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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการลดไขมันในเลือด ระดับไขมันในเลือดและ

ดชันมีวลกายของวัยท�ำงานทีมี่ไขมนัในเลอืดสงู ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการจดัการความรู ้และสงัเคราะห์แนวปฏบิตัิ

ท่ีดีในการจัดการปัญหาไขมันในเลือดสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครวัยท�ำงานอายุระหว่าง 25-59 ปีที่อาศัยอยู่ในชุมชน

หอมแดง อ�ำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ และตรวจพบไขมันในเลือดสูงโดยมีข ้อมูลบันทึกในฐานข้อมูล 

Himproโรงพยาบาลยางชุมน้อย ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาจ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลองเป็นชุดกิจกรรมกลุ่มตามกระบวนการจัดการความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดกระบวนการจัดการความรู้

ของส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน (ก.พ.ร.) และสถาบนัเพิม่ผลผลติแห่งชาตซิึง่พฒันามาจากแนวคดิการจดัการ

ความรู้ของโนนากะและทาคิวชิ (Nonaka and Takeuchi’s knowledge management) ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการจัดการลดระดับไขมันในเลือดและ

พฤติกรรมการลดระดบัไขมนัในเลือด ความเทีย่งของแบบสอบถามส่วนที ่2 และ 3 เท่ากบั 0.86 และ 0.95 ตามล�ำดบั อปุกรณ์

การตรวจระดับไขมันในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมในการจัดการลดระดับไขมันในเลือดหลังทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 ระดบัไขมนัในเลือดและดชันมีวลกายหลงัทดลองต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการไขมันในเลือดสูง คือ ตั้งเป้าหมายและปฏิบัติตามพันธะสัญญาของ

กลุ่ม ออกก�ำลังกายให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที ออกก�ำลังกายไปพร้อมกับการท�ำงานที่แปลงหอมรับ

ประทานอาหารแต่พอดี หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง อาหารผัด ทอดโดยเฉพาะแมลงทอด ชา กาแฟ ลดเนื้อสัตว์ แป้งและ

อาหารมือ้เยน็ รับประทานผกั ปลา ธัญพชืและสมนุไพรพืน้บ้านให้มากขึน้ ด�ำเนนิชวีติตามค�ำสอนทางพระพุทธศาสนา ท�ำบญุ

ตามประเพณีและมีกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ
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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, 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, Sisaket 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 aset 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 questionnairewith 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 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, cereal and herbs,conducting of life based on principles of Buddhism, 

merit-making based on tradition and doing recreational activities.

Keywords:	 knowledge management, working age, lipidemia, body mass index
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บทน�ำ
	 กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable  

Diseases, NCDs) เป็นโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ประชากรโลกมากที่สุดในปัจจุบัน องค์การอนามัยโลก

รายงานสถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน พ.ศ. 

2555 สูงถึงร้อยละ 63 และท�ำนายว่าใน พ.ศ.2573 จะสูงถึง 

23 ล้านคนโดยร้อยละ 85 เป็นวัยแรงงาน ไขมันในเลือดสูง

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยเฉพาะ

โรคหัวใจและหลอดเลือด1,2 สถิติประเทศไทยในพ.ศ. 2555 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ร้อยละ 73 

ของการตายจากทกุสาเหต ุโดยพบว่า ร้อยละ 19.4  มไีขมนั

ในเลือดสูง3 ตลอดจนพบอัตราผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงในช่วง 

20 ปีทีผ่่านมาเพ่ิมข้ึนถงึ 4 เท่า4 ดงันัน้อาจกล่าวได้ว่าปัญหา

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัส่วนใหญ่มผีลสบืเนือ่งมาจากภาวะไขมนั

ในเลือดสูง 

	 สถานการณ์ไขมันในเลือดสูงในประชาชนอ�ำเภอ

ยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ในพ.ศ.2558 และ 2559 พบ

มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 23.2  เป็นร้อยละ 24.5 อัตรา

ตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 24.4 ต่อแสน

ประชากรเป็น 27.17 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ5 ภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงในวัยท�ำงานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27 เป็น 

ร้อยละ 38 ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวัยอื่น6  แสดงให้

เห็นว่าภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัญหาสุขภาพของวัย

ท�ำงานเขตอ�ำเภอยางชมุน้อย จากบรบิทชมุชนหอมแดงวยั

ท�ำงานมีอาชีพปลูกหอมแดง ใช้แรงงานในการปลูก บ�ำรุง

รักษาหอมแดงท�ำให้ไม่มีเวลาใส่ใจในสุขภาพ ขาดการออก

ก�ำลงักายและมภีาวะเครยีดเมือ่ใช้แรงงานมากท�ำให้ไม่ค�ำนงึ

ถึงอาหารท่ีรับประทานส่วนใหญ่จะเป็นอาหารที่มีพลังงาน

สูง เช่น ข้าวเหนียว ลาบ ต้มก้อยที่ปรุงจากเนื้อวัว แมงทอด 

การดื่มน�้ำหวานแก้กระหาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

หรือการสูบบุหร่ี เป็นต้นส่งผลให้มีไขมันในเลือดสูงซ่ึงควร

ได้รบัการแก้ไข การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้กระบวนการจดัการ

ความรู้ของส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

(ก.พ.ร.) และ สถาบนัเพิม่ผลผลติแห่งชาติ6  ในการออกแบบ

กิจกรรมการจัดการความรู้ลดไขมันในเลือดและดัชนีมวล

กาย ซึง่พฒันามาจากแนวคดิการจดัการความรู้ของโนนากะ

และทาคิวชิ7หากการศึกษาครั้งนี้ได้ผลดีจะท�ำให้ชุมชน

หอมแดง อ�ำเภอยางชมุน้อย จงัหวดัศรสีะเกษ มรีปูแบบการ

ลดไขมัน ใน เ ลือดและดั ชนี มวลกายวั ยท� ำ งาน ท่ีมี

ประสิทธิภาพลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดลงได้เป็นอย่างดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการลด 

