและเตรียมอุปกรณเจาะเลือด ดังนี้ 

 1)  การเตรียมตัวกอนเจาะเลือด กลุมตัวอยางตองเตรียมตัวกอนเจาะเลือด

เพ่ือใหการวัดระดับไขมันไดผลถูกตองและแมนยําโดยแนะนําใหเตรียมตัวกอนการเจาะเลือด ดังนี้ 
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 (1)  งดอาหารหลังเท่ียงคืนกอนวันตรวจ (8-12 ชั่วโมง กอนวันตรวจ) ถา

หากไมปฏิบัติตามคําแนะนําจะไมสามารถแปลผลคาไขมันท่ีวัดได 

 (2)  รับประทานอาหารดังเชนท่ีรับประทานอยูเปนประจํา เปนระยะ 3 

สัปดาหกอนการเจาะเลือด ผูไดรับการเจาะเลือดควรมีน้ําหนักคงท่ีไมเปลี่ยนแปลงมากนักในระยะท่ี

ทําการตรวจเลือด 

 (3) หยุดยาทุกชนิดท่ีรับประทานอยูอยางนอย 2 สัปดาห (ถาไมมีขอหาม

ในการหยุดยานั้นๆ) รวมท้ังงดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด 

2)  การเตรียมอุปกรณเจาะเลือด เตรียมความพรอมของอุปกรณการเจาะ

เลือด ประกอบดวย ไซริงส 5 มิลลิลิตร เข็มเบอร 20 ขนาด 1 นิ้ว สําลี 70% Alcohol สายรัดแขน 

หลอดแกว (Tube) จุกสีเขียว 1 หลอด  ถุงมือ และเครื่องตรวจไขมันในเลือด 

  3.2  ระยะทดลอง 

  ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท้ังหมด 7 ครั้ง ใชเวลา 7

สัปดาห (วันท่ี 3 กรกฎาคม - 25 สิงหาคม 2560) ในสัปดาหแรกในระยะทดลอง นัดหมายกลุมตัวอยาง

เขารวมกิจกรรมตามโครงการ จํานวน 3 ครั้ง วันเวนวันในวันจันทร-พุธ-ศุกร วันละประมาณ 5, 3, 3 

ชั่วโมง ตามลําดับหลังจากนั้นจะนัดหมายทุก 1-2 สัปดาห จนครบ 7 ครั้ง สัปดาหละ 1 วันในวันศุกร

ใชเวลาในการทํากิจกรรมครั้งละประมาณ 3 ชั่วโมง โดยใชสถานท่ีดําเนินกิจกรรม ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) วันท่ี 3  กรกฎาคม 2560 ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค    

1.  เพ่ือสรางสัมพันธภาพและแนะนําโครงการ   

2.  เพ่ือบงชี้ความรู  และกําหนดความรูในการลดไขมันในเลือด 

3.  เพ่ือสรางความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง 

4.  เพ่ือวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะท่ี

ตองการ 

5.  เพ่ือตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูเขารวมโครงการวิจัย แนะนํากิจกรรมโครงการ  แจก

สมุดบันทึกกิจกรรม (สมุดปกออน) และคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 
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3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ เปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการทุกคนทําความรูจักกัน 

4.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่อง “ภาวะไขมันในเลือดสูง” โดยนายแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย ดวยการบรรยายประกอบ Power point ในประเด็น

เก่ียวกับความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง  สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง  อันตรายท่ีเกิดจาก

ภาวะไขมันในเลือดสูง และการปฏิบัติตัวเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด ใชเวลา 1 ชั่วโมง 

5.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงจากพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองนาน 5 นาที แลวรวมกันวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงความรูและ

ทักษะท่ีตองการในการลดไขมันในเลือดของกลุม โดยแบงเปนกลุมยอย 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน 

โดยใชเวลา 20 นาที จากนั้นสงตัวแทนมานําเสนอในกลุมใหญกลุมละ 5 นาที และแลกเปลี่ยนเรียนรู 

6.  ตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

7.  ผูวิจัยสรุปสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะท่ีจําเปนในการลด

ไขมันเลือดใหสําเร็จ รวมถึงสรุปเปาหมายของกลุมตัวอยางในการลดไขมันในเลือดและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

8.  ผูวิจัยชี้แจงการบันทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุม

ตัวอยางเปนแบบตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความ 

เครียด (สมุดปกออน) ตอเนื่องท่ีบาน 

9.  ผูวิจัยนัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

10.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียง สรปุกิจกรรมเพ่ือ 

นําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

อุปกรณ 

1.  เครื่องชั่งน้ําหนัก 

2.  Flip chart 

3.  ปากกาเมจิก 

4.  เทปบันทึกเสียง 

5.  คอมพิวเตอรโนตบุคเชื่อมตออินเตอรเนตเปดเพลงออกกําลังกาย 

6.  เครื่องฉายภาพ LCD Projector 

7.  สมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบตรวจสอบ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด (สมุดปกออน) ตอเนื่องท่ี

บาน 

8.  คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 
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 การประเมินผล 

 1.  จากการสังเกตความสนใจและการซักถามวิทยากรภายหลงัการบรรยาย 

 2.  จากการสังเกตการใหความรวมมือและความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมกลุม

และการนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ  

 3.  จากการสังเกตความกลาแสดงออกในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกใน

กลุม 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2  (สัปดาหท่ี 1)  วันท่ี 5 กรกฎาคม 2560 ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือสรางและแสวงหาความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการออกกําลังกาย 

2.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการออกกําลังกาย 

3.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

4.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 

5.  เพ่ือการเรียนรูการลดไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 1 และทบทวนความรูท่ีไดจากกิจกรรมครั้ง

ท่ี 1 

5.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่องการลดไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย ใน

หัวขอความหมายของการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวออกแรง ประโยชนของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายอยางถูกวิธี ข้ันตอนการออกกําลังกาย หลักสําคัญของการออกกําลังกายการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมในการลดไขมันในเลือด โดยนักวิชาการกีฬาโรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ

ใชเวลา 1 ชั่วโมง 

 6.  กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการลดไขมันในเลือดไดเปนผลสําเร็จ

โดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จ (Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีออกกําลังกาย 

 7.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณในการออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ ในการลดไขมันในเลือดใชเวลา 15 นาที 
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 8.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการออกกําลังกายลดไขมันในเลือดกลุม

ละ 5 นาที 

  9.  ผูวิจัยสรุปวิธีการออกกําลังกายรวมกันของกลุมตัวอยาง และใหทุกคนทําพันธะ

สัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานและรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันใน

เลือด 

  10.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลง

รวมกันในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

  11.  ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายรวมกันในชวงทายกิจกรรม ซ่ึงเปนการเตนแอโรบิก

โดยใชเวลา 45 นาที โดยมีข้ันตอนการอบอุนรางกาย 10 นาที ข้ันตอนการออกกําลังกาย 25 นาที และ

ข้ันตอนการผอนคลายรางกาย 10 นาที โดยนักวิชาการกีฬา โรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ 

เปนผูนําออกกําลังกาย 

  12.  ผูวิจัยนัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

  13.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  1 

 การประเมินผล 

  1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย 

  2.  จากการสังเกตความสนใจและการซักถามวิทยากรภายหลังการบรรยาย 

  3.  จากการสังเกตการใหความรวมมือและความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมกลุม

และการนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ  

  4.  จากการสังเกตความกลาแสดงออกในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกใน

กลุม 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 1)  วันท่ี 7 กรกฎาคม 2560  ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

   1.  เพ่ือสรางและแสวงหาความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการ

บริโภคอาหาร 

 2.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการบริโภคอาหาร 

  3.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

  4.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 



84 

 5.  เพ่ือการเรียนรูการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการบริโภคอาหาร

รวมกับการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี  2 และทบทวนความรูท่ีไดจากกิจกรรม

ครั้งท่ี 2 ตลอดจนสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือดฉบับปรับปรุงใหกลุมตัวอยาง 

และชมเชยผูท่ีสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง 2 วันท่ีผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติการออกกําลังกายตอเนื่องท่ีบานท่ีประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมาย และรวมกันวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหการปฏิบัติการออกกําลังกายยังไมสําเร็จ

ตามเปาหมาย 

6.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่องการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการบริโภค

อาหารโดยนักโภชนาการ โรงพยาบาลยางชุมนอย ดวยการบรรยายประกอบ Power point การ

สอน/สาธิตในประเด็นเก่ียวกับความรูเรื่องฉลากโภชนาการ อาหารพลังงานสูงอาหารไขมันสูงและ

หลักการเลือกบริโภคอาหาร เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและการคํานวณดัชนีมวลกาย 

7.  กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือดไดเปนผล 

สําเร็จโดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จ (Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยการจัดการบริโภค

อาหาร 

8.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ

ในการบริโภคอาหารลดไขมันในเลือดใชเวลา 15 นาที 

9.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการเลือกหรือหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร

ลดไขมันในเลือดกลุมละ 5นาที 

 10.  ผูวิจัยสรุปวิธีการจัดการบริโภคอาหารดวยวิธีตางๆ จากกลุมตัวอยาง และให

ทุกคนเพ่ิมเติมในพันธะสัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน และรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการ

ความรูเพ่ือลดไขมันในเลือด 

11.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลงรวมกัน

ในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

12.  กิจกรรมฝกปฏิบัติการอานฉลากโภชนาการ การวัดรอบเอว และการคํานวณ

ดัชนีมวลกาย โดยใหกลุมตัวอยางจับคูกันอานฉลากโภชนาการ วัดรอบเอว และชวยกันคํานวณดัชนี
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มวลกาย ใชเวลา 20 นาที และในชวงทายกิจกรรมเปนกิจกรรมฐานความรูเรื่องไขมัน โดยแบงเปน 3 

ฐาน กลุมตัวอยางหมุนเวียนเขาฐานๆ ละ 10 คน ใชเวลาฐานละ 20 นาที  ฐานท่ี 1 ไขมันนี่ดีหรือเสีย

ฐานท่ี 2 มารูจักแปงและไฟเบอรกันเถอะ และฐานท่ี 3  เติมรสชาติ ใหชีวิตพิชิตหวานมันเค็ม 

 สําหรับความรูเรื่องไขมันมีฐานกิจกรรม ดังนี้ 

 12.1 ฐานท่ี 1 ไขมันนี่ดีหรือเสียมีวัตถุประสงคใหผูกลุมตัวอยางมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับไขมันแหลงท่ีมาชนิดของไขมันท่ีควรรับประทานโดยมีเปาหมายใหกลุมตัวอยางสามารถ

อธิบายประโยชนและโทษของไขมันท่ีมีตอรางกายได บอกแหลงท่ีมาชนิดของไขมันท่ีควรรับประทาน

เพ่ือการควบคุมน้ําหนักและลดน้ําหนักได โดยใชเวลาในการเขาฐาน 20 นาที วิทยากรชี้แจงประเด็น

ปญหาเรื่องไขมันในหัวขอ ประโยชนและโทษของไขมัน แหลงท่ีมาของไขมันและชนิดของไขมันท่ีควร

รับประทาน เริ่มจากกิจกรรมนําเขาสูเนื้อหาโดยใหผูเขารับการอบรมเลนเกมสท่ีชื่อวา “ไขมันนี่ดีหรือ

เสีย” โดยวิทยากรจะนําอาหารสาธิตไขมันท้ังท่ีเปนไขมันท่ีควรบริโภคและไขมันท่ีไมควรบริโภคมาวาง

คละกันแลวใหกลุมตัวอยางแตละคนมาหยิบอาหารสาธิตไขมันไปวางตามปาย ซ่ึงจะแยกเปน 2 ปาย

คือ ปายไขมันท่ีควรบริโภคและไขมันท่ีไมควรบริโภค จากนั้นวิทยากรใหผูเขารับการอบรมรวมกัน

ตรวจสอบวามีการวางอาหารสาธิตไขมันถูกตองตามปายหรือไม วิทยากรสุมถามกลุมตัวอยาง 4-5 คน

โดยถามวา “ไขมันอะไรท่ีควรบริโภคและไขมันอะไรท่ีไมควรบริโภค” วิทยากรรวบรวมคําตอบและ

เขียนลงบนกระดาษ วิทยากรสรุปประเด็นและบรรยายใหความรูเก่ียวกับอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารท่ี

ควรบริโภคและไมควรบริโภค วิทยากรทดสอบความเขาใจของกลุมตัวอยางโดยถามวา “หากคุณ

ตองการลดไขมันในเลือดคุณจะเลือกกินกินอาหารแบบไหนบาง” วิทยากรเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง

ไดซักถามอภิปรายในกลุมและสรุปความรูจากการเขารวมกิจกรรม 

 12.2  ฐานท่ี 2 มารูจักแปงและไฟเบอรกันเถอะ มีวัตถุประสงคท่ัวไป คือ เพ่ือ 

ใหผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับแปงและไฟเบอร (ผักและผลไม) และวัตถุประสงค

เฉพาะ คือ กลุมตัวอยางสามารถอธิบายประโยชนของแปงและเสนใยได บอกแหลงท่ีมาของแปงและ

เสนใยได และบอกชนิดของแปงและเสนใยท่ีควรรับประทานเพ่ือการควบคุมน้ําหนักและลดน้ําหนัก

โดยใชเวลาในการทํากิจกรรม 20 นาที ประเด็นเนื้อหา คือ 1) ประโยชนของแปง แหลงท่ีมาของแปง

ชนิดของแปงแปงท่ีควรเลือกรับประทาน 2) ประโยชนของเสนใย แหลงท่ีมาของเสนใย ชนิดของเสนใย 

อาหารเสนใยท่ีควรเลือกรับประทาน กิจกรรม คือ การเลนเกมสสัญญาณจราจรสุขภาพ โดยวิทยากร

วาง Model อาหาร และตัวอยางอาหารประเภทคารโบไฮเดรตท้ังเชิงเดี่ยวเชิงซอนและไฟเบอรไวบน

โตะ และถามกลุมตัวอยางวาเม่ือคุณจะหยิบซ้ืออาหารเขาบานใหกับคนท่ีคุณรักและรักคุณ คุณจะเลือก

แบบไหน พรอมอธิบายประโยชนและเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารระหวางคารโบไฮเดรตท้ัง

เชิงเดี่ยวเชิงซอน และแนะนําชนิดอาหารคารโบไฮเดรตและปริมาณท่ีควรรับประทาน จากนั้นใหกลุม

ตัวอยางหยิบตัวอยางอาหารข้ึนมาคนละ1 ชิ้น หลังจากกลุมตัวอยางเลือกอาหารแลว วิทยากรนําแผน
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รายการอาหารเสนใยตามโซนสีไฟจราจรมาเปรียบเทียบโซนสีใหกลุมตัวอยางดู และแนะนํากลุมตัวอยาง

ในการเลือกรับประทานอาหารประเภทไฟเบอร (ผัก /ผลไม) ตามโซนสี ซ่ึงเปนการชี้ใหเห็นถึงอาหารท่ี

ควรเลือกรับประทานและไมควรเลือกรับประทาน โดยใชเทคนิคการเปรียบเทียบกับโซนสีไฟสัญญาณ

จราจร เขียว เหลือง แดง ซ่ึงโซนสีเขียว หมายถึง อาหารท่ีใหพลังงานไขมันหรือน้ําตาลต่ําควรเลือกกิน

ใหมากท่ีสุด โซนสีเหลือง หมายถึง อาหารท่ีใหพลังงานไขมันหรือน้ําตาลปานกลางควรเลือกกินให

นอยลง และโซนสีแดง หมายถึง อาหารท่ีใหพลังงานไขมันหรือน้ําตาลสูงไมควรรับประทานบอยเพราะ

จะทําใหไขมันในเลือดสูง จากนั้นวิทยากรเปดโอกาสใหผูอบรมไดซักถามและสรุป 

 12.3  ฐานท่ี 3 เติมรสชาติใหชีวิตพิชิตหวาน มันเค็มวัตถุประสงคท่ัวไป คือ กลุม

ตัวอยางสามารถบอกปริมาณของน้ําตาลเกลือท่ีควรรับประทานใน 1 วัน ผลเสียจากการรับประทาน

อาหารหวานมันเค็ม และบอกวิธีการเผาผลาญพลังงานได วัตถุประสงคเฉพาะ 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 ใหกลุมตัวอยางเลนเกมสโดยใชรูปแบบการเรียนรู

แบบมีสวนรวมดวยฐาน และการบรรยายกลุมมีเนื้อหาในเรื่องรับประทานของหวานปริมาณเทาใดจึง

จะดี และออกกําลังกายเทาไรจึงจะเผาผลาญพลังงานไดหมด กิจกรรมนําเขาบทเรียนโดยเลนเกมส

“หวาน มัน เค็ม ขนาดนี้เหนื่อยขนาดไหน” วิธีเลนเกมส คือ ใหกลุมตัวอยางจับคูพลังงานท่ีไดรับจาก

อาหารหวาน มัน เค็มท่ีจัดเตรียมไวกับพลังงานท่ีตองออกกําลังกายเผาผลาญออกใหหมดใหตรงกัน    

คนละ 1 ชิ้น หลังจากนั้นใหผูเขารวมอบรมวิเคราะหพลังงานอาหารหวาน มัน เค็ม กับกิจกรรมการ

ออกกําลังกายจากการเลนเกมสวาเผาผลาญไดหมดหรือไม และวิทยากรสรุปประเด็นและใหความรูใน

ข้ันตอนสุดทาย จากนั้นผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการเลือกหรือหลีกเลี่ยงการบริโภค

อาหารลดไขมันในเลือดกลุมละ 5นาที 

  13.  ผูวิจัยนัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

  14.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  2  

  เพ่ิมเติม ตัวอยางอาหาร/ฉลากโภชนาการ และ Model  อาหาร 

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย 
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2.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวม และความกระตือรือรนในการปฏิบัติ

กิจกรรมกลุม 

3.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน

(สมุดปกออน) 

4.  จากการปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 4  (สัปดาหท่ี 3) วันท่ี  18 กรกฎาคม  2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือสรางและแสวงหาความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการ

ความเครียด 

2.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียด 

3.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

4.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 

5.  เพ่ือการเรียนรูการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียดรวมกับการ

จัดการดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 3 และทบทวนความรูจากกิจกรรมครั้งท่ี 3 

ตลอดจนสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดฉบับปรับปรุงใหกลุมตัวอยาง และ

ชมเชยผูท่ีสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง 11 วันท่ีผานมา 

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติการจัดการบริโภคอาหารรวมกับการออก

กําลังกายตอเนื่องท่ีบานท่ีประสบความสําเร็จตามเปาหมาย และรวมกันวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหการ

ปฏิบัติการฯยังไมสําเร็จตามเปาหมาย 

6.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่องการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียด

โดยพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลยางชุมนอย ดวยการบรรยายประกอบ Power point การสอน/สาธิต

ในประเด็นความหมายของความเครียด ระดับความเครียด วิธีการจัดการความเครียด การนวดและ

การกดจุดคลายเครียดใชเวลา 1 ชั่วโมง 
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7.  กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการลดไขมันในเลือดไดเปนผลสําเร็จ

โดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จ (Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยการจัดการความเครียด 

8.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ

ในการจัดการความเครียดใชเวลา 15 นาที 

9.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการจัดการความเครียดลดไขมันในเลือด 

กลุมละ 5 นาที 

 10.  ผูวิจัยสรุปวิธีการจัดการความเครียดดวยวิธีตางๆ จากกลุมตัวอยาง และใหทุกคน

เพ่ิมเติมในพันธะสัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน และรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรู

เพ่ือลดไขมันในเลือด 

11.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลง

รวมกันในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

12.  กิจกรรมฝกปฏิบัติการจัดการความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน การกดจุดคลาย

เครียดดวยตนเอง การนั่งสมาธิ ในชวงทายกิจกรรม ใชเวลา 30 นาที ซ่ึงการกดจุดคลายเครียดมี 7 

จุด ดังนี้ 

12.1  จุดท่ี 1 กด54จุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

12.2  จุดท่ี 2 กดจุดใตหัวค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

12.3  จุดท่ี 3 กด 28จุดขอบกระดูกทายทอย จุดก่ึงกลางใชนิ้วหัวแมมือกด 3-5 

ครั้ง จุดสองจุดดานขางใชวิธีประสานมือบริเวณทายทอยแลวใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางกดจุดสองจุด

พรอมๆ กัน 3-5 ครั้ง 

12.4  จุดท่ี 4 กดบริเวณตนคอประสานมือบริเวณทายทอย ใชนิ้วหัวแมมือท้ัง

สองขางกดตามแนวสองขางของกระกระดูกตนคอ โดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา 3-5 ครั้ง 

12.5  จุดท่ี 5 กดบริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายจากบาเขาหาตนคอ ใช

ปลายนิ้วมือซายบีบไหลขวาเขาหาตนคอ ทําซํ้า3-5 ครั้ง 

12.6  จุดท่ี 6 กด54บริเวณบาดานหนา ใชนิว้หัวแมมือขวากดจดุใตกระดูกไหปลารา 

จุดตนแขน และจุดเหนือรักแรของบาซาย ใชนิ้วหัวแมมือซายกดจุดเดียวกันท่ีบาขวา ทําซํ้า 3-5 ครั้ง 

12.7  จุดท่ี 7 บริเวณบาดานหลัง ใชนิ้วท่ีถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบนและ

จุดกลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย ใชนิ้วท่ีถนัดของมือซายกดจุดเดียวกันท่ี

บาขวาทําซํ้า 3-5 ครั้ง 

13.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

14.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 
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 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  2  

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย  

2.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวม และความกระตือรือรน ในการปฏิบัติ

กิจกรรมกลุม 

3.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน 

(สมุดปกออน) 

4.  จากการปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 5  (สัปดาหท่ี 4) วันท่ี  28 กรกฎาคม  2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการออกกําลังกาย  การ

จัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

2.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

3.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 

4.  เพ่ือแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู 

5.  เพ่ือการเรียนรูการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียดรวมกับการ

จัดการดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครัง้ท่ี 4 และทบทวนความรูจากกิจกรรมท่ีผานมา

ท้ัง 4 ครั้ง และสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด ตลอดจนชมเชยผูท่ีสามารถ

ปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง10วันท่ีผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมตัวอยางจากการลดระดับไขมันในเลือดดวย

วิธีการออกกําลังกาย การจัดการดานบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด และใหผูท่ีประสบ
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ความสําเร็จแบงปนประสบการณกับกลุมตัวอยาง และผูท่ีปฏิบัติไมไดตามพันธะสัญญาเลาปญหาและ

อุปสรรค กลุมตัวอยางรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา 

6.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

แนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือด ดวยวิธีการจัดการดานการออกกําลังกาย การจัดการดานการ

บริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดโดยใชเวลา 15 นาที 

7.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือดกลุม

ละ 5 นาที 

8.  ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีจากกลุมตัวอยาง และใหทุกคนเพ่ิมเติมในพันธะสัญญา

เพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานและรวมกันปรับปรงุคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือด 

9.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกกิจกรรมจัดการความรูดานการออกกําลังกาย รวมกับ

การจัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดในสมุดบันทึก และคูมือการจัดการ

ความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

10.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญา (ขอตกลงรวมกัน) ในการนําความรูและ

ทักษะดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติ

จริงท่ีบานและการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูระหวางสมาชิกผานไลนกลุม 

  11.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และนําพันธะสัญญาไป

ปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

  12.  ผูวิจัยรวมกําหนดเกณฑตัดสินในการมอบรางวัลสําหรับบุคคลท่ีสามารถปฏิบัติ

ตามพันธะสัญญาไดอยางตอเนื่องและประสบความสําเร็จในการลดดัชนีมวลกายรอบเอว และจาก

คะแนนรวมท่ีไดจากการเทียบเกณฑฯ  โดยประกาศใหเปน “บุคคลตนแบบ” เม่ือสิ้นสุดโครงการฯ ซ่ึง

มีเกณฑรางวัลบุคคลตนแบบจากการบนัทึกกิจกรรม ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3.1  เกณฑรางวัลบุคคลตนแบบจากการบันทึกกิจกรรม   

 

กิจกรรม 

การจัดการความรู 

เกณฑ/คะแนน รวม

คะแนน ปฏิบัติเปนประจาํ 

(ปฏิบัติทุกวัน) 

ปฏิบัติบางครั้ง 

(ปฏิบัติสัปดาหละ 

4-6 วัน/สัปดาห) 

ปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ 

(ปฏิบัติสัปดาหละ 

1-3 วัน/สัปดาห) 

การบริโภคอาหาร 5 3 1  

การออกกําลังกาย 5 3 1  

การจัดการความเครียด 5 3 1  

รวมคะแนน 10 9 3  

 

13.  ฝกปฏิบัติในการจัดการความรูดานการบริโภคอาหารการจัดการความเครียดและ

การออกกําลังกายโดยใหผูท่ีประสบความสําเร็จเปนผูนําหรือเปนพ่ีเลี้ยงโดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 

3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน ฝกปฏิบัติการลดระดับไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการบริโภค

อาหาร การเลือกรับประทานอาหาร และการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง โดยเนนอาหารพ้ืนบานอีสานท่ี

รับประทานเปนประจํา ใชเวลา 20 นาที  การจัดการความเครยีดดวยการกดจุดและนวดคลายเครียด ใช

เวลา 10 นาที  และในชวงทายกิจกรรมฝกปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกรวมกัน ใช

เวลา 30 นาที โดยใชสื่อคอมพิวเตอรเปดยูทูป (You tube) เพลงออกกําลังกาย ผาน LCD Projector 

14.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

  15.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

  16.  ผูวิจัยถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือดและเผยแพรแก

สมาชิกทางไลนกลุม 

 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  4 

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย  

2.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวม และความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรม

กลุม 
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3.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน

(สมุดปกออน) 

4.  จากการปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 6  (สัปดาหท่ี 6)  วันท่ี 11 สิงหาคม 2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือจัดระบบความรูในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการออกกําลังกาย การจัดการ

ดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

  2.  เพ่ือประมวลและกลั่นกรองความรูในการลดไขมันในเลือด 

  3.  เพ่ือการเขาถึงความรูในการลดไขมันในเลือด 

  4.  เพ่ือแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู 

5.  เพ่ือการเรียนรูและถอดบทเรียนสังเคราะหแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือด

ดวยวิธีการจัดการความเครียดรวมกับการจัดการดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 กิจกรรม 

1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน(เซ็นตชื่อ)  และชั่งน้ําหนัก 

2.  กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูล 

3.  ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 5 และทบทวนความรูจากกิจกรรมครั้งท่ี 5 

และสงมอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดใหกลุมตัวอยาง ตลอดจนชมเชยผูท่ี

สามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง 14 วันท่ีผานมา 

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมตัวอยางในการลดระดับไขมันในเลือดดวย

วิธีการออกกําลังกาย การจัดการดานบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยใหผูท่ีประสบ

ความสําเร็จเลาประสบการณและปจจัยท่ีเอ้ือใหสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา สวนผูท่ีปฏิบัติ

ไมไดตามพันธะสัญญาเลาปญหาและอุปสรรคท่ีพบ โดยกลุมรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไข 

6.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูปจจัยสู

ความสําเร็จและปญหาอุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัติท่ีดีไปใชในการลดไขมันในเลือด และวิธีแกไขใช

เวลา 20นาที 

7.  ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอกลุมละ 5 นาที 
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8.  ผูวิจัยสรุปปจจัยสูความสําเร็จในการนําแนวปฏิบัติท่ีดีไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน

และวิธีแกไขจากปญหาและอุปสรรค และใหทุกคนเพ่ิมเติมในพันธะสัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ี

บาน และรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือด   

9.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกกิจกรรมจัดการความรูดานการออกกําลังกายรวมกับ

การจัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดในสมุดบันทึก 

  10.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกขอตกลงรวมกันในการนําพันธะสัญญาและแนวปฏิบัติ

ท่ีดีดานการออกกําลังกายการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติจริงท่ี

บานและแบงปนแลกเปลี่ยนความรูระหวางสมาชิกผานไลนกลุม 

11.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลงรวมกัน

ในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน 

12.  ฝกปฏิบัติในการจัดการความรูดานการออกกําลังกาย รวมกับการจัดการดาน

การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการออกกําลังกาย เชนเดียวกับกิจกรรมครั้งท่ี 5 โดย

ใหผูท่ีประสบความสําเร็จเปนผูนําหรือเปนพ่ีเลี้ยง โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ

10 คน ฝกปฏิบัติการลดระดับไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการบริโภคอาหาร การเลือก

รับประทานอาหาร และการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง โดยเนนอาหารพ้ืนบานอีสานท่ีรับประทานเปน

ประจํา ใชเวลา 20 นาที  การจัดการความเครียดโดยการฝกนั่งสมาธิ ใชเวลา 10นาที และในชวงทาย

กิจกรรมฝกปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกรวมกัน โดยผูนําซ่ึงเปนบุคคลท่ีประสบ

ความสําเร็จในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน ใชเวลา 30 นาที โดยใชสื่อคอมพิวเตอร

เปดยูทูป (You tube) เพลงออกกําลังกายผาน LCD Projector 

  13.  ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในครั้งตอไป 

  14.  ผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงเพ่ือนําเสนอกลุมในกิจกรรมครั้งตอไป 

  15.  ผูวิจัยถอดบทเรียนแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือดและเผยแพรแก 

สมาชิกทางไลนกลุม 

 อุปกรณ 

  เชนเดียวกันกับกิจกรรมครั้งท่ี  5 

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกาย 

2.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวม และความกระตือรือรนในการปฏิบัติ

กิจกรรมกลุม 
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3.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน

(สมุดปกออน) 

4.  จากการปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 กิจกรรมครั้งท่ี 7  (สัปดาหท่ี 8)  วันท่ี  25 สิงหาคม 2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

 วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือการเรียนรูและเสริมแรงจูงใจแกบุคคลท่ีสามารถลดระดับไขมันในเลือดได

ตามเปาหมาย 

2.  เพ่ือถอดบทเรียนและสังเคราะหแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือด 

3.  เพ่ือการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูใหกลุมตัวอยางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางยั่งยืนและเปนแกนนําประชาชนในชุมชนหอมแดง ในการปองกันการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง  

 กิจกรรม 

 1.  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน(เซ็นตชื่อ) และชั่งน้ําหนัก 

 2.  กิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือสรางสัมพันธภาพสําหรับผูเขารวมโครงการ 

 3.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมและทบทวนความรูจากกิจกรรมครั้งท่ี 6 และสง

มอบคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือดฉบับปรับปรุงใหกลุมตัวอยาง ตลอดจนชมเชยผูท่ี

สามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาในชวง 21 วันท่ีผานมา 

 4.  ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือดจากการเสนอของกลุมตัวอยาง

ตั้งแตกิจกรรมครั้งท่ี 5-6 

 5.  ใหกลุมตัวอยางเปดใจเลาถึงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรม ผลของกระบวนการ

จัดการความรูตอความรู พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

 6.  ผูวิจัยกลาวสรุปความรูสึกของกลุมตัวอยางในการเขารวมกิจกรรม 

 7.  ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมและความรูท่ีไดรวมกันปฏิบัติมาตั้งแตครั้งแรก บันทึก

ขอตกลงกับสมาชิกในการนําแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีไดจากกลุมไปใชในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด

อยางตอเนื่อ งและเปนแบบอยางท่ีดีของประชาชนในชุมชน และมีการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูผาน

ไลนกลุมและผานทางเว็บไซด (Website) ของโรงพยาบาลยางชุมนอย  

 8.  ผูวิจัยมอบรางวัลบุคคลตนแบบใหกับกลุมตัวอยางท่ีสามารถลดระดับไขมันใน

เลือด และดัชนีมวลกาย รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติไดตามเกณฑฯ ท่ีกําหนดใหไดมากท่ีสุด 2 

อันดับแรก ตลอดจนมอบเกียรติบัตรสําหรับกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการทุกคน 
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 9.  ผูวิจัยสรุปผลโครงการวิจัยและนัดหมายกลุมตัวอยาง เพ่ือเจาะเลือดตรวจหาระดับ

ไขมัน และตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัยฯ 

 อุปกรณ 

  สมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบตรวจสอบ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน (สมุดปก

ออน) และคูมือการจัดการความรูเพ่ือลดไขมันในเลือด 

 การประเมินผล 

1.  จากการประเมินดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง 

2.  จากสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยางเปนแบบ

ตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดตอเนื่องท่ีบาน

(สมุดปกออน) 

3.  จากการแสดงความคิดเห็นในการจัดกิจกรรมโครงการวิจัย และแบบสัมภาษณ

เชิงลึกในการจัดการความรูลดไขมันในเลือด  
 

3.3  ระยะหลังการทดลองวันท่ี 28 สิงหาคม 2560 ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

  ระยะหลังการทดลองมีกิจกรรมดังนี้ 

 3.3.1  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดความดัน

โลหิต 

 3.3.2  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับ

ไขมันในเลือด และดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูงชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ หลังเขารวมกิจกรรม โดยประเมินความรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารและการจัดการความเครียด  

