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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบเปรยีบเทยีบสองกลมุกอนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือด

กลมุตวัอยางคอืผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตอิาย ุ 30 ปขึน้ไปจำนวน 60 คน

แบงเปนกลมุควบคมุและกลมุทดลอง กลมุละ 30 คน กลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิ กลมุทดลอง

เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือด

เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองคอื โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนโดยใชแนวคดิการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนของแบนดูรา เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมไขมัน

ในเลอืด   คาความตรง = 0.88   คาความเทีย่ง = 0.86 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติทิดสอบที

ผลการวจิยัพบวา

1)กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดภายหลังทดลอง  (   = 4.47,

SD = .11) สงูกวากอนทดลอง (      = 3.97, SD = .26)  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 11.11, p < .001)

2)คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดของกลุมทดลอง (   = 4.47, SD =.11)

สงูกวากลมุควบคมุ (     = 4.06, SD = .32) อยางมนียัสำคญั ทางสถติ ิ(t = 6.51, p < .001)

 คำสำคญั: โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน  พฤตกิรรมการควบคมุไขมนัในเลอืด  ผปูวยโรคหลอด

เลอืดหวัใจ ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ
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Abstract

This study was a quasi-experimental research with two groups, pre-post test design. The purpose of

this study was to examine the effects of the Self-efficacy program on blood lipid controlling behavior in

patients with coronary artery disease and dyslipidemia. Sixty patients with coronary artery disease and

dyslipidemia were divided to experimental and controlled group, 30 for each group. The control group

received a regular nursing care while the experimental group received the Self-efficacy program.

The instruments included 1) the Self-efficacy program developed based on Bandura's self-efficacy theory

and 2) blood lipid controlling behavior questionnaires. Content validity index of the questionnaires was 0.92

and the reliability was 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics and t- test.

The results revealed that:

1) The average score of blood lipid controlling behavior of the experimental group after

program implementation (    = 4.47, SD = .11) was statistically significant higher than before program

implementation (     = 3.97, SD = .26) (t = 11.11, p < .001)

2) The average score of blood lipid controlling behavior after program implementation of the

experimental group (     = 4.47, SD = .11) was statistically significant higher than that of the control group

(     = 4.06, SD = .32) (t = 6.51, p < .001).

Keywords: Self-efficacy program, Blood lipid controlling behavior, Patients with coronary artery disease,

Dyslipidemia
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากขอมลูขององคการอนามยัโลกพบวาโรคทีเ่ปน

สาเหตขุองการเสยีชวีติสงูเปนอนัดบัหนึง่ของประชากร

โลกคอืโรคในกลมุโรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovas-

cular disease) เชน โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคหลอดเลอืดแดงสวนปลาย และโรคลิม่เลอืด

อดุกัน้ในปอด ในป 2012 พบวามผีเูสยีชวีติจากโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดเปนจำนวนถงึ 17.5 ลานคน คดิเปน 31%

ของสาเหตุการตายทั้งหมด ในจำนวนนี้เสียชีวิตดวย

โรคหลอดเลือดหัวใจถึง 7.4 ลานคน (World Health

Organization, 2016) สำหรบัสถานการณโรคหวัใจและ

หลอดเลือดในประเทศไทย จากขอมูลของสำนักโรค

ไมตดิตอ กระทรวงสาธารณสขุ พบวาภาพรวมอตัราปวย

ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งประเทศมีแนวโนมเพิ่ม

สูงขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 27.8 ตอ

ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557 เปน 28.92 ตอ

ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2558  เฉพาะในเขตกรงุเทพ

มหานครพบวา ในป พ.ศ. 2557 และป พ.ศ. 2558 มอีตัรา

การเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจถงึ 38.9 และ 40.46

ตอประชากรแสนคน ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนมทีม่อีตัรา

การตายสูงขึ้น (สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสขุ, 2559)

โรคหลอดเลอืดหวัใจสงผลกระทบตอสขุภาพของ

ผูปวย กอใหเกิดความทุกขทรมานโดยเฉพาะอาการ

เจ็บหนาอกซึ่งเกิดจากการที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

หรอืกลามเนือ้หวัใจตาย หรอืสงผลรนุแรงทำใหเสยีชวีติ

เฉยีบพลนั (สรุพนัธ สทิธสิขุ, 2557) นอกจากผลกระทบ
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ตอการดำเนินชีวิตของผูปวย ยังมีผลกระทบตอระบบ

สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งพบวาในป พ.ศ.