ไขมันในเลือดของวัยท�ำงานท่ีมีไขมันในเลือดสูงก่อนและ

หลังใช้กระบวนการจัดการความรู้

	 2)	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัไขมนัในเลอืดและดชันมีวล

กายของวัยท�ำงานที่มีไขมันในเลือดสูงก่อนและหลังใช้

กระบวนการจัดการความรู้

	 3)	 เพื่อสังเคราะห์แนวปฏิบัติท่ีดีจากกระบวนการ

จัดการความรู้ในการจัดการลดไขมันในเลือด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การจัดการความรู้ลดไขมันในเลือดของวัยท�ำงานท่ีม ี

ไขมันในเลือดสูงชุมชนหอมแดง อ�ำเภอยางชุมน้อย จังหวัด

ศรีสะเกษใช้กระบวนการจัดการความรู ้ของส�ำนักงาน 

คณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน (ก.พ.ร.)  และสถาบนัเพ่ิม

ผลผลิตแห่งชาติ พัฒนาจากแนวคิดการจัดการความรู้ของ

โนนากะและทาควิชิ 7 อธิบายในรปูแบบโมเดลเซก ิ(Socialization, 

Externalization,Combination, Internationalization หรือ 

SECI Model) ว่าการจดัการความรูเ้ป็นการหลอมรวมความ

รู้ในองค์กรระหว่างความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) กับ

ความรูช้ดัแจ้ง(Explicit Knowledge) เริม่จากการแลกเปล่ียน

เรียนรู ้(Socialization) การสกัดความรู ้ออกจากตัวคน  

(Externalization) การควบรวมความรู้(Combination)และ

การผนกึฝังความรู ้(Internalization) จดุเน้นคอืการดงึความ

รู้ที่ฝังลึกในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) เปลี่ยนให้เป็น

ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ผ่านการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ กิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดความรู้วิเคราะห์

สาเหตุไขมันในเลือดสูง การตั้งเป้าหมายลดไขมันในเลือด

และการปรับพฤติกรรม ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและแสวงหา

ความรู ้จากผู ้ เชี่ยวชาญ การแลกเปลี่ยนความรู ้และ

ประสบการณ์ ขัน้ตอนที ่3 การจดัระบบความรูเ้รือ่งการออก

ก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียดและ

การฝึกทักษะขั้นตอนที่ 4 การประมวลและกลั่นกรองความ

รู ้การสรปุความรูจ้ากการท�ำกจิกรรมกลุม่ทกุครัง้ ขัน้ตอนท่ี 

5 การเข้าถงึความรู ้การสร้างพนัธะสญัญา การส่งมอบคู่มอื

การจัดการความรู ้เพื่อลดไขมันในเลือด การแบ่งปัน
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ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคและร่วมกันแก้ไขปัญหา ขั้น

ตอนที่ 6 การแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้ประกอบด้วยการ

แบ่งปันและแลกเปล่ียนความรู้ผ่านไลน์กลุ่ม ถอดบทเรียน

แนวปฏิบัติที่ดีในการลดไขมันในเลือดและเผยแพร่ความรู้

แก่สมาชิกทางไลน์กลุ่ม เว็บไซด์โรงพยาบาลยางชุมน้อย 

และขั้นตอนที่ 7 การเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดี การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การเสริมแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน8 ทั้งนี้ผู้วิจัยขับเคลื่อนกิจกรรมด้วย

กระบวนการกลุ่ม รวม 7 ครั้งใช้เวลา 8 สัปดาห์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว

วัดผลก่อนและหลังทดลอง (One Group Pretest Posttest 

Design) โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง   ประชากรเป็นวัยท�ำงาน

ชุมชนหอมแดงที่ตรวจพบไขมันในเลือดสูงและมีข้อมูล

บันทึกในฐานข้อมูล Himpro ของโรงพยาบาลยางชุมน้อย 

อ�ำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษจ�ำนวน 168 คน กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นอาสาสมัครวัยท�ำงานอายุระหว่าง 25-59 ปี

ชุมชนหอมแดงและตรวจพบไขมันในเลือดสูง ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้แนวคดิPower analysisของโคเฮน10 

โดยโปรแกรม G*Power 3.1 ใช้ขนาดอิทธิพล (effect size)

ค�ำนวณจากผลการวิจยัของ เพชรนภา พชรนภพลธร วาสนา 

นัยพัฒน์ สายชล สิงห์ทน สละ ทัพถาวร ฉัตรมณี คูณเรือง

และเพียงฤทัย ศรีโรจน์11 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.475 

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจทดสอบ (Power of test)= 0.81 ระดับนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(α) =.05 ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 30 คน 

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา(Inclusion-

Criteria)แพทย์วินิจฉัยว่ามีไขมันในเลือดสูงหรือตรวจพบ

ไขมันในเลือดชนิด  ใดชนิดหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งชนิดสูง

กว่าปกติได้แก่ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นตํ่า (Low 

Density Lipoprotein: LDL)>160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและ/

หรือคอเลสเตอรอล (Cholesterol) >200 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) >150 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอายุระหว่าง 25-59 ปีอ่านออกเขียนได้

และสื่อสารภาษาไทยได้ดี

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion Criteria) มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคในการ

ร่วมกิจกรรม เช่น เข่าเสื่อม ปวดหลัง มีภาวะซึมเศร้า ดื่ม

สุราและ/หรือสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ รับประทานยาลดไขมันใน

เลือดทุกชนิด 

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง มีอาสาสมัครเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

38 คน ผู ้วิจัยใช้วิธีการจับสลากเพื่อคัดเลือกเป็นกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน

	 เครื่องมือการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ กระบวนการ

จัดการความรู้มีกิจกรรม 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การก�ำหนด