 3.3.3  เจาะเลือดกลุมตัวอยางทุกคนเพ่ือประเมินระดับไขมันในเลือด 

 3.3.4  ผูวิจัยสรุปผลโครงการวิจัยและกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือ

ในการวิจัยเปนอยางดี 

 

 

 

 

 



96 

4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 4.1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ความรู และพฤติกรรมการจัดการลด

ระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรูดวยสถิติพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบความรูพฤติกรรมการจัดการลดระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันใน

เลือด และดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรูดวยสถิติทีชนิดไม

อิสระ (Paired t-test) 

  4.3  สรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือดจากการแสดงความคิดเห็นของกลุม

ตัวอยาง 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและ

ดัชนีมวลกายวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนท่ี 2 ความแตกตางของความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงพฤติกรรมการจัดการ

ลดภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกายและรอบเอว ระหวางกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมตัวอยาง   

 สวนท่ี 3  ถอดบทเรียนเพ่ือสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือดสูงโดยใช

กระบวนการจัดการความรู 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

กลุมตัวอยางมีขอมูลท่ัวไป ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ระดับการศึกษา 

สูงสุด รายไดตอเดือนของครอบครัว ความเพียงพอตอการใชจายประวัติทางพันธุกรรมเก่ียวกับภาวะ

ไขมันในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูงโรคประจําตัวอ่ืนๆ  ยาท่ีรับประทานประจํา  ระยะเวลาท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง  อาการของโรคความดันโลหิตสูงในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมา ดัชนีมวลกายและ

ระดับไขมันคอเลสเตอรอลแอลดีแอล และไตรกลีเซอไรดดังแสดงในตารางท่ี 4.1  

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

เพศ 

     หญิง 24 80.00 

     ชาย 6 20.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

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 

       หมาย/หยา/แยก 1 3.33 

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

     1-2 19 63.33 

    ไมมีบุตร 9 30.00 

     3-4 2 6.67 

ระดับการศึกษา 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 19 63.33 

      มัธยมศึกษาตอนตน 3 10.00 

      ประถมศึกษา 3 10.00 

      ปวส. 3 10.00 

      ปริญญาตร ี 2 6.67 

รายไดของครอบครัวตอเดือน (บาท)   

     ระหวาง  5,001-10,000  13 43.33 

      นอยกวา 5,000  7 23.34 

     ระหวาง 10,001-20,000  10 33.33 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

ความเพียงพอตอการใชจาย 

      ไมเพียงพอและเปนหนี้  13 43.33 

      เพียงพอไมเหลือเก็บ 11 36.67 

      เพียงพอเหลือเก็บ 5 16.67 

      ไมเพียงพอแตไมเปนหนี้ 1 3.33 

การมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

      มี 15 50.00 

ไมมี 12 40.00 

ไมทราบ 3 10.00 

การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง 

      มี 17 56.66 

 ไมมี 11 36.67 

 ไมทราบ 2 6.67 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ   

ไมมี 25 83.33 

      มี  ระบ ุ 5 16.67 

ความดันโลหิตสูง 3 60.00 

เบาหวาน 1 20.00 

ภูมิแพ 1 20.00 

ยาท่ีรับประทานประจํา   

 ไมมี 26 86.67 

     มี   ระบ ุ 4 13.33 

                Metformin 3 75.00 

                Glipizide  1 25.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

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 สัปดาหท่ีผานมา  

 - ปวดตื้อๆ บริเวณศีรษะ ปวดตึงตนคอ หลังตื่นนอนตอนเชา  

ไมมี 21 70.00 

มี/ระดับความรนุแรง 9 30.00 

                             - นอย 8 88.89 

                             - ปานกลาง 1 11.11 

                             - มาก 0 0.00 

- อาการคลื่นไส   

ไมมี 27 90.00 

มี/ระดับความรนุแรง 3 10.00 

                            - นอย 3 100.00 

                             - ปานกลาง 0 0.00 

                             - มาก 0 0.00 

- หัวใจเตนแรง เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ   

ไมมี 28 93.33 

มี/ระดับความรนุแรง 2 6.67 

                             - นอย 0 0.00 

                             - ปานกลาง 2 100.00 

                             - มาก 0 0.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n=30) 

จํานวน รอยละ 

       - วิงเวียน  สับสน มึนงง ตามัว   

ไมมี 25 83.33 

มี/ระดับความรนุแรง 5 16.67 

                             - นอย 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 

     มากกวาหรือเทากับ 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 พบวา กลุมตัวอยางมีขอมูลท่ัวไป ดังนี้ เพศ สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 80 อายุ กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 45 ป (S.D.= 11.55) สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป 

รอยละ 46.67 รองลงมามีอายุอยูระหวาง 31-40 ป รอยละ 23.33 สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.00 รองลงมามีสถานภาพโสด รอยละ 26.67 ระดับการศึกษา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 63.33 สวนนอยท่ี

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 6.67 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน กลุมตัวอยางสวนใหญมี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 43.33 รองลงมามีรายไดระหวาง 

10,000-20,000 บาท/เดือน รอยละ 33.33 ท่ีเหลือมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 

23.34 ความเพียงพอตอการใชจาย กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอและเปนหนี้ รอยละ 

43.33 แตอีกรอยละ 36.67 มีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ การมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูง

และโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูงและกวา

ครึ่งหนึ่งมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 56.66 โรคประจําตัวอ่ืนๆ กลุมตัวอยาง   

สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 83.33 ยาท่ีรับประทานกลุม ตัวอยางสวนใหญไมมียารับประทาน

ประจํา รอยละ 86.70 มีเพียง 4 ราย (รอยละ 13.33) ท่ีรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน ระยะเวลา

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง กลุมตัวอยางมีภาวะไขมันในเลือดสูงเฉลี่ย 2.26 ป (S.D.= 1.38) สวนใหญมี

ภาวะไขมันในเลือดสูงระหวาง 1-5 ป รอยละ 96.67 อาการของโรคความดันโลหิตสูงในระยะ 2 สัปดาห

กอนนํากระบวนการจัดการความรูมาทดลองใช กลุมตัวอยางท่ีมีอาการปวดตื้อๆ บริเวณศีรษะ ปวดตึง

ตนคอ หลังตื่นนอนตอนเชามีจํานวน 9 คน (รอยละ 30.00) สวนใหญมีอาการรุนแรงนอย (รอยละ 88.89) 

อาการคลื่นไสมีจํานวน 3 คน (รอยละ 10) โดยอาการรุนแรงนอย และอาการหัวใจเตนแรง เหนื่อยงาย 

เบื่ออาหารและนอนไมหลับมีเพียง 2 คน (รอยละ 6.67) โดยมีอาการรุนแรงปานกลาง สวนผูท่ีมีอาการ

วิงเวียน สับสน มึนงง ตามัว มีจํานวน 5 คน (รอยละ 16.67) โดยมีอาการรุนแรงนอย และไมมีผูใดมี

อาการเลือดกําเดาออกจมูก ดัชนีมวลกาย กลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 

กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 33.34  รองลงมาระหวาง 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 23.33 

และมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 23.33  ระดับไขมันในเลือด ระดับไขมัน

คอเลสเตอรอล กลุมตัวอยางทุกคนมีระดับไขมันคอเลสเตอรอล มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ระดับไขมันแอลดีแอลกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับไขมันแอลดีแอลมากกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

รอยละ70.00 มีสวนนอยท่ีมีระดับไขมันแอลดีแอลนอยกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 30.00 

และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 53.33 มีสวนนอยท่ีมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดนอยกวา 150 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร รอยละ 46.67 
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สวนที่ 2 ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลอืดสูงพฤติกรรมการลด 

 ระดับไขมันในเลือดระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย ระหวางกอนและหลัง 

 การทดลองของกลุมตัวอยาง   

 

  กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงพฤติกรรมการจัดการลดภาวะไขมัน

ในเลือดระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย ระหวางกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน ดังนี้ 

 2.1  ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงระหวางกอนและหลัง

การทดลอง  กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงระหวางกอนและหลังการทดลอง

แตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  

 

ตารางท่ี  4.2  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของ 

 กลุมตัวอยางจําแนกตามระยะการทดลอง (n=30) 

 

ความรูในการจัดการ 

ลดระดับไขมันในเลือด 

 กอนทดลอง  หลังทดลอง t p- 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ  value 

ความรูเกี่ยวกับภาวะ

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 

การลดปจจัยเส่ียง 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 พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด

โดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง ( X = 15.90, S.D.= 3.02) และหลังการทดลองมีความ

รูอยูในระดับสูง ( X = 22.63, S.D.= 1.27) โดยความรูหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา กอนการทดลอง ความรูในการจัดการ

ลดระดับไขมันในเลือดดานความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงดานการบริโภคอาหาร ดานการออก

กําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.77, S.D.= 0.85, X = 6.36, S.D.= 1.37 และ X = 3.97, 

S.D.= 1.37 ตามลําดับ) สวนดานการลดปจจัยเสี่ยงอยูในระดับต่ํา ( X = 2.80, S.D.= 1.24) หลังการ

ทดลองกลุมตัวอยางมีความรูในการจัดการลดระดับไขมันในเลือดอยูในระดับสูงทุกดาน ( X = 3.53, 
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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) 

และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 2.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดระหวางกอนและหลัง

การทดลอง 

  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดระหวางกอนและหลังการทดลอง

ใชกระบวนการจัดการความรูแตกตางกันดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

  

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 

 ของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะการทดลอง (n=30) 

 

 

พฤติกรรมการลดระดับ

ไขมันในเลือด 

กอนการทดลอง 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 นอย 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  พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 

โดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.99, S.D.= 0.37) และหลังการทดลองอยูใน

ระดับมาก ( X = 3.37, S.D.= 0.28) โดยหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณารายดานพบวา กอนการทดลอง พฤติกรรมการลดระดับไขมันใน

เลือดดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.38, S.D.= 

0.45, X = 3.48, S.D.= 0.47 ตามลําดับ) สวนดานการออกกําลังกายอยูในระดับนอย ( X = 2.44, 

S.D.= 0.84) หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดท้ังดานการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดอยูในระดับมากทุกดาน ( X = 4.10, S.D.= 

0.36, X = 3.79, S.D.= 0.69, X = 4.42, S.D.= 0.42 ตามลําดับ) และสูงกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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 2.3  ความแตกตางของระดับไขมันในเลือดระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 กลุมตัวอยางมีระดับไขมันในเลือด ไดแก ระดับไขมันคอเลสเตอรอล ระดับไขมัน

แอลดีแอล และระดับไขมันไตรกลีเซอไรดระหวางกอนและหลังการทดลองใชกระบวนการจัดการ

ความรูแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับไขมันคอเลสเตอรอล ระดับไขมันแอลดีแอล 

 และระดับไขมันไตรกลีเซอไรดของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะการทดลอง (n=30) 

 

ไขมันในเลือด กอนการทดลอง 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  พบวา กอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีไขมันคอเลสเตอรอลและ

ไขมันไตรกลี เซอไรดอยู ในระดับสูง ( X = 227.40, S.D.= 21.06, X = 175.26, S.D.= 126.84

ตามลําดับ) แตไขมันแอลดีแอลอยูในระดับปกติ ( X = 147.10, S.D.= 26.49) หลังการทดลอง ไขมัน

ทุกชนิดมีระดับลดลง โดยไขมันแอลดีแอลและไขมันไตรกลีเซอไรดอยูในระดับปกติ ( X = 126.30, 

S.D.= 28.06, X = 133.73, S.D.= 72.48 ตามลําดับ) ไขมันคอเลสเตอรอลอยูในระดับสูง ( X = 203.06, 

S.D. = 28.35) โดยระดับไขมันคอเลสเตอรอลไขมันแอลดีแอล และไขมันไตรกลีเซอไรดหลังการ

ทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.4  ความแตกตางของดัชนีมวลกายระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายระหวางกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะ 

 การทดลอง (n=30) 

 

ดัชนีมวลกาย  กอนการทดลอง  หลังการทดลอง t p- 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ  value 

ดัชนีมวลกายโดยรวม 26.57 4.13 อวน

ระดับ 1 

25.71 4.16 อวน

ระดับ 1 

4.53 <.001 

 

 

จากตารางท่ี 4.5  พบวา ดัชนีมวลกายโดยรวมกอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีดัชนี

มวลกายอยูในภาวะอวนระดับ 1 โดยดัชนีมวลกายเฉลี่ยหลังการทดลองลดลงจาก 26.57 กก./ม.2 

(S.D.= 4.13) เปน  25.71 กก./ม.2 (S.D.= 4.16)  ท้ังนี้ดัชนีมวลกายหลังการทดลองนอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

 

สวนที่ 3 ถอดบทเรียนเพ่ือสังเคราะหแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือด 

 สูงโดยใชกระบวนการจัดการความรู 

 

 สวนท่ี 3.1  ผลของการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดสูง 

  จากการจัดกิจกรรมจัดการความรูสําหรับกลุมตัวยางท้ังในดานการออกกําลังกาย 

การจัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด จํานวน 7 ครั้ง สรุปกิจกรรมและผล

การศึกษา ดังนี้  

  3.1.1  กิจกรรมการจัดการความรู 

  1)  สรุปกิจกรรรมครั้งท่ี 1-4 

  จากการใชกระบวนการจัดการความรูในการจัดกิจกรรมครั้งท่ี 1-4

ประกอบดวย การบงชี้ความรู การกําหนดความรู  การใหความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงทําให

กลุมตัวอยางมีการตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย คือ การควบคุม

ระดับไขมันคอเลสเตอรอลใหมีคาไมเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ระดับไขมันแอลดีแอลมีคาไมเกิน 

160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมีคาไมเกิน 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และดัชนี

มวลกายอยูในระดับปกติ ระหวาง 18.5–22.9 มิลลิกรัมตอตารางเมตร และการมีสุขภาพดีมีการสราง

และแสวงหาความรูจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน โดยไดรับความรูเรื่อง “ภาวะไขมันในเลือดสูง” โดย

นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย ในประเด็นความรูท่ัวไปเก่ียวกับ
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ภาวะไขมันในเลือด  สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง  อันตรายท่ีเกิดจากภาวะไขมัน ในเลือดสูง และ

การปฏิบัติตัวเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  ในกิจกรรมครั้งท่ี 2 การใหความรู การสอนสาธิต ดานการ

ออกกําลังกาย  โดยนักวิชาการกีฬา โรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ ในประเด็น ความหมายของ

การออกกําลังกาย และการเคลื่อนไหวออกแรง ประโยชนของการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย

อยางถูกวิธี  ข้ันตอนการออกกําลังกาย หลักสําคัญของการออกกําลังกาย  และการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมในการลดระดับไขมันในเลือด กิจกรรมครั้งท่ี 3 การใหความรู การสอนสาธิต การฝกทักษะ

และการปฏิบัติการดานการบริโภคอาหาร โดยนักโภชนาการ โรงพยาบาลยางชุมนอย ในประเด็น

เก่ียวกับความรูเรื่องฉลากโภชนาการ อาหารไขมันสูง และหลักการเลือกบริโภคอาหารเพ่ือลดระดับ

ไขมันในเลือด  ตลอดจนการคํานวณดัชนีมวลกายและการวัดรอบเอวกิจกรรมครั้งท่ี 4 การใหความรู

เรื่องการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียด โดยพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลยางชุมนอย 

ในประเด็นความหมายของความเครียด ระดับความเครียด วิธีการจัดการความเครียด การนวดและ

การกดจุดคลายเครียด  ในชวงทายกิจกรรมแตละครั้งเปนการฝกทักษะและการปฏิบัติกลุมตัวอยางให

ความสนใจและมีความกระตือรือรนในการเขารวมกิจกรรมกลุมทุกครั้ง ตลอดจนมีการบันทึกพันธะ

สัญญารวมกันและนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานและนํากลับมาแลกเปลี่ยนเรียนรูในการเขา

รวมกิจกรรมกลุมครั้งตอไป ซ่ึงพันธะสัญญาครอบคลุมกิจกรรมการจัดการความรูท้ัง 3 ดาน โดยใน

การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 2 กลุมตัวอยางรวมกันเสนอและบันทึกพันธะสัญญา จํานวน 7 ขอ ในกิจกรรม

ครั้งท่ี 3 กลุมตัวอยางรวมกันเสนอพันธะสัญญาเพ่ิมเติมอีก 9 ขอ และบันทึกพันธะสัญญา รวมเปน 

16 ขอ ในกิจกรรมครั้งท่ี 4 กลุมตัวอยางรวมกันเสนอพันธะสัญญาเพ่ิมเติมอีก 4 ขอ และบันทึกพันธะ

สัญญารวมเปน 20 ขอ และกลุมตัวอยางไดนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานโดยกลุมตัวอยาง

สวนใหญสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามพันธะสัญญา และมีการแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติท่ีดี เพ่ือใหกลุม

นําไปปฏิบัติท่ีบาน จากการฝกทักษะและการปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกาย การจัดการบริโภคอาหาร

และการจัดการความเครียดในชวงทายกิจกรรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติไดตาม

วัตถุประสงค และมีการบันทึกขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมในสมุดทุกครั้งท่ีเขารวมกิจกรรม 

  2)  สรุปกิจกรรรมครั้งท่ี 5-7 

  การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 5-6 กลุมตัวอยางมีการจัดระบบความรูรวมกันใน

การลดระดับไขมันในเลือดตอเนื่องจากกิจกรรมครั้งท่ี 1-4 ดวยวิธีการฝกทักษะและการปฏิบัติการ

ออกกําลังกาย  การจัดการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด มีการการแบงปนแลกเปลี่ยน

เรียนรูในการลดระดับไขมันในเลือดโดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการลดไขมันในเลือดรวมกับ

กลุมตัวอยาง มีการกําหนดพันธะสัญญาเพ่ิมเติ่มเพ่ือนําไปปฏิบัติท่ีบาน ตลอดจนการรวมวิเคราะห

ปจจัยท่ีทําใหกลุมตัวอยางประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามพันธะสัญญา และปจจัยท่ีทําใหไม

สามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาได นํามาซ่ึงแนวปฏิบัติท่ีดีรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือด ใน
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สวนกิจกรรมครั้งท่ี 7 ซ่ึงเปนกิจกรรมครั้งสุดทายเปนกิจกรรมการถอดบทเรียนและการสังเคราะหแนว

ปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือด ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร 

และการผอนคลายความเครียด รวมท้ังสิ้น 29 ขอ ประกอบดวย แนวปฏิบัติท่ีดีดานการออกกําลังกาย

จํานวน 8 ขอ การบริโภคอาหารจํานวน 18 ขอ และการจัดการความเครียดจาํนวน 3 ขอ ในชวงทาย

กิจกรรม มีการเสริมแรงจูงใจแกบุคคลดวยการมอบรางวัลและเกียรบัตร “บุคคลตนแบบ” ท่ีสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดตามพันธะสัญญาอยางตอเนื่อง สามารถลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายได

ตามเปาหมาย และไดคะแนนสูงสุดตามเกณฑท่ีกําหนด 2 อันดับแรก มีการเรียนรู โดยการประเมินผล

จากการเขารวมกิจกรรมและมีการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูท่ีไดจากการจัดกิจกรรมการจัดการ

ความรูในการลดระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยาง ผานทางไลนกลุมโดยใชชื่อ ycnlowfat และ

เผยแพรสูประชาชนทางเว็บไซดของโรงพยาบาลยางชุมนอย 

 3.1.2  ผลการศึกษา  

  จากการจัดกิจกรรมการจัดการความรูตามกระบวนการ 7 ข้ันตอน สามารถ

สรุปผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 

  1)  สาเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง จากการศึกษา 

พบวา สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางเกิดจากการขาดการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ  การบริโภคอาหารไมเหมาะสม ชอบรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การไมรูจักเลือก

บริโภคอาหาร มีความเครียดเรื่องการทํางานและครอบครัวตลอดจนการพักผอนไมเพียงพอ  

   2)  ความรูและทักษะท่ีจําเปนในการจัดการลดระดับไขมันในเลือดของกลุม

ตัวอยาง จากการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางนํามาซ่ึงการ

กําหนดความรูและทักษะท่ีตองการของกลุมตัวอยาง 3 ประเด็น คือ (1) ความรูและทักษะดานการ

ออกกําลังกาย (2) ความรูและทักษะดานการบริโภคอาหาร และ (3) ความรูและทักษะดานการจัดการ

ความเครียดตลอดจนความรูและทักษะการคํานวณดัชนีมวลกายดวยตนเอง 

  3)  การตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย จากการ

จัดกิจกรรมจัดการความรู กลุมตัวอยางมีการตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมันในเลือด และ

ดัชนีมวลกาย คือ การควบคุมระดับไขมันคอเลสเตอรอลใหมีคาไมเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

ระดับไขมันแอลดีแอลมีคาไมเกิน 160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมีคาไมเกิน 150

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ ระหวาง 18.5-22.9 มิลลิกรัมตอตารางเมตร 

และการมีสุขภาพดี 

  4)  การสรางพันธะสัญญา (ขอตกลงรวมกัน) และการปฏิบัติตามพันธะสัญญา

อยางตอเนื่องท่ีบานในการจัดการปญหาระดับไขมันในเลือดสูงและลดดัชนีมวลกาย  
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  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการสรางพันธะสัญญารวมกันในการ

นําความรูและทักษะท่ีไดจากการเขารวมกิจกรรมกลุมไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบานเพ่ือลดระดับไขมันใน

เลือดสูงและลดดัชนีมวลกาย ใน 3 ประเด็น คือ 1) ดานการออกกําลังกาย 2) ดานการบริโภคอาหาร 

3) ดานการจัดการความเครียด โดยรวมพบวา ในกิจกรรมชวงแรก (ครั้งท่ี1-2) กลุมตัวอยางสวนใหญ

ปฏิบัติตามพันธะสัญญาตอเนื่องท่ีบาน รอยละ 60 และมีเพียงบางสวนท่ีไมสามารถปฏิบัติไดตาม

พันธะสัญญา รอยละ 40 ในกิจกรรมชวงหลัง (ครั้งท่ี7) กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติตามพันธะสัญญา

ตอเนื่องท่ีบาน รอยละ 86.67 และมีเพียงบางสวนท่ีไมสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา รอยละ 

16.33 โดยพบวา หลังการจัดกิจกรรมจัดการความรู กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติตามพันธะ

สัญญาเพ่ิมข้ึน 

  เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา ดานการออกกําลังกายในกิจกรรมชวงแรก (ครั้งท่ี 

2) กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ รอยละ 53.33 มีสวนนอยท่ีออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน โดยใชเวลา 45 นาที รอยละ 46.67 และกลุมตัวอยางออก

กําลังกายดวยวิธีท่ีหลากหลาย ประกอบดวย การเดินเร็ว การเตนแอโรบิก ปนจักรยาน และการวิ่ง 

โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็วเปนสวนใหญ รอยละ 40.12 รองลงมา 

วิ่งรอยละ 5.29 เตนแอโรบิกรอยละ 38.85 และปนจักรยานรอยละ 15.74 ตามลําดับ และในกิจกรรม

ชวงหลัง (ครั้งท่ี 7) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาห

ละ 5 วัน โดยใชเวลา 30 นาที รอยละ 73.33 มีสวนนอยท่ีออกกําลังกายนอยกวา 5 วันตอสัปดาห 

รอยละ 26.67 และกลุมตัวอยางออกกําลังกายดวยวิธีท่ีหลากหลายประกอบดวย การเดินเร็ว การเตน

แอโรบิก ปนจักรยาน และการวิ่ง โดยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็ว

รอยละ 43.33 รองลงมาคือ เตนแอโรบิกรอยละ 33.33  ปนจักรยานรอยละ 16.67 และวิ่งรอยละ 

6.67 ตามลําดับ โดยพบวา ภายหลังการปฏิบัติตามพันธะสัญญา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน โดยใชเวลา 45 นาที เพ่ิมข้ึนและมีการออกกําลัง

กายดวยวิธีท่ีหลากหลายทุกคน 

  ดานการบริโภคอาหาร  ในกิจกรรมชวงแรก (ครั้งท่ี 3) กลุมตัวอยาง สวน

ใหญมีการเลือกและหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารตามพันธะสัญญา  รอยละ 63.33 มีสวนนอยท่ีไม

สามารถเลือกและหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารไดตามพันธะสัญญา รอยละ 36.67 สวนในกิจกรรมชวง

หลัง (ครั้งท่ี 7) กลุมตัวอยางสวนใหญรูจักเลือกและหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารตามพันธะสัญญา  

รอยละ 80 มีสวนนอยท่ีไมสามารถเลือกและหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารไดตามพันธะสัญญา รอยละ 

20 โดยพบวา ภายหลังการจัดการความรูดานการบริโภคอาหาร กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตาม

พันธะสัญญาเพ่ิมข้ึน 
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  ดานการจัดการความเครียด ในกิจกรรมชวงแรก (ครั้งท่ี 4) กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการจัดการความเครียดตามพันธะสัญญา  รอยละ 73.33 มีสวนนอยท่ีไมสามารถจัดการ

ความเครียดไดตามพันธะสัญญา รอยละ 26.67 สวนในกิจกรรมชวงหลัง (ครั้งท่ี 7) กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีการจัดการความเครียดตามพันธะสัญญา รอยละ 86.67 มีสวนนอยท่ีไมสามารถจัดการ

ความเครียดไดตามพันธะสัญญา รอยละ 13.33 โดยพบวา ภายหลังการเรียนรูการจัดการความเครียด 

กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาเพ่ิมข้ึน ในชวงทายกิจกรรมครั้งท่ี 7 กลุมตัวอยางตอบ

แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง 

รอยละ 76.67 สวนนอยมีความเครียดระดับนอย รอยละ 23.33 คะแนนความเครียดเฉลี่ย 36.74 ซ่ึง

จากการประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 79.85  สวนนอยมีความเครียดระดับนอย รอยละ 20.15  

คะแนนความเครียดเฉลี่ย 40.30 เม่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดกอนและหลังการทดลอง พบวา

หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความเครียดเทาเดิมแตมีคาคะแนนความเครียดเฉลี่ยลดลงกวา

กอนการทดลอง  

 5)  การวิเคราะหปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามพันธะสัญญา

ตอเนื่องท่ีบาน  จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีทําใหกลุมตัวอยางประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตาม

พันธะสัญญาตอเนื่องท่ีบาน มี 5 ประการ คือ 1) การปฏิบัติกิจกรรมตามพันธะสัญญาอยางตอเนื่อง 

พบวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาอยางตอเนื่อง รอยละ 86.67 มีเพียงสวนนอยท่ีไม

สามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญา รอยละ 13.33  2) มีความมุงม่ัน พบวากลุมตัวอยาง มีความมุงม่ันใน

การนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง รอยละ76.67 มีเพียงสวนนอยท่ีไมมีความมุงม่ันรอยละ 

23.33) มีสถานท่ีออกกําลังกาย พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดมีสถานท่ีออกกําลังกาย 4) ปรุงอาหาร

รับประทานเอง  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปรุงอาหารรับประทานเอง รอยละ 83.33 มีเพียงสวน

นอยท่ีไมไดปรุงอาหารรับประทานเอง รอยละ 16.67 และ 5) การไดรับคําชมเชยจากคนรอบขาง

พบวา กลุมตัวอยางไดรับคําชมเชยจากคนรอบขางในการปฏิบัติกิจกรรมจัดการความรูตามพันธะ

สัญญา รอยละ 90 มีเพียงสวนนอยท่ีไมไดรับคําชมเชยจากคนรอบขาง รอยละ 10 

  6)  การวิเคราะหปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาตอเนื่อง

ท่ีบาน พบวา ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคมี 5 ประการ คือ 1) งานมาก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีงาน

มาก รอยละ 80 มีเพียงสวนนอยท่ีไมมีงานมากรอยละ 20 2) การไมมีสมาธิ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีสมาธิ รอยละ 90 มีเพียงสวนนอยท่ีไมมีสมาธิ รอยละ 10  3) ขาดความต้ังใจ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความต้ังใจ รอยละ 76.67 มีเพียงสวนนอยท่ีขาดความตั้งใจ รอยละ 23.33  4) ขาดความ

ตอเนื่อง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตอเนื่องในการปฏิบัติตามพันธะสัญญา รอยละ 86.67   

มีเพียงสวนนอยท่ีขาดความตอเนื่อง รอยละ 13.33 และ 5) การไมไดปรุงอาหารเอง/รับประทานตาม
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ครอบครัว กลุมตัวอยางสวนใหญปรุงอาหารเอง รอยละ 80 แมวากลุมตัวอยางบางสวนไมไดปรุง

อาหารรบัประทานเองหรือรับประทานตามครอบครัว รอยละ 16.67  

   แนวทางแกไข ไดแก 1) การใหกําลังใจ ซ่ึงกันและกัน  2) หาเพ่ือนปฏิบัติ

รวมกัน 3) มีกิจกรรมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 4) มีความตั้งใจปฏิบัติตามพันธะสัญญาอยาง

จริงจัง และ 5) ปฏิบัติการบริโภคอาหาร ไดแก การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใหพลังงานสูง อาหารมัน เชน 

อาหารประเภทแปง ขาวเหนียว กะทิ หมูสามชั้น หมูทอด  แมงทอด  เปลี่ยนมารับประทานปลา ผัก

และผลไมแทนมีกิจกรรมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  และตั้งใจออกกกําลังกายอยางจริงจัง   

  7)  การพัฒนาคูมือการจัดการความรูในการลดระดับไขมันในเลือด จากการ

จัดกิจกรรมจัดการความรู เดิมกิจกรรมการจัดการลดระดับไขมันในเลือด ยังไมเฉพาะเจาะจงกลุม

ตัวอยางซ่ึงเปนชุมชนหอมแดงกิจกรรมบางอยางอาจยังไมเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี เชน การออก

กําลังกายจะเนนการเตนแอโรบิก หรือการปนจักรยาน  แตเม่ือกลุมตัวอยางไดรับการจัดการความรู

พบวา กลุมตัวอยางสามารถนําไปปฏิบัติการออกกําลังกายไดเหมาะสมกับบริบทของตนเองและพ้ืนท่ี 

เชน การออกกําลังกาย  มีการเคลื่อนไหวสะบัด แขน ขา หรือการเดินเร็ว และสามารถปฏิบัติไปพรอม

กันกับการทําสวน หรือการปลูกหอมนํามาซ่ึงการพัฒนาคูมือการจัดการความรูในการลดระดับไขมัน

ในเลือดสําหรับประชาชนชุมชนหอมแดง  

 8)  การชมเชยและมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ  การชมเชยและมอบรางวัล

แกบุคคลตนแบบ ใชเกณฑจากผูท่ีสามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว ซ่ึงดูจาก

การบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกาย  การจัดการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดในสมุด

บันทึกอยางตอเนื่องตั้งแตเริ่มกิจกรรมครั้งแรกจนถึงครั้งสุดทายซ่ึงคะแนนท่ีสามารถปฏิบัติตามพันธะ

สัญญาไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน  และคะแนนรวมตามเกณฑท่ีกลุมตัวอยาง

รวมกันกําหนดข้ึน คะแนนเต็ม 15 คะแนน รวมท้ังสิ้น 60 คะแนน ตลอดจนมอบหมายใหเปนพ่ีเลี้ยง

กิจกรรมกลุมแตละครั้งการมอบรางวัล และใหเกียรติบัตรเปนบุคคลตนแบบ ซ่ึงเปนผูท่ีทําคะแนน

ไดมากท่ีสุด 2 อันดับแรก โดยผูท่ีไดคะแนนสูงสุดเทากับ 57 คะแนน  รองลงมาไดคะแนน 55 คะแนน

และมอบเกียรติบัตรสําหรับกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการทุกคน 

  9)  การศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดี  การศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหา

ไขมันในเลือดสูงและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง โดยกลุมตัวอยางรวมกัน

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณจากการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน ดังแสดงใน

สวนท่ี 3.2 

 สวนท่ี 3.2  ผลการศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูง 

  การศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือดสูงของประชาชนวัย

ทํางานชุมชนหอมแดง โดยใชกระบวนการจัดการความรู 7 ข้ันตอนของสํานักงานคณะกรรมการ
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ขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ ไดแก  การกําหนดความรูการสรางและ

แสวงหาความรู การจัดระบบความรู การประมวลและกลั่นกรองความรู การเขาถึงความรู การแบงปน

แลกเปลี่ยนความรูและการเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการท้ัง 7 ข้ันตอน ดวย

กระบวนการกลุมทําใหกลุมตัวอยางมีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนในการควบคุมระดับไขมันในเลือด

คือ ตองการควบคุมระดับไขมันคอเลสเตอรอลใหมีคาไมเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ระดับไขมันไตร

กลีเซอไรดมีคาไมเกิน 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และระดับไขมันแอลดีแอลมีคาไมเกิน 160 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต และดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ ระหวาง 18.5-22.9 มิลลิกรัมตอตารางเมตร และการมี

สุขภาพดี รวมถึงเห็นความสําคัญในการจัดการความรูในการลดไขมันในเลือดท้ังดานความรูและ

พฤติกรรม โดยถายโอนความรูท่ีฝงลึกในแตละบุคคลสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกันของกลุม

ตัวอยางในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด กลายเปนความรู

ใหมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ทําใหระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายลดลง โดยคํานึงถึงบริบท

ของพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนชุมชนหอมแดงท่ีประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร การจัดการความรูในการลด

ไขมันในเลือดท้ังดานความรู พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและการจัดการดาน

ความเครียดยอมแตกตางจากพ้ืนท่ีอ่ืน ซ่ึงสามารถสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการลดระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกาย ดังนี้ 

  3.2.1  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการออกกําลังกาย  

1)  ออกกําลังกายใหไดอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 45 นาที 

2)  การออกกําลังกายสามารถทําไปพรอมกับการปฏิบัติงานในชวงเชา และ

กลางวันขณะปฏิบัติงาน 

3)  ไมควรออกกําลังกายทันทีหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ  

4)  ใหเคลื่อนไหวรางกายโดยออกแรง สะบัดแขน ขาตอเนื่องใหมีเหง่ือออก 

5)  ในการออกกําลังกายตองปฏิบัติใหถูกตองตามข้ันตอนและหลักการออก

กําลังกาย 

6)  ในการออกกําลังกายแตละครั้งตองมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงพบวา

ผูออกกําลังกายจะรูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ สามารถ

พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด   

7)  เม่ือทํางานบาน เชน กวาดบานถูบานใหปฏิบัติใหนานข้ึน 30-45 นาที 

8)  ในชวงเย็นหลังเสร็จสิ้นภารกิจใหออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ นาน 45 นาที 

ซ่ึงสามารถเลือกไดหลากหลายวิธีตามความถนัดของแตละคน แตตองถูกตองตามหลักการ เชน เดิน

เร็วรอบๆ สวนสาธารณะใชเวลา 45 นาที เตนแอโรบิก ใชเวลา 45 นาที  วิ่งใชเวลา 45 นาที  ปน

จักรยาน 45 นาที โดยในการออกกําลังกายทุกชนิดจะตองปฏิบัติ 3 ข้ันตอนมาตรฐาน ประกอบดวย   
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1) ข้ันอบอุนรางกาย (warm up) นาน 10 นาที 2) ข้ันออกกําลังกาย (exercise) นาน 25 นาที และ 

3) ข้ันผอนคลาย (cool down) นาน 10 นาที หลังรับประทานอาหารอ่ิมแลวทุกครั้งใหลุกทันที ไม 

นั่งแช และใหเดินเลน 10-20 นาที โดยมีข้ันตอน 3 ข้ันตอนเชนกันกับการออกกําลังกายท่ัวๆ ไป 

 ตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางมีดังนี ้

“ออกกําลังกายดวยการเดินเร็วทุกวันๆ ละ 45 นาทีในชวงเย็นหลังเสร็จสิ้น

ภารกิจ” 

“ออกกําลังกายทุกวันหลังเสร็จภารกิจ ชวงเย็นเวลา 17.00 น วันละ 45 นาที 

ดวยการเดินเร็ว แกวงแขน”  

“เตนตามจังหวะเพลงโดยเปดดูยูทูป”  

“ทํางานบานนานข้ึน ถูบานวันละ 45 นาที”  

“ปนจักรยานรอบๆ หมูบานในชวงเย็น วันละ 45 นาที”  

“พยายามเตนแอโรบิกใหไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 45 นาที ในชวง

เย็นหลังทํางานเสร็จ” 

“การไมไดอยูเฉยๆ เชน การลากสายยางรดหอม การหิ้วน้ํารดหอมเปนการ

ออกกําลังกาย”  

“หลังรับประทานอาหารอ่ิมแลวทุกครั้งใหลุกทันที ไมนั่งแช และเดินเลน 10-

20 นาที” 

  3.2.2  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการบริโภคอาหาร 

  จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง พบวา แนวปฏิบัติท่ีดีดานการ

บริโภคอาหาร ไดแก การรับประทานอาหารแตพอดี เลือกหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ดังนี้ 

 1)  รับประทานอาหารแตพอดี  ตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุม

ตัวอยางมีดังนี้ 

  “ตองกินอาหารแตพอดี ไมกินมากเกินไป” 

  “ทานอาหารใหพอเหมาะกับอายุ เพศ วัย ไมทานอาหารมากเกินความ

ตองการ”  

  “ไมกินอาหารเกินความจําเปน เม่ือรูสึกอ่ิมใหพอทันที” 

 2)  เลือกบริโภคอาหาร  ดังนี้ 

(1)  ปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 

(2)  เลือกรับประทานอาหารใหไดสัดสวน ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับอายุ  

เพศ และกิจกรรมประจําวันตามธงโภชนาการ 

(3)  อานฉลากโภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
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(4)  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือใหได

สารอาหารท่ีรางกายตองการอยางครบถวน  

(5)  หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานไมอวน หรือ

ผอมไป   

(6)  เลือกรับประทานขาวกลองแทนขาวขาว 

(7)  ในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม นึ่ง  

(8)  รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา เชน ตมจืด ปลานึ่ง แกง

เลียง น้ําพริกผักสด ผักลวก  ปรุงอาหารดวยเนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ําโดยปลาเปนหลัก  

(9)  รับประทานผัก และผลไมไมหวานทุกม้ือ โดยเฉพาะผักพ้ืนบาน และ

ควรรับประทานผักและผลไมประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารท้ังหมด 

(10)  รับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบาน จําพวกหอมแดงและ

กระเทียมใหมากข้ึน รับประทานเนื้อสัตวและแปงใหนอยลง  ลดอาหารม้ือเย็น 

  ดังตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ดังนี้   

  “ตองเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา กินผักผลไมมากๆ”  

  “กินนมถ่ัวเหลืองทุกเชา” 

  “กินผักผลไม และสมุนไพรในทองถ่ิน เนนสมุนไพรรสจัด เชน หอม

กระเทียม ขา ตะไคร” 

  “กินน้ําผักปน เชา และกอนนอน ประกอบดวย สัปปะรด ฝรั่ง และแครอท” 

  “กินอาหารท่ีปรุงจากสมุนไพรในทองถ่ินเชน หอมแดง กระเทียม”   

  “อานฉลากโภชนาการทุกครั้งกอนจะซ้ืออาหารสําเร็จรูป” 

  “จะกินปลาเปนหลัก อาหารประเภทเนื้อสัตวจะลดลง” 

  “ชวงเย็นจะรับประทานกลวยน้ําวา 2 ลูก และน้ําเปลาไมเย็นกอนนอน”  

 3)  การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร ดังนี้ 

    (1)  ลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน แคบหมู หมูยาง

น้ําตก  ลาบหมู ลาบเปด ลาบไก ยําเสือรองไห  กอยเนื้อ เปนตน  

(2)  ลดหรืองดอาหารรสเค็มหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน แหนมหมู  

แหนมวัว ไสกรอกหมู  ปลารา ปลาจอม ลาบปลารา ตมแซบ  แจวฮอน ซุบหนอไม เปนตน 

(3)  ลดหรืองดอาหารคอเลสเตอรอลสูงและเครื่องปรุงรส เชน ตับไก ตับ

หมู หอย กุง ไขแดง  ไขปลา เครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส  รสดี เปนตน 

(4)  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทผัดหรือทอด เชน หมูทอด  แมงทอดไก

ทอด กลวยทอด หากหลีกเลี่ยงไมไดใหใชน้ํามันแตนอย 
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(5)  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน  ขนมกรุบกรอบ ขนมเคก 

คุกก้ี เปนตน  

(6)  ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารวาง ขนมตาง ๆ ระหวางม้ืออาหาร 

(7)  ไมใชผลิตภัณฑควบคุมน้ําหนัก เชน ชาลดน้ําหนัก กาแฟลดน้ําหนัก 

ยาลดความอวน เปนตน  

ดังตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางดังนี้ 

“ตองเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา กินผักผลไมมากๆ ไมกินหมูสาม

ชั้น” 

“งดอาหารหวาน มันเค็ม ปง ยาง อยางเด็ดขาด”  

“รับประทานอาหารแตพอดีในแตละม้ือเนนเนื้อปลา ผัก ผลไมไมหวาน”  

“หลีกเลี่ยงการกินอาหารผัด ทอด”  

“งดการรับประทานชาเย็น กาแฟเย็น น้ําอัดลม” 

“เราไมควรเชื่อโฆษณาหรือ ตามใจปากเกินไป ควรกินอาหารแตพอดี”  

“กินอาหารท่ีตม นึ่ง แทนการผัด ทอด รับประทานผัก และผลไมรสไม

หวาน” 

“หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันสัตว เชน มันหมู หมูสามชั้น ลาบเปด 

ลาบหมู”  

“ควรกินขาวใหนอยลง ไมตักขาวเพ่ิมเกิน 1 ทัพพีในแตละม้ือ ไมกิน

เครื่องในสัตวหนังไก แคบหมูลดอาหารประเภทผัด ทอด” 

“ควรควบคุมน้ําหนัก โดยการชั่งน้ําหนักเปนประจําสัปดาหละ 1-2 ครั้ง” 

“ลดการทานเนื้อยางเกาหลี แจวฮอนลาบ ตมกอย”  

“ลดอาหารเย็น เนนกินน้ําผักและนมถ่ัวเหลืองแทน”  

  3.2.3  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการจัดการความเครียด  

 แนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียดท่ีไดจากระบวนการจัดการความรูมี 3 

วิธี ไดแก การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ การทําจิตใหสงบและแจมใส และการทํากิจกรรมเพ่ือพักผอน

หยอนใจ กลุมตัวอยางมีแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียด ดังนี้ 

  1)  การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง 

สรุปไดวา การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธโดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและทําบุญตาม

ประเพณีก็ชวยจัดการลดความเครียดได ดังตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางดังนี้  
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   “รักษาศีล 5 ใหทาน มีเมตตา ชวยเหลือผูท่ีตกทุกขไดยาก เสียสละ ไม

โลภ” 

  “รวมทําบุญตามประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบสี่” 

 “ใชหลักธรรมะฝกจิตใจใหสงบ มีสมาธิ  ยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดตามความ

เปนจริง ” 

  “รวมทําบุญตักบาตรท่ีวัดทุกวันพระ” 

 “รวมกิจกรรมวันสําคัญทางพระพุทธศาสนาทุกครั้ง” 

 “ใสบาตรทุกครั้งท่ีมีโอกาส” 

 “ทําบุญใหทาน ปลอยนก ปลอยปลาอยูเสมอ” 

   2)  การทําจิตใจใหสงบและแจมใส จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง 

สรุปไดวา การทําจิตใหสงบ ไมฟุงซาน โดยการสวดมนตหรือนั่งสมาธิ ทําจิตใจใหราเริงแจมใสดวยการ

มองโลกในแงดี ใหอภัย ไมโกรธ และปลอยวางชวยจัดการลดความเครียดได ดังตัวอยางคําบอกเลา

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ดังนี้   

“พยายามเรียนรูท่ีจะอยูกับปญหาท่ีเกิดข้ึน ยอมรับในสิ่งท่ีเกิดข้ึน” 

“มองโลกในแงดี มองชีวิตใหสดใสเบิกบาน ทุกปญหามีทางออก” 

“คิดถึงคนท่ีประสบปญหามากกวาเรา ไมใชมีเราคนเดียวเทานั้นท่ีประสบ

ปญหา” 

“ฝกตนเองใหมีอารมณขัน ไมเอาเปนเอาตาย เอาจริงเอาจังกับชีวิต

จนเกินไป” 

“พยายามขมใจไมโกรธ ปลอยวาง”  

“ผอนคลายความเครียด ดวยการนั่งสมาธิ ฝกลมหายใจเขา ออก”  

“สวดมนตไหวพระกอนนอนทุกวัน เขานอนเวลา 21.00 น.  ตื่นนอน

เวลา 05.00 น.” 

   3)  การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุม

ตัวอยาง สรุปไดวา การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ เชน การไปเท่ียวกับครอบครัว การสังสรรค

กับเพ่ือนๆ ไปทําบุญท่ีวัดการพูดคุยกับเพ่ือนบาน การรวมกิจกรรมลงแขกปลูกและถอนหอม การเลน

กับลูกหลาน เปนตน ชวยจัดการลดความเครียดได ดังตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณกลุม

ตัวอยาง ดังนี้ 

“ผอนคลายความเครียดดวยการหาเวลาไปพักผอนกับครอบครัว”  

“พาครอบครัวไปเท่ียวตามสถานท่ีตางๆ หรือชอบปง” 
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“หาทางผอนคลายความเครียด โดยทํากิจกรรมท่ีชอบ เชน ฟงเพลง อาน

หนังสือ ดูโทรทัศน หรือทํางานอดิเรก” 

“รวมกิจกรรมชมรมรําวงยอนยุคของหมูบาน” 

“พาครอบครัวไปทําบุญตามวัดตางๆ เม่ือมีโอกาส”   

“สนทนากับเพ่ือนบาน มีเพ่ือนสนิทท่ีคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน” 

“รวมกิจกรรมลงแขกปลูกหอม ถอนหอมรวมกับเพ่ือนบาน เพ่ือผอน

คลายระบายความรูสึก” 

“พักผอนนอนหลับแตหัวคํ่า มีเวลาเลนกับลูกหลานเพ่ือคลายเครียด”  

“พูดคุยระบายความรูสึกกับเพ่ือนๆ” 

  สรุป จากการจัดกิจกรรมโครงการวิจัยผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันใน

เลือดและดัชนีมวลกายวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย  จังหวัด

ศรีสะเกษ นอกจากกลุมตัวอยางไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมโครงการไดรับความรูและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางถูกตอง เหมาะสม และสามารถลดระดับไขมันในเลือดแลว กลุมตัวอยางยังมีความรูสึก

ประทับใจในการเขารวมกลุม การรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจ เพราะมีโอกาสไดถายทอดประสบการณ

การปฏิบัติท่ีดีของตนเองใหผูอ่ืนรับทราบและเปนท่ียอมรับ ไดพัฒนาตนเองท้ังดานความรู ทัศนคติ

และทักษะทําใหไดแนวปฏิบัติท่ีงายและไดผลในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย รวมท้ัง

ทําใหเปนคนท่ีมีระเบียบวินัย รูจักกํากับตัวเองมากข้ึน เนื่องจากตองนําผลสรุปจากกลุมไปทดลอง

ปฏิบัติตามขอตกลงและพันธะสัญญาเม่ือไดผลอยางไรตองนํากลับมาพูดคุยกันในการประชุมครั้งตอไป 

และไดสะทอนมุมมองของตนเองในการดูแลสุขภาพ  ตัวอยางคําบอกเลาจากการสัมภาษณของกลุม

ตัวอยาง ดังนี้ 

“รูสึกภูมิใจและดีใจท่ีใหโอกาสฉันเขารวมกิจกรรมลดไขมันในครั้งนี้”  

“การเขารวมกิจกรรม ทําใหไดมีเพ่ือนเพ่ิมข้ึน” 

“โครงการนี้ ทําใหไดเรียนรูการจัดการดานสุขภาพ และเปนตัวอยางท่ีดีใหกับคนใน

ชุมชน” 

“ประทับใจมากเพราะเปนเวลานานมากแลวท่ียังไมเคยไดรวมกิจกรรมแบบนี้”  

“แตกอนมีความรูสึกอายท่ีจะเตนแอโรบิกแตตอนนี้มีความม่ันใจมากข้ึน” 

“ไดความรูมากคะ ตองขอขอบคุณผูจัดท่ีเปดโอกาสใหเขารวมกิจกรรม เพราะไดรับ

ความรูมากมาย อยากใหมีโครงการดีๆ แบบนี้อีก”  

“เพ่ิงรูวาการมีไขมันในเลือดสูง มีอันตรายมากกวาท่ีคิด ตองขอบคุณเปนอยางมากท่ี

นํามารวมโครงการ” 

“เม่ือไดเขามารวมกิจกรรม ถึงไดรูวาท่ีผานมาไมคอยไดใสใจสุขภาพของตนเองเลย”  



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา

กลุมเดียววัดผลกอนและหลังทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) ซ่ึงสามารถสรุปการ

วิจัย อภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของวัย

ทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรู 

1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงกอนและหลังใชกระบวนการจัดการความรู 

  1.1.3  เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการลดไขมันในเลือดโดยใชกระบวนการ

จัดการความรู 

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

1.2.1 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนอาสาสมัครกลุมวัยทํางาน

อายุระหวาง 25-59 ป และแพทยวินิจฉัยวา มีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือตรวจพบระดับไขมันในเลือด

ชนิดใดชนิดหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งชนิดสูงกวาปกติ  ไดแก ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (Low 

Density Lipoprotein: LDL) > 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือคอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

> 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) > 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

อาศัยอยูในชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ และไดจากการเลือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

  1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้ 

 1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 

 (1)  กระบวนการจัดการความรูกิจกรรมในกระบวนการจัดการความรู

ประกอบดวย กิจกรรมในข้ันตอนยอย 7 ข้ันตอน ไดแก 1) การกําหนดความรู 2) การสรางและแสวงหา
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ความรู 3) การจัดระบบความรู  4) การประมวลและกลั่นกรองความรู  5) การเขาถึงความรู  6) การ

แบงปนแลกเปลี่ยนความรู และ 7) การเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อนกระบวนการท้ัง  7 

ข้ันตอนดวยกระบวนการกลุม โดยใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมกลุมรวม 7 ครั้ง ใชเวลา 8 สัปดาห 

ประกอบดวย กิจกรรมครั้งท่ี 1-4 การถายทอดความรูเรื่อง ภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเนนอันตรายและ

วิธีการลดระดับไขมันในเลือด โดยแพทยทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย กลุมวิเคราะห

สาเหตุท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะท่ีตองการในการลดไขมันในเลือด 

ตั้งเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และทําพันธะสัญญา

กับกลุมในการนําความรูท่ีไดจากกลุมไปปฏิบัติตอท่ีบาน จากนั้นมีการถายทอดความรูเฉพาะดานใน

การลดระดับไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดโดย

ผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลยางชุมนอยและในพ้ืนท่ี รวมถึงเรียนรูวิธีปฏิบัติจากผูท่ีประสบความสําเร็จ

ในลดระดับไขมันในเลือด เม่ือเขากลุมแตละครั้ง กลุมตัวอยางจะแลกเปลี่ยนประสบการณจากการนํา

พันธะสัญญาเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือดไปปฏิบัติท่ีบานสรุปความรูท่ีไดจากการปฏิบัติของกลุม

ตัวอยาง โดยสรุปปจจัยท่ีเอ้ือใหปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา และปจจัยท่ีเปนปญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตามพันธะสัญญา และกลุมตัวอยางรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา และรวมกัน

ปรับปรุงคูมือการจัดการความรู เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดตามความรูใหมท่ีไดจากประสบการณของ

กลุมตัวอยาง กิจกรรมสุดทายของกลุมในแตละครั้ง คือ การฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยการ

เตนแอโรบิก การเรียนรูดานฉลากโภชนาการและการเลือกบริโภคอาหาร การจัดการความเครียดดวย

การนวดกดจุดคลายเครียด โดยมีผูท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาเปนพ่ีเลี้ยง/ผูนํา

กลุม ในกิจกรรมครั้งท่ี 5-7 กลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันใน

เลือดท้ังดานการออกกําลังกาย การจัดการดานการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด และ

นําไปแลกเปลี่ยนเรียนรูทางไลนกลุม รวมท้ังทําการเผยแพรความรูเก่ียวกับการลดระดับไขมันในเลือด

ในการศึกษาครั้งนี้ผานเว็บไซดของโรงพยาบาลยางชุมนอย  ตลอดจนการมอบรางวัลแกกลุมตัวอยาง

ท่ีเปนบุคคลตนแบบตามเกณฑท่ีกําหนดในกิจกรรมครั้งท่ี 7 เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจและสรางแรง

บันดาลใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และเปนแบบอยางท่ีดีแกประชาชนกลุมเสี่ยงในชุมชน 

  (2)  คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  คูมือฉบับนี้ผูวิจัย

ทําการรางตนฉบับ และนําเสนอตอกลุมตัวอยางตามข้ันตอนการประมวลและกลั่นกรองความรู  

 (3)  คอมพิวเตอรและจอภาพ สําหรับการนําเสนอขอมูล ความรูและการ

ฝกทักษะการออกกําลังกายการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

 2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 (1)  แบบสอบถามเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือด

และดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ
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ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับภาวะ

ไขมันในเลือดสูง สวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.90 สวนท่ี 2 และ 3 เทากับ 0.86 และ 0.95 ตามลําดับ และมีคาความ

เท่ียงของแบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 เทากับ 0.826 และ 0.804 ตามลําดับ  

 (2)  แบบบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวันของกลุมตัวอยาง เปน

แบบตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด  

 (3)  เครื่องมือท่ีใชในการคํานวณดัชนีมวลกาย  

 (4)  เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ในการตรวจชันสูตรทางหอง 

ปฏิบัติการเพ่ือวัดระดับไขมันในเลือด 

 (5)  เทปบันทึกเสียง 

  1.2.3  การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการ

ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังการทดลอง ดังนี ้

  1)  ระยะกอนทดลอง จัดหาและเตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ ขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 9/2560  ขออนุญาตเก็บขอมูล

เพ่ือการวิจัยจากนายกเทศมนตรีตําบลยางชุมนอย และผูอํานวยการโรงพยาบาลยางชุมนอย  อําเภอ

ยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประสานงาน

กับผูเก่ียวของ เตรียมทีมวิจัย เพ่ือแจงวัตถุประสงค ชี้แจงรายละเอียด และขออนุญาตดําเนินการวิจัย  

จัดทําหนังสือขออนุญาตศึกษาและคัดชื่อขอมูลประชากรวัยทํางานท่ีตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูง

ตามเกณฑ จากแฟมประวัติและเวชระเบียนโรงพยาบาลยางชุมนอย จัดทําหนังสือถึงกลุมตัวอยางเพ่ือ

ขออาสาสมัครเขารวมโครงการ จํานวน 60 คน พรอมจัดทําแบบตอบรับการเขารวมโครงการฯ มี

อาสาสมัครเขารวมโครงการ 50 คน จากนั้นทําการคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑกําหนด ไดกลุม

ตัวอยางตามเกณฑ 38 คน แลวทําการจับสลากเลือกกลุมตัวอยางไวเพียง 30 คน จัดทําหนังสือเชิญกลุม

ตัวอยางท่ีตอบรับการเขารวมโครงการ และนัดหมายเขารวมโครงการตาม วันเวลา สถานท่ีท่ีกําหนด โดย

สถานท่ีจัดกิจกรรม ณ หองประชุมโรงพยาบาลยางชุมนอย และจัดใหมีชองทางในการสื่อสารระหวาง

สมาชิกในกลุมผานไลนกลุม โทรศัพท เปนตน จัดประชุมทีมสุขภาพรวมดําเนินกิจกรรมตาม

โครงการวิจัย  ผูวิจัยและทีมสุขภาพจัดเตรียมสถานท่ี วัสดุ อุปกรณ จัดประชุมชี้แจงโครงการ/

กิจกรรมสําหรับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ใชเวลา 3 ชั่วโมง โดยอธิบายในเรื่องวัตถุประสงคของ

โครงการวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม และกิจกรรมของโครงการ ทําการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ตรวจวัดระดับไขมัน

ในเลือด ประกอบดวย คอเลสเตอรอล และแอลดีแอล และไตรกลีเซอไรด ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เพ่ือ
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คํานวณหาคาดัชนีมวลกาย ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรื่องผลของการจัดการความรูตอระดับ

ไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือประเมินความรูและพฤติกรรมการจัดการลดระดับไขมันในเลือดและใหกลุม

ตัวอยางประเมินความเครียดดวยตนเองตามแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

  2)  ระยะทดลอง  ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมการจัดการ

ความรูตามกระบวนการจัดการความรู 7 ข้ันตอน จํานวน 7 ครั้ง ใชเวลา 7 สัปดาห (วันท่ี 3 กรกฎาคม -

25 สิงหาคม 2560) โดยในสัปดาหแรกนัดหมายกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมตามโครงการ จํานวน 3 

ครั้ง วันเวนวันในวันจันทร-พุธ-ศุกร วันละประมาณ 5, 3, 3 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะนัดหมายทุก 1-2 

สัปดาหจนกระท่ังครบ 7 ครั้ง โดยนัดสัปดาหละ 1 วัน ในวันศุกร ใชเวลาดําเนินกิจกรรมครั้งละ

ประมาณ 3 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 13.00-16.00 น. สถานท่ีดําเนินกิจกรรม ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ   

   3)  ระยะหลังทดลอง ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมหลังการ

ทดลอง ในวันท่ี 28 สิงหาคม 2560 ตั้งแตเวลา 08.00-12.00 น. ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย โดยมี

กิจกรรมดังนี้ 

 (1)  ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/คํานวณ

ดัชนีมวลกาย/วัดความดันโลหิต 

 (2)  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม เรื่องผลของการจัดการความรูตอ

ระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย

จังหวัดศรีสะเกษ หลังเขารวมกิจกรรม โดยประเมินความรู พฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารและการจัดการความเครียด 

 (3)  เจาะเลือดกลุมตัวอยางทุกคน เพ่ือตรวจหาระดับไขมันในเลือด 

 (4)  ผูวิจัยสรุปผลโครงการวิจัย และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความ

รวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

  1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

   1)  ขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการจัดการ

ลดไขมันในเลือด  ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   2)  เปรียบเทียบความแตกตางของความรูเก่ียวกับไขมันในเลือด  พฤติกรรม

การลดระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันในเลือด และดัชนีมวลกายระหวางกอนและหลังการทดลอง
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ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) เนื่องจากขอมูลมีการกระจาย

เปนโคงปกติ 

 1.3  ผลการวิจัย 

 1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80  

กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 45 ป (S.D.= 11.55) สวนใหญอายุอยูระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.67 

รองลงมา มีอายุอยูระหวาง 31-40 ป  รอยละ 23.33 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ

70 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 63.33 กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 43.33 ความเพียงพอ

ตอการใชจาย กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอและเปนหนี้ รอยละ 43.33 การมีญาติสายตรง

มีภาวะไขมันในเลือดสูง กลุมตัวอยางสวนใหญมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 50.00 

การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางสวนใหญมีญาติสายตรงเปนโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 56.66  โรคประจําตัวอ่ืนๆ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 83.33  

กลุมตัวอยางสวนใหญมียารับประทานประจํา รอยละ 86.70 กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะไขมันใน

เลือดสูง 1-5 ป รอยละ 96.67 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการปวดตื้อๆ บริเวณศีรษะ ปวดตึงตนคอ 

หลังต่ืนนอนตอนเชา รอยละ 70.00 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการปวดตึงตนคอหลังตื่นนอนตอน

เชา รอยละ 70.00 อาการคลื่นไสกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการคลื่นไส รอยละ 90 กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมมีอาการหัวใจเตนแรง เหนื่อยงายเบื่ออาหาร นอนไมหลับ รอยละ 93.33 กลุมตัวอยาง

ท้ังหมดไมมีอาการเลือดกําเดาออกจมูก รอยละ100 และกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการวิงเวียน 

สับสน มึนงง ตามัว รอยละ 83.33 ดัชนีมวลกายกลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 

กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 33.34 รองลงมาระหวาง 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 

23.33 และมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 23.33  ระดับไขมันในเลือดระดับ

ไขมันคอเลสเตอรอล กลุมตัวอยางทุกคนมีระดับไขมันคอเลสเตอรอล มากกวา 200 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระดับไขมันแอลดีแอลกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับไขมันแอลดีแอลมากกวา 160 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร รอยละ 70.00 มีสวนนอยท่ีมีระดับไขมันแอลดีแอลนอยกวา 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

รอยละ 30.00 และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด

มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 53.33 มีสวนนอยท่ีมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดนอยกวา 

150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 46.67 
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 1.3.2  ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการ

ลดระดับไขมันในเลือด ระดับไขมันในเลือด  และดัชนีมวลกาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง

ของกลุมตัวอยาง   

กอนและหลังทดลอง กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายแตกตางกัน ดังนี้ 

1)  ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง กอนทดลองกลุมตัวอยางมีความรู

เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงอยูในระดับปานกลาง หลังทดลองอยูในระดับสูงโดยหลังทดลองสูงกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

2)  พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด  กอนทดลองกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การลดระดับไขมันในเลือดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และหลังทดลองอยูในระดับมาก โดยหลัง

ทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณารายดานพบวา กอน

ทดลองดานการบริโภคอาหารและการจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง  ดานการออกกําลังกาย

อยูในระดับนอย หลังทดลองโดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับมากทุกดาน โดยหลังทดลองมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 3)  ระดับไขมันในเลือด กอนทดลอง กลุมตัวอยางมีไขมันคอเลสเตอรอลและ

ไขมันไตรกลีเซอไรดอยูในระดับสูง แตไขมันแอลดีแอลอยูในระดับปกติ หลังทดลอง ไขมันทุกชนิดมี

ระดับลดลง โดยไขมันแอลดีแอลและไขมันไตรกลีเซอไรดอยูในระดับปกติ ไขมันคอเลสเตอรอลยังอยู

ในระดับสูงแตมีระดับลดลง 24.34 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยระดับไขมันท้ัง 3 ชนิดหลังทดลองตํ่ากวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 4)  ดัชนีมวลกาย กอนทดลอง กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและหญิงมีดัชนีมวลกาย

อยูในระดับเดิม โดยเพศชาย กอนและหลังทดลองมีดัชนีมวลกายอยูในระดับอวน โดยหลังทดลอง

ดัชนีมวลกายเพศชายลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เพศหญิงกอน

ทดลองมีดัชนีมวลกายอยูในระดับอวนหลังทดลองอยูในระดับทวม โดยหลังทดลองดัชนีมวลกายเพศ

หญิงลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

1.3.3  แนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการลดไขมันในเลือดโดยใชกระบวนการจัดการ

ความรู  

  จากการศึกษาสามารถสรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด

และดัชนีมวลกาย ดังนี้ 
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   1)  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการออกกําลังกาย  

(1)  ออกกําลังกายใหไดอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 45 นาที 

 (2)  การออกกําลังกายสามารถทําไปพรอมกับการปฏิบัติงานในชวงเชา 

และกลางวันขณะปฏิบัติงาน 

(3)  ไมควรออกกําลังกายทันทีหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหมๆ  

(4)  ใหเคลื่อนไหวรางกายโดยออกแรง สะบัดแขน ขาตอเนื่องใหมีเหง่ือ

ออก 

(5)  ในการออกกําลังกายตองปฏิบัติใหถูกตองตามข้ันตอนและหลักการ

ออกกําลังกาย 

(6)  ในการออกกําลังกายแตละครั้งตองมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึง

พบวา ผูออกกําลังกายจะรูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ 

สามารถพูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด   

(7)  เม่ือทํางานบาน เชน กวาดบานถูบาน เปนตน ใหปฏิบัติใหนานข้ึน 

30-45 นาที 

(8)  ในชวงเย็นหลังเสร็จสิ้นภารกิจใหออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ นาน 45

นาที ซ่ึงสามารถเลือกไดหลากหลายวิธีตามความถนัดของแตละคน แตตองถูกตองตามหลักการ เชน เดิน

เร็วรอบๆ สวนสาธารณะใชเวลา 45 นาที เตนแอโรบิกใชเวลา 45 นาที วิ่งใชเวลา 45 นาที  ปนจักรยาน 

45 นาที โดยในการออกกําลังกายทุกชนิดจะตองปฏิบัติ 3 ข้ันตอนมาตรฐาน ประกอบดวย 1) ข้ันอบอุน

รางกาย (warm up) นาน 10 นาที 2) ข้ันออกกําลังกาย (exercise) นาน 25 นาที และ 3) ข้ันผอนคลาย 

(cool down) นาน 10 นาที หลังรับประทานอาหารอ่ิมแลวทุกครั้งใหลุกทันทีไมนั่งแช และใหเดินเลน 

10-20 นาที โดยมีข้ันตอน 3 ข้ันตอนเชนเดียวกันกับการออกกําลังกายท่ัวๆ ไป 

 2)  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการบริโภคอาหาร 

   จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง พบวา แนวปฏิบัติท่ีดีดาน

การบริโภคอาหาร ไดแก การรับประทานอาหารแตพอดี เลือกหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

ดังนี้ 

  (1)  รับประทานอาหารแตพอดี 

 (2)  เลือกบริโภคอาหาร  ดังนี้ 

ก.  ปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 

ข.  เลือกรับประทานอาหารใหไดสัดสวนในปริมาณท่ีเหมาะสมกับ

อายุ  เพศ และกิจกรรมประจําวันตามธงโภชนาการ 

ค.  อานฉลากโภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป 
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ง.  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือให

ไดสารอาหารท่ีรางกายตองการอยางครบถวน  

จ.  หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานไมอวน 

หรือผอมไป   

ฉ.  เลือกรับประทานขาวกลองแทนขาวขาว 

ช.  ในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม นึ่ง  

  ซ.  รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา เชน ตมจืด ปลานึ่ง แกง

เลียง น้ําพริกผักสด ผักลวก เปนตน ปรุงอาหารดวยเนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํา โดยใชปลาเปนหลัก  

