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บทคัดย่อ
	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตของคนทั่วโลกและประเทศไทย ดังนั้นการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคจึงมีความส�ำคัญ การวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้ มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการลดระดับไขมันในเลือดของบุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการก�ำกับตนเอง  

แบ่งการศึกษาออกเป็น 3  ระยะ คือ ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์  ระยะที่  2 ปฏิบัติการโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ  

4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การสังเกต การทบทวน และการสะท้อนกลับ และระยะที่ 3 การประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนทัง้สิน้  44  คน มกีารคดัเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเข้า  ด�ำเนนิการระหว่างธนัวาคม 2553 ถงึกรกฎาคม 

2554 ใช้สถิติ Paired t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง ความรู้ ความคาดหวัง การปฏิบัติ และ

ระดบัไขมนัในเลอืด  ผลการวจิยัพบว่า หลงัการด�ำเนนิงานบคุลากรมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะไขมนัในเลอืด ความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเอง การปฏบิตัติวัในการลดไขมนัในเลอืด เพิม่ขึน้กว่าก่อนด�ำเนนิงาน และมรีะดบัคอเลสเตอรอล

และระดบัไตรกลเีซอไรด์ลดลงกว่าก่อนการด�ำเนนิงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยสรปุ รปูแบบการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการลดระดบัไขมนัในเลอืด โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการก�ำกบัตนเอง สามารถท�ำให้บคุลากร

ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และมีระดับไขมันในเลือดลดลงได้ ดังนั้น 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจน�ำไปปรับใช้และเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพบุคลากรต่อไป
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Abstract
	 Dyslipidemia is the major risk factor of cardiovascular disease which is the cause of death  

worldwide including Thailand.  Therefore, to reduce the severity of the disease is essential.  The purpose of 

this action research was to determine the effect of health behavioral modification model for lipid reduction 

among personnel with dyslipidemia at Weerawatyothin Fort Hospital in Surin Province.  The conceptual 

model was the self-regulation process that comprised of three phases; situation analysis phase, action  

phase and evaluation phase.  The action phase consisted of 4 steps: planning, action, observation and 

reflection.  The study sample consisted of 44 officers, voluntarily based on Dyslipidemia.  The intervention 

was conducted from December 2010 to July 2011.  The health behavior and lipid profile levels between 

before and after study program were analyzed using Paired t-test. 

	 The results revealed that the officers showed improvement in knowledge, expected abilities  

and practice from before the research activities.  Moreover, they indicated less cholesterol and triglyceride 

from before the activities at the 0.05 level of significance.  In conclusion, the health behavioral modification 

model with the application of self-regulation process could improve the health behaviors and decrease 

lipid profile among personnel with dyslipidemia.   Therefore, this  model would be applied to health  

promotion among the personnel in the other areas. 

keywords: health behavioral modification model, lipid reduction	  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นหนึ่งปัจจัยเสี่ยงที่

ส�ำคัญของการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ซึ่งเป็นกลุ ่มโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

ทางด้านสาธารณสุขของคนทั่วโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุ

หลักที่ท�ำให้เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 29 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมด จากรายงานสถานการณ์ความรุนแรงของโรค

หัวใจและหลอดเลือดทั่วโลก พบว่าประชากรเสียชีวิต 

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มจะเพิ่มความ

รุนแรงสูงขึ้นเป็นล�ำดับ คาดว่าปี 2573 ทั่วโลกจะมีการ 

เสียชีวิตจากโรคนี้เพิ่มขึ้นเป็น 23.6 ล้านคน ส�ำหรับ

ประเทศไทย ในปี 2543 มีผู ้ เสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

หลอดเลือด ร้อยละ 10.1 และเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 

20.68 ในปี 2552 (ส�ำนกังานโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) สมาพันธ์หัวใจโลก (World 

Heart Federation) ให้ข้อมูลว่าประชากรทั่วโลกเสียชีวิต

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.5 ล้านคนต่อปี โดย 

อย่างน้อยทีส่ดุร้อยละ 80 ของการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 

มาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง สถานการณ์ของ

ประเทศไทย พบว่าแนวโน้มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือดจะมีอายุน้อยลง สาเหตุเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ในวิถีชีวิตประจ�ำวัน ค่านิยมในการบริโภค การเพิ่มสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกในชวีติประจ�ำวนั และส่วนใหญ่มชีวีติ

ประจ�ำวันที่เร่งรีบต้องเผชิญกับภาวะเคร่งเครียด น�ำไปสู่

การเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากขึ้นด้วย เช่น ขาดการออกก�ำลังกาย มีชีวิตนั่ง ๆ  

นอน ๆ และมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง  

รวมทั้งปัญหาการบริโภคเกินพอดี หรือบริโภคอาหารไม่

ถูกหลักโภชนาการ เช่น รับประทานอาหารไขมันสูง 

รับประทานผักและผลไม้ในปริมาณที่ไม่เพียงพอ เป็นต้น

	 การส�ำรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชากร

ไทย เมื่อเปรียบเทียบการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย  

ครั้งที่ 3 และ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบว่ามีความชุกของ

ภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.1 เป็น 

ร้อยละ 21.4 (ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย

สถาบนัวจิยัสาธารณสขุไทย, 2553) รายงานผลการตรวจ
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สุขภาพประจ�ำปีของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์

โยธิน พบว่าในปี พ.ศ. 2552 บุคลากรมีระดับไขมัน 

ในเลือดสูงกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 25 และ 

ในปี พ.ศ. 2553 สงูถงึ ร้อยละ 46 (แผนกเวชกรรมป้องกนั  

โรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธิน, 2553) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่

เพิ่มมากขึ้น และเป็นความผิดปกติที่พบสูงสุด นับเป็น

ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ส�ำคัญเป็นอันดับแรก ข้อมูล 

ดงักล่าวชีใ้ห้เหน็ว่าบคุลากรโรงพยาบาลค่ายวรีวฒัน์โยธนิ 

มปัีญหาสขุภาพ คอื มภีาวะไขมนัในเลอืดสงูซึง่เป็นปัญหา

สุขภาพที่ควรได้รับการป้องกันและแก้ไข เนื่องจากภาวะ

ไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดตีบตันโดยเฉพาะ

อย่างยิง่โรคหลอดเลอืดหวัใจ  ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการ

มีภาวะไขมันในเลือดสูง ท�ำให้หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ

ตีบตันเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดและเสียชีวิตตามมาได้

	 การควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกตินั้น ท�ำได้ด้วยการควบคุมหรือการลดปัจจัยเสี่ยงที่

สามารถป้องกนัได้ โดยบคุคลนัน้ควรมคีวามตระหนกัและ

ตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Bandura (1986)  

ได้กล่าวว่า บุคคลมีความสามารถที่จะควบคุมความคิด 

ความรู้สึก การจูงใจ และการกระท�ำของตนเอง จากการ

ประเมินผลของการกระท�ำนั้น ๆ ด้วยตนเอง ซึ่งความ

สามารถนี้เรียกว่า การก�ำกับตนเองโดยกระบวนการนี้  

ต้องอาศัยการฝึกฝนตนเอง อันประกอบไปด้วยกระบวน 

การสงัเกตตนเอง การตดัสนิตนเอง และการแสดงปฏกิริยิา

ต่อตนเอง (สุปรียา  ตันสกุล, 2546) เพราะมนุษย์ทุกคน

ล้วนต้องการรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ดังนั้น แนวทางการ

ก�ำกับตนเองก็คือ การน�ำเอาหลักความเป็นจริงในเรื่อง

จติวทิยาของมนษุย์หรอืการเข้าใจในตวับคุคลมาประยกุต์

ใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมมาเป็นส่วนที่สนับสนุน

และผลักดันให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (รุจิรา   

ดวงสงค์, 2548) ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรด้านสุขภาพ จึง

น�ำแนวคิดการก�ำกับตัวเอง (Self - Regulation) ของ 

Bandura (1986) มาจัดท�ำรูปแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือดให้กับ

บคุลากรทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโดยใช้การปฏบิตัิ

การแบบมีส่วนร่วม การระดมสมองและตั้งเป้าหมาย 

ร่วมกันในการลดระดับไขมันในเลือด ประกอบด้วย 

กระบวนการสังเกตตนเองถึงสาเหตุที่ท�ำให้ระดับไขมัน 

ในเลอืดผดิปกต ิตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม   

กระบวนการตดัสนิตนเอง และคาดหวงัทีจ่ะเลอืกกจิกรรม

ที่ท�ำให้ระดับไขมันในเลือดปกติ และกระบวนการการ

แสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง การปฏบิตัด้ิานการบรโิภคอาหาร

และการออกก�ำลังกายที่เป็นรูปธรรม เพื่อให้บุคลากรมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและสามารถลดระดบัไขมนั

ในเลือดได้ ส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เป็นแบบ

อย่างที่ดีด้านสุขภาพแก่ประชาชนและผู้รับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ในการลดระดับไขมันในเลือด ของบุคลากรที่มี

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรงพยาบาลค่ายวรีวฒัน์โยธนิ

จังหวัดสุรินทร์

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือด ของบุคลากรที่มี

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรงพยาบาลค่ายวรีวฒัน์โยธนิ 

ก่อนและหลังการด�ำเนินการ

	 2.	 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับไขมัน 

ในเลือดของบุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  

โรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธิน ก่อนและหลังการด�ำเนิน
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การกรอบแนวคิดในการวิจัย

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการลดระดับไขมันในเลือด  

โดยใช้แนวคิดการก�ำกับตนเอง

1.	 การวางแผน (Plan) เป็นการตั้งความคาดหวัง ว่าควรจะเป็นไปในแนวทางใด

	 	 1.1)	 น�ำปัญหาทีไ่ด้จากขัน้ตอนประเมนิสถานการณ์มาวางแผนในการจดักจิกรรม

	 	 1.2)	 การสนทนากลุ่ม ได้รูปแบบการด�ำเนินงานการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

2.	 การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติตามสภาพปัญหาที่พบ ดังนี้

	 	 2.1)	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับและขั้นตอนในการท�ำวิจัย 