ความรู้ วิเคราะห์สาเหตุของไขมันในเลือดสูง ความรู้และ

ทักษะท่ีขาดการตั้งเป้าหมายในการลดไขมันและการปรับ

พฤตกิรรม 2) การสร้างและแสวงหาความรู ้ผูเ้ชีย่วชาญเป็น

ศนูย์กลางความรูบ้รรยาย เรยีนรูจ้ากผู้ทีป่ระสบความส�ำเรจ็

ในการลดไขมนัในเลอืด แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์

ประชุมกลุ่ม 3) การจัดระบบความรู้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ

ออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด

และฝึกทักษะ 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู้ สรุป

ความรูจ้ากกจิกรรมกลุม่ทกุครัง้ จดัท�ำคูม่อืจดัการความรูล้ด

ไขมันในเลือดและถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีในการลดไข

มันในเลือด 5) การเข้าถึงความรู้ ส่งมอบคู่มือการจัดการ

ความรูล้ดไขมนัในเลอืด การมีพนัธะสญัญาในการปฏบิตัต่ิอ

เน่ืองท่ีบ้าน ผู้ประสบความส�ำเร็จแบ่งปันประสบการณ์ 

ค้นหาปัญหาและอุปสรรคและแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน 

6) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ แบ่งปันและแลกเปลี่ยน

ความรู้ผ่านไลน์กลุ่ม ถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดีในการลด

ไขมันในเลือดและเผยแพร่แก่สมาชิกทางไลน์กลุ่ม เว็บไซด์

โรงพยาบาลยางชุมน้อย 7) การเรียนรู้อย่างเป็นระบบน�ำ

แนวปฏิบัติที่ดีไปใช้ที่บ้านตามพันธะสัญญาน�ำมาแลก

เปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุม่ เสรมิแรงจงูใจด้วยการมอบรางวลั รวม 

กิจกรรม 7 ครั้งใช้เวลา 8 สัปดาห์

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

		  1)	 แบบสอบถามการวจิยัเรือ่งผลของการจัดการ

ความรูต่้อไขมนัในเลอืดและดชันมีวลกายของวยัท�ำงานทีม่ี

ไขมนัในเลอืดสงู ชมุชนหอมแดง อ�ำเภอยางชมุน้อย  จงัหวดั

ศรีสะเกษ ประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้



171วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2561

ต่อเดอืนของครอบครวั ความเพยีงพอต่อการใช้จ่าย ประวตัิ

ทางพันธุกรรมในการมีไขมันในเลือดสูง โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

ยาที่รับประทานประจ�ำ  ระยะเวลาที่มีไขมันในเลือดสูง การ

มอีาการของโรคความดนัโลหติสงู บนัทกึของผูวิ้จยัเกีย่วกบั

ความดนัโลหติ น�ำ้หนกั/ส่วนสูง ดชันมีวลกาย รอบเอวระดบั

ไขมันคอเลสเตอรอล ไขมนัแอลดแีอลและไขมนัไตรกลเีซอไรด์ 

เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง

		  ส่วนที่  2 ความรู้ในการจัดการลดไขมันใน

เลือด เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกได้แก่ ถูกและ

ผิดการให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนนถ้าตอบผิดให้ 

0 คะแนน การแปลผลความรู้จากคะแนนเต็ม แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับความรู้สูงหมายถึง คะแนนร้อยละ80 ขึ้นไป

ของคะแนนเตม็  ระดบัความรูป้านกลางหมายถงึคะแนนร้อย

ละ 60 – 79.99 ของคะแนนเต็ม และระดับความรู้ต�่ำหมาย

ถึงคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม

		  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการลดไขมันในเลือด 

ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร เป็น

พฤติกรรมด้านบวกและลบ ด้านการออกก�ำลังกายเป็น

พฤติกรรมด้านบวก ด้านการจัดการความเครียดเป็น

พฤติกรรมด้านบวกและลบ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมคือ 

ปฏิบัติทุกครั้งหรือ7 วันต่อสัปดาห์หากเป็นพฤติกรรมด้าน

บวกได้ 5 คะแนนหากเป็นพฤติกรรมด้านลบได้ 1 คะแนน   

ปฏิบัติบางคร้ังหรือ 3-4 วันต่อสัปดาห์หากเป็นพฤติกรรม

ด้านบวกได้ 3 คะแนนหากเป็นพฤติกรรมด้านลบได้ 3 

คะแนน ปฏิบัติน้อยหรือ 1-2 วันต่อสัปดาห์หากเป็น

พฤตกิรรมด้านบวกได้ 2 คะแนนหากเป็นพฤตกิรรมด้านลบ

ได้ 4 คะแนน ปฏิบัติน้อยมากหรือไม่ได้ปฏิบัติเลยหากเป็น

พฤตกิรรมด้านบวกได้ 1 คะแนนหากเป็นพฤตกิรรมด้านลบ

ได้ 5 คะแนน การแปลผลระดับพฤติกรรมการลดไขมันใน

เลอืดจากคะแนนเฉลีย่ 5 ระดบั คอืระดบัพฤตกิรรมมากทีสุ่ด

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50 –5.00 ระดับพฤติกรรมมาก

คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 3.50 – 4.49 ระดบัพฤตกิรรมปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50–3.49  ระดับพฤติกรรมน้อย

คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 1.50 – 2.49 และระดบัพฤตกิรรมน้อย

ที่สุดคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.49

		  2)	 แบบบันทึกพฤติกรรมจัดการสุขภาพประจ�ำ

วันของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบตรวจสอบพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย 

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด

		  3)	 เครื่องมือที่ใช้ในการค�ำนวณดัชนีมวลกาย

		  4)	 เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการ

ตรวจชนัสตูรทางห้องปฏบัิตกิารเพือ่วดัระดบัไขมนัในเลอืดและ

		  5)	 เทปบันทึกเสียง

	 3. 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คนแบบสอบถามทัง้ฉบบัมีค่าดชันคีวามตรง