ฌ.  รับประทานผัก และผลไมไมหวานทุกม้ือ โดยเฉพาะผักพ้ืนบาน 

และควรรับประทานผักและผลไมประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารท้ังหมด 

ญ.  รับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบาน จําพวกหอมแดงและ

กระเทียมใหมากข้ึน รับประทานเนื้อสัตว และแปงใหนอยลง ลดอาหารม้ือเย็น 

 (3)  การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร ดังนี้ 

     ก.  ลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน แคบหมู หมู

ยางน้ําตก  ลาบหมู ลาบเปด ลาบไก ยําเสือรองไห  กอยเนื้อ เปนตน  

  ข.  ลดหรืองดอาหารรสเค็มหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน แหนมหมู  

แหนมวัว  ไสกรอกหมู  ปลารา ปลาจอม ลาบปลารา ตมแซบ แจวฮอน ซุบหนอไม เปนตน 

  ค.  ลดหรืองดอาหารคอเลสเตอรอลสูงและเครื่องปรุงรส เชน ตับไก 

ตับหมู หอย กุงไขแดง  ไขปลา เครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส  รสดี เปนตน 

  ง.  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทผัดหรือทอด เชน หมูทอด  แมงทอดไก

ทอดกลวยทอด หากหลีกเลี่ยงไมไดใหใชน้ํามันแตนอย 

  จ.  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน ขนมกรุบกรอบ ขนมเคก 

คุกก้ี เปนตน  

  ฉ.  ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารวาง ขนมตางๆ ระหวางม้ืออาหาร 

  ช.  ไมใชผลิตภัณฑควบคุมน้ําหนัก เชน ชาลดน้ําหนัก กาแฟลดน้ําหนัก 

ยาลดความอวน เปนตน  

  3)  แนวปฏิบัติท่ีดีดานการจัดการความเครียด 

  แนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียดท่ีไดจากกระบวนการจัดการ

ความรูมี 3 วิธี  ไดแก การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ การทําจิตใหสงบและแจมใส และการทํากิจกรรม

เพ่ือพักผอนหยอนใจ กลุมตัวอยางมีแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียด ดังนี้ 
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    (1)  การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุม

ตัวอยาง สรุปไดวา การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ โดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและ

ทําบุญตามประเพณีก็ชวยจัดการลดความเครียดได   

   (2)  การทําจิตใจใหสงบและแจมใส จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุม

ตัวอยาง สรุปไดวา การทําจิตใหสงบ ไมฟุงซาน โดยการสวดมนตหรือนั่งสมาธิ ทําจิตใจใหราเริงแจมใส

ดวยการมองโลกในแงดี ใหอภัย ไมโกรธ และปลอยวางชวยลดความเครียดได 

     (3)  การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ

กลุมตัวอยาง สรุปไดวา การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ เชน การไปเท่ียวกับครอบครัว การสังสรรค

กับเพ่ือนๆ ไปทําบุญท่ีวัดการพูดคุยกับเพ่ือนบาน การรวมกิจกรรมลงแขกปลูกและถอนหอม การเลน

กับลูกหลาน เปนตน ชวยลดความเครียดได  

  โดยสรุป จากการจัดกิจกรรมโครงการวิจัยผลของการจัดการความรูตอระดับไขมัน

ในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย  

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ในดานความรูและพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของวัยทํางานท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง หลังใชกระบวนการจัดการความรูสูงกวากอนใชกระบวนการจัดการความรู และ

ระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงหลังใชกระบวนการจัด 

การความรู ต่ํากวากอนใชกระบวนการจัดการความรู จึงอาจกลาวไดวา กระบวนการจัดการความรูมี

ผลตอการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชน

หอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ  ซ่ึงนอกจากกลุมตัวอยางจะมีโอกาสเขารวมกิจกรรมใน

โครงการไดรับความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถูกตอง เหมาะสม จนทําใหระดับไขมัน

ในเลือดและดัชนีมวลกายลดลงแลว กลุมตัวอยางยังมีความรูสึกประทับใจในการเขารวมกิจกรรมกลุม 

รูสึกวาตนเองมีคุณคาและภาคภูมิใจ เนื่องจากมีโอกาสไดถายทอดประสบการณการปฏิบัติท่ีดีของ

ตนเองใหผูอ่ืนรับทราบและเปนท่ียอมรับ ไดพัฒนาตนเองท้ังดานความรู ทัศนคติ และทักษะทําใหได

แนวปฏิบัติท่ีงายและไดผลในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายอยางตอเนื่อง รวมท้ังทําให

เปนคนท่ีมีระเบียบวินัย รูจักกํากับตัวเองมากข้ึน เนื่องจากตองนําผลสรุปจากกลุมไปทดลองปฏิบัติ

ตามขอตกลงและพันธะสัญญา เม่ือไดผลอยางไรตองนํากลับมาพูดคุยกันในการประชุมครั้งตอไป และ

ไดสะทอนมุมมองของตนเองในการดูแลสุขภาพ   
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2.  อภิปรายผล 

  

 การศึกษาผลของการจัดการความรูตอระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ี

มีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ  ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย โดยจะแยกตามตัวแปรตามท่ีศึกษา ดังนี้ 

2.1  ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางกอน

และหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงกอนทดลอง

อยูในระดับปานกลาง ( X = 15.90, S.D.= 3.02) แตหลังทดลองอยูในระดับสูง ( X = 22.63, S.D.= 

1.27) ซ่ึงความรูหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เปนไปตาม

สมมติฐาน เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับความรูจากวิทยากรรวม 4 คน คือ ความรูเก่ียวกับภาวะไขมัน

ในเลือดไดรับจากนายแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย ความรูเก่ียวกับ

การออกกําลังกายไดรับจากนักวิชาการกีฬาจากโรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ ความรูเก่ียวกับ

การบริโภคอาหารเพ่ือลดไขมันในเลือดไดรับจากนักโภชนาการของโรงพยาบาลยางชุมนอย และ

ความรูเก่ียวกับการจัดการความเครียดเพ่ือลดไขมันในเลือดไดรับจากพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาล

ยางชุมนอย ซ่ึงวิทยากรใหความรูแกกลุมตัวอยางโดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยท (Power 

Point) การสอน/สาธิต กิจกรรมฐานการเรียนรู และเปดโอกาสใหซักถามปญหา และแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น นอกจากนั้นกลุมตัวอยางยังไดรับความรูจากกระบวนการจัดการความรูในการลดระดับไขมัน

ในเลือด ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีมีระบบและแบบแผน มีการถายทอดและแบงปนความรูท่ีชัดเจนอยาง

เปนข้ันตอน และการสังเคราะหแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหา (วิไลวรรณ ทองเจริญ, จันทนา 

รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย, 2554) ชวย

สงเสริมใหกลุมตัวอยางทุกคนมีการวิเคราะหตนเอง รวมกันตั้งเปาหมายท่ีชัดเจน มีการสรางแรงจูงใจ

รวมกัน มีการสื่อสารชวยเหลือกันอยางมีประสิทธิภาพดวยการพูดคุยเปนภาษาเดียวกัน คือ ภาษา

ทองถ่ินอีสาน มีการศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือดสูง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ความรูท่ีฝงลึกในแตละบุคคล มีการจัดระบบและปรับปรุงความรู และสงตอความรูใหกลุมตัวอยางจดจํา

ไดงายข้ึน เชน การสอน สาธิตการฝกปฏิบัติ เปนตน ซ่ึงตรงกับความตองการดานการพัฒนาความรู

ตามพัฒนาการของกลุมวัยทํางาน ซ่ึงนิยมการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการพูดคุยมากกวาการจดบันทึก 

และมีการนําความรูท่ีไดไปฝกปฏิบัติตอท่ีบาน ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจอยางถูกตองใน

การลดไขมันในเลือดเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงจูงใจดวยการใหรางวัลรายบุคคลท่ีมี

คะแนนสูงสุดจากการสามารถนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และมีคะแนนสะสมสูงสุดจาก
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การเทียบเกณฑท่ีกลุมตัวอยางรวมกันกําหนด ทําใหกลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนท่ีจะจดจําความรู

เพ่ือนําไปปฏิบัติไดมากข้ึน 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรรณ ทัศนศร, สุมัทนา กลางคาร, 

และพีรศักดิ์  ผลพฤกษา (2555) ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลคายวีรวัฒนโยธิน จังหวัดสุรินทร ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง

บุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดเพ่ิมข้ึนกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ เพชรนภา พชรนภพลธร, วาสนา นัยพัฒน, สายชล 

สิงหทน, สละ ทัพถาวร, ฉัตรมณี คูณเรือง, และเพียงฤทัย ศรีโรจน (2555) ศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของอาสาสมัครท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติในชุมชนทหาร โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา ภายหลัง

เขารวมโปรแกรมฯ อาสาสมัครมีคะแนนความรูเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  การศึกษาของ ยงยุทธ สุขพิทักษ (2557) ศึกษาเทคนิคการเสริมพลังในการจัดการ

ตนเองของผูปวยเบาหวาน ตําบลเขาพระบาท อําเภอเชียงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีสอดคลองกับ

วิถีชุมชน ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุมเปาหมายมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู ดีกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 2.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางกอนและ

หลังการทดลอง 

2.2.1  พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดโดยรวม จากผลการศึกษาพบวา กลุม 

ตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการลดไขมันในเลือดโดยรวมหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X = 3.37, 

S.D.= 0.28) ซ่ึงสูงกวากอนทดลอง ( X = 2.99,S.D.= 0.37) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจในการจัดการลดระดับไขมันในเลือด

เพ่ิมข้ึนโดยไดรับการสงตอความรูจากผูรู การแบงปนแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซ่ึงกันและ

กันของกลุมตัวอยาง กลายเปนความรูท่ีชัดแจงนําสูการปฏิบัติอยางจริงจังท้ังในขณะท่ีเขารวมกิจกรรม

กลุมและนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน มีการสรุปทบทวนความรู การฝกปฏิบัติในชั่วโมงทายกิจกรรม 

และกิจกรรมฐานการเรียนรูทําใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจมากข้ึน รวมท้ังยังไดรับคูมือจัดการลด

ไขมันในเลือดและแบบบันทึกกิจกรรมประจําวันไปฝกปฏิบัติตอท่ีบาน มีการตั้งกลุมสื่อสารเพ่ือใหกลุม

ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัลและ

ชมเชยใหเปนบุคคลตนแบบ สําหรับกลุมตัวอยางท่ีสามารถลดดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตามพันธะ

สัญญา และไดคะแนนสูงสุดตามเกณฑท่ีกลุมตัวอยางกําหนดรวมกัน ทําใหกลุมตัวอยางมีความพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย  สงผลให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการลดไขมันในเลือดโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.37, S.D.= 0.28) ผล
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การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาลี เกียรติชนก (2558) ศึกษาผลของการใชคูมือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงานสําหรับโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาสาขา 

คหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน ผลการศึกษาพบวา หลัง

การทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ วิไลวรรณ ทองเจริญ, จันทนา รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, 

ณัฐสุรางค บุญจันทร, และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย (2554) ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการ

จัดการความรูตอความรูและการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา 

กระบวนการจัดการความรูมีประสิทธิผลตอการจัดการปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ในดานพฤติกรรมการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในดานการรับประทานอาหาร 

ดานการสังเกตอาการผิดปกติและการแกไขปญหา และโดยรวมแนวปฏิบัติท่ีดีของกลุมในการควบคุม

ภาวะความดันโลหิตสูง คือ ออกกําลังกายอยางถูกตองตามหลักการ รับประทานอาหารไมหวาน ไม

มัน ไมเค็ม รับประทานผักผลไม ควบคุมอารมณ/จิตใจ รับประทานยา อยูในสิ่งแวดลอมและอากาศ  

ท่ีดี และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การศึกษาของ วิยะการ แสงหัวชาง และจันทิรา จักรสาร (2555) 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตําบลตนตาล อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี ผล

การศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของกลุม

ตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ

ใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ จินตนา บัวทอง, 

จันทรอุบล สุทธิเนียม, และเสมอจันทร ธีระวัฒนสกุล (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการเผาผลาญอาหารผิดปกติ หรือโรคเมตาโบลิก เชน โรค

อวนลงพุง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษา

พบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ เพชรนภา  พชรนภพลธร, วาสนา นัยพัฒน, สายชล สิงหทน

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

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของอาสาสมัครท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติในชุมชนทหาร โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา ภายหลัง

เขารวมโปรแกรมฯ อาสาสมัครมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนสูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ ยงยุทธ สุขพิทักษ (2557) ศึกษา

เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ตําบลเขาพระบาท  อําเภอเชียงใหญ  จังหวัด

นครศรีธรรมราช ท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมเปาหมายมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษา
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ของ กัลยาณี    บุญสิน, จงจิตร ตรีทศายุธ, และบุญศรี เจริญมาก (2551) ศึกษาประสิทธิผลของการให

คําแนะนําอยางมีแบบแผนตอภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลการศึกษาพบวา ภายหลังกลุมทดลองไดรับความรู คําแนะนํา รวม

ตั้งเปาหมาย ไดกําลังใจและการมีสวนรวมจากครอบครัว และใชคูมือการเฝาระวังการบริโภคอาหารท่ี

มีไขมันสูงตอเนื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองของกลุมตัวอยางดีกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  2.2.2  ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย กลุมตัวอยางไดรับความรูท่ีถูกตองในการ

ออกกําลังกายจากนักวิชาการกีฬา  โรงเรียนกีฬาประจําจังหวัดศรีสะเกษ  มีการแบงปน แลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันของบุคคลเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกายลดระดับไขมันในเลือดกลุมตัวอยางไดยึดถือ

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง และกระตุนการปฏิบัติของกลุมอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังมีการสรางแรงจูงใจ โดย

การใหรางวัลระดับบุคคลท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่อง สงผลใหพฤติกรรม

การออกกําลังกายภายหลังทดลองอยูในระดับมาก ( X = 3.79, S.D.= 0.69) ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา บัวทอง,จันทรอุบล สุทธิเนียม, และเสมอจันทร ธีระวัฒนสกุล 

(2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการ    

เผาผลาญอาหารผิดปกติหรือโรคเมตาโบลิก ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห กลุม

ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

  2.2.3  ดานการบริโภคอาหาร กลุมตัวอยางไดรับองคความรูดานการบริโภคอาหาร

โดยการสอน สาธิตในดานการบริโภคเพ่ือลดไขมันในเลือด การอานฉลากโภชนาการ กิจกรรมฐานการ

เรียนรูดานโภชนาการ โดยนักโภชนาการจากโรงพยาบาลยางชุมนอย และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณใน

ดานการเลือกบริโภคอาหารไขมันต่ํา และการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดจาก

บุคคลตนแบบท่ีประสบความสําเร็จในการลดไขมันในเลือด ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารกลุมตัวอยางไดขอสรุปความรูใหม และยึดถือนําไปปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน ตลอดจนรวมกัน

สื่อสารระหวางสมาชิกผานไลนกลุมสงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังการใชกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยูในระดับมาก ( X = 4.10, S.D.= 0.36) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา

ของ วิไลวรรณ ทองเจริญ, จันทนา รณฤทธิวิชัย, สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, 

และวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย (2554) ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูตอความรู

และการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา กระบวนการจัดการความรูมี

ประสิทธิผลตอการจัดการปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ท้ังในดานความรูและ

พฤติกรรมการจัดการปญหาความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในดานการรับประทานอาหาร การศึกษาของ

สุมาลี เกียรติชนก (2558) ศึกษาผลของการใชคูมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงาน
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สําหรับโปรแกรมลดน้ําหนักของนักศึกษาท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน  ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ิมข้ึนหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

2.2.4  ดานการจัดการความเครียด กลุมตัวอยางไดรับองคความรูเก่ียวกับการ   

จัด การความเครียดเพ่ือลดไขมันในเลือดโดยพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาลยางชุมนอยและแบงปน 

แลก เปลี่ยนความรู และแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการจัดการความเครียด ซ่ึงมีผูเสนอถึงการจัดการ

ความ เครียดในรูปแบบตางๆ อีกท้ังยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการจัดการความเครียดจาก

บุคคลตนแบบท่ีประสบความสําเร็จในการจัดการความเครียดเพ่ือลดไขมันในเลือด ไดฝกปฏิบัติการนั่ง

สมาธิ การนวดและการกดจุดคลายเครียด ดําเนินชีวิตโดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและ

ทําบุญตามประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบสี่ มีสมาธิ ไมฟุงซาน มีกิจกรรมพักผอนหยอนใจกลุมตัวอยาง

สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และหากสมาชิกมีความเครียดจะชวยกันหาแนวทางจัดการ

ความเครียดผานการพูดคุยกันเองภายในกลุมหรือโทรศัพท หรือไลนกลุม โดยใชชื่อวา ycnlowfat ทําให

พฤติกรรมการจัดการความเครียดภายหลังการใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยูในระดับมาก 

( X = 4.42, S.D.= 0.42) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา บัวทอง, จันทรอุบล 

สุทธิเนียม, และเสมอจันทร ธีระวัฒนสกุล (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมเสี่ยงท่ีมีการเผาผลาญอาหารผิดปกติหรือโรคเมตาโบลิก ผลการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการความ 

เครียดสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

 2.3 ความแตกตางของระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวา หลังทดลอง ไขมันทุกชนิดมีระดับลดลง โดยระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลอยูในระดับสูงกวาปกติ ( X = 203.06, S.D.= 28.35) แตต่ํากวากอนทดลอง ( X = 

227.40, S.D.= 21.06) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระดับไขมันแอลดีแอลหลังทดลองอยูใน

ระดับปกติ ( X = 126.30, S.D.= 28.06) ซ่ึงต่ํากวากอนทดลอง ( X = 147.10, S.D.= 26.49) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดหลังทดลองอยูในระดับปกติ ( X = 133.73, 

S.D.= 72.48) ซ่ึงต่ํากวากอนทดลอง ( X = 175.26, S.D.= 126.84) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เปนไปตามสมมติฐาน  ผลการศึกษาพบวา ระดับไขมันในเลือดหลังทดลองลดลง เนื่องจากมีการ

จัดการความรูในการลดระดับไขมันในเลือด โดยการจัดกิจกรรมกลุมจาํนวน 7 ครั้ง กลุมตัวอยางไดรับ

การถายทอดองคความรูจากผูรูและบุคคลตนแบบ ท้ังความรูเก่ียวกับไขมันในเลือด การจัดการดาน

การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและการ

ตั้งเปาหมายรวมกันในการลดไขมันในเลือด และดัชนีมวลกาย และลงนามในพันธะสัญญา เพ่ือจะนํา

วิธีการลดไขมันในเลือดดังกลาวไปใชอยางตอเนื่อง มีการจัดตั้งไลนกลุมโดยใชชื่อวา ycnlowfat เพ่ือ

การสื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู ระหวางสมาชิก กลุมตัวอยางไดรวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู และพัฒนา
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ความรูใหมในการลดไขมันในเลือดผสมผสานกับความรูเดิม เกิดเปนแนวปฏิบัติท่ีดี และกลุมตัวอยาง

ทุกคนไดถือปฏิบัติรวมกันอยางจริงจัง รวมถึงการสรางแรงจูงใจในการลดไขมันในเลือด เชน การให

รางวัลสําหรับบุคคลท่ีสามารถลดไขมันในเลือด และดัชนีมวลกายไดมากท่ีสุด และมีคะแนนสูงสุดจาก

การเทียบเกณฑตามท่ีกลุมกําหนดรวมกัน ในการเขารวมกิจกรรมกลุมแตละครั้งผูวิจัยจะมีการทบทวน

ความรูจากครั้งท่ีผานมาและมีการฝกปฏิบัติทุกครั้งทําใหเกิดความรูฝงลึกแกกลุมตัวอยาง ตลอดจนใน

ชุมชนท่ีอยูของกลุมตัวอยางมีการสนับสนุนการดูแลสุขภาพสําหรับประชาชนมีสถานท่ีออกกําลังกาย

รวมกันในชุมชน สงผลใหระดับไขมันในเลือดลดลงแตจากการศึกษาครั้งนี้ หลังการทดลองมีไขมันบาง

ชนิดยังอยูในระดับสูงกวาปกติ อาจเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษานอยเพียง 8 สัปดาห ระดับไขมัน

อาจยังไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ พรพรรณ ทัศนศร, 

สุมัทนา กลางคาร, และพีรศักดิ์ ผลพฤกษา (2555) ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

บุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลคายวีรวัฒนโยธิน จังหวัดสุรินทร ผลการศึกษา

พบวา หลังทดลองบุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มีระดับคอเลสเตอรอลและระดับไตรกลีเซอไรด

ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ เพชรนภา พชรนภพลธร, 

วาสนานัยพัฒน, สายชล สิงหทน, สละ ทัพถาวร, ฉัตรมณี คูณเรือง, และเพียงฤทัย ศรีโรจน (2555) 

ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีสวนรวมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของอาสา 

สมัครท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนทหาร โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ อาสาสมัครมีระดับไขมันในเลือดลดลงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ ยงยุทธ สุขพิทักษ (2557) ศึกษา

เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน ตําบลเขาพระบาท 

อําเภอเชียงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยไขมัน

ในเลือดดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ รุซาลี, ชาฮาร,  

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

จัดการความรูในการลดน้ําหนักตัวและความอวนของพนักงานบริษัทอุตสาหกรรมปโตรเลียมใน

ประเทศมาเลเซีย ผลการศึกษาพบวา ระดับไขมันในเลือดของกลุมทดลอง ประกอบดวย โททอล

คอเลสเตอรอล (Total cholesterol) และแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) หลังทดลองลดลงกวา

กอนทดลอง  

2.4  ความแตกตางของดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ดัชนีมวลกายหลังทดลองของกลุมตัวอยางลดลง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับการจัดการความรู ไดรับการถายทอดความรูท่ี

ถูกตอง มีการเขาถึงขอมูลความรู มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการลดไขมันในเลือดผานสื่อ มี

ความรูความเขาใจในการลดไขมันในเลือดอยางถูกตอง เหมาะสม การสัญญากับกลุมในการนําพันธะ
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สัญญาไปปฏิบัติตอท่ีบาน และนําประสบการณจากการไปปฏิบัติกลับมาแลกเปลี่ยนเรียนรูทุกครั้งท่ี

เขากลุม รวมถึงมีการมอบรางวัลแกบุคคลท่ีปฏิบัติไดตามพันธะสัญญาและบรรลุเปาหมายตามเกณฑ 

ท่ีกําหนด สงผลใหสมาชิกในกลุมมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และมีการจัดการ

ความเครียดท่ีเหมาะสมและนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ตลอดจนมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

ดัชนีมวลกายและวัดรอบเอว เปนระยะตลอดการเขารวมโครงการ สงผลใหดัชนีมวลกายลดลง ผล 

การวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ รุซาลี, ชาฮาร, มานัฟ, และอับดุล (Rusali, shahar, Manafand, 

& Abdul, 2016) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความรูในการลดน้ําหนักตัวและความอวน

ของพนักงานบริษัทอุตสาหกรรมปโตรเลียมในประเทศมาเลเซีย  ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุม

ตัวอยางเพศหญิงมีดัชนีมวลกายลดลงต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดย

สามารถลดดัชนีมวลกายลงไดรอยละ 1.4 ของดัชนีมวลกายเดิม หรือ 0.4 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

การศึกษาของ ไกรสร วิวัฒนพัฒนกุล, สฤษดิ์ ผองแผว, และเกตุแกว จินดาโรจน (2553) ศึกษา

ประสิทธิผลของคายสุขภาพ 3อ. พิชิตอวน พิชิตพุง ตอการลดน้ําหนักและรอบเอวของเจาหนาท่ีศูนย

อนามัยท่ี 6 ขอนแกน ท่ีมีน้ําหนักหรือรอบเอวเกินมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุม

ตัวอยางมีน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลง  

 2.5  สรุปแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับไขมันในเลือดโดยใชกระบวนการจัดการความรู 

  การศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาไขมันในเลือดสูงของประชาชนวัยทํางาน

ชุมชนหอมแดง พบวา จากการดําเนินกิจกรรมโดยใชกระบวนการจัดการความรู 7 ข้ันตอน ไดแก การ

กําหนดความรู การสรางและแสวงหาความรู การจัดระบบความรู การประมวลและกลั่นกรองความรู  

การเขาถึงความรู การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู และการเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงผูวิจัยขับเคลื่อน

กระบวนการท้ัง 7 ข้ันตอนดวยกระบวนการกลุม ทําใหกลุมตัวอยางมีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนใน

การควบคุมระดับไขมันในเลือด คือ ตองการควบคุมระดับไขมันคอเลสเตอรอลใหมีคาไมเกิน 200 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ระดับไขมันแอลดีแอลมีคาไมเกิน160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมีคา

ไมเกิน 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติระหวาง 18.5-22.9 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร และมีสุขภาพดี รวมถึงเห็นความสําคัญในการจัดการความรูในการลดไขมันในเลือดท้ัง

ดานความรู และพฤติกรรม โดยถายโอนความรูท่ีฝงลึกในแตละบุคคลสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกัน

และกันของกลุมตัวอยาง ในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

กลายเปนความรูใหมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ทําใหระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกายลดลง 

โดยคํานึงถึงบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนชุมชนหอมแดงท่ีประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร การจัดการ

ความรูในการลดไขมันในเลือดท้ังดานความรู พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 

และการจัดการดานความเครียดยอมแตกตางจากพ้ืนท่ีอ่ืน  สําหรับแนวปฏิบัติท่ีดีในการลดระดับ

ไขมันในเลือดมี 3 ดาน คือ 1) แนวปฏิบัติท่ีดีดานการออกกําลังกาย จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ
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กลุมตัวอยาง พบวา แนวปฏิบัติท่ีดีในการออกกําลังกาย ไดแก กลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการออก

กําลังกายไวอยางชัดเจนวา จะออกกําลังกายใหไดอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 45 นาที โดยการ

ออกกําลังกายสามารถทําไปพรอมกับการปฏิบัติงาน โดยในชวงเชาและกลางวันขณะไปทํางานท่ี 

แปลงหอมหรือท่ีนา หรือขณะรดน้ําหอม ใหเคลื่อนไหวรางกายโดยออกแรง สะบัดแขน ขาตอเนื่องให

มีเหง่ือออก ในการออกกําลังกายตองปฏิบัติใหถูกตองตามข้ันตอนและหลักการออกกําลังกาย โดยใน

การออกกําลังกายแตละครั้งตองมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงพบวาผูออกกําลังกายจะรูสึกคอนขาง

เหนื่อย  หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอยแตไมถึงกับหอบ สามารถพูดคุยไดจนจบประโยคโดยไม

สะดุด  เม่ือทํางานบาน เชน กวาดบานถูบานใหปฏิบัติใหนานข้ึน 30-45 นาที  ในชวงเย็นหลังเสร็จสิ้น

ภารกิจใหออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ นาน 45 นาที ซ่ึงสามารถเลือกไดหลากหลายวิธีตามความถนัด

ของแตละคนแตตองถูกตองตามหลักการ เชน เตนแอโรบิกใชเวลา 45 นาที เดินเร็วรอบๆ สวนสาธารณะ

ใชเวลา 45 นาที วิ่งใชเวลา 45 นาที  ปนจักรยาน 45 นาที โดยในการออกกําลังกายทุกชนิดจะตองปฏิบัติ 

3 ข้ันตอนตามมาตรฐาน คือ ข้ันตอนอบอุนรางกายนาน 10 นาที ข้ันตอนออกกําลังกาย 25 นาที และ 

ข้ันตอนผอนคลายรางกายนาน 10 นาที นอกจากนั้นไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารอ่ิม

ใหมๆ และหลังรับประทานอาหารอ่ิมแลวทุกครั้งใหลุกทันทีไมนั่งแช และใหเดินเลน 10-20 นาที      

2) แนวปฏิบัติท่ีดีดานการบริโภคอาหาร จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง พบวา แนวปฏิบัติ

ท่ีดีดานการบริโภคอาหาร ไดแก การรับประทานอาหารแตพอดี เลือกหรือหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร

ดังนี้ (1) การเลือกบริโภคอาหาร ไดแก  การปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ  การเลือกกินอาหารใหได

สัดสวนในปริมาณท่ีเหมาะสมกับอายุ เพศ และกิจกรรมประจําวันตามธงโภชนาการและอานฉลาก

โภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป กินอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือใหไดสาร 

อาหารท่ีรางกายตองการอยางครบถวน หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานไมอวน 

หรือผอมไป  เลือกกินขาวกลองแทนขาวขาว ในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม นึ่ง ปง ยาง 

แบบไมไหมเกรียม แกงไมใสกะทิ อาจมีอาหารประเภทผัด หรือทอดท่ีใชน้ํามันแตนอยได หรือถามีแต

อาหารประเภทผัด ทอด แกงกะทิ ในม้ือเดียวกัน ซ่ึงไมควรทําเปนประจํา ม้ือตอไปควรจัดเปนอาหารท่ี

ใหพลังงานต่ํา เชน ตมจืด ปลานึ่ง แกงสม แกงเลียง น้ําพริกผักสด ผักลวก ปรุงอาหารดวยเนื้อสัตวท่ีมี

ไขมันต่ําโดยใชปลาเปนหลัก และควรรับประทานผัก และผลไมไมหวานทุกม้ือ โดยเฉพาะผักพ้ืนบาน

ควรรับประทานประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารท้ังหมด  ควรรับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบาน

จําพวกหอมแดงและกระเทียมใหมากข้ึน รับประทานเนื้อสัตว และแปงใหนอยลง ลดอาหารม้ือเย็น 

(2) การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร ไดแก การลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 

แคบหมู หมูยางน้ําตก ลาบหมู ลาบเปด ลาบไก ยําเสือรองไห  กอยเนื้อ เปนตน อาหารรสเค็มหรือ

อาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน แหนมหมู แหนมวัวไสกรอกหมู  ปลารา ปลาจอม ลาบปลารา ตมแซบ  

แจวฮอน ซุบหนอไม เปนตน อาหารคอเลสเตอรอลสูง เชน ตับไก ตับหมู หอย กุงไขแดง ไขปลา 
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เครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส รสดี เปนตน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน ขนมกรุบกรอบ  

ขนมเคกคุกก้ี เบเกอรี เปนตน ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด อาหารท่ีปรุงโดยการผัด ทอด 

เชน แมลงทอด ไกทอด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารวาง ขนมตางๆ ระหวางม้ืออาหาร ไมใช

ผลิตภัณฑควบคุมน้ําหนัก เชน ชาลดน้ําหนัก กาแฟลดน้ําหนัก ยาลดความอวนเปนตน และ 3) แนว

ปฏิบัติท่ีดีดานการจัดการความเครียด แนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความเครียดท่ีไดจากกระบวนการ

จัดการความรูมี 3 วิธี  ไดแก (1) การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุม

ตัวอยาง สรุปไดวา การดําเนินชีวิตตามแนวพุทธโดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและ

ทําบุญตามประเพณีชวยลดความเครียด (2) การทําจิตใจใหสงบและแจมใส จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ของกลุมตัวอยาง สรุปไดวา การทําจิตใหสงบ ไมฟุงซาน โดยการสวดมนตหรือนั่งสมาธิ ทําจิตใจให  

ราเริงแจมใสดวยการมองโลกในแงดี ใหอภัย ไมโกรธและปลอยวาง  (3) การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอน

หยอนใจ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมตัวอยาง สรุปไดวา การทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ 

เชน การไปเท่ียวกับครอบครัว การสังสรรคกับเพ่ือนๆ ไปทําบุญตามวัดตางๆ การพูดคุยกับเพ่ือนบาน 

การรวมกิจกรรมลงแขกปลูกหอมและถอนหอม การเลนกับลูกหลาน เปนตน ชวยลดระดับไขมันใน

เลือดได 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 3.1.1  ควรมีการสนับสนุนใหมีการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของ

ประชาชนวัยทํางานอยางตอเนื่อง และมีการขยายเครือขายในการนํากระบวนการจัดการความรูไปใช

ในการลดระดับไขมันในเลือดกลุมวัยอ่ืนๆ ของอําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือลดความเสี่ยง

ตอการเกิดอันตรายจากภาวะไขมันในเลือดสูงในประชาชนทุกกลุมวัย 

3.1.2  การจัดการความรูมีผลตอการลดไขมันในเลือด จึงควรมีการนําวิธีการจัดการ

ความรูมาใชในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีมีอุบัติการณและอัตราตาย

สูงในอําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด

เลือด เปนตน 
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 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1  ควรมีการศึกษาติดตามกลุมตัวอยางตอเนื่องในระยะยาว ทุก 3-6 เดือน เพ่ือ

ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือด  ติดตามระดับไขมันและดัชนี

มวลกาย ตลอดจนติดตามความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ท่ีเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง จะชวยให

สามารถคาดคะเนและปองกันการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะไขมันในเลือดสูง ตลอดจนการวางแผน

รวมกับชุมชนในการจัดบริการเชิงรุก เพ่ือคนหาความเสี่ยงและการบริการอยางมีคุณภาพตอไป 

 3.2.2  การศึกษาครั้งนี้ทําใหไดแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการปญหาภาวะไขมันในเลือด

สูงของกลุมวัยทํางานท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความพรอมในดานการพัฒนาความรู

และพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นจึงควรศึกษาวิจัยในกลุมวัยทํางานท่ีมีปญหาอ่ืนๆ ซ่ึงมีอัตราอุบัติการณ

สูง เชน วัยทํางานท่ีเปนความดันโลหิตสูง โรคไตเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตนโดยใชการจัดการ

ความรูในการพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีดีในการจัดการกับปญหาโรคไรเชื้อเรื้อรังในกลุมวัยทํางาน ซ่ึงจะ

สงผลใหกลุมวัยทํางานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนกําลังหลักในการพัฒนาประเทศตอไป 
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โรงพยาบาลยางชุมนอย 

4. นายอุทัย  นอยพรหม    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

หัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลยางชุมนอย 

5. นางจุฑารัศม  ก่ิงมณี    พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (APN)   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก  ค 

หนังสือเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเปนเครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขออนุมัติใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



165 

แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง 

ประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูตอการลดระดับไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย 

ของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง  ในชุมชนหอมแดง   

อําเภอยางชุมนอย   จังหวัดศรีสะเกษ 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน   หนาขอความท่ีกําหนดใหในแตละขอหรือกรอกขอมูลใน

ชองวาง 
 

ขอคําถาม 

1.  เพศ     �1.  ชาย      �2. หญิง 

2.  ปจจุบันทานมีอายุ……….ป (ถา > 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

3.  สถานภาพสมรสของทาน 

1. โสด   2. คู     3. หมาย/ หยา / แยก 

4. จํานวนบุตร………………………….คน 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด          

1.ไมไดเรียนหนังสือ  2.ประถมศึกษา3.มัธยมศึกษาตอนตน   

4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   5.ปวส.       6.ปริญญาตรี 7.สูงกวาปริญญาตรี 

6.  รายไดตอเดือนของครอบครัวทาน 

1.นอยกวา 5,000บาท 2.ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท     

3.ระหวาง 10,001 – 20,000 บาท4.ตั้งแต 20,001 บาทข้ึนไป 

7. ความเพียงพอตอการใชจาย 

1.เพียงพอ เหลือเก็บ       2. เพียงพอ ไมเหลือเก็บ     

 3.ไมเพียงพอ แตไมเปนหนี้    4. ไมเพียงพอ และเปนหนี้ ระบุจํานวน.......................บาท  

8. ทานมีญาติสายตรงมีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือไม 

 1. มี    2. ไมมี   3. ไมทราบ 

9. ทานมีญาติสายตรงเปนโรคความดันในเลือดสูงหรือไม 

  1. มี   2. ไมมี     3. ไมทราบ 

10. โรคประจําตัวอ่ืนๆ   

  1. ไมมี     2. มี     โปรดระบุ....................................................................................  
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ขอคําถาม 

11.  ยาท่ีรับประทานประจํา      

  1. ไมมี      2.  มี ระบุ.........ชนิด ไดแก 1).................................................................... 

