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บทคัดย่อ

	 การบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำ�คัญของโรคเรื้อรังหลายโรคกล่าวคือโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และอ้วน การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินต่อระดับไขมันและนํ้าตาลใน

เลอืดในสตรทีีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรทีีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเทศบาล 

นครเชียงใหม่ จำ�นวน 30 ราย กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินที่ใช้การเสริม

สร้างพลงัอำ�นาจเปน็แนวคดิพืน้ฐานเป็นเวลา 6 เดอืน วเิคราะหห์าระดับไขมนัในเลือดด้วยวธิกีารทางเอนไซมแ์ละ 

นํ้าตาลในเลือดด้วยวิธีออโตแมด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่ม 

สัมพันธ์กัน

ผลการวิจัย พบว่า

	 ระดบัโคเลสเตอรอล และแอลดแีอล-โคเลสเตอรอลในเลือดระยะหลังเขา้รว่มโครงการตามรปูแบบทีเ่ปน็

ขอ้ตกลงร่วมกนัเพือ่สนบัสนุนพฤตกิรรมการกนิเพือ่ใหม้คีณุคา่ทางโภชนาการและปลอดภยัเปน็เวลา 6 เดอืนมคีา่

ลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี ่0.05 จากระยะกอ่นเขา้รว่มโครงการ  ระดบัเอชดแีอล-โคเลสเตอรอลระยะหลัง

เข้าร่วมโครงการเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 จากระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ สำ�หรับนํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย ไขมันสะสมในร่างกาย ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด และระดับกลูโคสในเลือดระยะก่อนและ

หลังเข้าร่วมโครงการไม่แตกต่างกัน
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	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ได้ให้รูปแบบที่ประยุกต์แนวคิดและกระบวนการของการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

เป็นแนวคิดพื้นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการกินเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือดในสตรีที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสูง

คำ�สำ�คัญ :	รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิ ไขมนัในเลอืด นํา้ตาลในเลอืด สตรภีาวะไขมนัในเลอืดสงู 

Abstract

	 Unhealthy eating is an important risk factor for several chronic diseases namely diabetes 

mellitus, hypertension, hyperlipidemia and obesity. The objectives of this Quasi-experimental 

research, one group pretest and posttest design, were to study the effects of the eating 

behavior modification model on serum lipid  and blood glucose levels in hyperlipidemic women. 

Participants in the study were 30 hyperlipidemic women living in Chiang Mai Municipal area. 

The subjects were participated in the eating behavior modification model based on empowerment 

for 6 months. Serum lipids were analyzed by enzymatic method, and blood sugar was analyzed 

by automated method. Data were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test. 

The results of study

	  revealed that after 6 months of active participation in program related to promote eating 

behavior toward nutritive value and safety, Total cholesterol and LDL-cholesterol were significantly 

lower than those at before participation the program the beginning (p<0.05). HDL-Cholesterol  

were significantly higher than those at before participation the program (p<0.05). There were no 

significant differences of body weight, body mass index, body fat, serum triglyceride level and 

blood glucose level among women before and after participation the program. The result of this 

study provides the model, based on application of the empowerment concept and process, to 

promote eating behavior for controlling of serum lipid in hyperlipidemic women.

Key words : Eating Behavior Modification Model, Serum Lipid, Blood Glucose, Women, 	

			   Hyperlipidemia

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเจบ็ปว่ยของคนไทยในปจัจบุนัมแีนวโนม้ทีจ่ะ 

ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความ 

ดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และโรค

มะเรง็ เปน็ตน้ โรคหวัใจ และโรคมะเรง็ยงัเปน็สาเหตกุาร

ตายที่สำ�คัญของคนไทยอันดับหน่ึงและสอง ตามลำ�ดับ 

(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) โรคหัวใจท่ีสำ�คัญคือ

โรคหัวใจขาดเลือดซ่ึงเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  

ภาวะนีม้ปีจัจยัเส่ียงทีส่ำ�คัญคือ ภาวะไขมนัในเลือดสูงซึง่

หมายถงึการทีม่รีะดบัโคเลสเตอรอล (total cholesterol; 

