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 บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ที่่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) 

       วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 60 คน เป็็นผู้้�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี ที่่�ศููนย์์ส่่งเสริมสุุขภาพ

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย ดำำ�เนิินการ

ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2565 ถึึง กัันยายน 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าความถี่่�   

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย สวนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรที่่�ศึึกษา ด้้วยสถิติิ Paired t-test และ             

Independent t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 95% Confidence Interval

    ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมจััดการตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมากกว่่า 1.24 คะแนน (95%CI; 0.96, 1.52) และมีีค่่า

เฉลี่่�ยระดัับไขมััน LDL ในเลืือด ในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.029) โดยมีีค่่าระดัับไขมััน 

LDL ในเลืือดน้้อยกว่่า 15.96 มก./ดล. (95%CI; 1.73, 30.19)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองดีีขึ้้�น และระดัับไขมัันใน

เลืือดเปลี่่�ยนแปลงลดลง

คำำ�สำำ�คััญ : โปรแกรมการจััดการตนเอง; พฤติิกรรมสุุขภาพ; ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

*,** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ, *** พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ  ,**** พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                  



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)174

ABSTRACT
    Purposes : To study the effects of self-management program on health behavior and serum lipid 

level among individuals with dyslipidemia. 

     Study Design : Quasi-experimental research. 

      Materials and Methods : The total sample group was 60 people, who came to receive annual health 

check-up services, at the Wellness center Roi Et Hospital. Patients with abnormal blood lipids. The 

sample group was divided into an experimental group of 30 cases and a control group of 30 cases.              

Conducted between October 2022 and September 2023. Data were collected using a questionnaire. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Compare the means of the 

studied variables with Paired t-test and Independent t-test statistics. Set the statistical significance level 

at 95% Confidence Interval. 

     Main findings : After the experiment, the experimental group had a significantly higher mean 

self-management behavior in people with hyperlipidemia than the control group (p=.001). The mean 

behavior was more than 1.24 points (95%CI; 0.96, 1.52). The mean LDL level in the blood in the                       

experimental group was lower than that in the control group, statistically significant (p=.029). LDL level 

in the blood was less than 15.96 mg/dL (95%CI; 1.73, 30.19). 

     Conclusion and recommendations : The self-management program resulted in the sample having 

better self-management behavior and blood lipid levels changed for the better.

Keywords : Self-management program; Health behavior; Dyslipidemia

*,** Registered Nurse Professional Level,  ***  Registered Nurse Practical Level, **** Registered Nurse, Roi Et Hospital
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บทนำำ�
    ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (Dyslipidemia) จััดเป็็น

ปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญและมีีแนวโน้้มสููง              

อย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลกเพราะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรค

เรื้้�อรัังต่่างๆ เป็็นผลให้้เสี่่�ยงต่่อภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง 

(Atherosclerosis) และเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(Cardiovascular disease) ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงใน

การรัักษา และมีีอััตราเสีียชีีวิิตสููง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ

การเสีียชีีวิติของประชากรอันัดับัต้้น ๆ  ของโลก ซึ่่�งคร่า่ชีีวิติ

ผู้้�คนไปประมาณ 17.90 ล้้านคนในแต่ล่ะปีปีระมาณร้้อยละ 

32 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดสำำ�หรัับในประเทศไทยพบว่่า

ปััญหาไขมัันในเลืือดผิิดปกติิมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากรายงานการสำำ�รวจภาวะสุุขภาพของประชากรไทยโดย

การตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ.2557 และครั้้�งที่่� 6                    

พ.ศ. 2562-2563 พบความชุุกของภาวะคอเลสเตอรอลสููง 

(Total cholesterol ; TC ) ≥ 240 มก./ดล. ในประชากร

ไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปมีีร้้อยละ 16.4 และ 23.5 ตามลำำ�ดัับ 

จะพบความชุุกในผู้้�หญิิงสููงกว่า่ผู้้�ชายและเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นและสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี สถิิติิปีี พ.ศ. 2563 

มีีรายงานการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด                    

ในประเทศไทย อััตราการเสีียชีีวิิต 32.57 และในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด อััตรา 32.75 ต่่อประชากร 100,000 ราย1       

        ศููนย์ส์่ง่เสริมิสุขุภาพ (Wellness center) โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็ด็ ให้้บริกิารตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีีแก่่บุคุลากรหน่ว่ย

งานราชการและบุุคคลภายนอก จากการให้้บริิการเมื่่�อ                 

ปีี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 พบว่่าผู้้�รัับบริิการมีีไขมััน

ในเลืือดสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ ร้้อยละ 70.93, 68.99 และ 

73.35 ตามลำำ�ดัับ และให้้การดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติิ ที่่�ไม่่พบว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

หลอดเลืือดหัวัใจและหลอดเลืือดสมองมาก่อ่นมีีการติดิตาม

นััดหมายให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นประจำำ�ทุุก 3-6 เดืือน แต่่พบว่่า

ระดัับไขมัันในเลืือดยัังสููง จากการสนทนากลุ่่�มและประเมิิน

พบว่่ามีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม ทั้้�งด้้านการบริิโภค

อาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และขาดความตระหนัักถึึง

อัันตรายจากภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

      จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวข้้องการวิิจััยที่่�ผ่่านมา

พบว่่า การจัดัการตนเอง ได้้นำำ�มาใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั และ

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ใช้้รัักษาโรคเรื้้�อรัังได้้ประสบผลสำำ�เร็็จ                 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมโรคป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน           

ไม่ใ่ห้้ความรุนุแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น แนวคิดิการสร้้างโปรแกรม

การจััดการตนเอง (Self-management program)2                

ก่่อให้้เกิดิผลลัพัธ์ที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัต่่างๆ อย่่างกว้้างขวาง 

ยัังช่่วยให้้บุุคลากรทางสุุขภาพ ใช้้เป็็นแนวทางในการดููแล                  

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพื่่�อช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น   

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยในฐานะบุุคลากรด้้านสุุขภาพ               

จึึงนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันใน

เลืือดสููงต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับไขมัันในเลืือด               

โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเองของ Creer T3              

นำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้้ในการจัดัโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ ด้้วยกระบวนการสร้้างทักัษะแนวคิดิ แก้้ปัญัหา และ

วางแผนจััดการปััจจััยต่่างๆที่่� เ ป็็นปััญหาด้้วยตนเอง                     

ซึ่่�งโปรแกรมส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสามารถใช้้

เป็น็เคร่ื่�องมืือหรืือแนวทางหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้้ผู้้�รับับริกิาร

มีีปัญหาภาวะไขมัันในเลืือดสููงมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม

และตระหนัักในการดููแลสุุขภาพตนเอง มีีระดัับไขมัันใน

เลืือดลดลง ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรง มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยศึกึษาแบบสองกลุ่่�ม  

มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการจัดัการตนเอง

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติโิดยมีีรายละเอีียดการศึกึษา ดังันี้้�

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       ประชากร คืือ ผู้้�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีที่่�

ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดที่่�มีีภาวะไขมััน           

ในเลืือดผิิดปกติิ ช่่วงเวลาระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2565            

ถึึง กัันยายน 2566

       กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�มารับับริกิารตรวจสุขุภาพประจำำ�ปี 

ที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดที่่�มีีภาวะไขมััน 
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ในเลืือดผิิดปกติิ มีีค่่าระดัับไขมัันในเลืือด LDL>130 มก./ดล. 