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

12. ระยะเวลาท่ีทานมีภาวะไขมันในเลือดสูง.......ป (ถา > 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

13. ในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมาทานมีอาการตอไปนี้หรือไม  หากมี อาการรุนแรงเพียงใด โดยเขียน

เครื่องหมาย √ ในชอง �  ท่ีสอดคลองกับความเปนจริง 

ลําดั

บ 

อาการ ไมมี 

(1) 

มี/ ระดับความรุนแรง 

นอย   

(2) 

ปานกลาง  

(3 ) 

มาก 

(4) 

1 ปวดตื้อๆ บริเวณศีรษะ ปวดตึงตนคอหลงัตื่นนอนตอน

เชา 

    

2 อาการคลื่นไส     

3 หัวใจเตนแรง เหนื่อยงาย เบื่ออาหารนอนไมหลบั     

4 เลือดกําเดาออกจมูก     

5 วิงเวียน สบัสน มนึงง ตามัว     
 

14.ความดันโลหิตแขนซาย......................มม.ปรอท  แขนขวา..........................มม.ปรอท  

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

(วัดขณะใหขอมูล) 

15. น้ําหนัก.........กิโลกรัม   สวนสูง..........เซนติเมตรดัชนีมวลกาย............กก./ตรม. 

(วัดขณะใหขอมูล) 

16. รอบเอว.................เซนติเมตร(วัดขณะใหขอมูล) 

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

(บันทึกจากผลการตรวจครั้งสุดทายเม่ือ……………..…………) 

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

สุดทายเม่ือ………………..………) 

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

(บันทึกจากผลการตรวจครั้งสุดทายเม่ือ……………………..…) 

 

 

(ถาระบุไมไดให 

ขอดูยาท่ีรับประทาน) 



167 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาวาขอความตอไปนี้ถูกหรือผิด แลวทําเครื่องหมาย √ ลงใน � ท่ีตรงกับความ

คิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียว 

 

ขอความ ถูกตอง ผิด 

ความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 

1. ไขมันมี 2 ชนิดคือไขมันไมอ่ิมตัวซึ่งพบมากใน น้าํมันหมู นม น้ํามันมะพราว และไขมนั

อ่ิมตัวซึ่งพบมากในน้ํามนัรําขาว น้ํามันขาวโพด  น้ํามนัถ่ัวเหลือง  เปนตน  

  

2. ปจจัยเสี่ยงของภาวะไขมันในเลือดสูง คือ การรับประทานอาหารไขมันสูง ขาดการออก

กําลังกาย  ความอวน การดื่มสรุา สูบบุหร่ี และความเครียด 

  

3. การมีไขมันในเลือดสูงเปนเวลานาน ทําใหเกิดการสะสมของไขมันตามหลอดเลือดตางๆ

ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

  

4.การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงมี 2 วิธี คือการใชยาและไมใชยาวิธีการรักษาดวยยาจะ

เปนตัวเลือกแรกในการรักษาไขมันในเลือดสูง หากไมไดผลจะรักษาโดยไมใชยาแทน 

  

การบริโภคอาหาร 

5.การลดระดบัไขมันในเลือด คือการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง เชน แคบหมู

ติดมันเคร่ืองในสัตว  เปนตน และอาหารหวาน เชน ไอศกรีม  เปนตน 

  

6. การรับประทานผักและผลไมไมหวานจัดเชน  แครอท ชมพู  ฝร่ังเปนตนชวยลด 

ความเสี่ยงตอภาวะไขมันเกาะทีห่ลอดเลือดได 

  

7.การเลือกไขมันชนิดอ่ิมตัวในการปรุงอาหาร เชน น้ํามนัหมู น้าํมันปาลม เปนตน 

ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะไขมนัในเลือดสูงได 

  

8. จากการศึกษาพบวา น้ํามนัทีค่วรเลือกใชในการผัดและทอดอาหารมากที่สุดคือ 

น้ํามันรําขาวโดยไมใชไฟแรงเกินไป ชวยลดการสะสมไขมันในเลอืดปองกันหลอดเลือด

แข็งตัว 

  

9.  ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทอบ  ปง  ยาง เพราะเกิดการสะสมไขมัน

ชนิดเสียในเลือด 

  

10. อาหารจําพวกขนมปง  เคก  คุกก้ี  หมูกรอบ  เปนอาหารเพื่อสุขภาพที่รับประทานได 

ไมจํากัด 

  

11. เนื้อสัตวที่มีไขมนัต่ํา คือ เนือ้ปลา ลดการสะสมไขมันในเลือด   

12. ใน 1 วัน ไมควรรับประทานน้ําตาลเกิน 6ชอนชาหรือ 2 ชอนกินขาวเพื่อลดการสะสม

ระดับน้าํตาลในเลือด เนื่องจากระดับน้าํตาลแปรตามระดับไขมันในเลือด หากระดับ

น้ําตาลในเลือดสงูจะเปลี่ยนแปลงเกิดการสะสมไขมันในเลือดสงูข้ึนได 

  



168 

ขอความ ถูกตอง ผิด 

13. ใน 1 วัน เราตองรับประทานอาหารจําพวกแปงนอยกวาอาหารหมูอ่ืนเชน ใน 4 สวน 

รับประทานอาหารจาํพวกแปง 1 สวน และอาหารหมูอ่ืนอีก 3 สวนเพื่อใหลดการ

เปลี่ยนแปลงเปนระดับน้ําตาล และระดับไขมันในเลือดสงู 

  

14. ขาวกลองมีกากใยสูง และใหน้ําตาลนอยกวาขาวขัดส ี   

การออกกําลังกาย 

15.  การออกกําลังกายเพื่อลดระดับไขมันในเลือดควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

เชน การรดหอม การนั่งสมาธิ  เดินเร็ว  เปนตน   

  

16. การออกกําลังกายตองปฏิบตัิอยางสม่ําเสมอสปัดาหละ5 วัน อยางนอยวนัละ 30นาที    

17. การออกกําลังกายตองปฏิบัติตามข้ันตอน คือ อบอุนรางกาย ดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ 5-10 นาที ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 10-15 นาที และคลายอุนอีก 5-10 นาที  

  

18. การออกกําลังกายที่ไดผลดคีวรมีความหนักระดับหนัก คือรูสึกเหนื่อยถึงเหนื่อยมาก 

หายใจเร็วและแรง พูดคุยสะดุด ไมจบประโยค ตองหยุดเพื่อสูดหายใจ  และมีเหงื่อออก 

  

19. การทํางานบานโดยการกวาดบาน  ถูบาน อยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาทีสามารถ

ทดแทนการออกกําลังกายได 

  

20. การยืดเหยียดกลามเนื้อในชวงอบอุนรางกายและชวงคลายอุนเพื่อปรับสภาพรางกาย

อยางคอยเปนคอยไป และทําใหไมปวดกลามเนื้อหลังออกกําลงักาย  

  

การลดปจจัยเสี่ยง 

21. การควบคุมดัชนีมวลกายใหอยูในชวงที่เหมาะสมคือ 18.9 -25.9 กก./ตารางเมตร 

จะชวยลดระดับไขมันในเลือดได  

  

22.ผูที่มีความเครียด รางกายจะมีการเผาผลาญสูงมาก แตไมสามารถนําไขมนัไปใช

ประโยชนได จึงทาํใหระดบัไขมนัในเลือดสูง 

  

23. การทําสมาธิ ทาํใหรางกายหลั่งสารแหงความสุข ซึ่งชวยลดไขมันในเลือดได   

24. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําใหมีไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน   

25.การสูบบุหร่ีทําใหไขมันที่มีความหนาแนนสงูหรือเอชดีแอลลดลงนอยกวา  

50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   
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สวนท่ี  3   พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 

คําช้ีแจงโปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้ในระดับใดแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง

ท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

 

ขอความ สัปดาหละ 
7 วัน

หรือ

ทุก

คร้ัง 

(5) 

5-6 

วัน/

บอย 

คร้ัง 

(4) 

3-4 

วัน/บาง 

คร้ัง 

(3) 

1-2

วัน/

นอย

มาก 

(2) 

ไมเลย

หรือนอย

มาก 

ที่สุด 

(1) 

พฤติกรรมการบริโภค 

1. ทานตักขาวเพ่ิมเติมเปนจานท่ีสองในแตละมื้อ 

     

2. ทานรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณท่ีมากกวามื้ออ่ืน      

3. ทานรับประทานอาหารวางและขนมตางๆ ระหวางมื้ออาหาร      

4.ทานรับประทานอาหารรสหวานจัด เชน  หมี่กะทิลอดชองสาคู  เปนตน      

5. ทานดื่มเครื่องดื่มจําพวกนํ้าอัดลม นํ้าหวาน ชา กาแฟ โออิชิ      

6. ทานรับประทานผลไมหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย ละมุด สับปะรด 

มะมวงสุก เปนตน 

     

7. ทานรับประทานผลไมไมหวานจัด เชน แกวมังกร ฝรั่ง ชมพู  

แอปเปล อยางนอยวันละ 1 ผล 

     

8. ทานรับประทานเน้ือปลาลวก ตม น่ึง อบ      

9. ทานรับประทานอาหารทอด เชน ปลาทอด หมูทอด ไกทอด แคบหมู 

ปาทองโก  เปนตน 

     

10. ทานใชนํ้ามันพืชจําพวกนํ้ามันรําขาว  นํ้ามันถ่ัวเหลืองในการผัดหรือ

ทอด โดยไมใชไฟแรง 

     

11. ทานรับประทานอาหารไขมันสูง เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก  

หมูสามช้ัน เปนตน 

     

12.ทานรับประทานอาหารคอเลสเตอรอลสูง เชน หมูสามช้ัน ปลาหมึก 

ไขแดง เปนตน 

     

13. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน ขนมเคก คุกก้ีขนมปง

กรอบ   เปนตน 

     

14. ทานรับประทานผักและผลไมในแตละมื้อ ประมาณครึ่งหน่ึงของ

ปริมาณอาหารท้ังหมด 

     

15. ทานอานฉลากโภชนาการเพ่ือดูปรมิาณไขมัน พลังงาน  

ใยอาหาร และโซเดียม  
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ขอความ สัปดาหละ 
7 วัน

หรือ

ทุก

คร้ัง 

(5) 

5-6 

วัน/

บอย 

คร้ัง 

(4) 

3-4 

วัน/บาง 

คร้ัง 

(3) 

1-2

วัน/

นอย

มาก 

(2) 

ไมเลย

หรือนอย

มาก 

ที่สุด 

(1) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

16. ทานออกกําลังกายเชน เดินเรว็ ว่ิงเหยาะๆ เตนแอโรบิกเปนตน 

อยางตอเน่ืองครั้งละอยางนอย 30 นาที 

     

17. ทานมีการเคลื่อนไหวหรือออกแรงทํางานบานตอเน่ืองครั้งละอยาง

นอย 30 นาที  

     

18. ทานรวมกิจกรรมกลุมเพ่ือออกกําลังกายตอเน่ืองครั้งละ 

อยางนอย 30 นาที  

     

19.ทานออกกําลังกายหนักปานกลางจนรูสึกคอนขางเหน่ือย หายใจ

เร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมหอบเหน่ือย ยังคงพูดคุยไดไม

สะดดุ 

     

20.  ทานอบอุนรางกายดวยการยดืเหยียดกลามเน้ือนาน 5-10 นาที 

กอนออกกําลังกาย 

     

21. ทานคลายอุนภายหลังการออกกําลังกายดวยการยืดเหยียด

กลามเน้ือ (เชนเดยีวกับกอนออกกําลังกาย)  5-10 นาที  

     

พฤติกรรมการจัดการความเครียด      

22. ทานนอนหลับไดโดยตองพ่ึงยานอนหลับ      

23. ทานมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีนองท่ีคอยดูแลกัน      

24. ทานทําจิตใจแจมใส และรูสึกสบายใจ      

25. ทานพูดคุยระบายความรูสึกเมื่อมีความเครียด      

26. ทานน่ังสมาธิหรือฝกจติใจใหสงบเชน  กิจกรรมสวดมนต 

เปนตน 

     

27. ทานพักผอน สังสรรคกับสมาชิกในครอบครัว      

28.ทานทํางานอดิเรก เชน อานหนังสือ ฟงวิทยุ 

ทํากิจกรรมรวมกับชุมชน  เปนตน 

     

 

 

 
ขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 
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ภาคผนวก  จ 

คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 
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คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

 

 

 

 
 

 
 

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

 
จัดทําโดย   

 

นางชฎาภรณ  ศรบุญทอง 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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คํานํา 

 

 คูมือการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  จัดทําข้ึนเพ่ือใชในการดําเนินกิจกรรม

ตามโครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูตอการลดระดับไขมันในเลือดและ

ดัชนีมวลกายของวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง  อําเภอยางชุมนอย   จังหวัดศรี

สะเกษ โดยใชเปนสื่อในการใหความรู การแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด เนื่องจาก

ปจจุบันภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆโดยเฉพาะ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนกลุมโรคท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของประชาชนอําเภอ

ยางชุมนอย โดยเฉพาะในวัยทํางานท่ีพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคติดตอไมเรื้อรังสูงข้ึนทุกป  แต

อยางไรก็ตาม ภาวะไขมันในเลือดสูงสามารถปองกันไดหากมีความรู และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

เหมาะสม 

 

 

 

ชฎาภรณ  ศรบุญทอง 

ผูจัดทํา 
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บทนํา 

 

 ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ โดยเฉพาะ

โรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเปนกลุมโรคท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของคนท่ัวโลก

เนื่องจากเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 29 ของการเสียชีวิตท้ังหมด อยางไรก็ตามภาวะ

ไขมันในเลือดสูงสามารถปองกันไดดวยการจัดการความรูดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย

และการหลีกเลี่ยงการเกิดความเครียด  ถาหากบุคคลมีความรูและมีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมจะ

สามารถหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงและมีสุขภาพดีอยางตอเนื่องตอไป 

 

 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีคอเลสเตอรอลอยูในเลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนต่ํามากกวา 

160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูงหรือเฮชดีแอลนอยกวา 50 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร โดยตองเจาะเลือดตรวจซ้ํากัน 2-3 ครั้ง หางกันครั้งละ 2-3 สัปดาห และเปนการเจาะเลือด

ในตอนเชาหลังนอนพักผอนมาเต็มท่ีและงดอาหารเครื่องดื่มตางๆ เปนเวลาอยางนอย 10 ชั่วโมง  

และภาวะไขมันในเลือดสูงเปนภาวะท่ีพบมากข้ึนในคนไทยท่ีมีการดําเนินชีวิตแบบเมือง คลายคนใน

ประเทศตะวันตก ซ่ึงในปจจุบันภาวะนี้เปนท่ีนาวิตกมากสําหรับคนท่ัวไปเนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทํา

ใหเกิดโรคตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดแข็งตัว ซ่ึงนําไปสูโรคหัวใจขาดเลือดได นับเปนโรค

รายอีกชนิดหนึ่งท่ีทําใหประชากรเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ 

 

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

 ไขมันในเลือดสูงแบงเปน 2 ประเภท ไดแก ไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ และไขมันในเลือด

สูงชนิดทุติยภูมิ  ดังนี้ 

 1. ไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ เปนไขมันสูงชนิดเบื้องตนซ่ึงเกิดจากพันธุกรรมท่ีมีความ

ผิดปกติของการควบคุมการสังเคราะหและการเผาผลาญแอลดีแอล ทําใหมีระดับแอลดีแอลในเลือดสูง  

 2. ไขมันในเลือดสูงชนิดทุติยภูมิ เปนไขมันสูงท่ีเกิดข้ึนภายหลัง โดยเกิดจากสาเหตุปจจัย

ตางๆ เชน น้ําหนักเพ่ิมในวัยผูใหญ การตั้งครรภ การดื่มแอลกอฮอล โรคเบาหวาน  เปนตน  

  สาเหต ุ

1. ไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ สาเหตุการเกิดไมทราบแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากพันธุกรรม

ท่ีมีความผิดปกติของการควบคุมการสังเคราะหและการเผาผลาญไขมันแอลดีแอล ทําใหมีระดับไขมัน

แอลดีแอลในเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติของยีนในการควบคุมการสรางตัวรับแอลดีแอลท่ีตับ ทําให

จํานวนตัวรับแอลดีแอลลดลงทําใหมีไขมันไตรกลีเซอไรดและไขมันแอลดีแอลสูง 

2. ไขมันในเลือดสูงชนิดทุติยภูมิ  สาเหตุการเกิดท่ีสําคัญ ไดแก นํ้าหนักเพ่ิมในวัยผูใหญ การ

ตั้งครรภ การรับประทานอาหารท่ีคารโบไฮเดรตสูง การไดรับพลังงานสูงหรือรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันอ่ิมตัวสูงการดื่มแอลกอฮอล การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุราความเครียด

เบาหวาน ภาวะไทรอยดฮอรโมนตํ่า ไตวายเรื้อรัง ดีซาน โรคตับ และการไดรับยาบางชนิด เชน สเตียรอยด 

ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน  

 อันตรายจากไขมันในเลือดสูง 

เม่ือมีภาวะไขมันในเลือดสูงระยะหนึ่ง  ไขมันจะสะสมในหลอดเลือด ทําใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง หากไมไดรับการรักษาหรือควบคุมไมไดจะทําใหเกิดอันตรายรายแรงตามมา ดังนี้ 

1) ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน เม่ือไขมันในเลือดสูงจะทําใหหลอดเลือดท่ีสงออกซิเจนและ

สารอาหารอ่ืนใหกับอวัยวะตางๆภายในรางกายแข็งตัวและตีบลงจนเปนสาเหตุของโรคท่ีรุนแรง อาทิ

โรคหัวใจโรคหลอดเลือดในสมองเปนตน 

2) ภาวะหลอดเลือดโปงพอง(หลอดเลือดบวมพอง) กลาวคือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับ

การควบคุมสามารถทําใหผนังหลอดเลือดบางลงและโปงพองและเปนผลใหเกิดภาวะหลอดเลือดโปง

พองซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตหากภาวะหลอดเลือดโปงพองนี้แตกออก 

3) ภาวะหัวใจลมเหลวกลาวคือ ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะทําใหแรงตานของหลอดเลือด

เพ่ิมข้ึนโดยการเพ่ิมปริมาณงานใหกับหัวใจ และจะเปนผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  

4) โรคหลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมสามารถกอใหเกิดลิ่ม

เลือดในหลอดเลือดแดงคาโรติด(หลอดเลือดแดงบริเวณคอ)ไดเชนกัน และหากลิ่มเลือดเขาสูสมอง

อาจจะกอใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดอาการชาหรือออนแรงท่ีใบหนา 
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และ/หรือบริเวณแขนขาครึ่งซีกของรางกาย พูดไมชัด ปากเบี้ยว มุมปากตก น้ําลายไหล กลืนลําบาก 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะทันทีทันใด ตามัว มองเห็นภาพซอนหรือเห็นครึ่งซีก เดินเซ ทรงตัวลําบาก 

ตามมา  ถามีการแตกของภาวะหลอดเลือดโปงพองในสมองอาจกอใหเกิดอาการอัมพฤษ อัมพาตหรือ

เสียชีวิตได 

5) ภาวะไตวาย  โรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมจะสงผลกระทบตอหลอดเลือดใน

ไตอันกอใหเกิดความเสียหายตอการทํางานของไต ทําใหหลอดเลือดไตเสื่อม โดยจะมีอาการซีด ขา

บวม เหนื่อยงาย และอาจเกิดภาวะไตวายได 

 6) ภาวะจอตาเสื่อม เปนความเสียหายตอหลอดเลือดในเนื้อเยื่อท่ีไวตอแสงท่ีสวนหลังของ

ดวงตาซ่ึงเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีมิไดรับการควบคุมจะสงผลกระทบตอหลอดเลือดแดงจิ๋ว(ก่ิง

ของหลอดเลือด)ในดวงตาอันเปนสาเหตุใหเกิดการบาดเจ็บ (ศุภชัย ไชยธีระพันธ, 2558) 

 

 
 

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

 1. หลักการบริโภคอาหาร 

 
 

ท่ีมา: http://110.164.68.234/nutrition 

 

การบริโภคอาหารเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดใชหลักการ ดังนี้ 

 1.1 เลือกบริโภคอาหาร  ดังนี้ 

1.1.1 ปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 

1.1.2 เลือกรับประทานอาหารใหไดสัดสวนในปริมาณท่ีเหมาะสมกับอายุ  เพศ และ

กิจกรรมประจําวันตามธงโภชนาการ 

1.1.3 อานฉลากโภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป 

1.1.4 รับประทานอาหารใหครบ5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือใหไดสารอาหารท่ี

รางกายตองการอยางครบถวน  

1.1.5 หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานไมอวน หรือผอมไป   

1.1.6 เลือกรับประทานขาวกลองแทนขาวขาว 

1.1.7 ในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม นึ่ง  

1.1.8 รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา เชน ตมจืด ปลานึ่ง แกงเลียง น้ําพริกผักสด  

ผักลวก เปนตน ปรุงอาหารดวยเนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ําโดยใชปลาเปนหลัก  

    1.1.9 รับประทานผัก และผลไมไมหวานทุกม้ือโดยเฉพาะผักพ้ืนบาน และควร

รับประทานผักและผลไมประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารท้ังหมด 
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   1.1.10 รับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบานจําพวกหอมแดงและกระเทียมใหมากข้ึน 

รับประทานเนื้อสัตวและแปงใหนอยลง ลดอาหารม้ือเย็น 

1.2  การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหาร ดังนี้ 

 1.2.1 ลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเชนแคบหมู หมูยางน้ําตก  ลาบหมู 

ลาบเปด ลาบไก ยําเสือรองไห  กอยเนื้อ เปนตน  

    1.2.2 ลดหรืองดอาหารรสเค็มหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน แหนมหมู  แหนมวัวไส

กรอกหมู  ปลารา ปลาจอม ลาบปลารา ตมแซบ  แจวฮอน ซุบหนอไม เปนตน 

    1.2.3 ลดหรืองดอาหารคอเลสเตอรอลสูงและเครื่องปรุงรส เชน ตับไก ตับหมู หอย กุงไข

แดง  ไขปลา เครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส  รสดี เปนตน 

   1.2.4 หลีกเลี่ยงอาหารประเภทผัด หรือทอดเชน หมูทอด  แมงทอดไกทอดกลวยทอด 

หากหลีกเลี่ยงไมไดใหใชน้ํามันแตนอย 

  1.2.5 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันทรานสเชน  ขนมกรุบกรอบ ขนมเคก คุกก้ี เปนตน  

 1.2.6 ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารวาง ขนมตางๆ 

ระหวางม้ืออาหาร 

 1.2.7 ไมใชผลิตภัณฑควบคุมน้ําหนัก เชน ชา-กาแฟลดน้ําหนัก ยาลดความอวน เปนตน

 2. การเรียนรูพลังงานจากอาหารท่ีบริโภค 

     2.1 การลดอาหารท่ีใหพลังงานสูง 

 สําหรับประเภทของอาหารท่ีใหพลังงาน สามารถแบงกลุมอาหารตามโซนสีรางกายไดรับ

พลังงานจากการรับประทานอาหารประเภทตางๆ ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน หาก

รับประทานอาหารเกินความตองการของรางกาย พลังงานสวนเกินจะถูกเปลี่ยนไปเปนไขมันเก็บสะสม

ไวตามหนาทอง ตนแขน ตนขาและสะโพก แตประสิทธิภาพของการสะสมไขมันในรางกาย มาจาก

อาหารประเภทไขมันสูงกวาประเภทอ่ืนๆ  ดังนั้นถาตองการลดเสนรอบเอวหรือลดน้ําหนัก  สิ่งท่ีควร

ทําอันดับแรกคือ ลดการรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน ไขมัน คารโบไฮเดรต เปนตน จะชวย

ลดพลังงานสวน เกินไดงายโดยไมจําเปนตองลดปริมาณอาหาร ถาหากอาหารท่ีรับประทานนั้นเปน

อาหารไขมันต่ําหรือไมมีไขมัน และมีใยอาหารสูง  103ควรตรวจสอบอาหารท่ีเรา 103รับประทาน 103แตละม้ือวา

อยูในโซนสีใด หากอยูในโซนสีท่ีไมเหมาะสม เชน สีแดง สีเหลือง ก็ใหปรับเปลี่ยนใหมเพ่ือความ

ปลอดภัยในสุขภาพ 103ดังตารางตอไปนี้ 

  4 
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2.1.1 อาหารโซนสีแดง 103เปนอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลสูงมาก ไมควรรับประทานและ

บอยนัก ควรเลือกรับประทานใหนอยท่ีสุด 

2.1.2 อาหารโซนสีเหลือง103เปนอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลปานกลาง ควรเลือกรับประทาน

ใหนอยลง เลือกรับประทานแตพอควร 

2.1.3 อาหารโซนสีเขียว103เปนอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลต่ํา ใยอาหารสูงและคุณคาทาง 

โภชนาการสูง ควรเลือกรบัประทานบอยๆ 

          2.2 การรับประทานอาหารแลกเปล่ียน  คือ อาหารท่ีบริโภคในแตละวันในแตละกลุมหรือ

หมู ไมซํ้าซากจําเจเพ่ือใหไดรับสารอาหารท่ีครบถวน ซ่ึงเรียกวา “อาหารแลกเปลี่ยนพลังงาน” 

 อาหารแลกเปลี่ยน เปนการจัดกลุมอาหารโดยยึดปริมาณคารโบไฮเดรตโปรตีนและไขมัน

เปนหลัก โดยท่ีอาหารในแตละหมวดจะใหพลังงานและสารอาหารหลักดังกลาวในปริมาณท่ีใกลเคียงกัน 

สามารถรับประทานทดแทนกันได  ซ่ึงใหพลังงานและคุณคาทางโภชนาการเทากันหรือใกลเคียงกัน 

แตไมสามารถทดแทนอาหารตางกลุมไดเนื่องจากพลังงานและปริมาณสารอาหารไมเทากันตัวอยาง

ดังนี้ 
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กลุมขาว-

แปง 

ขาวสุก 1 ทัพพี = กวยเตี๋ยว 1 ทัพพี = ขาวเหนียว 1/2 ทัพพี = ขนมจีน 1 จับ = ขนม

ปง 1 แผน = บะหม่ี 1 กอน 

กลุม

เนื้อสัตว 

ปลาทู 1 ชอนกินขาว (1/2 ตัวขนาดกลาง) = เนื้อหมู 1 ชอนกินขาว = ไขไก 1/2 ฟอง 

= เตาหูแข็ง 1/4 ชิ้น = ถ่ัวเมล็ดแหงสุก 2 ชอนกินขาว 

กลุมผัก 
ฟกทองสุก 1 ทัพพี = ผักคะนาสุก 1 ทัพพี = ผักบุงจีนสุก 1 ทัพพี = แตงกวาดิบ 1/2 

ผลกลาง 

กลุมผลไม 

ผลไม 1 สวน = เงาะ 4 ผล = ฝรั่ง 1/2 ผลกลาง = มะมวงดิบ 1/2 ผล = กลวยน้ําวา 

1 ผล = สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ = มะละกอหรือสับปะรดหรือแตงโม 6-8 ชิ้นพอคํา 

= ลองกองหรือลําไยหรือองุน 6-8 ผล 

กลุมนม นมสด 1 แกว = โยเกิรต 1 ถวย = นมพรองมันเนย 1 แกว 

 

รายการอาหารแลกเปล่ียนแบงเปน 6 หมวด 

1. หมวดขาว – แปง  1 สวน  = 1 ทัพพี 

1 สวน (1 ทัพพี)  มีโปรตีน 2 กรัมคารโบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 80 กิโลแคลอรี  ขาวสวย 

ขาวซอมมือ 1 ทัพพี / 5 ชอนโตะ ขาวตม 2 ทัพพี / ¾ ถวยตวง ขาวสาร 20 กรัม ขาวเหนียวสุก ½ 

ทัพพี / 3 ชอนโตะ ขนมจีน 1 จับใหญ กวยเตี๋ยวลวก 9 ชอนโตะ เสนหม่ีขาวลวก 10 ชอนโตะ บะหม่ี

ลวก 8 ชอนโตะ / 1 กอน บะหม่ีสําเร็จ/ แหง 1/3 หอ ขนมปงโฮลวีท ขนมปงปอนด 1 แผน/ 25 กรัม 

ขนมปง เบอรเกอร ฮอทดอก ½ คู ขนมปงกรอบจืด 3 แผนสี่เหลี่ยม  ขนมปงแครกเกอร 2 แผน มัก

โรนี สปาเกตตี้ลวก 8 ชอนโตะ 

2. หมวดผัก1 สวน  = 1 ทัพพี = ½ ถวยตวง 

ผัก ก. 1 สวน (1 ทัพพี) คือผักสุก ½ ถวยตวง (50-70 กรัม) หรือผักดิบ 1 ถวยตวง(70-100 

กรัม) ใหพลังงานต่ํามาก  ผักกาดขาว แตงกวา พริกหยวก ผักบุง มะเขือ  ค่ืนชาย ผักปวยเลง  น้ําเตา ใบ

โหระพา ผักกาด สลัดแฟง มะเขือเทศ ผักกาดเขียว แตงโมออน แตงราน กล่ําปลี ดอกกล่ํา ฟกเขียว 

ตั้งโอ ยอดฟกทองออน  สายบัว 

ผัก ข. 1 สวน(1 ทัพพี) คือผักสุก ½ ถวยตวง (50-70 กรัม) หรือผักดิบ 1 ถวยตวง (70-100 

กรัม) ใหโปรตีน 2 กรัมคารโบโฮเดรต 5 กรัมและพลังงาน 25 กิโลแคลอรี  ฟกทอง ยอดแค รากบัว 

แครอท ยอดสะเดา ดอกขจรถ่ัวงอกหัวโต ดอกผักกวางตุง พริกหวาน ผักกระเฉด ผักคะนา มะละกอดิบ 

ใบยอ บรอคโคลี่  หอมหัวใหญ ใบ-ดอกข้ีเหล็ก  หนอไมไผตง ตนกระเทียม ถ่ัวลันเตา สะตอ ถ่ัวฝกยาว 