TC) และไลโปโปรตนีชนดิความหนาแนน่ตํา่ (low density 

lipoprotein; LDL-C) ในเลือดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ 

ร่วมกับการมีไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง (high 

density lipoprotein; HDL-C) ในเลือดอยู่ในระดับตํ่า 

อ้วนแบบลงพุง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
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เป็นต้น (Davis & Duvernoy, 2011; Dudex, 2001; 

Wardlaw, Hampl, & DiSilvestro, 2004) การควบคุม 

ระดับไขมันและนํ้าตาลในเลือดที่สำ�คัญคือ การควบคุม 

อาหาร การออกกำ�ลงักาย และการรกัษาดว้ยยาเนือ่งจาก 

การปอ้งกนัและลดความรนุแรงของภาวะหลอดเลอืดแดง 

แข็งด้วยการลดระดับโคเลสเตอรอลและระดับไลโป

โปรตีนชนิดความหนาแน่นต่ําในเลือดร่วมกับเพิ่ม 

ระดับไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูงในเลือดดังน้ัน

การควบคุมอาหารที่สำ�คัญก็คือ ลดการบริโภคอาหาร

ที่มีโคเลสเตอรอล กรดไขมันอิ่มตัวสูงและกรดไขมัน

ชนิดทราน แต่ให้เพิ่มการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

ของกรดไขมันไม่อิ่มตัวสูง ซึ่งจากการศึกษาจำ�นวน

มากต่างก็พบทำ�นองเดียวกันคือการบริโภคอาหารใน

ลักษณะดังที่กล่าวข้างต้นร่วมกับการออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิคทำ�ให้ระดับโคเลสเตอรอลและระดับ 

ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นตํ่าในเลือดลดลง 

(National Cholesterol Education Program, 2002; 

Popkin, 2001; Tuomilehto, Lindström, Erikson, 

Valle, Hämäläinen, & Pirjo Ilanne-Parikka,  

2001; World Health Organization, 2004)

	 การควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบิคเป็นกิจกรรมท่ีสำ�คัญกิจกรรมหน่ึงของโครงการ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทาง

โภชนาการและปลอดภัย ท่ีผู้วิจัยได้จัดทำ�ข้ึนโดยใช้

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมาเป็นแนวทางใน

การดำ�เนินงานโครงการ เพื่อให้สตรีมีพฤติกรรมการ

กินที่ถูกต้องและปลอยภัยจากโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญคือ 

โรคไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ซึ่งสตรี คู่สมรส และผู้นำ�

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการระดมความคิดเห็นในการ

ค้นหารูปแบบและวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหาร ได้

รับความรู้ผ่านการจัดอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อ

ให้สตรีมีการรับรู้ประโยชน์และลดอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และ

มีการแสดงพลังให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ท่ีก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม และชุมชน 

จากการประเมินสุขภาพของสตรีท่ีเข้าร่วมโครงการ

นี้พบว่ามีสตรีจำ�นวนหนึ่งที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการประเมินประสิทธิผลของ

การใช้รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินเพื่อ 

ใหไ้ดคุ้ณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยนีต้อ่ระดบัไขมนั

และนํ้าตาลในเลือดในสตรีที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงเพื่อ

จะได้แนวทางในการพัฒนารูปแบบให้มีประสิทธิภาพใน

ควบคุมภาวะไขมันในเลือดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดและระดับ

นํ้าตาลในเลือดของสตรีที่มีไขมันในเลือดสูงระยะก่อน

และหลังการเข้าร่วมโครงการ

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	 ระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ แอลดี