และมีีค่า่ระดับัไขมันัไตรกลีีเซอไรด์ใ์นเลืือด >150 มก./ดล.4 

ช่่วงเวลาระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2565 ถึึง กัันยายน 2566

     การคำ ำ�นวณขนาดตััวอย่ ่าง กำ ำ�หนดขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample Size) จากสููตรคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มตััวอย่่าง ทิิศทางทดสอบ

ทางเดีียว (One-side test) โดยโปรแกรม Statistics 

analysis and sample size

Alpha (a) =0.05   	

Beta (ß) =0.2

Mean of difference =0.3	

S t anda r d  dev i a t i o n  o f d i f f e r en ce=0 . 4

Minimum paired sample needed =30

      จากคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจะได้้กลุ่่�มศึึกษาทั้้�งหมด 

30 คน

      เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) เป็็นผู้้�มีีอายุ ุ25- 60 ปีี ทั้้�งเพศหญิิง                               

และเพศชาย ผ่า่นการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปี และมีีผลระดับั

ไขมัันในเลืือดชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งหรืือมากกว่่าหนึ่่�งชนิด                

สููงกว่่าปกติิ ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ (TG) > 150 มก./ดล.                    

แอลดีีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) >130 มก./ดล.                       

2) เคยได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่พบภาวะไขมันัในเลืือด

ผิิดปกติิ 3) ไม่่เคยได้้รับการรัักษาด้้วยยาหรืือสารเคมีีใดๆ 

มาก่่อน 4) ไม่่มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดัันโลหิติสููง 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ โรคไตเรื้้�อรััง 5) เป็็นผู้้�ท่ี่�             

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถเข้้าใจ และสื่่�อสารภาษา

ไทยได้้ 6) มีีเบอร์์โทรศััพท์์เพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�วิิจััย และ

สามารถใช้้โทรศััพท์์สื่่�อสารได้้ และ 7) ผู้้�ป่่วยเต็็มใจเข้้าร่่วม

วิิจััย

      เกณฑ์์การคััดออก 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ครบทุุกครั้้�งตามระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนดในการ

ทดลอง 2) ผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลระหว่่าง      

การทดลอง และ 3) ย้้ายที่่�อยู่่�        

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููลซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� 

   1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการ

จััดการตนเอง

      2 .  เครื่่� อ งมืื อที่่� ใช้้  ในการ เ ก็็บรวบรวมข้้ อมูู ล      

    1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และการ

บัันทึึกการตรวจสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตััว การดื่่�มสุุรา 

การสููบบุุหร่ี่� และการรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง                      

2) แบบประเมิินพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 16 ข้้อ

   การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจิัยันำำ�เครื่่�องมืือ                

ที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลองที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ โปรแกรม            

การจััดการตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ           

เพื่่�อตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content Validity) 

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย พยาบาลที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััย และนัักสุุขศึึกษาที่่�มีีความ

เชี่่� ยวชาญด้้านพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และ                            

นัักโภชนาการผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีค่่าความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา 

(Index of objective-item congruence : IOC) ระหว่่าง 

0.80 ถึึง 1.00 แบบสอบถาม พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ด้้านการรัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลังกายที่่�ได้้รัับ

การแก้้ไขเหมาะสม นำำ�ไปตรวจสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ 

(Reliability) โดยนำำ�ไปทดลองกัับผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติิที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ส่่งเสริมสุุขภาพมีีลักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 35 คน หาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficcient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.89                 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

       1. ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิจิัยั (เจ้้าหน้้าที่่�ของ

ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�ผ่่านการอบรม) ทำำ�การคััดเลืือก             

กลุ่่�มตัวัอย่่างยินิดีีเข้้าร่่วมการวิจิัยั และมีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์ 

การคัดัเลืือกโดยพิจิารณาจากเวชระเบีียนซักัประวัตัิ ิผลการ
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ตรวจทางกาย และผลตรวจระดัับไขมัันในเลืือด ครั้้�งล่่าสุุด

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งหรืือมากกว่่าหนึ่่�ง           

ชนิิดสููงกว่่าปกติิ ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ (TG) > 150 มก./ดล.              

แอลดีีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) >130  มก./ดล. ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565- 

กัันยายน 2566 และรัับบริิการต่่อเน่ื่�องท่ี่�ศููนย์์ส่่งเสริม  

สุุขภาพโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 60 คน โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 30 คน โดยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม              

การจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับไขมััน      

ในเลืือดของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ สถานจัดัโครงการ

ศึกึษา ที่่�ศููนย์ส์่ง่เสริมิสุขุภาพโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ระยะเวลา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััย เครื่่�องมืือ           

ที่่�ใช้้ และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทราบและลงนามให้้ในใบยิินยอม และสมัครใจเข้้าร่่วม

โครงการ

       2. ขั้้�นทดลอง

         1) กลุ่่� มควบคุุม ครั้้�งที่่� 1 หลัังจากกลุ่่� มตััวอย่่าง

ตอบรัับการเข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว จะแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 

6 คน จำำ�นวน 5 กลุ่่�ม รวม 30 คน มีีการลงทะเบีียนร่่วม

กิิจกรรม ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง ประเมิินสััญญาณชีีพ และ

บัันทึึกระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิด

ปกติิจากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ แล้้วผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามพฤติิกรรมการจัดัการตนเองใช้้เวลา 30 นาทีี 

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการบริิการของศููนย์์ส่่งเสริิม  

สุุ ขภาพตามปกติิ  บัั นทึึ กผลระดัับ ไขมััน ใน เลืื อด                              

สอนสุุขศึึกษา แจกแผ่่นพัับความรู้้�ตามมาตรฐานการ

พยาบาลหลัังจากเก็็บข้้อมููลเสร็จสิ้้�น สัปัดาห์์ที่่� 12 นัดัหมาย

ทำำ�แบบประเมินิพฤติกิรรมการจัดัการตนเองหลังัให้้บริกิาร

ตามมาตรฐานสััปดาห์์ 16 นััดหมายเข้้ารัับบริิการของศููนย์์

ส่ง่เสริมสุขุภาพตามปกติิเพื่่�อตรวจค่าไขมัันในเลืือด ประเมิิน

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

        2) กลุ่่�มทดลอง สััปดาห์์ 1 หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบรัับการเข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว ลงทะเบีียนร่่วมกิิจกรรม         

ตรวจประเมิินร่่างกาย ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง ประเมิิน

สััญญาณชีีพ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ความดัันโลหิิต ตรวจวัด         

องค์์ประกอบร่่างกาย (Body composition analyzer) 

และบันัทึกึระดับัไขมันัในเลืือดของผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมันัในเลืือด

ผิิดปกติิ จากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตามขั้้�นตอนการ

ให้้บริิการเข้้าร่่วมกิิจกรรม ณ ห้้องประชุุมของศููนย์์                    

ส่่งเสริมสุุขภาพ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมวิิจััย  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 6 คน จำำ�นวน 5 กลุ่่�ม รวม 30 คน 

โดยมีีลำำ�ดัับกิิจกรรม ดัังนี้้�

           2.1 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยสอนการสร้้างสััมพัันธภาพ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการอบรม กิิจกรรม ระยะเวลา

การอบรม รายละเอีียดของกิิจกรรม และกิิจกรรมพููดคุุย

และแนะนำำ�ตนเองเพื่่�อเป็็นการผ่่อนคลาย ก่่อนเข้้าสู่่�                 

การอบรม (ระยะเวลา 10 นาทีี) 

	 2.2 สอบถามเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการจัดัการตนเอง 

ในการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกายการจััดการ

ความเครีียด การติิดตามค่่าไขมัันในเลืือด เป้้าหมายในการ

ดููแลสุุขภาพของอย่่างแต่่ละคน แรงจููงใจหรืือเหตุุผลที่่�ต้้อง

ปรับัพฤติกิรรมเพื่่�อให้้บรรลุเุป้า้หมาย แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�หา

แนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันเพื่่�อถึึงจุุดมุ่่�งหมาย ทำำ�อย่่างไร 

ระดัับไขมัันในเลืือดจะอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี และให้้คำำ�แนะนำำ�               

ตามปััญหาของผู้้�ป่่วย โดยใช้้แนวคิิดในโปรแกรม คืือ                 

(1) Information Processing and Evaluation                           

(2) Self-Monitoring (3) Education (4) Meal Planning 

(ระยะเวลา 30 นาทีี) 

 	 2.3 การสรุุปผลการเรีียนรู้้�ให้้ข้้อเสนอแนะนำำ� 

เรื่่�องค่า่ระดับัไขมันัในเลืือดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง สอนการบันัทึกึ

ค่่าระดัับไขมัันในเลืือดล่่าสุุด (ระยะเวลา 10 นาทีี) 

          2.4 เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสอบถามข้้อสงสััย 

นััดหมายกิิจกรรมในครั้้�งต่่อไป เน้้นย้ำำ��ให้้มาร่่วมกิิจกรรม    

ขอเบอร์์โทรศััพท์์ติิดต่่อ จััดตั้้� งกลุ่่�มไลน์์เพื่่�อติิดตาม                    

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ระยะเวลา 10 นาทีี) 

    สััปดาห์์ที่่� 2 นััดหมายกลุ่่�ม ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไขมััน

ในเลืือดผิดิปกติแิละยา และความรู้้�เรื่่�องอาหารไขมันัสููง และ

อาหารแลกเปลี่่�ยน เมนููอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละมื้้�อ 

แนะนำำ�ให้้บัันทึึก 3 วัันต่่อสััปดาห์์ เช่่น จัันทร์์ พุุธ ศุุกร์์               

โดยใช้้แนวคิิดในโปรแกรม คืือ (1) Action and                            

Self-Monitoring (2) Education (3) Goal Setting              
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(4) Meal Planning (ระยะเวลา 60 นาทีี)

      สัปัดาห์์ที่่� 3 นัดัหมายกลุ่่�ม ให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำำ�ลังักาย

และฝึกึปฏิบิัตัิ ิแนะนำำ�การบันัทึกึชนิดิของการออกกำำ�ลังักาย 

ระยะเวลาและความถี่่�ตามแบบบัันทึึกข้้อมููล โดยใช้้แนวคิิด

ในโปรแกรม คืือ (1) Action and Self-Monitoring                   

(2) Education (3) Goal Setting (ระยะเวลา 60 นาทีี)

     สััปดาห์์ที่่� 4, 5, 6, 7 และ 8  ผู้้ �วิิจััยติิดตามผู้้ �ที่่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิทางไลน์์กลุ่่�ม เปิิดโอกาส                 

ให้้ระบายความรู้้�สึึกถึึงอุุปสรรคท่ี่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิตััวได้้   

และช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบิัตัิติัวัต่่อไป พร้้อมเปิิดโอกาส

ให้้ถามปััญหามาทางไลน์์กลุ่่�ม และส่่งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาหาร ผักั 

ผลไม้้ที่่�ควรรัับประทาน พร้้อมทั้้�ง คลิปิวิิดีีโอการออกกำำ�ลังกาย

แต่่ละชนิิด แนวคิิดที่่�ใช้้ในโปรแกรม คืือ Evaluation and 

Reinforcement 

      สััปดาห์์ที่่� 9, 10, และ 11 ผู้้�วิิจััยติิดตามที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดผิดิปกติทิางไลน์ก์ลุ่่�ม พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึกึษา

และให้้ กำำ�ลัังใจเพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีความมั่่�นใจในการทำำ�

โปรแกรมการจััดการตนเองเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมการ              

รัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้อง และ

ระดัับไขมัันในเลืือดลดลง แนวคิิดที่่�ใช้้ในโปรแกรม คืือ             

Self-Reaction และ Evaluation 

       สััปดาห์์ที่่� 12 นััดหมายทำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมหลััง

การทดลองโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิ

    สััปดาห์์ที่่� 16 การนััดครั้้�งสุุดท้้ายหลัังทดลองโปรแกรม

ครบ 4 เดืือน ตรวจค่่าไขมัันในเลืือด หลัังการทดลอง

โปรแกรมการจััดการตนเอง ก่่อนยุุติิการทดลองในกลุ่่�ม

ทดลอง แนวคิิดที่่�ใช้้ในโปรแกรม คืือ Evaluation

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิที่่�ใช้้ 1) สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ  

2) สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Independent t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัให้้ความสำำ�คัญกับัการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการขออนุุญาตทำำ�การวิิจััยจาก               

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็  

หมายเลขโครงการ RE053/2566 ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตาม

ระเบีียบของโรงพยาบาลว่่าด้้วยการรัักษาความลัับของ               

ผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด การบัันทึึกข้้อมููลจะลงบัันทึึกโดยใช้้

รหัสั (Code) ท่ี่�ตั้้�งขึ้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะถููกเก็บ็

เป็น็ความลับั และการเผยแพร่ข่้้อมููลจะทำำ�ได้้เฉพาะการสรุปุ

ผลการวิจิัยั และการวิจิัยันี้้�ไม่ไ่ด้้ทำำ�ให้้เกิดิความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด

ผลการวิิจััย
   1) กลุ่่� มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (83.33%) 

อายุเุฉลี่่�ย 46.80 ปี ี(SD.=6.95) สถานภาพสมรส (60.00%) 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (56.70%) ประกอบอาชีีพ

อาชีีพรัับราชการ (53.3%) รายได้้เฉลี่่�ย 21,250 บาท                

ต่่อเดืือน (SD.=6,159) ระยะเวลาที่่�ตรวจพบไขมัันผิิดปกติิ

เฉล่ี่�ย 1.5 ปีี และไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว (66.67%) ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (76.67%) อายุุเฉลี่่�ย 53.96 

ปีี (SD.=7.80) สถานภาพสมรสคู่่� (66.67%) จบการศึึกษา

ปริิญญาตรีี (40.00%) อาชีีพรัับราชการ (63.33%)                         

รายได้้เฉล่ี่�ย 23,567 บาทต่อเดืือน (SD.=6,513) ระยะเวลา

ที่่�ตรวจพบไขมัันผิิดปกติิเฉล่ี่�ย 2.3 ปีี (SD.=1.14) และ               

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว (66.67%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024) 179

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

เพศ

               ชาย

               หญิง

5(16.67)

25(83.33)

 7(23.33)

 23(76.67)

อายุ (ปี)

              ต่ำำ��กว่่า 30 

               30 – 40

               41 – 50

               51 - 60

               มากกว่า 60

1(3.33)

4(13.33)

16(53.33)

9(30.00)

0(0.00)

0(0.0)

2(6.67)

8(26.67)

13(43.33)

7(23.33)

               Mean(SD.) 46.80(6.95) 53.96(7.80)

สถานะภาพสมรส

               โสด

               สมรส/คู่

               หม้าย/หย่าร้าง

8(26.67)

18(60.00)

4(13.33)

4(13.33)

20(66.67)

6(20.00)

ระดับการศึกษา

               ประถมศึกษา

               มัธยมศึกษา

               อนุปริญญา

               ปริญญาตรี

              สูงกว่าปริญญาตรี

0(0.0)

5(16.67)

1(3.33)

17(56.67)

7(23.33)

1(3.33)

3(10.00)

4(13.33)

12(40.00)

10(33.34)

อาชีพ

              เกษตรกร 3(10.00) 3(10.00)

              ข้าราชการ 16(53.33) 19(63.33)

              รับจ้างทั่วไป/ว่างงาน 5(16.67) 3(10.00)

              ธุรกิจส่วนตัว 6(20.00) 5(16.67)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

3(10.00) 0(0.00)

7(23.33) 7(23.33)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)
ลักษณะทาประชากร