เชิงเนื้อหา 0.91 แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ความรู้  และส่วน

ที ่3  พฤตกิรรม  มค่ีาความตรงเชงิเนือ้หาและค่าความเท่ียง

เท่ากบั 0.86; 0.82 (KR20) และ0.95; 0.80 ตามล�ำดบั เครือ่ง

ชัง่น�ำ้หนกัแบบสปรงิ ทีว่ดัส่วนสงูแบบมมีาตรวดั และเครือ่ง

มือทางการแพทย์ในการตรวจหาไขมันในเลือด ได้รับการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือก่อนท�ำการวิจัย 

	 การด�ำเนนิการวจิยัการวจิยัม ี3 ระยะได้แก่ ระยะก่อน

ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง รวม 8 สัปดาห์ 

ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนทดลองใช้เวลา 1สปัดาห์เสนอโครงการ

วิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อขอเอกสารรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ และขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้

นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยจากประธานกรรมการ

ประจ�ำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธร

รมาธิราช  เตรียมความพร้อมผู้เกี่ยวข้องในการวิจัยได้แก่  

ผู้ช่วยวิจัย  แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่วิทยาศาสต์

การกีฬา  นักโภชนาการและพยาบาลจิตเวช และคัดเลือก

กลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ในการศกึษาท่ีก�ำหนด เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม ชั่งน�้ำหนักวัด 

รอบเอว ค�ำนวณดัชนีมวลกาย เจาะเลือดตรวจหาระดับ 

ไขมันในเลือด 

	 2.	 ระยะทดลอง นัดหมายกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วม

กิจกรรม จ�ำนวน 7 ครั้ง ใช้เวลา 7 สัปดาห์ สัปดาห์แรกนัด

หมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมจ�ำนวน3 ครั้งวันเว้นวัน

ในวนัจนัทร์–พุธ-ศกุร์ วนัละ5,3,3 ชัว่โมงจากนัน้จะนดัหมาย

ทกุ 1- 2 สปัดาห์กระทัง่ครบ7 ครัง้ สปัดาห์ละ1 วนัในวนัศกุร์

ใช้เวลาด�ำเนินกิจกรรมครั้งละ 3 ชั่วโมง 

	 3.	 ระยะหลังทดลอง นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

กจิกรรมหลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่8 ลงทะเบยีน ชัง่น�ำ้หนกั 

วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ค�ำนวณดัชนีมวลกายโดยทีมวิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามผลของการจดัการความรูต่้อ
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ไขมันในเลือดของวัยท�ำงานชุมชนหอมแดง อ�ำเภอ

ยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ หลังเข้าร่วมกิจกรรมประเมิน

ความรู ้พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย การบรโิภคอาหารและ

การจัดการความเครียดกิจกรรมเจาะเลือดกลุ่มตัวอย่างทุก

คนเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเลือด ผู้วิจัยสรุปผลโครงการ

วิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล ความรู้และพฤติกรรมการจัดการลดไขมันในเลือด

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบความ

รู้ พฤติกรรมการจัดการลดไขมันในเลือดไขมันในเลือดและ

ดชันีมวลกายของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัใช้กระบวนการ

จัดการความรู ้ด ้วยสถิติทดสอบทีชนิด Paired t-test  

3) สงัเคราะห์แนวปฏบิตัทิีด่ใีนการลดไขมนัในเลอืดจากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์เนื้อหา

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขา

วชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช ผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์และการด�ำเนินกิจกรรม การน�ำเสนอผล

การศึกษาตลอดจนการจัดท�ำเอกสารแสดงการยินยอมเพื่อ

ให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัลงนามแสดงความยนิยอมเข้าร่วม

โครงการ ฯด้วยความสมัครใจ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 45 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ70.00 

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 

63.33 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท

ร้อยละ 43.33 กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีญาติสายตรงมีไขมัน

ในเลือดสูงร้อยละ 56.66 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 

83.33 มภีาวะไขมนัในเลอืดสงูมานานเฉลีย่ 2.26 ปีและส่วน

ใหญ่มีไขมันในเลือดสูงระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 96.67 กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนมีระดับไขมันคอเลสเตอรอลมากกว่า 200 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีระดับไขมันแอลดีแอลมากกว่า 160 

มิลลิกรัมต ่อเดซิลิตรร ้อยละ70.00  มีระดับไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 

53.33 และมีดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.9 กิโลกรัม/ตาราง

เมตรร้อยละ 33.34  (ตารางที่ 1)

	 2.	 ความแตกต่างของความรู้เก่ียวกับไขมันใน

เลือดสูงพฤติกรรมการลดไขมันในเลือด ระดับไขมัน

ในเลือดและดัชนีมวลกายกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ

ไขมันในเลือดสูงพฤติกรรมการจัดการลดไขมันในเลือด 

ระดับไขมนัในเลอืด และดชันมีวลกาย ระหว่างก่อนและหลัง

ทดลองแตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับไขมันในเลือดสูงและพฤติกรรมการลดไขมันในเลือดของ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระยะการทดลอง (n=30)

ความรู้และพฤติกรรม

การจัดการลดระดับ

ไขมันในเลือด

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง t p-value

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 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

การออกก�ำลังกาย 3.97 1.37 ปานกลาง 5.40 0.89 สูง -8.74 <0.001

การลดปัจจัยเสี่ยง 2.80 1.24 ต�่ำ 4.47 0.50 สูง -7.52 <0.001

โดยรวม 15.90 3.02 ปานกลาง 22.63 1.27 สูง -14.97 <0.001

พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร 3.38 0.45 ปานกลาง 4.10 0.36 มาก -10.24 <0.001

การออกก�ำลังกาย 2.44 0.84 น้อย 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
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ตารางที่  2 	ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลไขมนัแอลดแีอลและไขมนัไตรกลเีซอไรด์  และ

ดัชนีมวลกายโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระยะการทดลอง (n=30)

ไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

ไขมันในเลือด

ไขมันคอเลสเตอรอล 227.40 21.06 สูง 203.06 28.35 สูง 5.99 <0.001

ไขมันแอลดีแอล 147.10 26.49 ปกติ 126.30 28.06 ปกติ 3.71 0.001

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ 175.26 126.84 สูง 133.73 72.48 ปกติ 2.18 0.037

ดัชนีมวลกายโดยรวม 26.57 4.13 อ้วนระดับ 1 25.71 4.16 อ้วนระดับ 1 4.53 <.001

	 3.	 แนวปฏบิตัทิีดี่ในการจัดการลดไขมนัในเลอืด

		  3.1	 ด้านการออกก�ำลงักาย ออกก�ำลงักายอย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 5วันวันละ 45 นาทีไปพร้อมกับการปฏิบัติ

งานโดยช่วงเช้าและกลางวนัขณะท�ำงานทีแ่ปลงหอมหรอืที่

นาหรอืขณะรดน�ำ้หอมเคลือ่นไหวร่างกายโดยออกแรงสะบดั

แขนขาต่อเนื่องให้มีเหง่ือออกและปฏิบัติให้ถูกต้องตามขั้น

ตอนและหลักการออกก�ำลังกาย แต่ละครั้งต้องมีความหนัก

ระดบัปานกลางโดยพบว่าจะรูสึ้กค่อนข้างเหนือ่ย หายใจเรว็

และแรงกว่าปกติเล็กน้อยแต่ไม่ถึงกับหอบ สามารถพูดคุย

ได้จนจบประโยคโดยไม่สะดุด เมื่อท�ำงานบ้าน เช่น กวาด

บ้านถูบ้านให้ปฏิบัติให้นานขึ้น 30–45นาที ช่วงเย็นให้ออก

ก�ำลังกายด้วยวิธีต่างๆนาน 45 นาทีเลือกได้หลายวิธีตาม

ความถนัด เช่นเต้นแอโรบิก เดินเร็วรอบ ๆ สวนสาธารณะ 

วิง่เหยาะ ป่ันจักรยาน หลงัรบัประทานอาหารอิม่แล้วทุกครัง้

ให้ลุกทันทีไม่นั่งแช่ และเดินเล่น 20-30 นาที 

		  3.2	 ด้านการบริโภคอาหาร รับประทานอาหาร

แต่พอดี ดังนี้ 1) การเลือกบริโภคอาหาร ได้แก่ การรับ

ประทานอาหารให้ได้สัดส่วนในปริมาณที่เหมาะสมกับอายุ 

เพศและกิจกรรมประจ�ำวันตามธงโภชนาการ อ่านฉลาก

โภชนาการก่อนซื้ออาหารส�ำเร็จรูป รับประทานอาหารให้

ครบ 5 หมู่แต่ละหมู่ให้หลากหลายเพื่อให้ได้สารอาหารครบ

ถ้วนควบคุมน�ำ้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน รบัประทาน

ข้าวกล้องแทนข้าวขาว ในแต่ละมื้อจัดให้มีอาหารประเภท

ต้ม นึง่ ป้ิง ย่างไม่ไหม้เกรยีม แกงไมใ่ส่กะท ิปรงุอาหารด้วย

เน้ือสัตว์ท่ีมไีขมนัต�ำ่โดยใช้ปลาเป็นหลกัและควรรบัประทาน

ผักและผลไม้ไม่หวานทุกมื้อโดยเฉพาะผักพื้นบ้านจ�ำพวก

หอมแดงกระเทียมและธัญพืชควรรับประทานประมาณคร่ึง

หนึง่ของปรมิาณอาหารทัง้หมด รับประทานเนือ้สตัว์และแป้ง

ให้น้อยลง ลดอาหารมื้อเย็น 2) การหลีกเล่ียงการบริโภค

อาหารบางประเภทได้แก่ ลดหรืองดรับประทานอาหารที่มี

ไขมันสูงเช่น แคบหมู หมูย่างน�้ำตก ลาบหมู ลาบเป็ด ลาบ

ไก่ ย�ำเสือร้องไห้ ก้อยเน้ือ เป็นต้น อาหารรสเค็ม อาหาร

หมกัดองหรอือาหารท่ีมโีซเดยีมสูง เช่น แหนมหม ูแหนมววั 

ไส้กรอกหมู  ปลาร้า ปลาจ่อม ลาบปลาร้า ต้มแซบ แจ่วฮ้อน 

ซุบหน่อไม้ เป็นต้น อาหารคอเลสเตอรอลสูง เช่น ตับไก่ ตับ

หม ูหอย กุง้ไข่แดง ไข่ปลา เครือ่งปรุงรสอาหาร เช่น ผงชรูส  

รสดี เป็นต้น หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันทรานส์ เช่น ขนม

กรบุกรอบ  ขนมเค้ก คุกกี ้เบเกอร ีเป็นต้น ลดหรอืงดอาหาร

รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด เป็นต้น อาหารที่ปรุงโดย

การผัด ทอด เช่น แมงทอด ไก่ทอด เป็นต้น หลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารว่าง ขนมต่างๆ ระหว่างมื้ออาหาร ไม่ใช้