แอล-โคเลสเตอรอล และน้ําตาลในเลือดระยะหลังเข้า

ร่วมโครงการตํ่ากว่าระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ

	 2. 	ระดบัเอชดแีอล-โคเลสเตอรอลระยะหลงัเขา้

ร่วมโครงการสูงกว่าระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดการเสริมสร้าง 

พลงัอำ�นาจมาเป็นพืน้ฐานในการศกึษาและนำ�กระบวนการ

เสริมพลังอำ�นาจซึ่ งประกอบด้วยการสะสมพลัง 

(collecting power) การปรับดุลพลัง (balancing 

power) และการแสดงพลัง (exercising power) 

(Boonyasopun, 2000) มาเป็นวิธีการส่งเสริมให้สตรี 

คู่สมรส และผู้นำ�ชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหารูปแบบ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน กิจกรรมในระยะน้ี

ประกอบด้วยการประชุมกลุ่มสตรี คู่สมรส และผู้นำ�

ชุมชนเพื่อระดมความคิดเห็นเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติใน

การได้มาของอาหาร การเตรียมอาหาร ลักษณะและ

ปริมาณอาหารที่บริโภค การบริโภคอาหาร การเก็บและ

ถนอมอาหารรวมทั้งการทิ้งอาหาร และความปลอดภัย
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ของอาหารเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย 

การปลุกให้เกิดความตระหนักและร่วมค้นหาทางเลือก

และแนวทางการทำ�กิจกรรม กำ�หนดลักษณะกิจกรรม

ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการกินเพือ่ให้ไดค้ณุคา่ทาง

โภชนาการและปลอดภยั ประเมนิความรูแ้ละจดัอบรมให้

กบัสตร ีคูส่มรส และผูน้ำ�ชมุชนเพือ่ให้สตรรีบัรูป้ระโยชน์

และลดอปุสรรคของปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้น

โภชนาการ และแสดงพลังให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม และชุมชน 

เมือ่สตรทีีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูเขา้รว่มโครงการนีแ้ลว้

สตรีเกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญของการควบคุม

อาหาร ใหค้วามรว่มมอืและแสวงหาแนวทาง และปฏบตัิ

ตามด้วยประสบการณ์ตนเองและได้รับการสนับสนุนทั้ง

จากคูส่มรส ประชาชนในชมุชน และผู้นำ�ชุมชนทำ�ใหก้าร

ควบคุมระดับไขมันสำ�เร็จและมีความยั่งยืนได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยเรื่องน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิด

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นสตรีที่หมายถึงผู้หญิงที่มีไขมัน

ในเลือดสูงคือมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงตั้งแต่ 

200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้นไปและมีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไปที่อาศัยในชุมชนเคหะชุมชน เขตเทศบาลนคร

เชียงใหม่ อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  และมีหน้าที่ 

ในการจดัเตรยีมอาหารและปรงุอาหารของครอบครวั ใน

ระหวา่งเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2548 ถึง เดอืนมนีาคม พ.ศ. 

2549 เลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคุณสมบตัขิา้งตน้ไดจ้ำ�นวน 

49 รายแต่มีเพียง 30 รายท่ีเข้าร่วมตลอดโครงการซึ่ง

เพยีงพอตามเกณฑก์ารกำ�หนด power analysis เทา่กบั 

0.8 ค่าความมีนัยสำ�คัญเท่ากับ 0.05 และค่า effect 

size เทา่กบั 1.2 ซึง่กลุม่ตวัอยา่งไมค่วรนอ้ยกวา่ 25 ราย 

(Polit & Back, 2003) 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. เครือ่งมอืในการดำ�เนนิงานวจิยั ประกอบด้วย

	 1.1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน

  		  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน 

เพื่อให้ ได้ คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย มี  

กิจกรรมดังนี้

		  1.1.1	 จัดตั้งกลุ่มของสตรี คู่สมรส และ

ผู้นำ�ชุมชนโดยได้แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มคือ การจัดตั้งกลุ่ม 