	 	 2.2) 	 การตรวจหาระดับไขมันในเลือด และท�ำแบบสอบถามก่อนการทดลอง

	 	 2.3)	 การบรรยายเรื่อง ไขมันในเลือดสูง อันตราย การรักษาและการป้องกัน 

	 	 2.4)	 การแนะน�ำเรื่องอาหารส�ำหรับการควบคุมระดับไขมันในเลือด 

	 	 2.5) 	 กิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารด้วยตนเอง และการออกก�ำลังกาย	

	 	 2.6) 	 สมาชิกระดมสมองและตั้งเป้าหมายร่วมกันในการลดระดับไขมันในเลือด 

	 	 	 ตามแนวคิดการก�ำกับตนเอง

	 * กระบวนการสังเกตตนเอง สังเกตถึงปัจจัยที่ท�ำให้ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  

	 * กระบวนการตัดสินใจ และคาดหวังเลือกกิจกรรมที่ท�ำให้ระดับไขมันในเลือดลดลง

	 * การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ลงมือปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  

3.	 การสังเกต (Observation) สังเกตจากปฏิสัมพันธ์ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม  

	 ความเข้าใจและการอภิปรายกลุ่ม

4. 	การสะท้อน (Reflection) เป็นการสะท้อนถึงการปฏิบัติงาน โดยสรุปจากการขั้นตอนที่  

	 2 - 3 ปัญหา อุปสรรคและแนวทางในการปฏิบัติตัว

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพในการลดระดับไขมัน

ในเลือด

พฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับ

ไขมันในเลือดด้าน

-	 ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือด

-	 ความคาดหวังความสามารถของ	

	 ตนเอง

-	 การปฏิบัติตัวในการลดระดับไขมัน

	 ในเลือด

ระดบัไขมนัในเลอืดทีเ่ปลีย่นแปลง

ได้แก่

-	 ระดับคอเลสเตอรอล ลดลง

-	 ระดับไตรกลีเซอไรด์ ลดลง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธิน จ�ำนวน  

160 คน ผ่านการตรวจร่างกายประจ�ำปี 2553 โปรแกรม 

2 จ�ำนวน 94 คน พบมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  

จ�ำนวน 44 คน คัดเลือกกลุ ่มประชากรแบบเจาะจง  

(Purposive Sampling Techniques) รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 

44 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้

	 3.3.1.1	 ผ่านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2553 

และมผีลระดบัไขมนัในเลอืดสงู (คอเลสเตอรอล มากกว่า 

200 มก./ดล. ไตรกลีเซอไรด์ มากกว่า 150 มก./ดล.)  

ที่ยังไม่เคยรักษาด้วยยาหรือสารเคมีใด ๆ มาก่อน

	 3.3.1.2	 เข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ

	 ในการตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ต้องมีการ 

เตรียมตัวก่อนเจาะเลือด เพื่อให้การวัดระดับไขมันได้ผล

ถูกต้องและวินิจฉัยได้แน่นอน โดยแนะน�ำและเตรียมตัว

ก่อนเจาะเลือดมีดังนี้ 

	 การเตรียมตัวก่อนเจาะเลือด

	 1.	 งดอาหารประมาณ 9 - 12 ชั่วโมง โดย 

ให้ดื่มน�้ำเปล่าได้ ถ้าหากไม่ปฏิบัติตามนี้จะไม่สามารถ

แปลผลค่าไตรกลีเซอไรด์ที่วัดได้

	 2.	 รับประทานอาหารดังเช่นที่รับประทานอยู่

เป็นประจ�ำ  เป็นระยะ 3 สัปดาห์ก่อนการเจาะเลือด ผู้ได้

รับการเจาะเลือด ควรมีน�้ำหนักคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง 

มากนักในระยะที่ท�ำการตรวจเลือด

	 3.	 หยดุยาทกุชนดิทีก่นิอยูอ่ย่างน้อย 2 สปัดาห์ 

(ถ้าไม่มีข้อห้ามในการหยุดยานั้น ๆ) รวมทั้งเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ทุกชนิด

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดกระบวนการวิจัย
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วิธีการด�ำเนนิการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อการศึกษา 

ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในบุคลากร ซึ่งเป็น 

การประยุกต ์ใช ้แนวคิดกระบวนการก�ำกับตนเอง  

(Self - Regulation) ของ Bandura (1986) มาใช้ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดับไขมัน 

ของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธินที่มีภาวะ 

ไขมันในเลือดผิดปกติ ตั้งแต่การค้นหาปัญหา ความ

ต้องการแก้ไขปัญหาของบุคลากร การก�ำหนดแนวทาง

และวางแผนในการแก้ป ัญหา การปฏิบัติตามแผน  

การประเมินผล รวมทั้งการสะท้อนผลการปฏิบัติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ 

สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส อาชีพ หน่วยงาน ระดับการศึกษา 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ประวัติ 