ผลิตภัณฑ์ควบคุมน�้ำหนัก เช่น ชา-กาแฟลดน�้ำหนัก ยาลด

ความอ้วนเป็นต้น

		  3.3	 ด้านการจัดการความเครียด ได้แก่ 1) การ

ด�ำเนนิชวีติตามแนวพทุธ ยดึหลกัธรรมค�ำสอนทางพระพทุธ

ศาสนาและท�ำบุญตามประเพณี 2) การท�ำจิตใจให้สงบ

แจ่มใสไม่ฟุง้ซ่าน สวดมนต์หรอืนัง่สมาธ ิมองโลกในแง่ด ีไม่

โกรธและปล่อยวาง 3) การท�ำกจิกรรมพักผ่อนหย่อนใจ เช่น 

เที่ยวกับครอบครัว เล่นกับลูกหลาน  พูดคุยกับเพื่อนบ้าน 

ร่วมกิจกรรมลงแขกปลูกหอมและถอนหอม เป็นต้น 

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ

จัดการความรู้ต่อการลดไขมันในเลือดของวัยท�ำงานท่ีมี 

ไขมันในเลือดสูงโดยภาพรวมทั้งด้านความรู้และพฤติกรรม

ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการจัดการความรู้ช่วยส่งเสริมให้

สมาชกิทกุคนมกีารวเิคราะห์ตนเอง สร้างแรงบนัดาลใจร่วมกนั 

เกดิความเข้าใจตนเอง สามารถพฒันาตนเองให้ค้นหาปัญหา
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ไขมนัในเลอืดสูงทีแ่ท้จรงิ การก�ำกบัตนเองในการปฏบิตั ิและ

การมีเป้าหมายในการลดไขมนัในเลอืด นอกจากนีอ้าจเกีย่ว

กับกระบวนการจัดการความรู้ขั้นตอนการเรียนรู้และการ

แบ่งปันความรู้ในการจัดการลดไขมันในเลือด ซึ่งเป็นขั้นตอน

ส่งต่อความรู้ที่ชัดเจนสู่การปฏิบัติ เกิดการเรียนรู้อย่าง 

ต่อเนือ่งและน�ำผลการปฏิบติักลบัมาแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

เป็นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้แก่กนัและกนัรวมถงึการอยู่

ในส่ิงแวดล้อมท่ีคล้ายกันก่อให้เกิดความเป็นกันเองและ

ความพึงพอใจภายในกลุ่ม จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการ

พัฒนาความรู้และพฤติกรรมการจัดการไขมันในเลือดสูงได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัภาวะไขมนั

ในเลอืดสงูของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลังทดลองพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงก่อน

ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลองอยู่ในระดับสูง ซึ่ง

ความรู้หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองโดยกลุ่มตัวอย่างได้

รับความรู้จากวิทยากรท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เพิ่มขึ้นในการลดไขมันในเลือดสอดคล้องกับการศึกษาของ

พรพรรณ ทศันศร สมุทันา กลางคารและพรีศักดิ ์ผลพฤกษา12, 

เพชรนภา พชรนภพลธร วาสนา นัยพัฒน์  สายชล สิงห์ทน 

สละ ทัพถาวร  ฉัตรมณี คูณเรืองและเพียงฤทัย ศรีโรจน์11, 

ยงยุทธ์ สุขพิทักษ์13 ซึ่งพบว่าหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่า

คะแนนความรู้ดีกว่าก่อนทดลอง

	 2.	 ความแตกต่างของพฤตกิรรมการลดไขมันใน

เลอืดของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัทดลอง พบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการลดไขมันในเลือดโดยรวม

หลังทดลองอยู่ในระดับมากสูงกว่าก่อนทดลองเน่ืองจากมี

ความรู้ความเข้าใจในการจัดการลดไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น

โดยได้รับการส่งต่อความรู้จากผู้รู้ การแบ่งปันแลกเปล่ียน

ความรู้และประสบการณ์ซึ่งกันและกันของกลุ่มตัวอย่าง

กลายเป็นความรู ้ ท่ีชัดแจ้งน�ำสู ่การปฏิบัติอย่างจริงจัง 

นอกจากน้ันยังมีการสร้างแรงจูงใจด้วยการมอบรางวัลและ

ชมเชยเป็นบคุคลต้นแบบส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีส่ามารถลด

ดัชนีมวลกาย ปฏิบัติตามพันธะสัญญาและได้คะแนนสูงสุด

ตามเกณฑ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมพีฤตกิรรมการจดัการลด

ไขมันในเลือดโดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุมาลี เกียรติชนก14,จินตนา บัวทองจันทร์  อุบล 

สุทธิเนียมและเสมอจันทร์ ธีระวัฒน์สกุล15 ซ่ึงพบว่าหลัง

ทดลองกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพสงูกว่า

ก่อนทดลอง

		  2.1	 ด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การได้

รับความรู้ที่ถูกต้องในการออกก�ำลังกายจากวิทยากร การ

แบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการออกก�ำลังกายลดไขมันใน

เลือด การยึดถือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและกระตุ้นปฏิบัติของ

กลุ่มอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

หลังการทดลองอยู่ในระดับมากสอดคล้องกับการศึกษา 

ของจินตนา บัวทองจันทร์ อุบล สุทธิเนียม และเสมอจันทร์  

ธีระวัฒน์สกุล15  ซึ่งพบว่าหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเองกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

สอดคล้องกับการการศึกษาของธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย และ 

สุภาพร พลายระหาร19  ซึ่งพบว่าหลังการได้รับความรู้และ

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกก�ำลังกายเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับการการศึกษาของชุติพร หีดอักษร รุ่งนภา จันทรา อัศนี 

วันชัยและจิริยา อินทนา20 ซึ่งพบว่าหลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายเพิ่มขึ้น

		  2.2	 ด้านการบริโภคอาหาร การได้รับองค์ความรู้

ด้านการบริโภคอาหาร การสอน สาธิต กิจกรรมฐานการเรียน

รู ้ด ้านโภชนาการโดยนักโภชนาการ การแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการบรโิภคอาหารจากบคุคลต้นแบบทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จ การสื่อสารระหว่างสมาชิกผ่านไลน์กลุ่มส่งผลให้

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการใช้กระบวนการแลก

เปล่ียนเรยีนรูอ้ยูใ่นระดับมากสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี 

เกียรติชนก14 ซึ่งพบว่าหลังการใช้คู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การกนิอาหารลดพลังงานกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมการ

บรโิภคเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการการศกึษาของธญัรศัม์ ภชุงค์ชยั 

และสุภาพร พลายระหาร19  ซึ่งพบว่าหลังการได้รับความรู้และ

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการเพิ่มขึ้น

		  2.3	 ด้านการจัดการความเครียด การแบ่งปัน 

แลกเปลี่ยนความรู้และแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการจัดการ

ความเครยีดเช่น การนัง่สมาธ ิการนวดและการกดจดุคลาย

เครียด ด�ำเนินชีวิตโดยยึดหลักธรรมค�ำสอนทางพระพุทธ

ศาสนาและท�ำบุญตามประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบส่ี มี

กิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจน�ำไปปฏิบัติต่อเน่ือง และหา
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แนวทางจัดการความเครียดผ่านการพูดคุยกันเองภายใน

กลุ่มหรือโทรศัพท์หรือไลน์กลุ่มท�ำให้พฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีดหลงัการใช้กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ยูใ่น

ระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของจนิตนา บวัทองจันทร์  

อุบล สุทธเินียมและเสมอจนัทร์ ธรีะวัฒน์สกลุ15 ซึง่พบว่าหลงั

ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดสูงกว่าก่อนทดลอง

	 3.	 ความแตกต่างของระดับไขมันในเลือดของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังทดลอง พบว่าหลังทดลอง

ระดับไขมันในเลือดโดยรวมต�่ำกว่าก่อนทดลองเนื่องจากมี

การถ่ายทอดองค์ความรู้จากผูรู้แ้ละบคุคลต้นแบบ การแลก

เปล่ียนเรียนรู้และตั้งเป้าหมายร่วมกันในการลดไขมันใน

เลือด การตั้งไลน์กลุ่มเพื่อการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้

ระหว่างสมาชิก และการสร้างแรงจูงใจในการลดไขมันใน

เลือดโดยให้รางวัลสอดคล้องกับการศึกษาของพรพรรณ 

ทัศนศร สุมัทนา กลางคาร และพีรศักดิ์ ผลพฤกษา12,  

รสุ ซาล ีชาฮาร์ มานฟัและอบัดลุ16 ซึง่พบว่าหลงัทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีไขมันในเลือดลดลงกว่าก่อนทดลอง 

	 4.	 ความแตกต่างของดัชนีมวลกายของกลุ ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังทดลอง พบว่า ดัชนีมวลกายหลัง

ทดลองของกลุ่มตัวอย่างลดลงจากการมีความรู้ความเข้าใจใน

การลดไขมนัในเลอืด ประเมนิดัชนมีวลกายของตนเองต่อเนือ่ง 

สร้างแรงจูงใจโดยมอบรางวัลแก่บุคคลที่ปฏิบัติได้ตามพันธะ

สญัญาและบรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ ท�ำให้ดัชนมีวลกายลดลง

สอดคล้องกับการศึกษาของรุส ซาลี ชาฮาร์ มานัฟและอับดุล16 

ไกรสร ววิฒัน์พฒันกลุ สฤษดิ ์ผ่องแผ้วและเกตแุก้ว จนิดาโรจน์17 

พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายลดลง 

	 5.	 แนวปฏบิตัทิีด่ใีนการลดไขมนัในเลือด คอื การ

ตัง้เป้าหมายและปฏบัิตติามพนัธะสญัญาของกลุม่ ออกก�ำลงักาย

ให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ5 วัน วันละ 30 นาที ปฏิบัติพร้อม

กับการท�ำงานที่แปลงหอม รับประทานอาหารแต่พอดีหลีก

เลีย่งอาหารไขมนัสงู อาหารผดั ทอดโดยเฉพาะแมงทอด ชา 

กาแฟ ลดเน้ือสัตว์ แป้งและอาหารมื้อเย็น รับประทานผัก 

ปลา ธัญพชืและสมุนไพรพืน้บ้านให้มากขึน้ ด�ำเนนิชวีติตาม

ค�ำสอนทางพระพุทธศาสนา ท�ำบุญตามประเพณีและมี

กจิกรรมพกัผ่อนหย่อนใจ แนวปฏบิตัทิีด่ไีด้จากการถอดบท

เรียนและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ครอบคลุมท้ังด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย และการ

จัดการความเครียดท�ำให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีง่ายและได้ผลใน

การลดไขมันในเลือดและดัชนีมวลกาย แนวปฏิบัติที่ดีดัง

กล่าวจงึเหมาะในการลดไขมันในเลอืดของวยัท�ำงานในชนบท

ของอ�ำเภอยางชุมน้อย จังหวดัศรสีะเกษสอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของวไิลวรรณ ทองเจรญิ จันทนา รณฤทธวิชัิย สมจินต์ 

เพชรพนัธุศ์ร ีณฐัสรุางค์ บญุจนัทร์และวรวรรณ วาณชิย์เจรญิชยั8 

การศึกษาของ บ�ำเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ18 ซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติ

ท่ีดีในการลดไขมันในเลือดคือการลดอาหารไขมันทรานส์  

ลดแป้ง น�้ำตาล ของหวาน น�้ำอัดลม เพิ่มการรับประทานผัก

ผลไม้ 2-3 มือ้/วนั รบัประทานอาหารแต่พอด ีลดพลงังานจาก

อาหารที่ควรได้รับประมาณวันละ 500 -1,000 แคลอรี  

ออกก�ำลังกายร่วมด้วยสัปดาห์ละ 5 วันครั้งละ 20-30 นาที 

การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและ

ด�ำเนินวิถีชีวิตตามค�ำสอนทางศาสนา 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรสนับสนุนให้มีการจัดการความรู้เพ่ือลดไขมัน

ในเลือดของวัยท�ำงานอย่าง ต่อเนื่องและขยายเครือข่ายสู่วัย

อื่น ๆ  ของอ�ำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากไขมันในเลือดสูงในทุกกลุ่มวัย 	