ต่ำำ��กว่่า 10,000

10,000 – 20,000 
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

              20,001 – 30,000 20(66.67) 20(66.67)

              มากกว่า 30,000 0(0.00) 3(10.00)

              Mean(SD.) 21,250(6,159) 23,567(6,513)

ระยะเวลาที่ตรวจพบไขมันในเลือดผิดปกติ

             Mean(SD.)              2.3(1.14)

โรคประจำ�ตัว

             ไม่มี 20(66.67) 20(66.67)

             โรคเบาหวาน 2(6.67) 4(13.33)

             โรคความดันโลหิตสูง 3(10.00) 4(13.33)

             โรคไต 0(0.00) 1(3.33)

             โรคหัวใจ 0(0.00) 0(0.00)

             โรคอื่นๆ 5(16.67) 1(3.33)

ประวัติการดื่มสุรา

             ไม่ดื่ม 18(60.00) 23(76.67)

             ดื่ม 1 แก้วต่อวัน 6(20.00) 5(16.67)

             ดื่มมากกว่า 1 แก้วต่อวัน 4(13.33) 1(3.33)

             เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว 2(6.67) 1(3.33)

ประวัติการสูบบุหรี่

             ไม่สูบ 27(90.00) 25(83.33)

             สูบ 1 มวนต่อวัน 1(3.33) 2(6.67)

             สูบมากกว่า 1 มวนต่อวัน 2(6.67) 0(0.00)

             เคยสูบแต่เลิกแล้ว 0(0.00) 3(10.00)

พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของไขมันในเลือดสูง

             ทานอาหารที่มีไขมันสูง 14(46.67) 9(30.00)

             ทานเนื้อสัตว์ติดมัน 6(20.00) 5(16.67)

             ทานอาหารทะเล 0(0.00) 2(6.67)

             ทานขนมหวาน 4(13.33) 8(26.67)

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)
ลักษณะทาประชากร

1.5(0.93)
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            ทานของว่างที่มีไขมันแฝง    3(10.00)     2(6.67)

            ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย    2(6.67)     4(13.33)

            ดื่มแอลกอฮอล์      1(3.33)                         0(0.00)

การปฏิบัติตนเมื่อพบไขมันในเลือดสูง

            เฉยๆคิดว่าไม่เป็นปัญหา 2(6.67) 2(6.67)

            รับประทานยาลดไขมัน 2(6.67) 4(13.33)

            ควบคุมอาหาร 18(60.00) 14(46.67)

            ออกกำ�ลังกาย 5(16.67) 8(26.67)

            ศึกษาหาความรู้ 1(3.33) 0(0.00)

            ปรึกษาแพทย์ 2(6.67) 2(6.67)

ทราบถึงผลกระทบของภาวะไขมันในเลือดสูงหรือไม่

            ไม่ทราบ 7(23.33) 4(13.33)

            ทราบ 23(76.67) 26(86.67)

ยินดีปรับวิถีชีวิตเพ่ือลดภาวะไขมันในเลือดสูง

            ยินดี 30(100.00) 30(100.00)

   2) ข้้อมููลด้้านการตรวจร่างกาย และผลทางห้้อง                                  

ปฏิิบััติิการ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีน้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 65.73 

กิิโลกรััม (SD.=15.70) ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 162.37 เซนติิเมตร 

(SD.=8.84) BMI เฉลี่่�ย 25.10 (SD.=4.54) รอบเอวเฉลี่่�ย 

83.93 เซนติิเมตร (SD.=12) ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือด

เฉล่ี่�ย 225.63 มก.% (SD.=21.54) ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์             

ในเลืือดเฉลี่่�ย 134.67 มก.% (SD.=82.34) ระดัับ LDL             

ในเลืือดเฉลี่่�ย 146.80 (SD.=27.89) และระดัับ HDL                     

ในเลืือด เฉลี่่�ย 61.23 (SD.=17.27) กลุ่่�มควบคุุมมีีน้ำำ��หนััก

ตัวัเฉลี่่�ย 67.09 กิโิลกรัมั (SD.=16.11) ส่ว่นสููงเฉลี่่�ย 161.23 

เซนติิเมตร (SD.=8.55) BMI เฉลี่่�ย 25.67 (SD.=4.35)            