การเจ็บป่วยและการรักษาโรคต่าง ๆ ข้อมูลด้านตรวจ

สุขภาพในปัจจุบัน การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

ภาพประกอบ 2 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 
	 การวิเคราะห์ปัญหาวางแผนการด�ำเนินงาน โดยการรวบรวมข้อมูลสุขภาพบุคลากร 
ร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อเป็นการตั้งเป้าหมาย และวางแผนกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
	 การด�ำเนินงานปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ เพื่อให้บุคคลนั้นสามารถบรรลุเป้าหมายได้

กิจกรรมตามโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
บุคลากรเพื่อลดระดับไขมันในเลือด

กิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการ
บริโภคอาหาร

กิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการ
ออกก�ำลังกาย

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation)
	 ติดตามการบันทึกตามแบบบันทึกกิจกรรม  กระตุ้นเตือนการปฏิบัติและประเมินตนเอง

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อน (Reflection) 
	 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการปฏิบัติตัว โดยการ
ถอดบทเรียน และประเมินผลลัพธ์ว่าสามารถท�ำได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่

	 3.	 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการลด

ระดับไขมันในเลือดประกอบด้วย

	 	 -   แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมัน

ในเลือด, แบบประเมินความคาดหวังในความสามารถ

ตนเองในการลดระดับไขมัน, แบบประเมินการปฏิบัติตัว

ในการลดระดับไขมันในเลือด

	 4.	 แบบบันทึกระดับไขมันในเลือด

            	 5.	 แบบบันทึกการควบคุมระดับไขมันในเลือด 

12 สัปดาห์

1 รอบ
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยน�ำเครื่องมือเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ 

ประสบการณ์ในการท�ำวิจัยตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน  

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct  

Validity) นําไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้าง

ได้จากสูตรของ Rowinelli และ Hambleton กําหนดให้ 

ค่า IOC ที่ยอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าไม่น้อยกว่า  

0.5 ผลการวเิคราะห์ความสอดคล้องภายในแบบสอบถาม 

แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับไขมันในเลือด จ�ำนวน

ทั้งหมด 15 ข้อ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 1 

มีจ�ำนวน 5 ข้อ และเท่ากับ 0.66 จ�ำนวน 10 ข้อ  

แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนใน

การลดระดับไขมันในเลือดค่าจ�ำนวนทั้งหมด 15 ข้อ  

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 1 มีจ�ำนวน  

13 ข้อ  และเท่ากับ 0.66 จ�ำนวน 2 ข้อ  แบบสอบถาม 

การปฏิบัติตัวในการลดระดับไขมันในเลือดค่าจ�ำนวน

ทั้งหมด 19 ข้อ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 1 

มีจ�ำนวน 16 ข้อ และเท่ากับ 0.66 จ�ำนวน 3 ข้อ

	 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) น�ำข้อมลู

จากการ Try Out มาวิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha-Coefficient)  

โดยค่าความเชื่อมั่นที่ได้จากการค�ำนวณต้องมีค่าตั้งแต่ 

0.7 ขึ้นไป จึงถือว่ามีความเชื่อมั่น   ผลการวิเคราะห์ 

ความเที่ยงได้ดังนี้ หมวดความคาดหวังในความสามารถ

ของตนในการลดระดบัไขมนัในเลอืด ค่าความเทีย่งเท่ากบั 

0.82 และหมวดการปฏิบัติตัวในการลดระดับไขมัน 

ในเลือด ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83   

ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาวิจัย น�ำมารวบรวมและ

วิเคราะห์ได้ผลดังนี้

	 1.	 กิจกรรมการระดมสมองตามแนวคิดการ

ก�ำกับตนเองมี 3 ประเด็นคือประเด็นการสังเกตตนเอง 

ของกลุ่มตัวอย่างถึงสาเหตุที่ท�ำให้แต่ละบุคคลมีไขมัน 

ในเลือดสูง ประเด็นการตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมใน

การแก้ไขปัญหา และประเด็นการน�ำไปปฏิบัติในชีวิต

ประจ�ำวัน  

	 ประเด็นการสังเกตตนเอง ในเรื่องสาเหตุที่ท�ำ 

ให้ระดับไขมันในเลือดสูง พบว่ามีสาเหตุอันเนื่องมาจาก

พฤติกรรมการกิน คือกินอาหารที่มีไขมันสูง อาหาร 

เนื้อสัตว์  เครื่องในสัตว์  ไข่แดง  กะทิ  อาหารจ�ำพวกแป้ง 

อาหารทะเล  ปลาหมึก  หอย  กุ้ง  ครีม  กาแฟ  น�้ำอัดลม  

เหล้า เบียร์ นอกจากนี้ ได้รับปริมาณอาหารที่มากเกินไป 

กินอาหารไม่เป็นเวลา คือ กินจุบจิบ ขาดการออกก�ำลัง

กายและออกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอ เครยีดจากการท�ำงาน  

เร่งรีบ เศรษฐกิจและความเป็นอยู่ในครอบครัว การสูบ

บุหรี่  และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพักผ่อนไม่ 

เพียงพอจากภาวะงานที่ท�ำในตอนกลางคืน ดังค�ำกล่าว

ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ “อาหารในบ้านส่วนใหญ่เป็นของ

ทอดท�ำให้ลูกและกินทั้งครอบครัว”