ถ่ัวแขก ผักหวาน ถ่ัวพู ตําลึง ยอดชะอม  ขาวโพดออนถ่ัวงอก ยอดกระถิน  เห็ดนางรม  เห็ดเปาฮ้ือ 

มะระจีน ใบทองหลาง ยอดมะพราวออน 
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3. หมวดผลไม 

1 สวนใหคารโบไฮเดรต 15 กรัมพลังงาน 60 กิโลแคลอรี   กลวยน้ําวา 45 กรัม / 1 ผลกลาง

กลวยไข 45 กรัม / 1 ผลกลางกลวยหอม 50 กรัม / 1 ผลเล็ก 2/3 ผลกลาง ½ ผลใหญกลวยหักมุก 

50 กรัม / ½ ผลใหญเงาะ 85 กรัม / 4 ผลใหญ / 5 ผลเล็กชมพู 250 กรัม / 4 ผลใหญแตงโม 285 

กรัม / 1 ชิ้นทุเรียน 40 กรัม / 1 เม็ดกลางฝรั่ง 120 กรัม / ½ ผลกลางมะมวงดิบ 100 กรัม / ½ ผล

ใหญมะมวงสุก 80 กรัม / ½ ผลกลางสับปะรด 125 กรัม / 8 ชิ้นขนาดคํา สมเขียวหวาน 150 กรัม / 

2 ผลกลางสมโอ 130 กรัม / 2 กลีบใหญแอปเปล 100 กรัม / 1 ผลเล็กองุน 100 กรัม / 20 ผลกลาง

น้ําผลไมน้ําสม 120 มล. / ½ ถวยตวงน้ําแอปเปล 120 มล. / ½ ถวยตวงน้ําสับปะรด 120 มล. / ½ 

ถวยตวงน้ําองุน 80 มล. / 1/3 ถวยตวงน้ําพรุน 80 มล. / 1/3 ถวยตวง 

4. หมวดเนื้อสัตว 

ประเภทท่ี 1 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํามาก 1 สวนคือเนื้อสัตวท่ีมีน้ําหนักสุก 30 กรัม (2 ชอน

โตะ) ใหโปรตีน 7 กรัมไขมัน 0-1 กรัมและใหพลังงาน 35 กิโลแคลอรี ปลาชอน ปลาตาเดียว  ปลา

เกา ปลานกแกว ปลากะพงขาวปลาทูปลาหางเหลือง  ปลาสีกุน ปลาใบขนุน  ปลาทรายแดง  ปลาดุก

อุย ปลาน้ําดอกไม ปลาเนื้อออน  ปลาหมอเทศ ปลากระบอก ปลาอินทรีย ลูกชิ้นปลา ลูกชิ้นเนื้อ 

ปลาหมึกสายยักษ หอยเชลล หอยแครง หอยลาย  กุงทะเล กุงน้ําจืด กุงฝอย ไขขาว เนื้อปูทะเล ปูตัว

เล็ก ไกออน อกไก สันในไก เนื้อ นองไมมีหนัง 

หมายเหตุ 1. ลูกชิ้นปลาลูกชิ้นเนื้อ 5 ลูก (เสนผาศูนยกลาง 2.5 ซม.)   2. หอย 10-15 ตัว (สุก 

30 กรัม / ดิบ 70 กรัม)   3. กุงสด 4 ตัวกลาง (ยาวxเสนผาศูนยกลาง = 8x2 ซ.ม.) 10 ตัวเล็ก (5x1 

ซ.ม.) กุงฝอย 6 ชอนโตะ  4. ไขขาว 2 ฟอง 

ประเภทท่ี 2 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํา 1 สวนคือเนื้อสัตวท่ีมีน้ําหนัก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ให

โปรตีน 7 กรัมไขมัน 3 กรัมและใหพลังงาน 55 กิโลแคลอรี เนื้ออกไก เนื้อหานไมติดหนัง-มัน  เนื้อ

ไกไมติดหนัง-มัน  หมูเนื้อแดงลูกชิ้นไก/หมู 5-6 ลูกเนื้อสะโพก/ นอง (ไมติดมัน) เครื่องในสัตว* 

ปลาแซลมอน ปลาทูนา(ในน้ํามัน) ** ปลาหมอปลาจาระเม็ดขาว  หอยนางรม* 6 ตัวกลางแฮม** 1 

ชิ้น นมถ่ัวเหลืองไมหวาน 240 มล. ปลาซารดีน (กระปอง) ** 2 ตัว 

หมายเหตุ  * มีโคเลสเตอรอลสูง ** มีโซเดียมสูง 

ประเภทท่ี 3 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันปานกลาง 1 สวนคือเนื้อสัตวท่ีมีน้ําหนักสุก 30 กรัม (2 

ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัมไขมัน 5 กรัมและใหพลังงาน 75 กิโลแคลอรี  เนื้อบดไมติดมัน  ซ่ีโครง

หมูติดมันเล็กนอย  หมูติดมันหมูยาง – ไมติดมัน เนื้อไกติดหนัง  ไกทอด(มีหนัง) เนื้อเปดติดหนังเปด

ยาง – ไมมีหนัง ตับเปด แคบหมูไมติดมัน 1/3 ถวยตวง เนื้อปลาทอด เนยแข็ง 1 แผน(90 กรัม) ไข 1 

ฟอง(50 กรัม) นมถ่ัวเหลือง 1 ถวยตวง เตาหูออน 2/3 หลอด(180 กรัม) เตาหูเหลืองแข็ง ½ แผน 

(60 กรัม)  
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5. หมวดนม 

1 สวนใหโปรตีน 8 กรัม  ไขมัน 0-8 กรัม  คารโบไฮเดรต 12 กรัม และใหพลังงาน 90-

150 กิโลแคลอรี  นมสด 1,240 มล./1 ถวยตวง นมพรองมันเนย 2,240 มล./1 ถวยตวง นมไมมี

ไขมัน 3,240 มล./1 ถวยตวง นมสดระเหย 1,120 มล./1 ถวยตวง นมผง 130 กรัม/ 1/4 ถวยตวง / 

4 ชอนโตะ นมผงไมมีไขมัน 330 กรัม/ 1/4 ถวยตวง / 4 ชอนโตะ 

หมายเหต ุ

แปงและน้ําตาล(คารโบไฮเดรต) 1 กรัมใหพลังงาน 4 แคลอรี่   โปรตีน เชน เนื้อ ถ่ัว ฯลฯ 1 

กรัมใหพลังงาน 4 แคลอรี่   ไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 แคลอรี่ หรือประมาณ 2 เทาของแปงและ

น้ําตาล 

ขอควรระวังในการเลือกดื่มนม 

1. นมสดจะมีปริมาณไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลสูงกวานมพรองมันเนยหรือนมท่ีไมมี

ไขมัน ถามีปญหาไขมันในเลือดสูงควรดื่มนมพรองมันเนยหรือไมมีไขมัน 

2. นมท่ีมีการปรุงแตงรสทุกชนิด เชน นมรสหวาน นมรสกาแฟ นมรสสตรอเบอรี่ นม

รสช็อคโกแล็ต มีปริมาณน้ําตาลสูง ถาควบคุมน้ําตาลและน้ําหนักควรหลีกเลี่ยง 

3. เครื่องดื่มประเภทโอวัลติน  ไมโล  มีสวนผสมของน้ําตาลอยูดวยควรหลีกเลี่ยง 

6. หมวดไขมันหรือน้ํามัน 

1 สวนคือไขมันน้ําหนัก 5 กรัมหรือ 1 ชอนชาใหไขมัน 5 กรัมและพลังงาน 45 กิโล

แคลอรีไขมันแตละชนิดใหกรดไขมันแตกตางกันจึงแบงตามประเภทของกรดไขมันดังนี้ 

ประเภทท่ี 1 กลุมไขมันท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว ไดแก  น้ํามันมะกอก 1 ชอนชา

น้ํามันราขาว 1 ชอนชา น้ํามันถ่ัวลิสง 1 ชอนชา เนยถ่ัวลิสง 1 ชอนชา ถ่ัวลิสง 10 เม็ด  เม็ดมะมวงหิม

พานต 6 เม็ด 

ประเภทท่ี 2 กลุมไขมันท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง ไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง 1 ชอน

ชา น้ํามันขาวโพด 1 ชอนชา น้ํามันดอกคําฝอย 1 ชอนชา น้ํามันดอกทานตะวัน 1 ชอนชา มายอง

เนส 1 ชอนชาน้ําสลัด 1 ชอนโตะ เม็ดดอกทานตะวัน 1 ชอนโตะ เม็ดฟกทอง 1 ชอนโตะ 

ประเภทท่ี 3 กลุมไขมันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัว ไดแก น้ํามันหมู น้ํามันไก 1 ชอนชา เบคอน 1 

ชิ้น เนยขาว 1 ชอนชา เนยสด 1 ชอนชา กะทิ 1 ชอนโตะ ครีมนมสด 2 ชอนโตะ 
 

2.3 การลดเครื่องปรุงแตงอาหาร อาหารควรมีปริมาณสิ่งปรุงแตงท่ีพอเหมาะโดยการ

ประกอบอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา  ลดเครื่องปรุงรสชนิดตาง ๆ เชน น้ําตาล น้ําปลา เกลือซีอ้ิว ซอส 

น้ํามันหอย  ผงชูรส ผงปรุงรส เปนตน และปรับวิธีปรุงอาหารโดยใชหลัก “วิธีปรุงตาง แคลอรี่ตาง”  

วิธีการปรุงท่ีแตกตางกันไมเพียงแคสงผลถึงรสชาติของอาหาร แตสงผลถึงสุขภาพของผูรับประทาน
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อาหารดวย ถาหากกรรมวิธีในการประกอบอาหารไมถูกวิธีนั้น จะกอใหเกิดอันตรายหรือมีผลเสียตอ

สุขภาพ โดยการปรุงท่ีแนะนํา ไดแก การตม ตุน นึ่ง ลวก ยํา และอบ และวิธีการปรุงท่ีควรระมัดระวัง

หรือควรหลีกเลี่ยง ไดแก การค่ัว ปง ยาง เผา  และการปรุงอาหารท่ีตองใชน้ํามัน เชน การรวน ผัด 

เจียว ทอด เปนตน  

 ตัวอยางของอาหารกับความแตกตางของวิธีการปรุง เมนู“ไข” 

        ไขเปนอาหารท่ีหาไดงายและมักรับประทานกันเปนประจํา  แตความแตกตางเพียงเล็กนอยของ

วิธีการปรุงก็สงผลตอจํานวนแคลอรี่ ท่ีรับเขาสูรางกาย เชน  ไข 1 ฟองน้ําหนัก 50 กรัมประเภท

โปรตีนขนาด 2 ชอนกินขาว 

 ถาปรุงดวยวิธีการ  ตม    จะมีปริมาณแคลอรี่เทากับ   70 กิโลแคลอรี่ 

 ถาปรุงดวยวิธีการ  ดาว   จะมีปริมาณแคลอรี่เทากับ 160 กิโลแคลอรี่ 

 ถาปรุงดวยวิธีการ  เจียว  จะมีปริมาณแคลอรี่เทากับ 250 กิโลแคลอรี่ 

จะเห็นไดวา 

 ถาคุณเลือกรับประทานไขดาวแทนไขตมวันละฟอง   ผลตางอาจทําใหน้ําหนักตัวคุณเพ่ิมข้ึนได  

4 กิโลกรัม ภายใน 1 ป 

 ถาคุณเลือกรับประทานไขเจียวแทนไขตมวันละฟอง   ผลตางอาจทําใหน้ําหนักตัวคุณเพ่ิมข้ึนได  

8 กิโลกรัม ภายใน 1 ป 
 

2.4  การเรียนรูพลังงานท่ีไดจากอาหารและวิธีการเผาพลาญพลังงาน 

รายการอาหาร 
ขาว 

(1 ทัพพี) 

เนื้อสัตว 

(1 ชอนกิน

ขาว) 

ผัก 

(1ทัพพี) 

ผลไม 

(1สวน) 

นม 

(1แกว) 

ไขมัน 

(1 ชอน

ชา) 

น้ําตาล 

(1 ชอน

ชา) 

พลังงาน 

(กิโลแคลอรี) 
80 35 11 60 125 45 20 
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ตัวอยางอาหารจานเดียว 

ประเภทอาหาร หนวย ปริมาณ (กิโลแคลอรี) 

กาแฟรอน 1 แกว 55 

กาแฟเย็น 1 แกว 115 

โอวัลติน 1 แกว 220 

น้ําเตาหู (จืดไมใสน้ําตาล) 1 แกว 75 

ปาทองโก 1ตัว 124 

ของหวานกะทิ 1 ถวยเล็ก 152 

ขาวกระเพรา 1 จาน 580 

กวยจั๊บ 1 ชาม 240 

กวยเตี๋ยว 1 ชาม 370 

ผัดไทย 1 จาน 577 

ราดหนา 1 จาน 435 

เกาเหลา 1 ชาม 225 

ขาวมันไก 1 จาน 596 

ขนมจีนน้ํายา 1 จาน 375 

หม่ีกะทิ 1 จาน 405 

ไกทอด 1 นอง 345 

ปลาทูทอด  1 ตัวกลาง 280 

ลูกชิ้นปง 6 ลูก 165 

ลูกชิ้นทอด 6 ลูก 210 

สมตําปู 1 จาน 35 

สมไทยไทย (ไมใสถ่ัว) 1 จาน 55 

ขนมเคก 1 ชิ้น 250-405 

 

ตัวอยาง  ผัก  1 ทัพพีใหพลังงาน 11 กิโลแคลอรี  ไดแก 
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ตัวอยาง  ผลไม 1 สวน  ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี   แสดงในตารางดังนี้ 

ผลไมเล็ก 1 สวน 6-8 ผล องุน  ลองกอง ลําไย 

ผลไมกลาง 1 สวน 1-2 ผล กลวย สม ชมพู 

ผลไมใหญ 1 สวน 6-8 คํา มะละกอ แตงโม สับปะรด 
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 อาหารอีสานกับการเผาพลาญพลังงาน 
 

 
 

รายการอาหาร พลังงานท่ีให (กิโลแคลอรี) ระยะทางในการว่ิงเผาพลาญ 

ลาบเห็ด 95 1.6 กิโลเมตร 

ขาวเหนียว 97 1.66 กิโลเมตร 

ไกยางจิ้มแจว 182 3.1 กิโลเมตร 

ซุบหนอไม 72 1.23 กิโลเมตร 

สมตํา 108 1.85 กิโลเมตร 
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เครื่องดื่มกับพลังงาน 

 

สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีจะชวยลดไขมันในเลือด และดัชนีมวลกายโดยการ

ควบคุมการรับประทานอาหาร ดังนี้ 

1. รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือเนนสูตรม้ือเชา 3 สวน : ม้ือกลางวัน 2 สวน : ม้ือเย็น 1 สวน

ตองไมงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง  การงดม้ืออาหารจะทําใหอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง 

2. ลดปริมาณอาหารทุกม้ือท่ีรับประทาน  เริ่มแรกลดขาวลงม้ือละ 1 ทัพพีงดของหวานลูกอม

น้ําหวานน้ําอัดลมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  สัปดาหตอไปเริ่มลดขาว แปงลงเหลือครึ่งหนึ่ง 

   

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   อาหารโซนสีเขียวเลือกรับประทานใหมากโซนสีเหลือง

รับประทานแตพอควรและโซนสีแดงเลือกรับประทานใหนอยท่ีสุด 

4. รับประทานผักผลไมในม้ืออาหารใหมากข้ึน กากใยในผักผลไมชวยขับไขมันในอาหารท้ิงและ

ชะลอการดูดซึมน้ําตาลเขาสูกระแสเลือด 

5. เค้ียวอาหารชาๆ ใชเวลาเค้ียวประมาณ 30 ครั้งตอ 1 คําและสงอารมณความรูสึกพอใจใน

รสชาติของอาหารใหสมองรับรูศูนยควบคุมความหิว/ความอ่ิมท่ีสมองจะรับรูวารับประทาน

อ่ิมแลวใชเวลาประมาณไมนอยกวา 15 นาที   ดังนั้นอาหาร 1 จานเล็กควรใชเวลาในการ

รับประทานไมนอยกวา 15 นาที 

6. มีความอดทนถารูสึกหิวใหอดทนเพียง 10 นาทีทานก็จะหายหิวไดโดยใชวิธีเปลี่ยนอิริยาบถใน

ขณะนั้นไปทําอยางอ่ืนแทนแตถาไมหายหิวก็ใหกินผลไมรสหวานคําสองคําจะชวยบรรเทา

ความหิวหรือดื่มน้ําเปลา 

 

การออกกําลังกาย 

หลักในการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายมีหลักการดังนี้ 

 2.1.1 ความถ่ีของการออกกําลังกาย คือ มีการปฏิบัติการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยาง

นอยสัปดาหละ 5 วัน 

 2.1.2 ระยะเวลา การออกกําลังกายแตละครั้งควรติดตอกันอยางนอย 30 นาที  

 2.1.3 ความหนักของการออกกําลังกาย  มีระดับความหนักปานกลาง (รูสึกคอนขางเหนื่อย

หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด) โดยมีการ

อบอุนรางกาย 1-2 นาทีกอนออกกําลังกาย  และมีการคลายอุนหลังออกกําลังกายประมาณ 5-10 

นาที 

 2.1.4 ออกกําลังกายอยางถูกวิธี  ออกกําลังกายดวยวิธีท่ีมีการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย

และไมหักโหม เชน เตนแอโรบิก ปนจักรยาน เดินเร็ว  เปนตน 
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 ข้ันตอนของการออกกําลังกาย 

 โดยท่ัวไปการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือดเปนการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนซ่ึง

เปนการออกกําลังกายในเวลาท่ียาวนาน มีความตอเนื่องสมํ่าเสมอ ไมหยุดพัก  ใชเวลาในการออก

กําลังกาย 30 – 45 นาที และมีระดับความหนักของการออกกําลังกายในระดับปานกลาง คือ รูสึก

คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไม

สะดุด ซ่ึงมีข้ันตอนในการออกกําลังกาย  3 ข้ันตอน ดังนี้ 

2.2.1 ข้ันการอบอุนรางกาย  เปนการเตรียมความพรอมของรางกายเพ่ือยืดกลามเนื้อ การ

เคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ไดคลองแคลว ทําใหกลามเนื้อหดตัวไดประสิทธิภาพสูงสุด ปริมาณการ

หายใจและการไหลเวียนโลหิตกลับเขาสูภาวะปกติ ระยะนี้จะใชเวลา 5-10 นาที 

2.2.2 ข้ันการออกกําลังกาย  เปนชวงเวลาการออกกําลังกายท่ีสวนใหญ เปนการออกกําลัง

กายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ระยะนี้ใชเวลา

ประมาณ  15-25นาที 

2.2.3 ข้ันผอนคลายรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีเปนการคอยๆ ลดความแรงของ

กิจกรรมท่ีทําลงภายหลังการออกกําลังกายเริ่มจะเสร็จสิ้น 1-2 นาที  แลวยืดเหยียดกลามเนื้อในทา

เดิมท่ีใชในการอบอุนรางกายเพ่ือปรับสภาพรางกายอยางคอยเปนคอยไป ทําใหอุณหภูมิรางกายลดลง

ตามลําดับและคลายกลามเนื้อ ทําใหรางกายใหกลับสูภาวะปกติ ลดอาการปวดเม่ือยหรือการบาดเจ็บ

ภายหลังการออกกําลังกายเสร็จสิ้นลง 

 พลังงานท่ีใชในการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายแตละประเภทใชพลังงานมากนอยตางกัน ดังแสดงในตารางการ

เปรียบเทียบการใชพลังงานในการออกกําลังกาย ดังนี้  

ท่ีมา :  http://www.health.haijai.com 
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การเปรียบเทียบการใชพลังงานในการออกกําลังกาย 
 

ประเภทการออกกําลังกาย พลังงานท่ีใช (แคลอรี/ช่ัวโมง) 

เดินเลน 200 - 220 

เดินเร็ว 420 - 480 

เดินข้ึนบันได 400 - 700 

วิ่งเหยาะ ๆ 600 – 7500 

วิ่งเร็ว 900 – 1,200 

ข่ีจักรยาน 250 - 600 

ตีแบตฯ 280 - 380 

กระโดดเชือก 780 

เตนรํา 350 

เลนฮูลาฮูป 430 

แอโรบิค 600 

สูตรคํานวณแคลอรี่ท่ีใชในการว่ิง  

แคลอรี่ท่ีใชไป  =  น้ําหนักตัว x ระยะทาง x 1.036   
 

 การออกกําลังกายกับการเคล่ือนไหวรางกายหรือกิจกรรมทางกาย  มีการใชแรงงานตางกันตาม

ลักษณะกิจกรรมทางกายท่ีใชกําลังในระดับตาง ๆ ดังนี้ 

 2.4.1  ใชกําลังกายหรือออกแรงอยางหนัก 

  การทํางาน: การยกของ  งานกอสราง ขุดดิน ทํานา ทําสวน ทําไร ผาฟน ตัดหญา 

  ออกกําลังกาย: การยกของหนัก งานกอสราง ขุดดิน ทํานา ทําสวน ทําไร ผาฟน ตัด

หญาโดยไมใชเครื่องจักร และมีกิจกรรมตอเนื่องอยางนอย  30 นาที 

          2.4.2  ใชกําลังกายหรือออกแรงปานกลาง 

  การทํางาน: เดินไปมาในท่ีทํางาน ทําครัว ถูบาน ลางรถ เช็ดกระจก ตัดหญาดวย

เครื่องตัดหญา 

  การเดินทาง: เดินไปทํางาน หรือข่ีจักรยานไมนอยกวา 10 นาที 

  ออกกําลังกาย: เดินเร็วๆ ตีกอลฟ ตีเทนนิสคู ฝกโยคะ วายน้ํา เลนโบวลิ่ง ข่ีจักรยาน 

           2.4.3  ใชกําลังกายนอย 

  การทํางาน: การทํางานท่ีมีอิริยาบถสวนใหญคือ นั่งหรือยืน โดยมีการเดินนอยกวา 

10 นาที ในแตละครั้ง  
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  การเดินทาง: การเดินทางตางๆ ท่ีไมไดเดินหรือข่ีจักรยานไป 

  ออกกําลังกาย: เวลาท่ีวางจากการทํางาน จะนั่งหรือนอนเลน 
 

การเปรียบเทียบการใชพลังงานในการทํางานบาน 
 

ประเภทงานบาน พลังงานท่ีใช (แคลอรี/ช่ัวโมง) 

ซักผาดวยมือ 240 

รีดผา 150 

เย็บผา 115 

ลางจาน 126 

กวาดบานถูบาน 225 - 250 

การเช็ดบานหนาตาง 180 

ทําสวน รดน้ํา พรวนดิน 300 - 450 
 

การประเมินดัชนีมวลกาย 

  การคํานวณดัชนีมวลกาย  คํานวณจากน้ําหนักตัวเปนหนวยกิโลกรัม หารดวยคา

สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง เชน คุณสวยมีน้ําหนักตัว 55 กิโลกรัม  สวนสูง 147 เซนติเมตร

หรือ 1.47 เมตรเม่ือคํานวณคาดัชนีมวลกายจะเทากับ 25.45  กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 คาดัชนีมวลกาย =น้ําหนักตัวเปนหนวยกิโลกรัม 

                      (สวนสูงเปนเมตร)2                                         

      =       55     

                        (1.47)2 

=            55     =     25.45  กิโลกรัมตอตารางเมตร 

                                           2.1609 

 

คาจุดตัดของดัชนีมวลกายท่ีเหมาะสมสําหรับกลุมผูใหญชาวเอเชีย ดังแสดงในตาราง 
 

การแบงกลุม คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

น้ําหนักนอย < 18.50 

น้ําหนักปกติ 18.50-22.99 

น้ําหนักเกิน 23.00-24.9 

อวนระดับท่ี1 25.00-29.99 

อวนระดับท่ี2 > 30.00 
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 หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแดนซ 

 แอโรบิกแดนซ จัดเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือดและดัชนี

มวลกายท่ีเหมาะกับวัยทํางาน  ปกติไดนํามาเลนเพ่ือเปนการสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกายแบบ  

แอโรบิกแดนซ ไดมีการนําทาทางในการออกกําลังกายท่ีหลากหลาย เขามาประยุกตประกอบจังหวะ

เพลงอยางเปนชุดของทาทางตางๆทําใหเกิดความสนุกสนาน และมีการจําแนกทาทางจากเกณฑความ

ยากงายโดยผูใหคําปรึกษา เปนระดับเบื้องตน  กลาง และระดับชํานาญแลว ซ่ึงทาทางในการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกแดนซมี  16 ทา ดังนี้  

1. การยํ่าเทา คือ การย่ําเทาอยูกับท่ี สวนใหญแลวจะย่ําเทา 2 แบบคือ แบบกวาง และแบบ

แคบ 
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2. การเดิน คือ เปนการเดินในทิศทางตาง ๆ ไมวาจะเปนการเดินดานหนา เดินเฉียง เดิน

ถอยหลัง เดินย่ําเทาอยูกับท่ี เดินเปนวงกลม เดินเปนรูปเลข 8 หรือเดินซิกแซกก็ได 
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3. วีสเต็ปหรือเดิน อี-ซี เปนการกาวเทาเปดเปนรูปตัววี 4 จังหวะ ดังนี้ 

 จังหวะท่ี 1 กาวเทาขวาเฉียงไปดานหนาขวา 

 จังหวะท่ี 2 กาวเทาซายเฉียงไปดานหนาซาย 

 จังหวะท่ี 3 กาวเทาขวากลับมาท่ีเดิม  

 จังหวะท่ี 4 กาวเทาซายกลับมาท่ีเดิม แลวเปลี่ยนขางทํา 

 ซ่ึงการทําวีสเต็ปนี้ สามารถทําไดในทุกทิศทางไมวาจะเปนดานหนา ดานขาง 

ดานหลังรูปตัวแอลทํา 4 ทิศ หรือการหมุนก็ได 
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4. แมมโบ  เปนการกาวเทาขางใดขางหนึ่งไปดานหนา ยอเขาลง แลวนําเทากลับสูท่ีเดิม 

และสลับซาย-ขวา ซ่ึงทําไดท้ังดานหนาและดานขาง ดานหลัง และการหมุนหรือทําเบบี้แมมโบ หรือ

แมมโบ 3 ทิศ ก็ได 
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 5.  บอกสเตป  เปนการกาว 4 จังหวะ เปนรปู 4 เหลี่ยม ซ่ึงสามารถทําไดท้ังดานหนาและ

ดานหลัง ดังนี้ 

 ทาเตรียม : ยืนแยกเทากวางประมาณชวงสะโพก 

 จังหวะท่ี 1 : กาวเทาซายเฉียงไปดานขวาประมาณ 45 องศา 

 จังหวะท่ี 2 : กาวเทาขวาโดยไขวผานดานหนาของเทาซาย  

 จังหวะท่ี 3 : ถอยเทาซายไปดานหลัง  

 จังหวะท่ี 4 : กาวเทาขวาไปชิดเทาซาย ทําสลับซาย-ขวา 
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 6. พิวอท เทิรน เปนการหมุนตามจังหวะของแตละทา ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตกับทาตางๆ 

ได เชน แมมโบเทิรน นีอัพเทิรน หรือวีเทิรน เปนตน 

   

 7. การกาวแตะ เปนการกาวเทาขางใดขางหนึ่ง ไปดานขาง แลวกาวเทาอีกขางหนึ่งไปแตะ

ชิด ทําสลับกัน ซ่ึงทิศทาง การเคลื่อนไหวนั้น สามารถทําไดหลายรูปแบบ เชน การกาวแตะชิดไป

ขางหนา สลับฟนปลา หรือจะทําเปนรูปตัวแอลดานซาย ดานขวา ดานลาง หรือตัวยู เปนตน 
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 8. ยกสนเทาหรือการพับขา เปนการกาวเทาออกไป ดานขาง แลวยกเทาอีกขางหนึ่งพับขา

ไปดานหลัง หรือการยกสนเทาข้ึนไประดับ สะโพก ซ่ึงสามารถทําไดแบบอยูกับท่ีรูปตัวแอลไป

ดานหนา ดานหลัง หมุนรอบ ตัวหรืออาจจะใชทิศทางเดียวกับทาสเตปทัชก็ได 
 

 
 

9. การยกเขา  คือ การยกเขาข้ึนลงในทิศทางตาง ๆ ซ่ึงเปนการเคลื่อนไหวท่ีตองใชแรงมาก 

จึงเปนการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดอยางดีซ่ึงสามารถทําอยูกับท่ีหรือกาวไปในทิศทาง

ดานหนา ดานหลังแบบตัวแอล ตัวยูหรือหมุนรอบตัวก็ได 
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 10. สเตปนี เปนการกาว 4 จงัหวะ โดยการกาวเทาไปดานหนา ยกเขาอีกขางหนึ่งข้ึน แลวย่ํา

เทา 2 จังหวะ สลับทาอีกขางหนา ซ่ึงสามารถเพ่ิมทิศทางไปดานหนาและดานหลัง หรืออาจจะเปลี่ยน

จากการยกเขาเปนการเตะขาก็ได 
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11. สควอท  เปนการกาวขาไปดานขางแลวยอเขาท้ังสองขางลง และลดลําตัวลงในแนวดิ่ง 

ทําไดในลักษณะอยูกับท่ีหรือเคลื่อนท่ีไปดานหนาและ ดานขาง 
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12. สนเทาหรือปลายเทาแตะ เปนการทํากาวแตะดวยสนเทาหรือปลายเทา สามารถทําได

ในทุกทิศทางไมวาจะเปนดานขาง ดานหนา  

 
 

13. เกรพไวน  เปนการกาวไขวหลังไปดานขาง 4 กาว ดังนี้  

ทาเตรียม : ยืนขาชิด เทาซายแตะขางเทาขวา  

จังหวะท่ี 1 : กาวซาย 1 กาวไปดานขาง  

จังหวะท่ี 2 : กาวขาขวาไขวหลังเทาซาย  

จังหวะท่ี 3 : กาวเทาซายไปดานขางขาขวา - การยกหรือชิดขา ไดท้ังซาย-ขวา 

หรือท่ีเรียกงาย ๆ วา กาว-ไขว-กาว-ชิด ซ่ึงอาจดัดแปลงเปนการยกเขา หรือการเตะขาก็ไดและ สามารถ

เพ่ิมทิศทางในการเคลื่อนไหวไปดานหนา ดานหลัง ซิกแซก สี่เหลี่ยม หรือแปดเหลี่ยมหรือการหมุนก็ได 
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14. ชะ ชะ ชา  เปนการนับ 4 จังหวะ โดยใหเคลื่อนไหว ดวยปลายเทาอยางเร็วเปนจังหวะ

ชะ ชะ ชา ซ่ึงสามารถทําไดท้ังดานหนา ดานหลัง และดานขาง  

 - จังหวะท่ี 1 กาวเทาซายไปดานหนา 

 - เทาขวายกข้ึนแลววางลง นับเปนจังหวะท่ี 2 

 - จังหวะท่ี 3 และ 4 เปนการทําชะ ชะ ชา โดยการย่ําเทาซาย และเทาขวา 

 
 

15. ชาเซ เปนการสไลดไปดานขาง แลวทําชะ ชะ ชา ขณะรวบเทา ซ่ึงปลายเทาจะไขวไป

ดานหนาหรือดานหลังหรือรูปตัวแอลก็ได 
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16. รีพีทเตอร  กาวเทาซายไปดานหนา ยกเขาขวาข้ึน 3 ครั้ง(นับเปน 6 จังหวะ) แลวย่ําเทา 

2 จังหวะ (นับเปน 7, 8 จังหวะ) แลวเปลี่ยนขาง ซ่ึงทานี้สามารถเปลี่ยนการเคลื่อนไหวเปนการเตะขา 

หรือการกระโดดสลับเทาก็ได 
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การเคล่ือนไหวในการเตนแอโรบิกแดนซแบบแรงกระแทกสูง 

1. ว่ิง  คือ การกาวเทาข้ึนลงอยางเร็วไปในการท่ีจะ เคลื่อนท่ี โดยท้ิงน้ําหนักตัวไปยังเทาท่ี

กาว แลวสลับขาง ซ่ึงการเคลื่อนไหว สามารถทําไดทุกทิศทาง เชน วิ่งไปดานหนา ดานหลัง ดานขาง 

วิ่งซิกแซก หรือวิ่งอยูกับท่ีก็ได 
 

 
 

2. กระโดดเขยง  เปนการกระโดดข้ึนจากพ้ืนและลงสูพ้ืน ดวยเทาขางเดียวกัน เชน กระโดด

ดวยเทาขวา และลงสูพ้ืนดวยเทาขวา สามารถทําไดท้ังดานหนา ดานขาง หรือดานหลังก็ได 
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3. ลีพ เปนการสปริงตัวไปดานขางหรือดานหนา แลวลงสูพ้ืนดวยเทาขางเดียวกัน 

และยกเทาอีกขางหนึ่งข้ึน 

 
 

 

4. ทวิส  เปนการบิดลําตัวไปดานซายและขวา โดยปลายเทา ท้ังสองขางติดพ้ืน เขางอ

เล็กนอย 
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5. จัมปงแจค  เปนการกระโดดข้ึนดวยเทาท้ังสอง ขางแลวแยก-ชิด หรือแยก-แยก-ชิด-ชิดก็