ผักปลอดสารพิษ กลุ่มสุขภาพ กลุ่มอ.ย.ชุมชน และ กลุ่ม

ประกอบอาหาร 

		  1.1.2	 เดนิรณรงคเ์ก่ียวกับอาหารปลอดภยั 

		  1.1.3	 ใช้ชุดทดสอบอาหาร 4 ชุด คือ  

ชุดทดสอบบอแรกซ์ ชุดทดสอบสารกันเชื้อรา ชุดทดสอบ

ฟอร์มาลิน และชุดทดสอบสารฟอกขาวในการตรวจสาร

ปนเปื้อนในอาหาร 

		  1.1.4	 อบรมใหค้วามรูแ้ก ่สตร ีคู่สมรส และ

ผู้นำ�ชุมชนเกี่ยวกับ	

			   1)	 ผลกระทบด้านสุขภาพจากการ

บริโภคอาหารในสถานการณ์ปัจจุบัน 

			   2)	 การตรวจสารปนเปือ้นในอาหารและ

ฝึกปฏิบัติการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร       

			   3)	 กระบวนการกลุ่ม 

			   4)	 การบริโภคอาหารกับการเกิดมะเร็ง

และการป้องกัน 

			   5)	 การบริโภคอาหารกับการป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง และภาวะอ้วน 

			   6)	 อาหารเสริมสุขภาพ 

		  1.15	 สาธติการประกอบอาหารให้มคีณุคา่

และปลอดภัย 

		  1.1.6	 ออกกำ�ลังกายโดยเต้นแอโรบิคและ

จี่กง 

		  1.1.7	 รณรงคเ์รือ่งสขุาภบิาลสำ�หรบัรา้นคา้

ที่จำ�หน่ายอาหาร 

		  1.1.8	 ดูงานการปลูกผักปลอดสารพิษ 

		  1.1.9	 การจัดประชุมกลุ่มผู้นำ�แต่ละกลุ่ม

ย่อยเป็นประจำ�ทุกเดือน 
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	 ในระหว่างการดำ�เนินงานนี้ผู้วิจัยได้ทำ�หน้าที่

ประสานงาน ชีแ้นะ และกระตุน้ใหท้กุคนรว่มแสดงความ

คิดเห็นในการหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย 

	 1.2	 คู่มือเรื่องสุขาภิบาลอาหาร อาหารสำ�หรับ 

การป้องกันและควบคุมภาวะไขมัน ใน เลื อดสู ง  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง

	 1.3	 โปรแกรมวเิคราะหส์ว่นประกอบของอาหาร 

INMUCAL ของสถาบันวิจัย

      	 โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ. 2548  

(Puwastein, Raroengwichit, Sungpuag, & Judprasong, 

1999)

	 1.4 อุปกรณ์และน้ํายาในการตรวจหาสารปนเป้ือน 

 คือ ยาฆ่าแมลง สารฟอกขาว สารบอแร็กซ์และสารกันเช้ือรา

	 2.	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ดังนี้

	 2.1	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลซึง่ประกอบดว้ย 

ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้ อาชีพ โรคประจำ�ตัว และแหล่งของคำ�

แนะนำ�ด้านสุขภาพ

	 2.2 เครื่องชั่งนํ้าหนักและวัดส่วนสูง 

	 2.3	 เครือ่งวดัไขมนัใตผ้วิหนัง (Bioimpedance)

	 2.4	 วิธีการวัดทางชีวสรีรวิทยา มีดังนี้

		  2.4.1 ตรวจวัดระดับโคเลสเตอรอล 

ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง และ

   		  ไตรกลีเซอร์ไรด์ โดยวิธี enzymatic

 colorimetric method แล้ววัดด้วยเครื่อง Reflotron  

		  2.4.2 คำ�นวณปรมิาณไลโปโปรตนีชนดิความ

หนาแน่นต่ํา ได้จากสูตรของ Friedewald’s formula 

(Friedewald, Levy, & Frederickson, 1972)