	 “ชอบกินหอยทอดที่ตลาดทุกวัน บางครั้ง  

2 จาน”

	 “กินอาหารง่าย ๆ คือไข่เจียว เพราะท�ำง่าย  

เร็ว เวลาแม่บ้านไม่อยู่ ไม่ต้องรอ”

	 “ช่วงนี้ เลิกงานเย็นทุกวัน ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

เลย”

	 ประเด็นการตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา  

โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันและพลังงานสูง เปลี่ยน

พฤติกรรมมากินอาหารประเภทปลา ผักและผลไม้ 

มากขึ้น งดดื่มเหล้า งดสูบบุหรี่ มีกิจกรรมออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมออย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ดังค�ำกล่าวของกลุ่ม

ตัวอย่างดังนี้

	 “เข้าพรรษานีต้ัง้ใจเลกิเหล้าเข้าพรรษา ไม่ได้ดืม่

เบียร์ เหมือนก่อนแล้วครับ”

	 “ตั้งใจออกก�ำลังกาย โดยการเดินเร็ววันละครึ่ง

ชั่วโมงทุกวัน จะได้ไม่เจ็บป่วย ต้องการท�ำตามที่หมอ 

บอกให้ได้จริง ๆ” “ยิ่งอายุมากขึ้น ต้องออกก�ำลังกาย 

กินอาหารดูแลสุขภาพไม่เช่นนั้นใครจะมาท�ำแทนเราได้”

	 “ช่วงนี ้วนักฬีา ทกุคนไปเต้นแอโรบกิบ่าย 3 โมง 

วันพุธสมาชิกเยอะขึ้นทุกสัปดาห์”

	 “เยีย่ม สดุยอด ต่อไปไม่กนิของมนั กะททิกุชนดิ

ได้แน่นอน”
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	 ประเด็นการเลือกวิธีในการปฏิบัติตัว โดย

การลดอาหารทีม่ไีขมนั  เครือ่งในสตัว์  ลดการรบัประทาน

ไข่ หนังไก่ ลดอาหารประเภทของทอด เปลี่ยนเป็น 

รบัประทานอาหารโดยควบคมุปรมิาณให้พอด ีรบัประทาน

ผัก ผลไม้และปลาทุกวนั เลือกอาหารจากพชืหลากหลาย

ชนิด และควบคุมน�้ำหนักไม่ให้อ้วน ออกก�ำลังกายอย่าง

น้อย 30 นาท/ีวนั โดยจดัหาช่วงเวลาทีเ่หมาะสมกบัตวัเอง

และปฏิบัติได้จริงเป็นประจ�ำ  เข้ารับการตรวจหาระดับ 

ไขมันในเลือดและวัดรอบเอวปีละ 2 ครั้ง ควบคุมน�้ำหนัก 

โดยการชั่งน�้ำหนักทุกเดือน   ตรวจสุขภาพร่างกายปีละ  

1 ครั้งตามก�ำหนด ดังค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 “ทุกวันจะไปออกก�ำลังกายช่วงเช ้าที่สวน

สุขภาพ ตื่นเช้าทุกวัน อากาศดี”

	 “เปลี่ยนมากินอาหารกับน�้ำพริก ผักสด ผักลวก 

ต้มย�ำ ทุกวัน ท�ำเอง ง่ายมาก ๆ”

	 “เตรียมชุดออกก�ำลังกายมาเปลี่ยนทุกวัน  

วิ่งได้ 3 รอบ ก่อนกลับบ้าน”

	 “ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นอาทิตย์ละ 3 วัน วิ่งสวน

สุขภาพวันละ 4 - 8 กม.”

	 ผลจาการสรปุจากแบบบนัทกึเพือ่ควบคมุระดบั

ไขมันในเลือด นาน 12 สัปดาห์ สรุปดังนี้ 

	 พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่เป็นปัญหาในแต่ละ

สัปดาห์ ดังนี้คือ การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 

ทั้งปริมาณและประเภทอาหาร ได้แก่ รับประทานอาหาร

มากในงานเลี้ยงโต๊ะจีน เนื้อย่างเกาหลีแบบบุฟเฟ่ต์ 

รบัประทานพซิซ่า  ไก่ย่าง  ไก่ทอด  แกงกะท ิ แกงเขยีวหวาน 

ไข่เจียว  ขาหมูพะโล้  ข้าวหมูทอด  อาหารทะเล  กะเพรา

ปลาหมึก   กุ ้ง   ปู   หอยทอด   รับประทานอาหาร 

ประเภทแป้งและน�้ำตาลมากเกินไป เช่น ปาท่องโก๋  

สังขยาใบเตย   ขนมหวาน   ขนมเค้ก   ดื่มเครื่องดื่มให้

พลงังานสงูเช่น น�ำ้อดัลม  กาแฟ  เบยีร์  การไม่ออกก�ำลงักาย 

เนื่องจากรู้สึกไม่สะดวก

	 การแก้ปัญหาตามสาเหตุที่พบ ดังนี้คือ การ

ควบคุมการบริโภคอาหารทั้งประเภทและปริมาณอาหาร 

และงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ รับประทานผักผลไม้

เพิม่มากขึน้  ลดการไปงานเลีย้ง  ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ

และเพิ่มขึ้น  เช่น  การเดินออกก�ำลังกายตอนเช้าและเย็น  

ปั่นจักรยานตอนเย็น เดินเพิ่มมากกว่าปกติ ท�ำความ

สะอาดบ้าน  ออกก�ำลงักาย 3 - 5 ครัง้/สปัดาห์  ป่ันจกัรยาน  

วิ่งขึ้นลงบันได  ยกน�้ำหนัก  โยคะ เดินซื้อของ จ่ายตลาด  

เต้นร�ำในงานเลีย้งปีใหม่  ออกก�ำลงักายนานจนเหงือ่ออก  

หากน�้ำหนักเกินต้องควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย 

เพิ่มมากขึ้น

	 2.	 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านสขุภาพของกลุม่

ตัวอย่าง

             	 	 เป็นบคุลากร ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ  

จ�ำนวน 44 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.5)  

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45 ปี ส่วนใหญ่มีสภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

86.4) ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ร้อยละ 38.6)   ต�ำแหน่ง 

การท�ำงานส่วนใหญ่เป็นผู ้ช่วยพยาบาลและนายสิบ

พยาบาล (ร้อยละ 54.5)

	 	 ข้อมูลด้านสุขภาพ โรคประจ�ำตัวที่พบคือ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้และมะเร็ง

ปากมดลูก ค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ยเท่ากับ 24.60 กก./ม.  

ซึ่งเกินปกติถึง ร้อยละ 82.35 เส้นรอบเอวเกินปกติหรือ

อ้วนลงพุง ร้อยละ 20.45 โดยส่วนใหญ่เชื่อว่าสาเหตุที่

ท�ำให้ไขมันในเลือดสูง คือ การรับประทานอาหารที่ 

มีไขมันมากเกินไป ร้อยละ 44.58  รองลงมาคือ ขาดการ

ออกก�ำลังกาย ร ้อยละ 31.32 ส่วนใหญ่ซื้ออาหาร 

มารับประทานร้อยละ 45.50 สถานที่ออกก�ำลังกายคือ  

ที่บ้าน ร้อยละ 43.20   เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 95.50   วิธีการจัดการกับ

ความเครียด โดยการดูหนังฟังเพลงไปท่องเที่ยว ร้อยละ 

25.27 รองลงมาคือ ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 23.07

ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนและหลังการด�ำเนนิโปรแกรม
	 พฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้เกี่ยวกับไขมัน 

ในเลือดก่อนและหลังการด�ำเนินการ เมื่อน�ำคะแนน 

ด้านความรู้มาจัดตามเกณฑ์ ก่อนการด�ำเนินการพบว่า

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้อยู่ใน

ระดับดี (ร้อยละ 45.5) รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 38.6) หลงัการด�ำเนนิการ ส่วนใหญ่คะแนนเฉลีย่
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ด้านความรู้อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 75) รองลงมา อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 25)  

	 พฤติกรรมสุขภาพด้านความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองในการลดระดับไขมันในเลือด ก่อน 

และหลงัการด�ำเนนิการ เมือ่น�ำคะแนนด้านความคาดหวงั

มาจัดตามเกณฑ์ ก่อนการด�ำเนินการพบว่า ส่วนใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.5) รองลงมา อยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 43.2) ตามล�ำดบั หลงัการด�ำเนนิการคะแนนเฉลีย่

ด้านความคาดหวังส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75) 

รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 25)  

	 พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตัวในการลด

ระดับไขมันในเลือด ก่อนและหลังการด�ำเนินการ เมื่อ 

น�ำคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัวมาจัดตามเกณฑ์  

ก่อนการด�ำเนินการพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีค่า

คะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัว อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 72.7) รองลงมาอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 27.3)  

หลังการด�ำเนินการ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 75) รองลง

มาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 25)

  

ผลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม

สุขภาพ ก่อนและหลังการด�ำเนินการ

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้  ก่อน 

และหลังการด�ำเนินการพบว่า ก่อนการด�ำเนินการ  

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เท่ากับ 7.04 

จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ภายหลังการด�ำเนินการ  

เพิ่มขึ้นเป็น 8.68 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

ที่ระดับ (<0.001) คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวัง  

ก่อนและหลังการด�ำเนินการพบว่า ก่อนการด�ำเนินการ 

กลุม่ตวัอย่างมค่ีาคะแนนเฉลีย่ด้านความคาดหวงัเท่ากบั 

34.66 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน ภายหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นเท่ากับ 41.73 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ (<0.001) คะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัว 

ก่อนและหลังการด�ำเนินการพบว่า ก่อนการด�ำเนินการ 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัวเท่ากับ 

64.14 จากคะแนนเต็ม 95 คะแนน ภายหลังการด�ำเนิน

การ เพิ่มขึ้นเท่ากับ 77.70 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ (0.001) รายละเอียดดังตาราง 1

เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับไขมันในเลือด 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด ก่อนและ