ไดเม่ือเทาลงสูพ้ืน ควรยอเขา เพ่ือการผอนแรงกระแทกของขอเทาและขอเขา 

 
 

6. โพนี เปนการกระโดดข้ึนจากพ้ืนดวยเทาท้ังสองขาง เทาขางหนึ่งวางเต็มพ้ืน อีกขางหนึ่ง

ปลายเทาแตะพ้ืน และสลับกัน คลายกับ การทํา ชะ ชะ ชา 

 
 



210 

7. สคูป เปนการทําคลายการกาวชิดกาวไปดานหนา หรือดานหลังก็ไดโดยการลากเทาหลัง

มาชิดเทาหนาและมีการยอตัวทุกครั้งท่ีมีการลากเทา 

 
 

8. การเตะขา คือ การเตะหรือยกเทาไปในทิศทางตาง ๆ เชน เตะหนา เตะขาง เตะเฉียง 

และการเตะขาท่ีถูกตองจะตองไมสะบัดเขา เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บไดซ่ึงการเตะขาเปนการ

ควบคุมกลามเนื้อขาอยางหนึ่งดวย  

9. เพ็น ดูลัม เปนการกระโดดแลวยกขาไปดานขาง สลับซาย-ขวา ทําลักษณะคลายการ

แกวงของลูกตุมนาฬิกา 
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 หลักการสําคัญในการเตนแอโรบิกแดนซ  

1. ในการเริ่มตนการเตนทาตางๆ ควรเริ่มดวยการงอเขาเล็กนอย แขมวทอง เพ่ือชวยลดแรง

กระแทกท่ีกระดูกสันหลัง เอว หัวเขา และขอเทา ใหนอยลง 

2. การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายจะตองมีการควบคุม กลามเนื้อ ไมใหมีการเหวี่ยง 

การสะบัด หรือการกระชากขอตอตางๆ เพราะจะ ทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณขอตอตางๆ ไดเชน 

หัวไหล ขอเขา และเอว เปนตน 

3. ไมควรเตนในลักษณะการขยม กระแทก หรือการยืดแบบเร็วๆ ซ่ึงในการยืดเหยียด

กลามเนื้อจะตองมีการยอไมนอยกวา 90 องศา หรือ ไมผิดธรรมชาติของโครงสรางขอตอนั้นๆ และไม

ควรเกร็งขอตอตางๆ เชน ศอก เขา ในขณะเคลื่อนไหว 

4. หามเคลื่อนไหวดวยทาท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย ไดแก การแอนหลังขณะท่ีมีการ

เคลื่อนไหวเร็วๆ การหมุนขอตอตางๆ เชน คอ หัวไหล เอว เขา และขอเทาและการกมแตะพ้ืน หรือ

ปลายเทาอยางรวดเร็ว และไมควร เหวี่ยงแขนไปขางหนา หรือขางหลังมากเกินไปเพราะจะทําใหเกิด

การบาดเจ็บได 

5. ขณะเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกสูง ควรใหมีชวงท่ีเทาสัมผัส พ้ืนบาง เพ่ือสรางความ

สมดุลของกลามเนื้อฝาเทา หลังเทา และปลายเทา ในชวงท่ีมีการกระโดดในขณะลงสูพ้ืนควรยอเขา

ขณะเทาสัมผัสพ้ืน เพ่ือลดการ กระแทกของขอตอตางๆ และเปนการปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึน

อีกดวย 

6. ลดความเสี่ยงจากการเคลื่อนไหวอ่ืนๆ ดวยการจัดรางกาย ใหถูกตอง เชน การลุก-นั่ง 

(ซิท-อัพ) เพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อทอง ควรงอเขา และไมใชมือกดทายทอยขณะยกตัว 

เพราะจะเกิดแรงกดท่ีขอตอคอ ซ่ึงอาจจะเกิดอันตรายในระยะยาวได และการบิดอวัยวะตางๆ เชน 

หัวเขา เปนตน 

7. ในการเตนแอโรบิกไมควรกลั้นลมหายใจ และควรพยายามหายใจเขา ทางจมูกและหายใจ

ออกทางปากใหเปนปกติแตถาหายใจไมพอหรือไมทัน อาจใชวิธีหายใจทางปากชวยก็ไดเพราะในขณะ

เตนแอโรบิกรางกายตองการใช ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายอยางมาก 
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การจัดการความเครียด 

ความเครียดกอใหเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจากการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด มีผลตอกลามเนื้อหัวใจทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลงและการบีบตัวของกลามเนื้อ

หัวใจเพ่ิมสูงข้ึน ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจทํางานหนักมากข้ึน โดยท่ัวไปความเครียดกอใหเกิด

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยความเครียดมีสาเหตุจากความคิดและพฤติกรรมของตัวบุคคลเอง เชน

สาเหตุจากปญหาครอบครัว การทํางานท่ีเรงรีบ สภาพแวดลอมท่ีเครงเครียด ปญหาทางเศรษฐกิจ 

และจากการมีความเครียดเรื้อรัง ตลอดจนการมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จึงทําใหเกิดโรคตางๆ 

การผอนคลายความเครียดจะมีผลใหระดับไขมันในเลือดลดลง วิธีการท่ีสําคัญในการจัดการ

ความเครียดคือ การฝกจิตใหสงบ เชน การสวดมนต   การปลอยวาง การทําสมาธิ  การฝกการ

กําหนดลมหายใจเขา-ออก เปนตน การพักผอนสังสรรค การเบี่ยงเบนความเครียดดวยการทํางาน

อดิเรก การลดความคาดหวัง และการพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงหากสามารถปฏิบัติตามกิจกรรม

ดังกลาวจะชวยลดความเครียดลงได 

 
 

 

 วิธีผอนคลายความเครียด 

3.1  วิธีผอนคลายความเครียดดวยการฝกจิต เริ่มจากการหาท่ีเงียบๆ อากาศสบาย อาจจะนั่ง

หรือนอน จะลืมตาหรือหลับตาเบาๆ ก็ได สวมเสื้อผาท่ีใสสบาย ใหรูสึกสบาย ผอนคลายมากท่ีสุด 

จากนั้นดําเนินการดังนี้ 

     3.1.1 ฝกหายใจ คลายเครียด: เอามือขวาวางไวท่ีหนาทอง มือซายวางไวท่ีหนาอก สูดลม

หายใจเขาเบาๆ ตามลมหายใจเขา ชาๆ ลึกๆ มือท่ีทองยกข้ึน นับคาง 1-3 หายใจออกเบาๆ ทองแฟบ

ลง นับคาง 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   ฝกผอนคลายกลามเนื้อ: เพงความสนใจมาท่ีกลามเนื้อคอย ๆ เกร็งกลามเนื้อแตละ

บริเวณ จนรูสึกแนนเต็มท่ี เกร็งแนนไวอยางนั้นนับ 1-10 จากนั้นคอยๆคลายออกจนรูสึกผอนคลาย

เต็มท่ีนับ 1-10 เพงความสนใจเฉพาะกลามเนื้อและความรูสึกเกร็งหรือคลายของกลามเนื้อเทานั้น

เกร็งสลับกับคลาย กลามเนื้อมัดตางๆตั้งแตบริเวณศีรษะจนถึงปลายเทา ระหวางเกร็งกลามเนื้อ 

หายใจเขา-ออกชาๆ ลึกๆ 

3.2 วิธีผอนคลายความเครียดดวยการนวดกดจุด 

การนวดผอนคลาย จะใชนิ้วหัวแมมือกดในตําแหนงตางๆ แตละจุดคอยๆ เพ่ิมแรงกดจน

รูสึกวาจุดท่ีกดนั้นปวดแลวใหกดท้ิงไวประมาณ 10 วินาที จากนั้นจึงคอยๆ คลายออกเม่ือนวดครบทุก

จุดแลว ใหกลับมานวดซํ้าอีกประมาณ 3-5 รอบเสร็จแลว อาจใชผาชุบน้ําอุนประคบตามสําหรับจุดท่ี

ควรนวดเพ่ือคลายเครียดมีดวยกัน 7 จุด ดังนี้ 
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 การนวดคลายเครียดควรนวดวันละ 2 ครั้ง ในตอนเชาและตอนเย็นขอควรระวังคือไมนวด

ขณะมีไข ไมนวดแรงหรือนวดบอยจนเกินไป เนื่องจากอาจทําใหเกิดกลามเนื้ออักเสบ บวมแดงและ

หากเกิดข้ึนซํ้าๆ บอยๆ ข้ึน จะทําใหเกิดพังผืดและอาจตองไดรับการผาตัดได  ไมควรนวดหากมีความ

ท่ีมา : http://www.manager.co.th 
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ผิดปกติหรือมีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิต โรคหวัใจ โรคกระดูดพรุน โรคเก่ียวกับระบบ

ประสาท โดยเฉพาะไขสันหลัง โรคขอตอหลวม โรคหลอดเลือด หรือน้ําเหลืองอุดตัน โรคเบาหวาน  

ขณะท่ีมีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส  โรคผิวหนังท่ีมีการติดเชื้อ โรคติดตอทุกชนิด เชน วัณโรค 

ไขหวัดใหญ  โรคไขพิษ ไขกาฬ เชน งูสวัด เริม บริเวณท่ีเปนมะเร็ง เพราะอาจทําใหมะเร็งกระจายตัว   

อุบัติเหตุท่ีกระทบสมองและไขสันหลังภายใน 24 ชั่วโมงความผิดปกติของระบบหลอดเลือดหรือการ

แข็งตัวของเลือด การติดเชื้อของรางกาย  กระดูกหักท่ียังติดไมแข็งแรง การบาดเจ็บหรือเลือดออกท่ี

เพ่ิงเปนใหมๆ  บริเวณท่ีเปนแผล แผลเปด และบริเวณท่ีอักเสบหรือเปนฝ  บริเวณท่ีถูกไฟไหม น้ํา

รอนลวก เปนตน เพราะการกระตุนการไหลเวียนโลหิต หรอืการยืด ดัดกลามเนื้อและเสนเอ็น อาจทํา

ใหรางกายไดรับบาดเจ็บได  

     โดยสรุป การผอนคลายความเครียดมีหลายวิธี เชน การนั่งสมาธิ การออกกําลังกาย การฝก

จิตใจใหแจมใสการมองโลกในแงดี การมีเพ่ือนเพ่ือนหรือญาติพ่ีนองท่ีคอยพูดคุยดูแลกัน การสังสรรค

กับสมาชิกในครอบครัว หรือการทํางานอดิเรก เชน อานหนังสือ ฟงวิทยุ ทํากิจกรรมรวมกับชุมชน 

เปนตน ซ่ึงลวนแลวแตมีประโยชนท้ังตอดานจิตใจและดานรางกายของบุคคล นอกจากนี้ ยังสามารถ

ชวยใหมีสมาธิ และลดความขัดแยงกับผูอ่ืนได 

สรุป ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนภาวะท่ีสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน โดยเฉพาะบุคคลท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไขมันสูง หรือการมี

ความเครียดสะสม ทําใหรางกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงชนิดของไขมันท่ีสูงนั้นอาจเปน

คอเลสเตอรอล หรือไตรกลีเซอไรดอยางใดอยางหนึ่ง และในบางกรณีก็อาจจะเปนท้ังสองชนิด ซ่ึง

ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรค

อวน โรคเบาหวาน โรคไทรอยดต่ํา โรคตับ เปนตน  ดังนั้น เราจึงควรปองกันไมใหเกิดภาวะไขมันใน

เลือดสูงและควบคุมไขมันในรางกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม โดยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

การเลือกบริโภคอาหาร และการผอนคลายความเครียด ซ่ึงจะทําใหมีสุขภาพดี และมีความสุขในการ

ดําเนินชีวิต  
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ประวัติสวนตัว 
 

ชือ่......................................อายุ.........ปบานเลขท่ี.........หมูท่ี......ตําบล.................อําเภอ...................

จังหวัด....................................................................เบอรโทรศัพท...................................................... 

ประวัติการเจ็บปวย 

(......) 1. ไขมันในเลือดสูง เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 2. ความดันโลหิตสูง เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 3. เบาหวาน เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 4. โรคไต  เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 5. โรคหัวใจ  เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 6. โรคหลอดเลือดสมอง เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

(......) 7. โรคอ่ืนๆ  เริ่มเปน พ.ศ. .................... 

ประวัติการแพยา 

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

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

ยาท่ีรับประทานประจํา 

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

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

สถานท่ีรักษา..........................................................    เบอรโทรศัพทติดตอ............................................ 

น้ําหนัก................................................กิโลกรัม  สวนสูง........................................................เซนติเมตร  

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

 

เปาหมายการจัดการลดระดับไขมันในเลือด 

การตรวจ คาปกติ 

ระดับไขมันคอเลสเตอรอล นอยกวา 200 มก./ดล 

ระดับไขมันแอลดีแอล นอยกวา  160 มก./ดล 

ระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด นอยกวา  150 มก./ดล 
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พันธะสัญญา 
เพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

ขาพเจายินดีเขารวมโครงการจัดการความรูเพ่ือลดภาวะไขมันในเลือดสูง  และใหคํามั่นสัญญาวาจะรวมกิจกรรมไปจน

ครบทุกสัปดาห  จะปฏิบัติตามขอตกลงของกลุม   ตั้งแตวันท่ี   26 มิถุนายน 2560 ดังตอไปนี้ 

1) เขารวมกิจกรรมกลุมตามนัด 

2) ออกกําลังกายตอเน่ืองท่ีบานดวยวิธีตางๆ ใหไดอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาที และออกกําลังกายไป

พรอมกับการปฏิบัติงาน โดยในชวงเชาและกลางวันขณะทํางานท่ีแปลงหอมหรือท่ีนาหรือขณะรดหอม ตองมีการเคล่ือนไหว

รางกายโดยออกแรง สะบัดแขน ขา ใหมีเหงื่อออก  

3) หลังรับประทานอาหารอิ่มแลวทุกครั้งใหลุกทันทีไมน่ังแช และเดินเลน 10-20 นาที  

4) เม่ือทํางานบาน เชน กวาดบานถูบานใหปฏิบัติใหนานขึ้น 30-45 นาที  

5) ในชวงเย็นหลังเสร็จส้ินภารกิจใหออกกําลังกายนาน 30 นาที ดวยวิธีตางๆ    

6) เขานอนเวลา  21.00น  และ ต่ืนนอนเวลา  05.00น 

7) มีการบันทึกกิจกรรมท่ีตนเองไดปฏิบัติในแตละวันในสมุดบันทึกกิจกรรมการจัดการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด 

(สมุดปกออน)ท่ีผูวิจัยไดแจกให 

8) อานฉลากโภชนาการกอนซ้ืออาหารสําเร็จรูป  

9) กินอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายเพ่ือใหไดสารอาหารท่ีรางกายตองการอยางครบถวน 

11) ปรุงอาหารดวยเน้ือสัตวท่ีมีไขมันตํ่าโดยปลาเปนหลักในแตละม้ือควรจัดใหมีอาหารประเภทตม น่ึง ไมใสกะทิ 

12) ควรรับประทานผักและผลไมไมหวานทุกม้ือโดยเฉพาะผักพ้ืนบานควรรับประทานประมาณครึ่งหน่ึงของปริมาณอาหาร

ท้ังหมด และรับประทานธัญพืชและสมุนไพรพ้ืนบานจําพวกหอมแดงและกระเทียมใหมากขึ้นรับประทานเน้ือสัตวและแปงให

นอยลง 

13) ลดอาหารม้ือเย็น 

14) ลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารโซเดียมสูง อาหารคอเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว 

ปลาหมึก หอย กุงแหนมหมู  แหนมวัว  ไสกรอก ปลารา ปลาจอม หรือเครื่องปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส  รสดี ขาวขาหมู 

แคบหมู หมูนํ้าตก  ลาบหมู คอหมูยาง  ไสอั่ว  

15) หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันทรานส เชน เคก คุกกี้ เบเกอรี่ เนย 

16) ลดหรืองดอาหารรสหวานจัด เค็มจัด อาหารท่ีปรุงโดยการผัด ทอด เชน หมูทอด  แมงทอด ไกทอด กลวยทอด หาก

หลีกเล่ียงไมไดใหใชนํ้ามันแตนอย 

17) ไมใชผลิตภัณฑควบคุมนํ้าหนัก เชน ชาลดนํ้าหนัก กาแฟลดนํ้าหนัก ยาลดความอวน 

18) ดําเนินชีวิตตามแนวพุทธโดยยึดหลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนาและทําบุญตามประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบส่ี 

และรวมทําบุญตักบาตรท่ีวัดทุกวันพระทําจิตใจใหสงบและแจมใส ไมฟุงซาน โดยการสวดมนตหรือน่ังสมาธิ  

19) รักษาศีล 5 ใหทาน มีเมตตา ชวยเหลือผูท่ีตกทุกขไดยาก เสียสละ ไมโลภ 

20) มองโลกในแงดี ยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้นไดตามความเปนจริงใหอภัย ไมโกรธและปลอยวาง 

21) ทํากิจกรรมเพ่ือพักผอนหยอนใจ ไปเท่ียวกับครอบครัว สังสรรกับเพ่ือน ๆ พูดคุยกับเพ่ือนบานและรวมกิจกรรมลง

แขกปลูกและถอนหอม  

               (ลงชื่อ)...........................................................ผูเขารวมโครงการ 

   (                                             ) 

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

(                                             ) 

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

(                                          ) 
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ตารางกิจกรรมการจัดความรูลดไขมันในเลือด 

 

กิจกรรมคร้ังที่ 1  (สัปดาหที่ 1)   ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 -

14.30 น. 

 

 

 

1.ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชัง่น้าํหนักและวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว                                                                                   

2.ผูวิจัยแนะนาํตัวเอง ผูเขารวมโครงการวิจัยแนะนํากิจกรรมโครงการและแจกสมุดบนัทึก

กิจกรรม(สมุดปกออน)และสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

3.กิจกรรมกลุมสัมพันธ เปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการทุกคนทาํความรูจักกัน 

4.  กิจกรรมถายทอดความรูเร่ือง “ภาวะไขมนัในเลือดสูง” โดยนายแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรก

รรมของโรงพยาบาลยางชุมนอย โดยการบรรยายประกอบ Power point ในประเดน็เก่ียวกับ

ความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูง  สาเหตุของภาวะไขมันในเลอืดสูง  อันตรายที่เกิดจากภาวะ

ไขมันในเลือดสูงและการปฏิบัตติัวเพื่อลดระดับไขมนัในเลือด 

ใชเวลา 1 ชั่วโมง 

5.ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงจากพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองนาน 5 นาที จากนัน้รวมกันวิเคราะหสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูงความรูและทักษะที่

ตองการในการลดไขมันในเลือดของกลุมโดยแบงเปนกลุมยอย3 กลุมยอย กลุมละ10 คน โดยใช

เวลา 20 นาทีจากนัน้สงตวัแทนมานาํเสนอในกลุมใหญ 

กลุมละ5นาที และแลกเปลี่ยนเรียนรู 

14.30 -

16.30 น. 

6. ตั้งเปาหมายรวมกันในการลดระดับไขมนัในเลือดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

7. ผูวิจัยสรุปสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง ความรูและทักษะที่จําเปนในการลดไขมันเลือดให

สําเร็จ รวมถึงสรุปเปาหมายของกลุมตัวอยางในการลดไขมนัในเลือดและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

8. ผูวิจัยชี้แจงการบนัทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจําวนัของกลุมตัวอยาง เปน

แบบตรวจสอบพฤติกรรมการออกกําลังกายการบริโภคอาหารและการจัดการความเครียด (สมุด

ปกออน) ตอเนื่องที่บาน 

9. ผูวิจัยนัดหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

10. ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 
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กิจกรรมคร้ังที่  2  (สัปดาหที่ 1)   ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 -

15.00น 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบนัทึกกิจกรรม  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4. ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่ 1และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที ่1 

5.  กิจกรรมถายทอดความรูเร่ืองการลดไขมันในเลือดดวยการออกกําลังกายในหัวขอ

ความหมายของการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวออกแรง ประโยชนของการออกกําลัง

กาย การออกกําลังกายอยางถูกวิธี  ข้ันตอนการออกกําลังกาย  หลักสําคัญของการออกําลัง

กาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมในการลดไขมันในเลือดโดยนกัวิชาการกีฬาโรงเรียนกีฬา

ประจําจงัหวัดศรีสะเกษ ใชเวลา  1 ชั่วโมง 

6. กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการลดไขมนัในเลือดไดเปนผลสาํเร็จโดยบุคคล

ที่ประสบความสําเร็จ(Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีออกกําลังกาย 

7. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการ

ออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ ในการลดไขมันในเลือดใชเวลา 15 นาที 

8. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการออกกําลังกายลดไขมันในเลือดกลุมละ5นาท ี

9.  ผูวิจัยสรุปวิธีการออกกําลังกายรวมกันของกลุมตัวอยาง และใหทุกคนทําพันธะสัญญาเพื่อ

นําไปปฏิบัติตอเนือ่งที่บานและรวมกันปรับปรุงคูมือการจัดการความรูเพื่อลดระดับไขมนัใน

เลือด 

 10. กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสญัญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลงรวมกันในการ

นําพนัธะสญัญาไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน 

15.00 -

16.00น 

11. ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายรวมกันในชวงทายกิจกรรม ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใชเวลา 

นาน 30 นาที โดยมีการอบอุนรางกายนาน 10 นาที ออกกําลังกาย 15นาที และผอนคลาย

รางกายนาน5 นาทโีดยนักวชิาการกีฬา โรงเรียนกีฬาประจาํจังหวัดศรีสะเกษเปนผูนาํออก

กําลังกาย 

12.  ผูวิจัยนดัหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

13.  ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3  (สัปดาหท่ี 2)  ณ โรงพยาบาลยางชมุนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 - 

15.00 น. 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตช่ือ) ช่ังนํ้าหนักและวัดความดันโลหติ  วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบันทึกกิจกรรม  ผูวิจยัตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสมัพันธเพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4. ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมครั้งท่ี  2 และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมครั้งท่ี 2 ตลอดจนสง

มอบคูมือการจดัการความรูเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดฉบับปรับปรงุใหแกกลุมตัวอยางทุกคนและ

ชมเชยผูท่ีสามารถปฏิบัตไิดตามพันธะสัญญาใน2วันท่ีผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติการออกกําลังกายตอเน่ืองท่ีบานท่ีประสบความสาํเร็จตาม

เปาหมาย และรวมกันวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหการปฏิบัติการออกกําลังกายยังไมสําเร็จตามเปาหมาย 

 6.  กิจกรรมถายทอดความรูเรื่องการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจดัการบรโิภคอาหารโดยนัก

โภชนาการ โรงพยาบาลยางชุมนอยโดยการบรรยายประกอบ Power point การสอน/สาธิตใน

ประเด็นเก่ียวกับความรูเรื่องฉลากโภชนาการ   อาหารพลังงานสูง  อาหารไขมันสูง  และหลักการ

เลือกบรโิภคอาหารเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอวและการคํานวณดัชนีมวลกาย 

7.กิจกรรมการเรยีนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติท่ีดีในการลดไขมันในเลือดไดเปนผลสําเร็จโดยบุคคลท่ี

ประสบความสําเรจ็ (Role  model) ในการลดไขมันในเลือดดวยการจัดการบริโภคอาหาร 

8. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพ่ือแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการ

บริโภคอาหารลดไขมันในเลือดใชเวลา 15 นาที 

9. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการเลือกหรือหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารลดไขมันในเลือด

กลุมละ 5นาที 

10. ผูวิจัยสรุปวิธีการจัดการบรโิภคอาหารดวยวิธีตางๆ จากกลุมตัวอยาง และใหทุกคน เพ่ิมเติมใน

พันธะสัญญาเพ่ือนําไปปฏิบัตติอเน่ืองท่ีบานและรวมกันปรับปรุงคูมอืในการลดไขมันในเลือด 

11.กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออนและบันทึกขอตกลงรวมกันในการนําพันธะ

สัญญาไปปฏิบัติตอเน่ืองท่ีบาน 

15.00 -

16.00 น. 

12.กิจกรรมฝกปฏิบัติการอานฉลากโภชนาการ  การวัดรอบเอวและการคํานวณดัชนีมวลกาย

โดยใหกลุมตัวอยางจับคูกันอานฉลากโภชนาการ  วัดรอบเอว และชวยกันคํานวณดัชนีมวล

กาย ใชเวลา 20 นาที และกิจกรรมฐานความรูเร่ืองไขมันโดยแบงเปน 3 ฐาน กลุมตวัอยาง

หมุนเวียนเขาฐานๆ ละ 10 คนใชเวลาฐานละ 20 นาที ฐานที่ 1ไขมันนี่ดีหรือเสียฐานที่ 2 มา

รูจักแปงและไฟเบอรกันเถอะ และฐานที่ 3 เติมรสชาติ ใหชีวิตพิชิตหวาน มนัเค็มในชวงทาย

กิจกรรม 

13.  ผูวิจัยนดัหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

14.  ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 
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กิจกรรมคร้ังที่ 4  (สัปดาหที่ 3)   ณ โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 - 

15.00 น. 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบนัทึกกิจกรรมผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่ 3และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที ่3 ตลอดจน

สงมอบสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อลดไขมันในเลือดฉบบัปรับปรุงใหแกกลุมตัวอยางทุกคนและ

ชมเชยผูทีส่ามารถปฏิบัตไิดตามพันธะสญัญาใน 11 วันที่ผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการปฏิบัติการจัดการบริโภคอาหารรวมกับการออกกําลังกาย

ตอเนื่องที่บานที่ประสบความสาํเร็จตามเปาหมาย และรวมกันวเิคราะห สาเหตุที่ทําใหการ

ปฏิบัติการฯยังไมสาํเร็จตามเปาหมาย 

6.  กิจกรรมถายทอดความรูเร่ืองการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการความเครียดโดย

พยาบาลจิตเวช  โรงพยาบาลยางชุมนอย โดยการบรรยายประกอบ Power point  การสอน/

สาธิตในประเด็นความหมายของความเครียด  ระดับความเครียด วิธีการจัดการความเครียด 

การนวดและการกดจุดคลายเครียดใชเวลา 1 ชั่วโมง 

7. กิจกรรมการเรียนรูแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการลดไขมนัในเลือดไดเปนผลสาํเร็จ โดยบุคคล

ที่ประสบความสําเร็จ (Role model) ในการลดไขมันในเลือดดวยการจัดการความเครียด 

8. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการ

จัดการความเครียดใชเวลา 15 นาท ี

9. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอวิธีการจัดการความเครียดลดไขมันในเลือดกลุมละ  5 

นาท ี

10.  ผูวิจัยสรุปวิธีการจดัการความเครียดดวยวิธีตาง ๆ จากกลุมตัวอยางและใหทุกคนเพิ่มเติม

ในพันธะสัญญาเพื่อนาํไปปฏิบัตติอเนื่องที่บานและรวมกันปรับปรุงสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อ

ลดไขมันในเลือด 

 11. กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสญัญาในสมุดปกออนและบันทึกขอตกลงรวมกันในการ

นําพนัธะสญัญาไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน 
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เวลา กิจกรรม 

15.00 -

16.00 น. 

12.  กิจกรรมฝกปฏิบัติการจดัการความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน การกดจุดคลายเครียดดวย

ตนเอง การนั่งสมาธิ ในชวงทายกิจกรรม  ใชเวลา  30 นาที ซึ่งการกดจุดคลายเครียดมี 7 จุด  

ดังนี ้

     12.1 จุดที่ 1 กดจุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 คร้ัง 

     12.2 จุดที่ 2 กดจุดใตหัวค้ิว ใชปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด 3-5 คร้ัง 

     12.3  จุดที่ 3 กดจุดขอบกระดูกทายทอย จุดก่ึงกลางใชนิ้วหัวแมมือกด 3-5 คร้ัง จุดสอง

จุดดานขางใชวิธี  ประสานมือบริเวณทายทอยแลวใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางกดจุดสองจุด

พรอมๆ กัน 3-5 คร้ัง 

     12.4 จุดที่ 4  กดบริเวณตนคอประสานมอืบริเวณทายทอย ใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองขาง กด

ตามแนวสองขางของ 

103กระกระดูกตนคอโดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา  3-5 คร้ัง 

     12.5  จุดที่ 5 กดบริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายจากบาเขาหาตนคอ ใชปลาย 

นิ้วมือซายบบีไหลขวาเขาหาตนคอ ทําซ้ํา3-5 คร้ัง 

     12.6 จุดที่ 6  กด103บริเวณบาดานหนา ใชนิว้หัวแมมือขวากดจุดใตกระดูกไหปลารา จุดตน

แขน และจุดเหนือรักแรของบาซาย ใชนิ้วหัวแมมือซายกดจุดเดียวกันที่บาขวา ทาํซ้ํา 3-5 คร้ัง 

     12.7 จุดที่ 7 บริเวณบาดานหลัง ใชนิว้ที่ถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบนและจดุกลาง 

ของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย ใชนิ้วที่ถนดัของมือซายกดจุดเดียวกันที่บา

ขวาทําซ้าํ 3-5 คร้ัง 

13. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

14.  ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 
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กิจกรรมคร้ังที่ 5  (สัปดาหที ่4)  ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 - 

15.00 น. 

 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน(เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบนัทึกกิจกรรม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากข้ึน 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่ 4 และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที ่4ตลอดจน

สงมอบสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อลดไขมันในเลือดฉบบัปรับปรุงใหแกกลุมตัวอยางทุกคนและ

ชมเชยผูทีส่ามารถปฏิบัตไิดตามพันธะสญัญาในชวง10วันที่ผานมา  

5.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมตัวอยางจากการลดระดบัไขมันในเลือดดวยวิธีการออก

กําลังกาย การจัดการดานบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด และใหผูที่ประสบ

ความสําเร็จแบงปนประสบการณกับกลุมตัวอยาง และผูทีป่ฏิบตัิไมไดตามพันธะสัญญาเลา

ปญหาและอุปสรรค  กลุมรวมกันเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา 

 6. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู                                                                               

แนวปฏิบัตทิี่ดีในการลดไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการออกกําลังกายการจัดการดาน

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยใชเวลา 15 นาที  

7. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอแนวปฏิบตัิที่ดีในการลดไขมันในเลือดกลุมละ 5 นาท ี

8.  ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัตทิี่ดีจากกลุมตัวอยาง และใหทุกคนเพิม่เติมในพันธะสญัญาเพื่อนาํไป

ปฏิบัติตอเนื่องที่บาน และรวมกันปรับปรุงสมุดคูมือจัดการความรูเพื่อลดไขมันในเลือด 

15.00 - 

16.00 น 

9. ผูวิจัยสรุปจากกลุมตวัอยาง และใหกลุมตัวอยางบนัทึกกิจกรรมจัดการความรูดานการออก

กําลังกาย รวมกับการจัดการดานการบริโภคอาหาร และ การจดัการความเครียดในสมุดบนัทึก 

และคูมือจัดการความรูเพื่อลดระดับไขมนัในเลือด 

10.  กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสญัญา (ขอตกลงรวมกัน) ในการนําความรูและทักษะดาน

การออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดที่ไดจากกลุมไปปฏิบัติจริงที่

บานและการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูระหวางสมาชิกผาน Line group  

11. กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพนัธะสัญญาในสมุดปกออน และนําพนัธะสญัญาไปปฏิบัติ

ตอเนื่องที่บาน 

12.  ผูวิจัยรวมกําหนดเกณฑตัดสินในการมอบรางวัลสําหรับบุคคลที่สามารถปฏิบัติตามพนัธะ

สัญญาไดอยางตอเนื่องและประสบความสําเร็จในการลดดัชนีมวลกายรอบเอว และระดับ

ความเครียด โดยประกาศใหเปน “บุคคลตนแบบ” เมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยตรวจสอบจากสมุด

บันทึกกิจกรรมดัชนีมวลกายรอบเอว และระดับความเครียดสําหรับเกณฑรางวัลบุคคลตนแบบ

จากการบันทึกกิจกรรม มีดังนี้ 
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เวลา กิจกรรม 

15.00 - 

16.00 น. 