2551 คาใชจายในการดแูลผปูวยในโรงพยาบาลมคีาเฉลีย่

มากถึง 28,633 บาทตอคน นอกจากนั้นยังมีคาใชจาย

ที่เกิดจากการขาดงาน ความพิการ การสูญเสียบทบาท

และรายไดในครอบครัว คาใชจายจากการมีผูดูแล

(เนติมา คูนีย, 2557) คาใชจายตางๆนี้มีแนวโนมเพิ่ม

สูงขึ้นตามจำนวนของผูปวยที่เพิ่มขึ้น

ผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะไขมนัผดิปกติ

เปนกลมุทีม่คีวามเสีย่งสงูมากในการเกดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจซ้ำ เนือ่งจากมหีลอดเลอืดแดงทีแ่ขง็ เมือ่มไีขมนั

สะสมพอกตวัหนาขึน้ จงึเสีย่งตอการเกดิผนงัหลอดเลอืด

แดงปริแตก และเกิดลิ่มเลือดมาอุดตันไดงาย ดังนั้น

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ จึงจำเปนตองรักษาระดับไขมันในเลือดใหอยู

ในเกณฑ คอืระดบัแอลดแีอลโคเลสเตอรอล (LDL-C)

นอยกวา 70 mg/dl (พงึใจ งามอโุฆษ, บรรหาร กออนนัตกลู,

ปยะมติร ศรธีรา, เกรยีงไกร เฮงรศัม,ี กมัมนัต พนัธมุจนิดา,

สามารถ นธินินัทน และคณะ, 2558) ทัง้นี ้สำนกัโรค

ไมตดิตอ กรมควบคมุโรคไดมแีนวปฏบิตัใินการควบคมุ

ระดับไขมันโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก

การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การเลกิบหุรีแ่ละ

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล และการรบัประทานยาลดไขมนั

(รวมพร นาคะพงศ, 2553) มกีารศกึษาพบวา การรบัรู

สมรรถนะแหงตนสามารถทำนายพฤติกรรมเพื่อ

ปรบัเปลีย่นปจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ (ณรงคกร

ชยัวงศ, 2557; Chiou, Wang, Chan, Ding, Hsu, & Kao,

2009) ดงันัน้จงึควรสงเสรมิสมรรถนะแหงตนของผปูวย

โรคหลอดเลือดหัวใจใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดได

สมรรถนะแหงตน (Self efficacy) คอื ความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนทีจ่ะกระทำพฤตกิรรมอยางใด

อยางหนึง่ใหสำเรจ็ ซึง่แบนดรูา (Bandura, 1989 อางใน

สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) ไดกลาววา การรับรู

สมรรถนะแหงตนเปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และดำเนินการ

กระทำพฤติกรรมใหบรรลุ เปาหมายที่กำหนดไว

แบนดรูา มคีวามเชือ่วา การรบัรสูมรรถนะแหงตนมผีล

ตอพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นการรับรูสมรรถนะ

แหงตนจงึเปนปจจยัทีส่ำคญัตอการปรบัพฤตกิรรม และ

การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจากแหลง

ขอมลู 4 แหลง ไดแก 1) ภาวะดานรางกายและอารมณ

2) การใชคำพูดชักจูง 3) การไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณของผูอื่น 4) การสะทอนประสบการณ

ทีก่ระทำสำเรจ็ดวยตนเอง

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช มผีปูวยโรคหลอดเลอืด

หวัใจ ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัดวยการตรวจหลอดเลอืดหวัใจ

และไดรับการรักษาทั้งดวยวิธีการผาตัดทางเบี่ยงการ

ขยาย หลอดเลือดหัวใจ และการรักษาดวยยา มารับ

การตรวจเพื่อติดตามการรักษาที่หองตรวจผูปวยนอก

ศนูยปองกนัและพฒันาการรกัษาโรคหวัใจ ถาหากผปูวย

กลุมนี้ไมไดรับการดูแลสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม

เพือ่ควบคมุไขมนัในเลอืดจะมโีอกาสเสีย่งสงูตอการเกดิ

ภาวะแทรกซอนของโรคทีร่นุแรง หรอือาการกำเรบิซ้ำได

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนมบีทบาทในการสงเสรมิสขุภาพ

ใหผูปวยในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชื่อมตอการดูแล

ระหวางโรงพยาบาลและชมุชน กอนสงผปูวยโรคหลอด

เลือดหัวใจสูชุมชน จึงควรใหคำแนะนำและสงเสริม

สมรรถนะแหงตนใหผปูวยเหลานีม้คีวามเชือ่มัน่ในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุไขมนัในเลอืด จะชวยให

ผูปวยมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น

ผวูจิยัจงึนำโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนของ

แบนดรูามาประยกุตใช  เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ควบคมุไขมนัในเลอืดของผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมไขมันในเลือดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตภิายในกลมุทดลองกอน

และหลงัไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

ควบคุมไขมันในเลือดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตริะหวางกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ
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สมมติฐานของการวิจัย

1. กลมุผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสริมสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การควบคุมไขมันในเลือดหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง

2. กลมุผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การควบคุมไขมันในเลือดหลังการทดลองสูงกวากลุม

ผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำเนินงานวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (The Quasi

Experimental Research) ชนดิสองกลมุ วดักอนและหลงั

การทดลอง โดยไดรับการรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของมหาวทิยาลยั

นเรศวร (IRB No.060/59)

ประชากร คอื ผปูวยทีม่อีาย ุ30 ปขึน้ไป ทีไ่ดรบัการ

วนิจิฉยัเปนโรคหลอดเลอืดหวัใจรวมกบัมรีะดบัไขมนั

ในเลอืดผดิปกตทิีม่ารบัการรกัษาทีห่องตรวจผปูวยนอก

ศนูยปองกนัและพฒันาการรกัษาโรคหวัใจ ของโรงพยาบาล

ภมูพิลอดลุยเดช กรงุเทพมหานคร

กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจับคู

ตามเกณฑที่กำหนด (Purposive sampling with pair

matching) โดยมีเกณฑคัดเขาไดแก เพศหญิงและชาย

ทีม่อีาย ุ 30 ปขึน้ไป ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปน

โรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่มมขีอหามในการออกกำลงักาย

มีระดับไขมันในเลือด LDL-C 70-159 mg/dl มีสติ

สมัปชญัญะด ีและสามารถชวยเหลอืตวัเองได  สามารถ

พดูอานเขยีนภาษาไทยไดและการไดยนิปกต ิยนิดเีขารวม

โปรแกรมจนสิ้นสุดการทดลอง เกณฑคัดออกไดแก

เกดิการเจบ็ปวยเฉยีบพลนั อบุตัเิหต ุทีท่ำใหไมสามารถ

เขารวมกิจกรรมไดครบทุกขั้นตอน มีอาการของโรค

กำเรบิรนุแรงในระหวางเขารวมการทดลอง หรอืตองกลบั

มารกัษาซ้ำในโรงพยาบาลในระหวางการทดลอง ผปูวย

มีความประสงคที่จะยกเลิกการเขารวมวิจัย จับฉลาก

เปนกลมุทดลองจำนวน 30 คนจากนัน้จบัคตูวัอยางทีม่ี

ลกัษณะเหมอืนกนัหรอืใกลเคยีงกนัมากทีส่ดุในดานอายุ

ไมตางกนัเกนิ 5 ป เพศเดยีวกนั โรครวม เชน เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดแตกตางกัน

ไมเกนิ10 mg/dl รบัประทานยาลดไขมนัในกลมุเดยีวกนั

เขารวมเปนกลมุควบคมุ

เครื่องมือทีใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัม ี2 ประเภท คอื เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง

1.1 โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ  กิจกรรมประกอบดวย การเตรียมพรอมดาน

รางกายและอารมณ (Emotional Arousal) การใชคำพดู

ชักจูง (Verbal Persuasion) การไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณของผูอื่น (Modeling) และการสะทอน

ประสบการณทีก่ระทำสำเรจ็ดวยตนเอง (Mastery Experience)

1.2 สือ่ทีใ่ชประกอบในโปรแกรม ไดแก แผนการ

สอนเรื่องพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือด

สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ VDO การสัมภาษณผูปวย คูมือการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด

สมุดบันทึกพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดและ

แบบบันทึกอาการผิดปกติจากภาวะไขมันในเลือดสูง

แบบบนัทกึการตดิตามทางโทรศพัท

2.  เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู

2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปประกอบดวย

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูประวตักิารเจบ็ปวย

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับ

ไขมนัในเลอืดของผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะ

ไขมนัในเลอืดผดิปกติ

ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอืโดยผทูรงคณุวฒุิ

3 ทาน ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เทากบั 0.88

และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผดิปกตจิำนวน 20 คนไดคาความเทีย่ง (Cronbach's alpha

coefficient) เทากบั 0.86
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การดำเนนิการวจิยัในกลมุทดลอง ในสปัดาหที ่ 1

ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนการทดลองโดยใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมไขมัน

ในเลอืด จากนัน้จงึจดักจิกรรมการทดลอง ประกอบดวย

การเตรยีมความพรอมดานรางกายและอารมณ  การใช

คำพดูชกัจงู ใหความรตูามแผนการสอน นำเสนอตวัแบบ

เปนผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืด

ผิดปกติ ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุม

ระดับไขมันในเลือดไดสำเร็จ และกิจกรรมสะทอน

ประสบการณที่กระทำสำเร็จดวยตนเอง รวมทั้งการ

ฝกนับชีพจรและเดินออกกำลังกาย แยกประเภทของ

อาหารที่เหมาะสมและไมเหมาะสมที่จะรับประทาน

แนะนำการบันทึกพฤติกรรมในสมุดบันทึกพฤติกรรม

การควบคมุไขมนัในเลอืด

ผวูจิยัจดักจิกรรมอกีครัง้ในสปัดาหที ่4 เพือ่ตดิตาม

การปฏิบัติ ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

ไขมันในเลือด ชักจูงใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยมี

กจิกรรมการเตรยีมความพรอมดานรางกายและอารมณ

การใชคำพดูชกัจงู การนำเสนอตวัแบบหรอืประสบการณ

ของผอูืน่ และการสะทอนประสบการณทีก่ระทำสำเรจ็

ดวยตนเอง ตดิตามการบนัทกึพฤตกิรรมในสมดุบนัทกึ

พฤตกิรรมการควบคมุไขมนัในเลอืด

ในสปัดาหที ่2, 3, 5, 6 และ 7 ผวูจิยัโทรศพัทตดิตาม

เยีย่มกลมุทดลองสปัดาหละ 1 ครัง้ เพือ่กระตนุใหผปูวย

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุไขมนัในเลอืดอยางตอเนือ่ง

และใหผูปวยไดสะทอนประสบการณที่กระทำสำเร็จ

ดวยตนเอง และในสัปดาหที่ 8 ทำการประเมินผล

หลงัการเขารวมโปรแกรมการทดลองโดยการตอบแบบ

สอบถาม และสงเสรมิใหนำไปปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง

สำหรบักลมุควบคมุ จดัใหไดรบัการพยาบาลตาม

ปกต ิคอืการใหความรใูนวนัแรก และใหตอบแบบสอบ

ถาม พฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดกอนและ

หลงัการทดลองในสปัดาหที ่1 และ 8

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยันำขอมลูทีไ่ดมาทำการวเิคราะหขอมลูโดยใช

โปรแกรมสำเรจ็รปู ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยหาคาความถี่ รอยละ

คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับไขมันในเลือดหลังการทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบคาที

(Independent t-test) กำหนดคานยัสำคญัทีร่ะดบั .05

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด ในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน

กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยการใชสถิติ

ทดสอบคาท ี(Paired t-test) กำหนดคานยัสำคญัทีร่ะดบั .05

ผลการวิจัย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีอายุระหวาง 50-69 ป

กลมุทดลองรอยละ 70 กลมุควบคมุรอยละ 60 และเปน

เพศชาย รอยละ 56.7 เปนเพศหญิงรอยละ 43.3

ทั้งสองกลุม สถานภาพคูในกลุมทดลอง รอยละ 53.3

กลมุควบคมุรอยละ 50 กลมุตวัอยางทัง้ 2 กลมุรอยละ 43.3

มรีะดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต่ำกวา การรกัษา

ที่ไดรับสวนใหญเปนการขยายเสนเลือดรอยละ 60

ในกลมุทดลองและรอยละ 63.3 ในกลมุควบคมุ

สวนที ่ 2 เปรยีบเทยีบระดบัพฤตกิรรมการควบคมุ

ไขมนัในเลอืดของผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติในกลุมทดลองกอนและหลัง

การทดลอง



179วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน  2561

ตาราง 1 ระดบัพฤตกิรรมการควบคมุไขมนัในเลอืดของผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ

ในกลมุทดลองกอนและหลงัการทดลอง

ดานการรบัประทานอาหาร 3.54 .36 ดี 4.02 .20 ดี 11.69***

ดานการออกกำลงักาย 3.72 .71 ดี 4.59 .22 ดมีาก 6.73***

ดานการงดบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่

  ทีม่แีอลกอฮอล 4.64 .57 ดมีาก 4.88 .24 ดมีาก 2.90**

ดานการรบัประทานยาลดไขมนั 4.56 .36 ดมีาก 4.79 .12 ดมีาก 4.58***

พฤตกิรรมโดยรวม 3.97 .26 ดี 4.47 .11 ดมีาก 11.11***

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001

พฤตกิรรมการควบคมุ

ไขมันในเลือด

กอนทดลอง

(n = 30)

หลงัทดลอง

(n = 30) t-test

S.D. ระดบั

พฤตกิรรม
x S.D. ระดบั

พฤตกิรรม
x

จากตาราง 1 พบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับดีมาก

(   = 4.47, S.D. = .11) และหลังทดลองกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือด

สงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.001 เมือ่พจิารณารายดานพบวา ดานการรบัประทานอาหาร

ดานการออกกำลงักาย และดานการรบัประทานยาลดไขมนั

มคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสงูขึน้อยางมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .001 สวนดานการงดสบูบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่

ทีม่แีอลกอฮอลมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสงูขึน้อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมไขมันในเลือดของผูปวยโรคหลอดเลือด

หวัใจทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิระหวางกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ หลงัสิน้สดุการทดลอง

x

ตาราง 2 ระดับพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผดิปกตริะหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุหลงัการทดลอง

ดานการรบัประทานอาหาร 4.02 .20 ดี 3.76 .42 ดี 3.03**

ดานการออกกำลงักาย 4.59 .22 ดมีาก 3.70 .58 ดี 7.92***

ดานการงดบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่ 4.88 .24 ดมีาก 4.60 .67 ดมีาก 2.19*

   ทีม่แีอลกอฮอล

ดานการรบัประทานยาลดไขมนั 4.79 .12 ดมีาก 4.69 .31 ดมีาก 1.74

พฤตกิรรมโดยรวม 4.47 .11 ดมีาก 4.06 .32 ดี 6.51

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

พฤตกิรรมการควบคมุ

ไขมันในเลือด

กอนทดลอง

(n = 30)

หลงัทดลอง

(n = 30) t-test

S.D. ระดบั

พฤตกิรรม
x S.D. ระดบั

พฤตกิรรม
x
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จากตาราง 2 พบวาหลังการทดลองกลุมทดลอง

มีระดับพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดโดยรวม

อยใูนระดบัทีด่มีาก (    =  4.47,S.D. = .11) และสงูกวา

กลมุควบคมุ (    = 4.06, S.D. = .32) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ พบวาหลงัการทดลอง

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ไขมันในเลือดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อพิจารณาพฤติกรรม

รายดาน พบวา ดานการรับประทานอาหาร ดานการ

ออกกำลังกาย และดานการงดบุหรี่และเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01,

.001 และ .05 ตามลำดบั สวนดานการรบัประทานยาลดไขมนั

มคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมไมแตกตางกนั

อภิปรายผลการวิจัย

สมมตฐิานที ่1 ผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบั

โปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตน มคีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการควบคุมไขมันหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง

กลมุทดลองหลงัไดรบัโปรแกรมมคีาเฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรมสงูขึน้หลงัการทดลอง อธบิายไดวาการเตรยีม

ความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ ดวยการแนะนำ

ตัวสมาชิก พูดคุยสรางสัมพันธภาพ ประเมินสภาพ

รางกายดวยการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก ชวยให

กลุมตัวอยางผอนคลายความวิตกกังวล มีความพรอม

ทั้งดานรางกายและจิตใจจึงใหความรวมมือในการ

ทำกิจกรรม การใชคำพูดชักจูง ดวยการใหความรูตาม

แผนการสอน และการโทรศัพทติดตามเยี่ยมในแตละ

สปัดาห เปนการชกัจงูใหกลมุตวัอยางปฏบิตัพิฤตกิรรม

การควบคุมไขมันในเลือด รวมกับการสะทอนกลับ

ประสบการณที่กระทำสำเร็จดวยตนเอง ดวยวิธีการที่

ผวูจิยัสาธติการปฏบิตักิารออกกำลงัดวยการเดนิ การจบั

ชพีจร การเลอืกชนดิของอาหารใหกลมุทดลองไดรวมกนั

ปฏบิตั ิทำใหเกดิการรบัรสูมรรถนะแหงตนเพิม่มากขึน้

จากการที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองตามที่แบนดูรา

ไดกลาวไววา ควรใชคำพดูชกัจงูรวมกบัการทำใหบคุคล

x
x

มีประสบการณของความสำเร็จจะทำใหเกิดผลดีตอ

การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน (สมโภชน

เอี่ยมสุภาษิต, 2549) อีกทั้งการโทรศัพทติดตามเยี่ยม

และการควบคมุการปฏบิตัพิฤตกิรรมดวยการลงบนัทกึ

พฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือด เปนการกระตุน

เตือนใหกลุมทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

ไขมันในเลือดอยางตอเนื่อง การนำเสนอตัวแบบหรือ

ประสบการณของผูอื่น  ดวยวิธีการนำเสนอตัวแบบที่

เปนบุคคล และนำเสนอตัวแบบผานทางคลิปวิดีโอ

กลมุทดลองจะเกดิการเรยีนรดูวยการสงัเกต และเมือ่เกดิ

ความพงึพอใจในพฤตกิรรมทีต่วัแบบประสบความสำเรจ็

จะเกดิการรบัรสูมรรถนะแหงตนเพิม่ขึน้ ทำใหพยายาม

ปฏิบัติดวยตนเอง เมื่อกลุมทดลองเห็นตัวอยางการ

ปรบัพฤตกิรรมจากบคุคลทีเ่ปนตวัแบบแลว จงึพยายาม

ปฏิบัติตามใหเกิดความสำเร็จสามารถสรุปไดวา

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนชวยใหกลุม

ทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคลอง

กบัการทดลองของ วธริาน ีโหมขนุทด (2551) ซึง่พบวา

คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรม

การออกกำลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน

ภายหลงัเขารวมโปรแกรม สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และการวิจัยของ พัชรินทร

อนิทรปรงุ (2551) พบวากลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

การสรางเสรมิสมรรถนะแหงตน มคีาเฉลีย่ของคะแนน

พฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรีส่งูกวากอนไดรบัโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สมมตฐิานที ่ 2 ผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบั

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการควบคมุไขมนัหลงัการทดลองสงูกวากลมุ

ผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ไขมันในเลือดสูงกวากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในดานการรับประทาน

อาหาร การออกกำลงักาย การงดสบูบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่

ทีม่แีอลกอฮอล  อธบิายไดวา กลมุทดลองไดรบัการเตรยีม

ความพรอมทั้งดานรางกาย และจิตใจดวยการพูดคุย



181วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน  2561

สรางสัมพันธภาพ การประเมินสภาพรางกายดวยการ

วดัความดนัโลหติ ชัง่น้ำหนกั ไดรบัการชกัจงูใหปฏบิตัิ

ดวยการใหความรูเรื่องพฤติกรรมการควบคุมไขมัน

ในเลือด ใหกำลังใจและกระตุนใหปฏิบัติดวยการ

โทรศัพทติดตามเยี่ยม การไดเรียนรูประสบการณจาก

ตัวแบบ ทั้งที่เปนบุคคลจริงและจากคลิปวิดีโอทำให

เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง จงึพยายาม

ปฏบิตัพิฤตกิรรมทีด่ขีึน้ นอกจากนี ้ยงัมกีจิกรรมทีช่วย

สงเสรมิใหมสีมรรถนะแหงตนสงูขึน้จากประสบการณ

การประสบความสำเร็จดวยตนเอง ในการฝกการเดิน

ออกกำลงักาย การจบัชพีจร การเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม

สะทอนประสบการณดวยการลงบันทึกพฤติกรรมการ

ควบคุมไขมันในเลือดลงในสมุดบันทึก หลังไดรับ

โปรแกรมกลมุทดลองจงึมพีฤตกิรรมทีด่กีวากลมุควบคมุ

ซึง่ไดรบั การพยาบาลตามปกต ิทีย่งัขาดการสงเสรมิให

ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อ

นำมาสกูารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุไขมนัใน

เลือด เชน ไมมีการกระตุนเตือนซ้ำดวยการโทรศัพท

ตดิตาม ขาดกระบวนการการไดเรยีนรจูากตวัแบบ และ

การสะทอนกลบัประสบการณทีก่ระทำสำเรจ็ดวยตนเอง

ไมมีสมุดบันทึกพฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือด

ใหผปูวยไดตดิตามประเมนิดวยตนเองทีบ่าน

สามารถสรปุไดวา โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตนชวยใหกลมุทดลองมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

มากกวากลมุควบคมุ สอดคลองกบังานวจิยัของ พรทนา

พฤกษธรางกรู (2552) ผลการศกึษาพบวา พฤตกิรรมการ

ออกกำลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ

แหงตน สงูกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) พชัรนิทร อนิทรปรงุ (2551)

พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ

ขยายหลอดเลือดโคโรนารีในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกวากลุมควบคุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

ดานพฤตกิรรมการรบัประทานยาลดไขมนัผลการ

วิจัยครั้งนี้พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการ

รับประทานยาลดไขมันไมแตกตางกันระหวางกลุม

ทดลองและกลมุควบคมุ อธบิายไดวาทัง้กลมุควบคมุและ

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในดานการ

รับประทานยาลดไขมันอยูในระดับที่สูงอยูแลว และ

กอนการทดลองกลมุควบคมุมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ในดานนีส้งูกวากลมุทดลองเลก็นอย  (กลมุทดลอง      =

4.56, SD = .36; กลุมควบคุม    = 4.67, SD = .32)

แตเมื่อทดสอบความแตกตางพบวาไมมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(t = 1.33, p > .05) การทีไ่มพบความแตกตาง

ของพฤติกรรมดานรับประทานยาลดไขมันอาจเนื่อง

มาจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีไดรับการรักษา

ดวยหตัถการตางๆ จะไดรบัการรกัษาดวยยาเสมอ ซึง่การ

พยาบาลตามปกตจิะมกีารย้ำเตอืนใหรบัประทานยาตาม

แผนการรกัษาอยางเครงครดัอยแูลว ทำใหผลการเปรยีบ

เทยีบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมในดานนี้

หลงัการทดลองระหวางสองกลมุไมมนียัสำคญัทางสถติิ

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเหน็วา การสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตน ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจชวยใหผูปวย

มกีารปรบัพฤตกิรรมการควบคมุไขมนัในเลอืดไดดขีึน้

ดงันัน้ ในการปฏบิตักิารพยาบาลจงึควร

1. เตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณให

ผปูวย โดยการพดูคยุสรางสมัพนัธภาพ ประเมนิรางกาย

เพือ่ใหคลายความวติกกงัวลและใหความรวมมอืในการ

ปรบัพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

2. ใหผูปวยไดเห็นตัวแบบผูปวยที่ประสบความ

สำเรจ็ในการปรบัพฤตกิรรมเปนการโนมนาวจติใจทำให

ผปูวยเชือ่มัน่มากขึน้วาตนจะสามารถทำไดเหมอืนตวัแบบ

และชวยลดความวติกกงัวลในการนำไปปฏบิตั ิเนือ่งจาก

เหน็ตวัอยางจากบคุคลอืน่ทีป่ระสบความสำเรจ็แลว

3. ใหผปูวยจดบนัทกึพฤตกิรรมซึง่จะชวยใหผปูวย

ไดทบทวนพฤติกรรมและความสำเร็จของตน และ

กระตนุใหปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

x
x
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4. พูดชักจูงใหผูปวยปรับพฤติกรรมโดยการ

โทรศัพทติดตาม เปนระยะๆ กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือด และสงเสริมให

กำลงัใจในการปฏบิตัตินอยางเหมาะสมอยเูสมอ

ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งตอไป

1. การศึกษาทดลองใชโปรแกรมในการปรับ

พฤติกรรมการควบคุมไขมันในเลือดในผูปวยเฉพาะ

กลุมการรักษา เชน กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที่ไดรับการผาตัดทางเบี่ยง กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจ  ที่ไดรับการขยายเสนเลือด หรือกลุมผูปวยโรค

หลอดเลอืดหวัใจทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการรบัประทานยา

เพียงอยางเดียว

2. การวิจัยแบบผสม (Mixed method) โดยการ

ทดลองใชโปรแกรมในการปรบัพฤตกิรรมการควบคมุ

ไขมันในเลือด และมีการวิจัยเชิงคุณภาพในผูปวยที่

ไมมกีารปรบัพฤตกิรรมใหดขีึน้หลงัการทดลอง ซึง่จะได

ขอมลูเชงิลกึทำใหเขาใจถงึสาเหตขุองการไมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของผปูวยไดมากขึน้

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุผทูรงคณุวฒุ ิคณะกรรมการ

จรยิธรรมเกีย่วกบัการวจิยัในมนษุย คณะกรรมการสอบ

วทิยานพินธ ศนูยปองกนัและพฒันาการรกัษาโรคหวัใจ

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช และศนูยโรคหวัใจ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร และขอบคุณผูเขารวมโปรแกรมทุกทาน

ทีใ่หความรวมมอืในการวจิยันีอ้ยางดยีิง่

 เอกสารอางอิง

ณรงคกร ชยัวงศ. (2557). ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การจดัการตนเองของผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน. วารสารไทยเภสัชศาสตรและ

วทิยาการสขุภาพ, 9(3), 112-119.

เนตมิา คนูยี. (2557). การทบทวนวรรณกรรม:สถานการณ

ปจจบุนัและรปูแบบการบรหิารดานโรคไมตดิตอ

เรือ้รงั. กรงุเทพฯ: อารต ควอลไิฟท จำกดั.

พรทนา พฤกษธรางกรู. (2552). ผลของโปรแกรมสงเสรมิ

การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ.

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ:

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.

พชัรนิทร อนิทรปรงุ. (2551). ผลของโปรแกรมการเสรมิ

สรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ

เลิกบุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

หลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี.

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ:

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.

พงึใจ งามอโุฆษ, บรรหาร กออนนัตกลู, ปยะมติร ศรธีรา,

เกรยีงไกร เฮงรศัม,ี กมัมนัต พนัธมุจนิดา,  สามารถ

นธินินัทน และคณะ (2558). แนวทางการดแูล

รักษาความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด.

สารราชวทิยาลยัอายรุแพทย  แหงประเทศไทย,

19(6), 15-33.

รวมพร นาคะพงศ. (บรรณาธกิาร). (2553). แนวปฏบิตัิ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ลดปจจยั

เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด A practical guide

for health behavioral modification to reduce

multiple risk factors on cardiovascular disease.

สำนกัโรคไมตดิตอ กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพสำนักงาน

พระพทุธศาสนา.

วธริาน ีโหมขนุทด. (2551). ผลของโปรแกรมสงเสรมิ

การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออกกำลงักาย

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู. (วทิยานพินธ

ปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั.

สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต. (2549). ทฤษฏีและเทคนิค

การปรบัพฤตกิรรม. (พมิพครัง้ที ่5). กรงุเทพฯ:

โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.

สรุพนัธ  สทิธสิขุ. (2557). แนวทางเวชปฏบิตัใินการดแูล

ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย .

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน



183วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน  2561

พระบรมราชปูถมัภ. (พมิพครัง้ที ่2). กรงุเทพฯ:

ศรเีมอืงการพมิพ.

สำนกัโรคไมตดิตอ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ.

ขอมูลสถิติการตาย/ปวย. (2559). จำนวนและ

อตัราผปูวยในโรคไมตดิตอ ประจำปฏทินิ พ.ศ.

2558. สบืคนเมือ่ 10 กมุภาพนัธ 2560, จาก http:/

/www.thaincd.com/2016/mission/documents.

php?tid=32&gid=1-020.

Chiou, A.F., Wang, H., Chan, P., Ding, Y.A., Hsu, K.L.,

& Kao, H.L. (2009). Factors Associated With

Behavior Modification for Cardiovascular

Risk Factors in Patients With Coronary Artery

Disease in Northern Taiwan. Journal of Nurs-

ing Research, 17(3), 221-229.

World Health Organization. Cardiovascular disease.

สบืคนเมือ่ 3 กนัยายน 2559, จาก http://www.

who.int/cardiovascular_diseases/en/



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