หลังการด�ำเนินการพบว่า ก่อนการด�ำเนินการ กลุ ่ม

ตัวอย่างมีระดับคอเลสเตอรอลเท่ากับ 233.07 ภายหลัง

การด�ำเนินการ ลดลงเป็น 224.89 ซึ่งแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) และพบว่า  

ก่อนการด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีระดับไตรกลีเซอไรด์

เท่ากบั 177.98 ภายหลงัการด�ำเนนิการ ลดลงเป็น 149.44 

ซึ่งแตกตา่งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p-value = 0.015) 

รายละเอียด

การอภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับไขมันในเลือดของ

บคุลากรทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ โรงพยาบาลค่าย

วีรวัฒน์โยธินโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการก�ำกับตนเอง 

สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้านความรูเ้กีย่วกบั

ภาวะไขมันในเลือด ด้านความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการลดระดับไขมันในเลือด ด้านการปฏิบัติ

ตัวในการลดระดับไขมันในเลือดและลดระดับไขมันใน

เลือดสามารถอภิปรายดังนี้

	 1.	 ด้านความรู ้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือด  

จากการวิจัยพบว่า ภายหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูเ้กีย่วกบัไขมนัในเลอืดเพิม่มากขึน้จากก่อนด�ำเนนิ

การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ

เมื่อน�ำคะแนนมาจัดตามเกณฑ์พบว่า หลังด�ำเนินการ

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับไขมันในเลือดในระดับ

ความรูด้ขีึน้ ซึง่ผลการวจิัยเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิัย

ข้อที ่1 แสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดระดับไขมันในเลือด  

ต่อการเพิม่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัไขมนัในเลอืด ซึง่ผูว้จิยั

ใช้วิธีการบรรยายประกอบสื่อโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ 

ด้านอายุรกรรม พร้อมแจกคู่มือการควบคุมระดับไขมัน 
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ในเลือด การทบทวน ประกอบกับกลุ ่มตัวอย่างเป็น

บุคลากรด้านสุขภาพที่สนใจต่อปัญหาสุขภาพอยู่แล้ว  

จึงท�ำให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ด้านความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการลดระดับไขมันในเลือดจากการศึกษาพบว่า

ภายหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังใน 

ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ  (p-value < 0.0001) และเมื่อน�ำคะแนน  

เฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองมาจัด 

ตามเกณฑ์พบว่า หลังด�ำเนินการ คะแนนความเฉลี่ย 

คาดหวังในความสามารถของตนเอง ในระดับสูงดีขึ้น  

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

ต่อความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ 

ลดระดับไขมันในเลือด ซึ่งผู ้วิจัยใช ้วิธีการบรรยาย 

ประกอบสื่อพร้อมแจกคู ่มือการควบคุมระดับไขมัน 

ในเลือด การมีส่วนร่วมในการระดมสมองเพื่อหาสาเหตุ 

การตดัสนิใจและแนวทางในการลดระดบัไขมนัในเลอืดที่

เป็นรูปธรรม ตลอดจนการฝึกปฏิบัติในการตักอาหารเอง

ตามใบก�ำกับอาหาร การออกก�ำลังกายจึงท�ำให้กลุ ่ม

ทดลองมั่นใจและคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ในการลดระดับไขมันในเลือดมากยิ่งขึ้น

	 3.	 ด้านการปฏิบัติตัวในการลดระดับไขมัน 

ในเลือด จากการศึกษาพบว่า ภายหลังด�ำเนินการ 

กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัติวัในการลดระดบัไขมนัในเลอืด

สูงขึ้น ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value < 0.001) และเมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ย 

การปฏิบัติตัวในการลดระดับไขมันในเลือดมาจัด 

ตามเกณฑ์พบว่า หลังด�ำเนินการคะแนนเฉลี่ยการ 

ปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพในการลดระดบัไขมนัในเลอืด 

ในระดับดีเพิ่มมากขึ้นแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ 

การพัฒนารูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดระดับ

ไขมันในเลือดต่อการปฏิบัติตัวในการลดระดับไขมัน 

ในเลือด ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแนวทางในการปฏิบัติ  

รวมทั้งการฝึกปฏิบัติในการตักอาหารเองตามใบก�ำกับ

อาหาร การท�ำน�ำ้ผกัผลไม้รบัประทานเองในมือ้อาหารว่าง 

การออกก�ำลังกายแบบเดินเร็ว ตามแนวทางการก�ำกับ

ตนเองท�ำให้มีความสามารถในการปฏิบัติตัวในการ 

ลดระดับไขมันในเลือดมากยิ่งขึ้น

	 4.	 ระดับไขมันในเลือด ก่อนและหลังการ 

ด�ำเนินการ เมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินการและเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของระดบัไขมนัในเลอืดตามประเภทไขมนั  

หลังด�ำเนินการพบว่าระดับคอเลสเตอรอลและระดับ

ไตรกลเีซอไรด์ลดลงจากก่อนด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการพัฒนา 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมัน 

ในเลือด จากการศึกษาครั้งนี้ผลต่อการเปลี่ยนแปลง 

ของระดับไขมันในเลือดลดลงเพียงเล็กน้อยอาจเนื่อง 

มาจากการลดระดับไขมันให้ปกตินั้นขึ้นอยู ่กับปัจจัย 

หลายด้าน ซึ่งสมเกียรติ แสวงวัฒนาโรจน์ (2548)   