	 2.	 ควรมีการน�ำกระบวนการจัดการความรูม้าใช้ในการ

ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหรอืปัญหาสขุภาพอืน่ๆ ท่ีมีอบุตัิ

การณ์และอตัราตายสงูในอ�ำเภอยางชุมน้อย จงัหวดัศรสีะเกษ 

เช่นโรคความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นต้น

	 3.	 ควรมีการติดตามต่อเนื่องทุก 3-6 เดือนเพื่อความ

ยัง่ยนืของความรูแ้ละพฤตกิรรมการลดไขมนัในเลอืด ตลอด

จนตดิตามความเส่ียงต่าง ๆ  จะช่วยให้สามารถคาดคะเนและ

ป้องกันการเกิดโรคท่ีจากไขมันในเลือดสูง ตลอดจนการ

วางแผนร่วมกับชุมชนในการจัดบริการเชิงรุกอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 4.	 ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในวัยท�ำงานที่มีปัญหาอ่ืน 

เช่น ปัญหาเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติที่ดีให้มีความสมบูรณ์เป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด(Best/

good  practices) ส�ำหรับวัยท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชใน

การสนบัสนนุทนุวจิยัในครัง้นีแ้ละกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการ

วิจัยจนท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 



176 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.4 : October - December  2018

References 
1.	 World Health Organization. Global action plan for 

the prevention and control of non-communicable 
diseases 2013-2020. Geneva; 2013.Available from: 
http://apps.who. int/iris/bitstream/10665/94384/1/ 
9789241506236_df?ua=1.

2.	 Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health.Study the situation Premature death of the 
Thai population, Thai  Health Survey 5th; 2016.

3.	 Office of the National Economic and Social Development 
Board, Ministry of Public Health, Mahidol University: 
Strategic Health Plan, Thai Lifestyle; 2010.

4.	 Bureau of Non-Communicable Diseases,Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health.Week 
2013; 44: 2016; 51.

5.	 Department of Health, Ministry of Public Health. 
Exercise Handbook for Creditors at Public Health: 
Bangkok; 2010; 38.

6.	 International Health Policy Development Office  
Research Project on  Health Investment in the  
National economic and Social Development Plan.The 
Graphic System Co., Ltd. Nonthaburi 2007; 10: 2011.

7.	 Martin S. Learning to Modernise: Creating the 
capacity to improve local public services,in: public 
Policy and Administration 1999; 14: 3; 54-66.

8.	 Vilaiwan Thongcharoen, Chantana Rarithipichai, 
Somjet Phupungsri, Nutt Suangkun and Worawan 
Vicharncharoenchai. Effectiveness of Knowledge 
Management Process on Knowledge and management 
of high blood pressure problems of the high.  
Journal of Nursing 2011; 29: 2.

9.	 Patient Registration Database for Special Clinics. 
Yangchumnoi Hospital Sisaket Province; 2016.

10.	 Cohen J. Statistical Power Analysis for Behavioral 
Sciences.New York: Academic Press; 2013. 

11.	 Petnapha Phacharanopponporn,Wasana Naipat, 
Saichol Singhong, Chatmanee Koonruang and  
Peungruthai Sriroj. The effects of participatory  
behavioral modification to reduce the blood lipid 
levels of people with abnormal blood lipids in the military 
medical community. Department of Pediatrics - Army 
Medical College of Nursing 2014; 67: 59-68

12.	 Ponpan Tasanason, Sumatana Klangkarn, and 
Peerasak Pruksa. Study Modification Model Health 
behaviors in  personnel with abnormal blood lipid.
Surin Province; 2012.

13.	 Yongyuth Sukpitak. A study of the self-management 
skills of diabetic patients.Aligned with the community 
way The sample was diabetic patients registered 
in the year 2012 and Continuous treatment at 
health promotion hospital in KhaoPhrabat, Chiang 
Saen, NakhonSiThammarat. Journal of Public 
Health Year 2012; 23: 4: 649-658. 

14.	 Sumalee Kiatchanok. Effects of using a modified 
diet for weight loss program of overweight and 
obese students. PhranakhonRajabhat University, 
SDU Research Jounal, Issue Month 2015; 8: 3.

15.	 Jintana Bua Thong Chan, Ubon SittineumAnd 
Smeujan Theraw atskul. Effects of self-management 
program on health  behaviors in risky individuals 
with abnormal metabolic syndrome. Journal of 
BoromarajonaniNursing College. NakhonRatchasima 
Year 2013; 19: 2.

16.	 Rusali, shahar, manaf and abdul. Effectiveness of 
a Structured Weight Management Program at 
Workplace among Employees of a Petroleum  
Industry in Malaysia.JurnalSainskesihatanMalaysia. 
UniversitiKebangsaan.the National  university of 
Malaysia; 2016.

17.	 Kraisorn Wiwatpatanakul, Sarit Ponglee and KateKaew 
jindinroj. Effectiveness of the camp. Health 3, 
Phichit Chomchitphong,Ph.D.,on weight loss and 
waist circumference of staff at the sixth health 
center.Weight or waist more Standard;2010.

18.	 Bampen Phongphetdit. Knowledge Management 
for good practice in Decreasing syndrome and  
Risk factors.Journal of Nursing, Ministry of Public 
Health 2017; 27: 1.

19.	 Thanyarat Phuchongchai and Supaporn Playrahan. 
Health Promotion Behaviors of People in Naphai 
sub-district Mueng Chaiyaphum District, Chaiyaphum 
Province. Journal of Nursing and Health Care 2018; 
36: 1: 119-126.

20.	 Chutiporn Hidagsorn, Rungnapha Jantra, Asanee 
Wanchai and ChiriyaIntana. Exercise Behavior 
Modification and Application of Transtheoretical 
Model. Journal of Nursing and Health Care 2017; 
35: 4: 25-33.