		  2.4.3 ตรวจหานํ้าตาลในเลือดด้วยวิธี

 Automated

		  2.4.4 วัดปริมาณไขมันสะสมในร่างกายโดย

ใช้เครื่องมือ Bioimpedance 

	 3. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 การทดสอบความตรงของเนือ้หา (content validity)

	 3.1 คู่มืออาหารสำ�หรับการป้องกันและควบคุม

ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

และมะเร็ง และสุขาภิบาลอาหาร ผู้วิจัยได้นำ�ไปตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

5 ท่าน และนำ�ไปหาค่า ดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(content validity index) จนได้ค่าเท่ากับ 1 และ 

	 3.2 การวิเคราะห์หาสารชีวเคมีในเลือดจะมีการ

ควบคุมความตรงโดยการตรวจสอบเครื่องมือ การใช้ตัว

ควบคุม (control) และใช้นํ้ายาที่ได้มาตรฐาน

การรวบรวมข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยเชียงใหม ่และไดร้บัอนมุตัใิหร้วบรวมขอ้มลู

จากนายกเทศมนตร ีเทศบาลนครเชยีงใหม ่จากนัน้ผูว้จัิย 

ได้เข้าพบผู้นำ�ชุมชนเคหะ เขตเทศบาลนครเชียงใหม่ 

จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย การเข้า

ถึงกลุ่มตัวอย่างคือสตรี รวมทั้งคู่สมรสและผู้นำ�ชุมชน

ซ่ึงผู้วิจัยได้แนะนำ�ตนเองและขอความร่วมมือโดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความ

รว่มมอืในการวจัิย และกลุม่ตวัอยา่งเซ็นชือ่ในใบยนิยอม

การเขา้รว่มโครงการกอ่นทีผู้่วจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู และ

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการให้ความร่วมมือในการ

วิจัยเป็นไปตามความสมัครใจทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องอธิบาย

เหตุผล และไม่มีผลใดๆ ทั้งสิ้น และได้พิทักษ์สิทธิของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยทำ�ลายตัวอย่างเลือดทันที 

ภายหลังได้รับผลการตรวจวิเคราะห์เรียบร้อยแล้วและ

ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูลมีดังนี้

	 1.	 เจาะเลือดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจหา

ระดับไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด ไขมันสะสมใน

ร่างกาย ชั่งนํ้าหนักตัว และวัดส่วนสูง ครั้งที่ 1 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทาง

โภชนาการและปลอดภัยร่วมกับคู่สมรสและผู้นำ�ชุมชน
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ที่ชุมชนเคหะเป็นเวลา 6 เดือน

	 3.	 เจาะเลือดกลุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจหาระดับ 

ไขมนัในเลอืด นํา้ตาลในเลอืด ไขมนัทีส่ะสมในรา่งกายและ 

ชั่งนํ้าหนัก ครั้งที่ 2 เมื่อเข้าร่วมโครงการฯ ครบ 6 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 

และเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย 

ไขมันสะสมในร่างกาย และน้ําตาลในเลือดของกลุ่ม

ตวัอยา่งระหวา่งกอ่นและหลงัเขา้รว่มโครงการโดยใชส้ถติ ิ

dependent t-test

ผลการวิจัย

	 ค่าเฉลี่ยของนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และไขมัน 

สะสมในร่างกายระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการไม่

แตกตา่งกนั (ตารางที ่1) ระดบัโคเลสเตอรอล และแอลดี

แอล-โคเลสเตอรอลในเลอืดระยะหลงัเขา้ร่วมโครงการลด

ลงอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิที ่0.05 จากระดบัระยะก่อน

เข้าร่วมโครงการ แต่ระดับเอชดีแอล-โคเลสเตอรอลใน

เลือดมีระดับเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 

จากระดับระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ สำ�หรับระดับ

ไตรกลีเซอร์ไรด์และกลูโคสระยะก่อนและหลังเข้าร่วม

โครงการไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสัดส่วนของร่างกายจำ�แนกตามระยะการเข้าร่วมโครงการ 