กล่าวไว้ว่า ไม่ว่าจะเป็นคุณลักษณะทางประชากรของ

กลุม่ทดลองทีม่อีายมุากหรอืเลยวยัท�ำงาน 30 - 40 ปีแล้ว 

จะท�ำให้การปรับตัวของอวัยวะต่าง ๆ  ต่อกิจกรรมน้อยลง 

ท�ำให้มีการท�ำงานที่ใช้แรงงานน้อยลงหรือไม่สามารถ 

ออกก�ำลังกายได้เต็มที่หรือออกก�ำลังกายหนักพอ เพราะ

การออกก�ำลังกายเพื่อลดไขมันนั้นต้องมีความหนักพอ

ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง จึงจะสามารถท�ำให้

ระดับไขมันในเลือดเปลี่ยนแปลงได้ รวมทั้งมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทีใ่ห้พลงังานสงูเหมอืนเดมิและการปรบั

เปลี่ยนที่ยาก การมีกิจกรรมทางกายน้อย เหล่านี้มีผล 

ต่อการควบคุมระดับไขมันในเลือดทั้งสิ้น ลักษณะอาชีพ 

ทีเ่ครยีดต้องรบีเร่งแข่งขนักบัเวลาในการท�ำงาน ภาระงาน

ที่รับผิดชอบ 

	 การท�ำงานในเวลากลางคืน บรรยากาศการ

ท�ำงานเครยีดจากการให้บรกิารและพบปะกบัคนเจบ็ป่วย 

เหล่านี้สามารถเพิ่มระดับคอเลสเตอรอล และระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 	 1.1	 จากการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับบุคลากรที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติพบว่า ระดับไขมันคอเลสเตอรอลและ

ไตรกลีเซอไรด์มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยและยัง 
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มีภาวะไขมันผิดปกติ ดังนั้นประเด็นที่ควรเน้นคือ การ 

จัดกิจกรรมการรับประทานอาหารในรูปแบบ ให้กลุ่ม 

เป้าหมายรับประทานอาหารกลางวันที่มีไขมันต�่ำร่วมกัน

ในที่ท�ำงานร่วมกัน จะท�ำให้ได้ความถี่ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

และการเตรียมอาหารที่บ้านที่มีไขมันต�ำ่  ในมื้อเช้า และ

มื้อเย็น โดยร่วมก�ำหนดเมนูอาหารที่มีไขมันต�่ำให้เลือก 

รับประทาน

		  1.2	 การจดัรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพส�ำหรับบุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

ด้านความรู ้ ความคาดหวัง และการปฏิบัติตัว มีการ

เปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้ แต่การปฏบิตัใินประเดน็ความ

เสี่ยงในการเกิดโรคคือ การสูบบุหรี่และสุราไม่ลดลง  

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมการจัดท�ำโครงการเพื่อสนับสนุน

แนวทางการเลิกสูบบุหรี่อย่างเป็นระบบ และด�ำเนินการ

ศึกษาเปรียบเทียบผลของระดับไขมันในกลุ่มผู้สูบบุหรี่

และไม่สูบบุหรี่

	 	 1.3	 ควรมีการประเมินผลก่อนการด�ำเนิน

การ ระหว่างการด�ำเนินการและหลังการจัดรูปแบบ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับบุคลากรที่ 

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยในการประเมินผล 

สามารถท�ำได้ในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 และ 2 ช่วงเวลา

ก่อนด�ำเนินกิจกรรม เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรม การตื่นตัว การล้าถอยและปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจ 

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด

	 2	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ศกึษาวเิคราะห์พฤตกิรรมสขุภาพของ

กลุ่มเป้าหมายก่อนการด�ำเนินการในด้านประเภทของ

อาหารที่ชอบรับประทานมากที่สุดในแต่ละมื้อ ปริมาณ

การสูบบุหรี่ ปริมาณการดื่มเหล้า เบียร์ การนอนดึก  

และภาวะเครียดเพื่อเป็นแนวทางการก�ำกับตนเอง

	 	 2.2	 ศึกษาวิจัย รูปแบบการด�ำเนินชีวิต 

(Life Style) ในการออกก�ำลงักายของแต่ละคน เพือ่หาการ

แนวทางการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในแต่ละคน

	 	 2.3	 ควรมีการประยุกต์ใช้แนวคิด หรือ

ทฤษฎีอื่น ๆ มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น  

การใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง การส่ง

เสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ การใช้นโยบายสาธารณะ 

การรณรงค์ เป็นต้น

	 	 2.4	 ควรมีการติดตามเป็นระยะ เพื่อให้ 

การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพและยั่งยืน การติดตาม

ประเมินผลอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้น

เตือนให้บุคลากรได้ก�ำกับตนเองในการลดระดับไขมัน 

ในเลือดให้ได้ผลดียิ่งขึ้น และยังเป็นการพัฒนางานให้

เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของกลุ ่ม 
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