(ตอ) 

  

กิจกรรม 

การจัดการความรู 

เกณฑ/คะแนน รวม

คะแนน ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(ปฏิบัติทุกวัน) 

ปฏิบัติบางครั้ง 

(ปฏิบัติสัปดาหละ 

4-6 วัน/สัปดาห) 

ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ 

(ปฏิบัติสัปดาหละ 

1-3 วัน/สัปดาห) 

การบริโภคอาหาร 5 3 1  

การออกกําลังกาย 5 3 1  

การจัดการความเครียด 5 3 1  

รวมคะแนน     
 

13.  ฝกปฏิบัติในการจัดการความรูดานการออกกําลังกายรวมกับการจัดการดานการบริโภค 

อาหาร การจัดการความเครียด และการออกกําลังกาย โดยใหผูที่ประสบความสําเร็จเปนผูนาํ

หรือเปนพี่เลี้ยงโดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน ฝกปฏิบัติการลด

ระดับไขมันในเลือดดวยวิธกีารจดัการดานการบริโภคอาหารการเลือกรับประทานอาหารและ

การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงโดยเนนอาหารพื้นบานอีสานที่รับประทานเปนประจาํ ใชเวลา 20 

นาที  การจัดการความเครียดดวยการกดจุดและนวดคลายเครียด ใชเวลา 10 นาที  และ

ในชวงทายกิจกรรมฝกปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกรวมกัน ใชเวลา 30 นาที

โดยใชสื่อเปน CD เพลงออกกําลังกาย 

14. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

15. ผูวิจัยถอดเทปบนัทึกเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 

16. ผูวิจัยถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีในการลดระดับไขมันในเลือดและเผยแพรแกสมาชิกทาง 

Line 
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 กิจกรรมคร้ังท่ี 6  (สัปดาหท่ี 6)  ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

13.00 -

15.00 น. 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งนํ้าหนักและวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว 

2. กลุมตัวอยางสงแบบบันทกึกิจกรรม  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทกึขอมูล 

3. ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการคุนเคยกันมากขึ้น 

4.  ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่5และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที5่ตลอดจนสงมอบคูมือใน

การลดไขมันในเลือดฉบับปรับปรุงใหแกกลุมตัวอยางทกุคนและชมเชยผูที่สามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา

ในชวง14 วันที่ผานมา  

5. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูจากกลุมตัวอยางในการลดระดับไขมันในเลือดดวยวธิีการออกกาํลังกาย การ

จัดการดานบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยใหผูที่ประสบความสําเร็จเลาประสบการณและ

ปจจัยที่เอื้อใหสามารถปฏิบัติไดตามพันธะสัญญา สวนผูที่ปฏิบัติไมไดตามพันธะสญัญาเลาปญหาและ

อุปสรรคที่พบโดยกลุมรวมกันเสนอแนะแนวทาง 

6. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรูปจจัยสูความสําเร็จและปญหา

อุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัติที่ดีไปใชในการลดไขมันในเลือดและวธิแีกไขใชเวลา  20 นาท ี

7. ผูวิจัยใหแตละกลุมสงตัวแทนนําเสนอกลุมละ  5 นาท ี

8.  ผูวิจัยสรุปปจจัยสูความสําเร็จในการนําแนวปฏิบัติที่ดีไปปฏิบัติตอเน่ืองที่บานและวิธแีกไขจากปญหา

และอุปสรรคและใหทกุคนเพิ่มเติมในพันธะสัญญาเพื่อนําไปปฏิบัติตอเน่ืองที่บาน  และรวมกันปรับปรุงคูมือ

จัดการความรูเพื่อลดไขมันในเลือด 

9.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทกึกิจกรรมจัดการความรูดานการออกกําลังกายรวมกับการจัดการดานการ

บริโภคอาหาร และ การจัดการความเครียดในสมุดบันทึก 

10. กลุมตัวอยางทกุคนบันทึกขอตกลงรวมกันในการนําพันธะสัญญาและแนวปฏิบัติที่ดีดานการออกกาํลัง

กายการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดทีไ่ดจากกลุมไปปฏบัิติจริงที่บานและแบงปนแลกเปล่ียน

ความรูระหวางสมาชกิผาน  Line group  

11. กลุมตัวอยางทุกคนบันทึกพันธะสัญญาในสมุดปกออน และบันทึกขอตกลงรวมกันในการนําพันธะ

สัญญาไปปฏิบัติตอเน่ืองที่บาน 

15.00 -

16.00 น. 

12. ฝกปฏิบัติในการจัดการความรูดานการออกกาํลังกาย รวมกับการจัดการดานการบริโภค 

อาหาร การจัดการความเครียด และการออกกําลังกาย เชนเดียวกับกิจกรรมกิจกรรมคร้ังที่ 5 โดยใหผูที่

ประสบความสําเร็จเปนผูนําหรือเปนพี่เล้ียงโดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 10 คน ฝก

ปฏิบัติการลดระดับไขมันในเลือดดวยวิธีการจัดการดานการบริโภคอาหาร การเลือกรับประทานอาหารและ

การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงโดยเนนอาหารพื้นบานอีสานที่รับประทานเปนประจํา ใชเวลา 20 นาที  การ

จัดการความเครียดโดยการฝกน่ังสมาธิ ใชเวลา 10 นาที  และในชวงทายกิจกรรมฝกปฏิบัติการออกกาํลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกรวมกันโดยผูนําเปนบุคคลที่ประสบความสําเร็จในการนําพันธะสัญญาไปปฏิบัติ

ตอเน่ืองที่บาน ใชเวลา 30 นาทีโดยใชส่ือเปน CD เพลงออกกําลังกาย 

13. ผูวิจัยสรุปกิจกรรม  นัดหมายและกําหนดกิจกรรมในคร้ังตอไป 

14.  ผูวิจัยถอดเทปบันทกึเสียงเพื่อนําเสนอกลุมในกิจกรรมคร้ังตอไป 

15. ผูวิจัยถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีในการลดระดับไขมันในเลือดและเผยแพรแกสมาชิกทาง Line 

  44 



226 

กิจกรรมคร้ังที่ 7  (สัปดาหที่ 8)  ณ  โรงพยาบาลยางชุมนอย 

เวลา กิจกรรม 

09.00 -

09.20 น. 

1. ผูเขารวมโครงการลงทะเบียน (เซ็นตชื่อ) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง /วัดรอบเอว/วัดความดัน

โลหิต ตรวจเลือดติดตามระดบัไขมันในเลือด  ประกอบดวย คอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอไรด 

และแอลดีแอล 

2.กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อสรางสัมพันธภาพสาํหรับผูเขารวมโครงการ 

3.ใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

4. ผูวิจัยแจกเอกสารสรุปกิจกรรมคร้ังที่ 6 และทบทวนกิจกรรมจากกิจกรรมคร้ังที ่6ตลอดจน

สงมอบคูมือการจัดการความรูเพื่อลดระดับไขมนัในเลือดฉบบัปรับปรุงใหแกกลุมตัวอยางทุก

คนและชมเชยผูทีส่ามารถปฏิบตัิไดตามพนัธะสัญญาในชวง 14  วันที่ผานมา  

5. ผูวิจัยสรุปแนวปฏิบัตทิี่ดีในการลดไขมันในเลือดจากการเสนอของกลุมตัวอยางตั้งแต

กิจกรรมคร้ังที่ 5 - 6 

6. ใหกลุมตัวอยางเปดใจเลาถึงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรม  ผลของกระบวนการจัดการ

ความรูตอความรู พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

7.ผูวิจัยกลาวสรุปความรูสึกของกลุมตัวอยางในการเขารวมกิจกรรม 

8. ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมและความรูที่ไดรวมกันปฏิบัติมาตั้งแตคร้ังแรก บันทึกขอตกลงกับ

สมาชิกในการนําแนวปฏิบัติที่ดทีี่ไดจากกลุมไปใชในการจัดการลดระดับไขมันในเลือดอยาง

ตอเนื่องและเปนแบบอยางที่ดีของประชาชนในชุมชน และมีการแบงปนแลกเปลี่ยนความรูผาน

line groupและผานทาง Website โรงพยาบาลยางชุมนอย โรงพยาบาลยางชุมนอย 

9.  ผูวิจัยมอบรางวัลบุคคลตนแบบใหกับกลุมตัวอยางที่สามารถลดระดับดชันีมวลกายรอบเอว

และระดับความเครียดไดมากทีสุ่ดรวมทั้งผูที่มีคะแนนจากการปฏิบัติกิจกรรมตามพันธะสัญญา

สูงที่สุด2 อันดับแรกตลอดจนมอบเกียรติบัตรสําหรับกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการทุกคน 

10.  ผูวิจัยสรุปผลโครงการวิจัยและนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเจาะเลือดตรวจหาระดบัไขมัน 

และตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก  ฉ 

บันทึกผลการตรวจประเมินสุขภาพ 

แบบบันทึกเสนรอบเอว  น้ําหนัก และดัชนีมวลกาย 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

แบบประเมินความเครียด (SPST-20) *กอนและหลังเขารวมโครงการวิจัย 
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บันทึกผลการตรวจประเมินสุขภาพ 

 

ว/ด/ป ผลการตรวจประเมินสุขภาพ กิจกรรม 

จัดการลด 

ไขมันในเลือด 

วันนัดเขารวม

กิจกรรม 

คร้ังตอไป 

ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด 

BW Height BMI Cho. Tg LDL 
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แบบบันทึกเสนรอบเอว  น้ําหนัก และดัชนีมวลกาย 

 

                 สวนสูง.........................เซนติเมตร 

 

สัปดาห วันเดือนป 
เสนรอบเอว 

(เซนติเมตร) 

น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

1 

    

    

    

    

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
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แบบบันทึกการบริโภคอาหาร สําหรับผูมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ช่ือ-สกุล....................................................................สัปดาหท่ี..............วันท่ี..................................... 

 

มื้อ 

                                                                    

รายการอาหาร 

ขาว-แปง 

(ทัพพี) 

ผัก 

(ทัพพี) 

ผลไม 

(สวน)* 

เน้ือสัตว 

(ชอนโตะ) 

นม 

(แกว) 

นํ้ามัน 

(ชอนชา) 

นํ้าตาล 

(ชอนชา) 

เกลือ/ 

เครื่อง 

ปรุงรส 

เปาหมายการบรโิภค 8-10 ผักสุก 5 

ผักดิบ 10 

4 6-9 1 5-7 4-6 นอย

เทาท่ี

จําเปน 

มื้อเชา………………….. 

……………………………

……………………………

…………………………… 

        

มื้อกลางวัน…………… 

……………………………

……………………………

…………………............ 

        

มื้อเย็น…….…………… 

……………………………

……………………………

………………..………… 

        

* ผลไม  1 สวน  หมายถึง 

 ผลไมขนาดเล็ก เชน ลําไย   ลองกอง องุน เปนตน  มีปริมาณเทากับ  2-4 ผล 

ผลไมขนาดกลาง เชน กลวย  สม ชมพู    เปนตน       มีปริมาณเทากับ     1 ผล 

ผลไมขนาดใหญ เชน มะละกอ  สับปะรด  เปนตน    มีปริมาณเทากับ  6-8 ช้ินคํา 
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แบบบันทึกติดตามการออกกําลังกาย  สําหรับผูมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

  เดือน......................2560 

วันท่ี ชนิดของการออกกําลังกาย 

(โปรดระบุ เชน ว่ิง เตนแอโรบิก 

ปนจักรยาน เดินเร็ว เปนตน 

ระยะเวลาท่ี

ปฏิบัต ิ

(นาที) 

ลายมือช่ือ 

ผูปฏิบัต ิ

ลายมือช่ือ 

ผูติดตาม 

 

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  ใหบันทึกการออกกําลังกายในแตละวัน  โดยใส  ในชองท่ีตรงกับพฤติกรรมท่ีทานปฏบัิติ 

วันท่ี ระยะเวลาในการออกกําลัง

กาย 

วันท่ี ระยะเวลาในการออกกําลังกาย วันท่ี ระยะเวลาในการออกกําลัง

กาย 

ไมได

ออก 

ไมถึง 30 

นาที 

เกิน 30 

นาที 

ไมได

ออก 

ไมถึง 30 

นาที 

เกิน 30 

นาที 

ไมได

ออก 

ไมถึง 30 

นาที 

เกิน 30 

นาที 
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แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

การบันทึก  ใหทําเครื่องหมาย   ในชองท่ีทานปฏิบัติใหตรงกับชองดานซายมือ 

พฤติกรรม เดือน/วันท่ี 

เดือน..................... 

                     

น่ังสมาธิ                      

ผอนคลาย

กลามเน้ือ 

                     

นวดกดจุด                      

อ่ืน ๆ เชนไป

เท่ียวกับ

ครอบครัว 

ฟงเพลง 

                     

 

แบบวิเคราะหพฤติกรรมการจัดการความรูเพ่ือลดภาวะไขมันในเลือดสูง 
 

ดานการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมดาน 

การบริโภคอาหารท่ีดีของฉัน 

พฤติกรรมดาน 

การบริโภคอาหารท่ีไมดีของฉัน 

ฉันต้ังใจมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ท่ีดีเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  ดังนี้ 

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

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

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

ดานการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ท่ีดีของฉัน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ท่ีไมดีของฉัน 

ฉันต้ังใจมีพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

เพ่ือลดระดับไขมันในเลือด  ดังนี ้

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

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

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

ดานการจัดการความเครียด 

การจัดการความเครียด 

ท่ีดีของฉัน 

การจัดการความเครียด 

ท่ีไมดีของฉัน 

ฉันต้ังใจจะจัดการความเครียด  

ดังนี ้

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

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

3. ………………………………………….. 3. ………………………………………….. 3. ……………………………………………….. 
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แบบประเมินความเครียด (SPST-20) *กอน-หลัง เขารวมโครงการวิจัย 
 

ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมามีเหตุการณขอใดเกิดข้ึนกับคุณบาง  และคุณรูสึกอยางไรตอ

เหตุการณนั้น  ใหใส  ลงในชองระดับความเครียด ถาขอใดไมไดเกิดข้ึนใหขามไปไมตองตอบ 

ระดับความเครียด  

1  หมายถึง ไมรูสึกเครียด  2  หมายถึง รูสึกเครียดเล็กนอย 

3  หมายถึง รูสึกเครียดปานกลาง 4  หมายถึง รูสึกเครียดมาก 

5  หมายถึง รูสึกเครียดมากท่ีสุด 

 

ขอที่ คําถามในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 

1. กลัวทํางานผิดพลาด      

2. ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว      

3. ครอบครัวมีความขัดแยงกันในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงาน      

4. เปนกังวลกับเร่ืองสารพษิหรือมลภาวะในอากาศ  น้าํ  เสียงและดิน      

5. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ      

6. เงินไมพอใชจาย      

7. กลามเนื้อตึงหรือปวด      

8. ปวดหัวจากความตงึเครียด      

9. ปวดหลัง      

10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง      

11. ปวดหัวขางเดียว      

12. รูสึกวิตกกังวล      

13. รูสึกคับของใจ      

14. รูสึกโกรธ หรือหงุดหงิดใจ      

15. รูสึกเศรา      

16. ความจําไมด ี      

17. รูสึกสับสน      

18. ตั้งสมาธลิําบาก      

19. รูสึกเหนื่อยงาย      

20. เปนหวัดบอย      

คะแนนรวม      
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เม่ือรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ีกําหนด ดังนี้ 

 ระดับคะแนน 0-23 คะแนน 

 ทานมีความเครียดอยูในระดับนอยและหายไปไดในระยะสั้นๆ เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดใน

ชวีิตประจําวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมความเครียดในระดับนี้ถือ

วามีประโยชนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนแรงจูงใจท่ีนําไปสูความสําเร็จในชีวิตได 

 ระดับคะแนน 24-41 คะแนน 

 ทานมีความเครียดในระดับปานกลาง  เกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวันเนื่องจากมีสิ่งท่ีคุกคามหรือ

เหตุการณท่ีทําใหเครียดอาจรูสึกวิตกกังวลหรือ กลัว ถือวาอยูในเหตุการณปกติ ความเครียดระดับนี้ 

ไมกอใหเกิดอันตรายหรือเปนผลเสียตอการดําเนินชีวิต ทานสามารถผอนคลายความตึงเครียดดวยการ

ทํากิจกรรมท่ีเพ่ิมพลัง เชน ฟงเพลง อานหนังสือ ทํางานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไมสบายใจกับ

ผูท่ีไววางใจ 

 ระดับคะแนน 42-61 คะแนน 

 ทานมีความเครียดในระดับสูง  เปนระดับท่ีทานไดรับความเดือดรอนจากสิ่งตางๆ หรือ

เหตุการณรอบตัวทําใหวิตกกังวล กลัว รูสึกขัดแยงหรืออยูในสถานการณท่ีแกไขหรือจัดการปญหานั้น

ไมได  ปรับความรูสึกดวยความลําบาก จะสงผลตอการใชชีวิตประจําวัน  และการเจ็บปวย เชน ความ

ดันโลหิตสูง เปนแผลในกระเพาะอาหาร เปนตน สิ่งท่ีทานตองรีบทําเม่ือมีความเครียดในระดับนี้คือ 

คลายเครียดดวยวิธีท่ีทําไดงายแตไดผลดีคือ  การฝกหายใจคลายเครียด  พูดระบายความเครียดกับผู

ไววางใจ หาสาเหตุหรือปญหาท่ีทําใหเครียดและหาวิธีแกไข หากทานไมสามารถจัดการคลายเครียด

ดวยตนเอง ควรปรึกษากับผูใหการปรึกษาในหนวยงานตางๆ  

 ระดับคะแนน 62 คะแนนข้ึนไป 

 ทานมีความเครียดในระดับรุนแรง  เปนความเครียดระดับสูงท่ีเกิดตอเนื่องหรือทานกําลัง

เผชิญกับวิกฤตของชีวิต เชน เจ็บปวยรุนแรง  เรื้อรัง  มีความพิการ  สูญเสียคนรัก  ทรัพยสิน  สิ่งท่ีรัก 

เปนตน ความเครียดระดับนี้สงผลทําใหเจ็บปวยทางกายและสุขภาพจิต  ชีวิตไมมีความสุข  ความคิด

ฟุงซาน  การตัดสินใจไมดี และยับยั้งอารมณไมได 

 ความเครียดระดับนี้ถาปลอยไวจะเกิดผลเสียท้ังตอตนเองและคนใกลชิด  ควรไดรับการ

ชวยเหลือจากผูใหการปรึกษาอยารวดเร็ว เชน  ทางโทรศัพท หรือ ผูใหบริการปรึกษาในหนวยงาน

ตางๆ หมายเลขโทรศัพทใหการปรึกษาของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแหง 
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สรุปผลการตรวจรางกายตามโปรแกรมฯ 

 

รายการ กอนเขารวมโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นโปรแกรมฯ 

วันท่ี 26 มิถุนายน 2560 28 สิงหาคม 2560 

1.ระดับไขมันคอเลสเตอรอล 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

2.ระดับไขมันคอเลสเตอรอลลดลง 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

3.ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

4.ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดลดลง 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

5.ระดับไขมันแอลดีแอล 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

6.ระดับไขมันแอลดีแอลลดลง 

(มิลลิกรัมเปอรเซนต) 

  

7. ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
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ภาคผนวก  ช 

ตารางท่ี  1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง

ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 2 รอยละพฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง จําแนกตามราย

ดานและรายขอ 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของ 

              กลุมตัวอยาง จําแนกตามรายดานและรายขอ 
 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

   S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

 ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง       

1 ไขมันมี 2 ชนิดคือ ไขมันไมอ่ิมตัวซึ่งพบ

มากใน นํ้ามันหมู นม นํ้ามันมะพราว  และ

ไขมันอ่ิมตัวซึ่งพบมากในนํ้ามันรําขาว 

นํ้ามันขาวโพด  นํ้ามันถ่ัวเหลือง  เปนตน 

0.53 0.50 ต่ํา 0.80 0.40 สูง 

2 ปจจัยเสี่ยงของภาวะไขมันในเลือดสูง คือ 

การรับประทานอาหารไขมันสูง  ขาดการ

ออกกําลังกาย  ความอวน  การดืม่สุรา สูบ

บุหรี่  และความเครียด 

0.83 0.37 สูง 0.90 0.30 สูง 

3 การมีไขมันในเลือดสูงเปนเวลานาน ทําให

เกิดการสะสมของไขมันตามหลอดเลือด

ตางๆ ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

0.73 0.44 ปาน

กลาง 

0.93 0.25 สูง 

4 การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงมี 2 วิธี คือ 

การใชยาและไมใชยา วิธีการักษาดวยยา

จะเปนตัวเลือกแรกในการรักษาไขมันใน

เลือดสูง หากไมไดผลจะรกัษาโดยไมใชยา 

แทนการบริโภคอาหาร 

0.66 0.47 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

5 การลดระดับไขมันในเลือด คือการ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมคีอเลสเตอรอลสูง เชน 

แคบหมูติดมัน เครื่องในสัตว  เปนตน และ

อาหารหวาน เชน ไอศกรมี  เปนตน 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

6 การรับประทานผักและผลไมไมหวานจัด 

ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะไขมันเกาะท่ี

หลอดเลือดได  เชน  แครอท ชมพู  ฝรั่ง 

เปนตน 

0.56 0.50 ต่ํา 0.93 0.25 สูง 

7 การเลือกไขมันชนิดอ่ิมตัวในการปรุง

อาหาร เชน นํ้ามันหมู นํ้ามันปาลม     

เปนตน ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะไขมัน

ในเลือดสูงได 

0.56 0.50 ต่ํา 0.90 0.30 สูง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

8 จากการศึกษาพบวา นํ้ามันท่ีควรเลือกใชในการผัด

และทอดอาหารมากท่ีสดุ คือ 

นํ้ามันรําขาว โดยไมใชไฟแรงเกินไป 

0.73 0.44 ปาน

กลาง 

0.93 0.86 สูง 

9 ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท อบ  

ปง  ยาง 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.86 0.34 สูง 

10 อาหารจําพวกขนมปง  เคก  คุกก้ี  หมูกรอบ  เปน

อาหารเพ่ือสุขภาพท่ีรับประทานได 

ไมจํากัด 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.96 0.18 สูง 

11 จากการศึกษาพบวาเน้ือสัตวท่ีมไีขมันต่ํา คือ เน้ือ

ปลา 

0.60 0.49 ปาน

กลาง 

0.93 0.25 สูง 

12 ใน 1 วัน ไมควรรับประทานนํ้าตาลเกิน 6 ชอนชา 

หรือ 2 ชอนกินขาว 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.96 0.18 สูง 

13 ใน 1 วัน เราตองรับประทานอาหารจําพวกแปงนอย

กวาอาหารหมูอ่ืนเชน ใน 4 สวน รับประทานอาหาร

จําพวกแปง 1 สวน และอาหารหมูอ่ืนอีก 3 สวน 

0.66 0.47 ปาน

กลาง 

0.93 0.25 สูง 

14 จากการศึกษาพบวาขาวกลองมีกากใยสูง และให

นํ้าตาลนอยกวาขาวขัดส ี

0.70 0.46 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

 การออกกําลังกาย       

15 การออกกําลังกายเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดควรเปน

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  เชน การรดหอม 

การน่ังสมาธิ  เดินเร็ว  เปนตน   

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.80 0.40 สูง 

16 การออกกําลังกายตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอสัปดาห

ละ 5 วัน อยางนอย วันละ 30  นาที 

0.70 0.46 ปาน

กลาง 

0.96 0.18 สูง 

17 การออกกําลังกายตองปฏิบัติตามข้ันตอน คือ อบอุน

รางกาย ดวยการยดืเหยียดกลามเน้ือ 5-10 นาที 

ออกกําลังกายอยางตอเน่ือง 10-15 นาที และคลาย

อุนอีก 5-10  นาที    

0.73 0.44 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

18 การออกกําลังกายท่ีไดผลดีควรมีความหนักระดับ

หนัก คือ รูสึกเหน่ือยถึงเหน่ือยมาก หายใจเร็วและ

แรง พูดคุยสะดุด ไมจบประโยค ตองหยุดเพ่ือสูด

หายใจ  และมีเหง่ือออก 

0.63 0.49 ปาน

กลาง 

0.86 0.34 สูง 



241 

ตารางท่ี 1 (ตอ)  

 

      

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

19 การทํางานบานโดยการ กวาดบาน  ถูบาน อยาง

ตอเน่ืองอยางนอย 30 นาทีสามารถทดแทนการออก

กําลังกายได 

0.56 0.50 ต่ํา 0.96 0.18 สูง 

20 การยืดเหยียดกลามเน้ือในชวงอบอุนรางกายและชวง

คลายอุนเพ่ือปรับสภาพรางกายอยางคอยเปนคอยไป 

และทําใหไมปวดกลามเน้ือหลังออกกําลังกาย 

0.70 0.46 ปาน

กลาง 

0.90 0.30 สูง 

 การลดปจจัยเสี่ยง       

21 การควบคุมดัชนีมวลกายใหอยูในชวงท่ีเหมาะสมคือ 

18.9 -25.9 กก./ตารางเมตร 

จะชวยลดระดบัไขมันในเลือดได 

0.60 0.49 ปาน

กลาง 

0.83 0.37 สูง 

22 จากการศึกษาพบวาผูท่ีมีความเครยีด  รางกายจะมี

การเผาผลาญสูงมาก แตไมสามารถนําไขมันไปใช

ประโยชนได  จึงทําใหระดับไขมันในเลือดสูง 

0.60 0.49 ปาน

กลาง 

0.96 0.18 สูง 

23 การทําสมาธิ ทําใหรางกายหลั่งสารแหงความสุข ซึ่ง

ชวยลดไขมันในเลือดได 

0.56 0.50 ต่ํา 0.93 0.25 สูง 

24 การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณมากจะ 

ทําใหมีไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน 

0.53 0.50 ต่ํา 0.93 0.25 สูง 

25 การสูบบุหรี่ทําใหไขมันท่ีมีความหนาแนนสูงหรือเอช

ดีแอลลดลง นอยกวา 50 มิลลิกรมัตอเดซลิิตร   

0.50 0.50 ต่ํา 0.80 0.40 สูง 
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ตารางท่ี 2 รอยละ พฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 

 รายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

 พฤติกรรมการบริโภค           

1 ทานตักขาวเพ่ิมเตมิ

เปนจานท่ีสองในแต

ละมื้อ 

13.3 16.7 30.0 16.7 23.3 0.0 0.0 6.7 63.3 30.0 

2 ทานรับประทานอาหาร

มื้อเยน็ในปรมิาณท่ี

มากกวามือ้อ่ืน 

3.3 40.0 20.0 30.0 6.7 0.0 6.7 13.3 30.0 50.0 

3 ทานรับประทาน

อาหารวางและขนม

ตางๆ ระหวางมื้อ

อาหาร 

3.3 20.0 40.0 30.0 6.7 0.0 0.0 16.7 53.3 30.0 

4 ทานรับประทาน

อาหารรสหวานจัด 

เชน  หมี่กะทิ  

ลอดชองสาคู   เปนตน 

33.3 53.3 0.0 0.0 13.4 0.0 0.0 0.0 63.3 36.7 

5 ทานดื่มเครื่องดื่ม

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 ทานรับประทานผลไม

หวานจัด เชน ทุเรียน 

ลําไย ละมุด สับปะรด 

มะมวงสุก เปนตน 

0.0 16.7 43.3 26.7 13.3 0.0 0.0 16.7 53.3 30.0 

7 ทานรับประทานผลไม

ไมหวานจัด เชน แกว

มังกร ฝรั่ง ชมพู  แอป

เปล อยางนอยวันละ 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 (ตอ)  

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

8 ทานรับประทานเน้ือ

ปลาลวก ตม น่ึง อบ 

6.7 23.3 40.0 26.7 3.3 23.3 43.3 13.3 20.0 0.0 

9 ทานรับประทานอาหาร

ทอด เชน ปลาทอด หมู

ทอด ไกทอด แคบหมู 

ปาทองโก  เปนตน 

0.0 6.7 46.7 30.0 16.7 0.0 0.0 16.7 73.3 10.0 

10 ทานใชนํ้ามันพืชจําพวก

นํ้ามันรําขาว  นํ้ามันถ่ัว

เหลืองในการผัดหรือ

ทอด โดยไมใชไฟแรง 

26.7 20.0 33.3 13.3 6.7 0.0 20.0 6.7 40.0 33.3 

11 ทานรับประทานอาหาร

ไขมันสูง เชน ขาวขา

หมู ขาวมันไก  หมูสาม

ช้ัน  เปนตน 

0.0 0.0 30.0 40.0 30.0 0.0 0.0 23.3 13.3 63.3 

12 ทานรับประทานอาหาร

คอเลสเตอรอลสูง  เชน  

หมูสามช้ัน ปลาหมึก 

ไขแดง  เปนตน 

0.0 0.0 40.0 50.0 10.0 0.0 13.3 20.0 26.7 40.0 

13 ทานรับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมันทรานส เชน 

ขนมเคก คุกก้ี ขนมปง

กรอบ   เปนตน 

0.0 3.3 16.7 53.3 26.7 0.0 0.0 6.6 46.7 46.7 

14 ทานรับประทานผัก

และผลไมในแตละม้ือ 

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 (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

15 ทานอานฉลาก

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 ทานออกกําลังกาย 

เชน เดินเร็ว ว่ิง

เหยาะๆ เตนแอโรบิก 

เปนตน อยางตอเน่ือง

ครั้งละอยางนอย 30 

นาที 

0.0 10.0 23.3 33.3 33.3 0.0 63.3 30.0 6.7 0.0 

17 ทานมีการเคลื่อนไหว

หรือออกแรงทํางาน

บานตอเน่ืองครั้งละ

อยางนอย 30 นาที  

13.3 33.3 10.0 30.0 13.3 30.0 40.0 26.7 3.3 0.0 

18 ทานรวมกิจกรรมกลุม

เพ่ือออกกําลังกาย

ตอเน่ืองครั้งละอยาง

นอย 30 นาที  

0.0 13.3 3.3 50.0 33.3 0.0 50.0 43.3 6.7 0.0 

19 ทานออกกําลังกาย

หนักปานกลางจนรูสึก

คอนขางเหน่ือย 

หายใจเร็วและแรงกวา

ปกติเล็กนอย แตไม

หอบเหน่ือย ยังคง

พูดคุยไดไมสะดุด 

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 (ตอ)  

 

ขอ ขอความ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

ทุก

คร้ัง 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย

มาก 

นอย

มาก

ที่สุด 

20 ทานอบอุนรางกายดวย

การยืดเหยียดกลามเน้ือ 

นาน 5-10 นาที กอน

ออกกําลังกาย 

10.0 10.0 26.7 50.0 3.3 50.0 16.7 23.3 10.0 0.0 

21 ทานคลายอุนภายหลัง

การออกกําลังกายดวย

การยืดเหยียดกลามเน้ือ 

(เชนเดียวกับกอนออก

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 ทานนอนหลับไดโดย

ตองพ่ึงยานอนหลับ 

73.3 3.3 3.3 0.0 20.0 46.7 10.0 3.3 0.0 40.0 

23 ทานมีเพ่ือนหรือญาติพ่ี

นองท่ีคอยดูแลกัน 

53.3 36.7 6.7 3.3 0.0 90.0 10.0 0.0 0.0 0.0 

24 ทานทําจิตใจแจมใส 

และรูสึกสบายใจ 

36.7 46.7 16.7 0.0 0.0 93.3 6.7 0.0 0.0 0.0 

25 ทานพูดคุยระบาย

ความรูสึกเม่ือมี

ความเครียด 

16.7 16.7 46.7 20.0 0.0 73.3 16.7 10.0 0.0 0.0 

26 ทานน่ังสมาธิหรือฝก

จิตใจใหสงบ เชน  

กิจกรรมสวดมนตเย็น  

เปนตน 

10.0 10.0 36.7 23.3 20.0 56.7 23.3 20.0 0.0 0.0 

27 ทานมีเวลาพักผอน 

สังสรรคกับสมาชิกใน

ครอบครัว 

36.7 40.0 23.3 0.0 0.0 70.0 30.0 0.0 0.0 0.0 

28 ทานมีงานอดิเรกทําเปน

ประจํา เชน อานหนังสือ 

ฟงวิทยุ  ทํากิจกรรม

รวมกับชุมชน  เปนตน 

23.3 40.0 30.0 6.7 0.0 76.7 20.0 3.3 0.0 0.0 
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ผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน 

 

 กอนทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอสมมติ (assumption) ของการใช

สถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test 

ท่ีระดับนัยสําคัญทางสิติ .05 ดังนี ้

1. การทดสอบการแจกแจงของความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง 

กอนและหลังการทดลอง 
 

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. 

 

สรุปไดวา ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ  

เปนไปตามขอสมมุติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

2. การทดสอบการแจกแจงของพฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุม 

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 

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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สรุปไดวา พฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางมีการกระจาย 

แบบปกต ิเปนไปตามขอสมมติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

3. การทดสอบการแจกแจงของระดับไขมันคอเลสเตอรอลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการ 

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. 
 
 

สรุปไดวา ระดับไขมันคอเลสเตอรอลของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ เปนไป 

ตามขอสมมุติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 4. การทดสอบการแจกแจงของระดับไขมันไตรกลีเซอไรดของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการ

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. 
 

สรุปไดวา ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ เปนไปตาม 

ขอสมมติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบระดับไขมันไตรกลีเซอไรด

ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
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 5. การทดสอบการแจกแจงของรับไขมันแอลดีแอลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 

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. 

 

สรุปไดวา ระดับไขมันไตรแอลดีแอลของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ เปนไปตาม 

ขอสมมติ จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบระดับไขมันแอลดีแอล 

ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

6. การทดสอบการแจกแจงของดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 

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. 
 

สรุปไดวา ดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางมีการกระจายแบบปกติ เปนไปตามขอสมมติ  

จึงใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง

กอนและหลังการทดลอง 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ   นางชฎาภรณ  ศรบุญทอง 

วัน เดือน ปเกิด  4  พฤศจิกายน 2516 

สถานท่ีเกิด  อําเภอยางชุมนอย  จังหวัดศรีสะเกษ 

ประวัติการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2)  

วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

(สถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยขอนแกน) พ.ศ. 2544 

สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลยางชุมนอย อําเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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