(n=30)

ตัวแปร
ระยะการเข้าร่วมโครงการ

t
p-value

(2-tailed)ก่อน หลัง

นํ้าหนักตัว  กก 60.10+8.20 59.83+8.60 0.643 0.524

ดัชนีมวลกาย  กก/ม2 25.29+3.44 25.18+3.65 0.615 0.544

ไขมันสะสมในร่างกาย % 31.47+3.94 30.36+7.29 1.015 0.318

x
_  

±
 
SD

ตัวแปร
ระยะการเข้าร่วมโครงการ

t p-value
ก่อน หลัง

Total Cholesterol    มก/ดล 218.73+24.19 210.60+29.66 1.787 0.042

LDL-Cholesterol     มก/ดล 137.26+27.73 128.24+27.52 2.430 0.011

HDL-Cholesterol     มก/ดล 53.69+12.60 56.99+11.62 -1.828 0.039

Triglyceride            มก/ดล 138.74+68.70 126.85+51.64 1.201 0.120

Glucose                 มก/ดล 93.13+25.42 88.20+27.85 0.948 0.175

x
_  

±
 
SD

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับไขมันและกลูโคสในเลือดจำ�แนกตามระยะการเข้าร่วม

โครงการ (n=30)
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การอภิปรายผล

	 นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และไขมันสะสมใน

ร่างกายของกลุ่มตัวอย่างหรือสตรีที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสูงระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณทางโภชนาการ

และปลอดภัยแล้วไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 1) แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นว่านํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย และไขมันสะสมในร่างกายมีแนวโน้ม 

ที่จะลดลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโครงการนี้เป็นโครงการ 

ที่เน้นกิจกรรมให้สตรีมีการบริโภคอาหารเพื่อให้ได้ 

คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยเป็นหลัก ดังน้ัน 

การควบคุมนํ้าหนักตัวโดยการควบคุมอาหารและการ

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคยังมีประสิทธิภาพไม่เพียง

พอเพราะโครงการนี้ยังขาดกิจกรรมที่เน้นและให้สตรีมี

ทกัษะในการประเมนิปรมิาณพลงังานทีไ่ดร้บัจากอาหาร

ที่บริโภคซ่ึงจะช่วยให้สตรีบริโภคอาหารให้ได้พลังงานท่ี

น้อยกว่าความต้องการของร่างกายซ่ึงจะทำ�ให้ร่างกาย

มีการเผาผลาญหรือสลายพลังงานจากไขมันท่ีสะสมใน

ร่างกายออกมาใช้ทดแทนพลังงานท่ีต้องการใช้เพิ่มขึ้น 

ซึ่งการปฏิบัติในลักษณะน้ีเป็นระยะเวลาหน่ึงจะทำ�ให้

ปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกายจะลดลงและจะทำ�ให้

นํ้าหนักตัวลดลงได้ในที่สุด (NCEP, 2002) ดังนั้นผลการ

วจิยันีจ้ะชว่ยให้สตรทีีม่ภีาวะอว้นไดท้ราบและเพิม่ความ 

ตะหนักถึงความสำ�คัญและเพิ่มกิจกรรมเพื่อให้การ 

ควบคุมน้ําหนักตัวประสบผลสำ�เร็จได้ ดังการวิจัยใน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีได้ใช้แนวคิดการ 

เสริมสร้างพลังอำ�นาจเป็นแนวทางในการศึกษาเช่นกัน

ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ได้รับความรู้และ

เพิ่มทักษะในการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย

และกิจกรรมทางกายเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวแล้ว ทำ�ให้

นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และไขมันท่ีสะสมในร่างกาย 

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงระยะหลังเข้าร่วม 

โครงการลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจากระยะ

ก่อนเข้าร่วมโครงการ และร้อยละของการลดลงของ

นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และไขมันท่ีสะสมในร่างกาย

มากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเทียบกับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงและไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 

(Boonyasopun, Aree, Avant, 2008)  

	 ระดับโคเลสเตอรอล และแอลดีแอล-โคเลส 

เตอรอลในเลือดระยะหลังเข้าร่วมโครงการลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 จากระยะก่อนเข้า

ร่วมโครงการ และระดับเอชดีแอล-โคเลสเตอรอล

ในเลือดเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05  

จากระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ (ตารางที่ 2) ซึ่งผล 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และพบ

เช่นเดียวกันกับการวิจัยในผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันใน 

เลือดสูงที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ

ที่ใช้การเสริมสร้างพลังอำ�นาจเป็นแนวคิดพื้นฐานใน

การวิจัยที่พบว่าระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์

ไรด์ในเลือดลดลงจากระดับระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ  

และตํ่ากว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงและไม่ได้เข้าร่วมโครง 

การหรือกลุ่มควบคุม (Boonyasopun,Aree, Avant,  

2008) นอกจากนี้ยังพบเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการสอนเพื่อเสริมสร้าง 

พลังอำ�นาจเป็นเวลา 1 ปี และทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์มีระดับลดลง 

อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(Gagliardino, Etchegoyen, &  

Pednid-LA Research Group, 2001) แม้ว่าระดับไตร

กลีเซอร์ไรด์และกลูโคสในเลือดระยะก่อนและหลังเข้า

รว่มโครงการไม่แตกตา่งกนั นัน้ (ตารางที ่2) แตร่ะดบัไตร

กลีเซอรไ์รดแ์ละกลโูคสในเลอืดทัง้ระยะกอ่นและหลังเขา้

รว่มโครงการนีอ้ยูใ่นเกณฑป์กตซิึง่ไมม่ผีลกระทบตอ่การ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือด (NCEP, 2002)  

	 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่าการเสริมสร้าง 

พลังอำ�นาจมีความสำ�คัญของในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการกินเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของ

สตรีที่มีภาวะไขมนในเลือดสูงได้ โครงการนี้จึงเหมาะสม

ทีจ่ะนำ�ไปประยกุตใ์ชเ้พือ่ควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดของ

สตรทีีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูได ้แตอ่ยา่งไรกต็ามสตรทีีม่ี

ภาวะไขมันในเลือดสูงควรได้รับข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้

เพื่อจะเพิ่มกิจกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวซึ่งจะช่วย

ใหก้ารปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดในสตรทีีม่ภีาวะ

ไขมันในเลือดสูงได้ดียิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 1. ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน

เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย ให้สตรีที่

มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีศักยภาพในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการกินเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด  

	 2. ได้ข้อมูลพื้นฐานในการนำ�เสนอผู้นำ�ชุมชน

ซึ่งเป็นผู้นำ�ท้องถิ่นเพื่อวางนโยบายและแผนรวมทั้งการ 

ปรับปรุงกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

แก่สตรีที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงให้มีพฤติกรรมการกิน

ที่ดียิ่งขึ้น

	 3. ได้ชุมชนตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการ 

สร้างเสริมพลังอำ�นาจเพื่อแก้ไขปัญหาสตรีท่ีมีภาวะ 

ไขมันในเลือดสูง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1 .  ศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ

ปลอดภัยนี้สำ�หรับสตรีในระยะเวลาที่นานข้ึน เช่น 

ติดตามจนถึงระยะเวลา 1 ปี

	 2.	 ศึกษาผลของรูปแบบการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ

ปลอดภัยนี้ในสตรีที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงสำ�หรับ 

ชมุชนอืน่ๆ ซึง่อาจพบความแตกตา่งกนัไดต้ามบรบิทของ

วัฒนธรรมที่แตกต่างกันได้
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