รอบเอวเฉลี่่�ย 85.05 เซนติิเมตร (SD.=12.19) ระดัับ

คอเลสเตอรอลในเลืือดเฉลี่่�ย 221.27 มก.% (SD.=22.23) 

ระดัับไตรกลีี เซอไรด์์ในเลืือดเฉลี่่�ย 120.40 มก.% 

(SD.=53.35) ระดัับ LDL ในเลืือดเฉล่ี่�ย 144.20 (SD.=25.04) 

และระดับั HDL ในเลืือดเฉลี่่�ย 67.30 (SD.=16.17) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

         กลุ่มทดลอง (n=30)    กลุ่มควบคุม (n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)
ลักษณะทาประชากร

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุุดของข้้อมููลการตรวจร่่างกาย และผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

ข้อมูลด้านการตรวจร่างกาย
   กลุ่มทดลอง       

      (n=30)

                        กลุ่มควบคุม 

                           (n=30)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

Mean(SD.) 65.73(15.70) 67.09(16.11)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

Mean(SD.) 162.37(8.84) 161.23(8.55)

BMI

Mean(SD.) 25.10(4.54) 25.67(4.35)

Min:Max 18.00:(33.60) 19.20:37.18

รอบเอว (เซนติเมตร)

Mean(SD.) 83.93(11.97) 85.05(12.19)

Min:Max 70.00:117.40 69.00:113.10

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (มก.%)

Mean(SD.) 225.63(21.54) 221.27(22.23)

Min:Max 180.00:275.00 180.00:270.00

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มก.%)

Mean(SD.) 134.67(82.34) 120.40(53.35)

Min:Max 53.00:424.00 40.00:242.00

ระดับ LDL ในเลือด

Mean(SD.) 146.80(27.89) 144.20(25.04)

Min:Max 100.00:237.00 110.00:257.00

ระดับ HDL ในเลือด

Mean(SD.) 61.23(17.27) 67.30(16.17)

Min:Max 36.00:105.00 43.00:98.00

   3) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

จััดการตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมมากกว่่า 1.24 คะแนน (95%CI; 0.96, 1.52) 

และมีีค่าเฉล่ี่�ยระดัับไขมััน LDL ในเลืือด ในกลุ่่�มทดลอง       

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.029) 

โดยมีีค่า่ระดับัไขมันั LDL ในเลืือดน้้อยกว่า่ 15.96 มก./ดล. 

(95%CI; 1.73, 30.19) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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การเปรียบเทียบ  n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง 30 3.84(0.52)
1.24 0.96, 1.52     .001

      กลุ่มควบคุม 30 2.60(0.57)

ระดับไขมัน LDL ในเลือด

หลังการทดลอง

      กลุ่มทดลอง 30 133.57(29.05)
             15.96 1.73, 30.19 .029

      กลุ่มควบคุม 30 149.53(25.93)

วิิจารณ์์
   จากการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรมการจััดการ

ตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับไขมัันในเลืือดของ            

ผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด          

การจัดัการตนเอง (Self-Management Program) สามารถ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพการจััดการตนเอง มีีความ

ตระหนัักในการดููแลสุุขภาพตนเอง ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพให้้เหมาะสมขึ้้�น และสามารถลดระดัับไขมัันในเลืือด

ได้้ สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้� 

    1. พฤติิกรรมสุุขภาพการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะ               

ไขมัันในเลืือดผิดิปกติ ิการศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับังานวิจิัยั

ของพรพรรณ ทััศนศร และคณะ5 และการศึึกษาของ             

ทััชนิิดา ทรััพย์์กรานนท์์6 ได้้ศึึกษารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในการลดระดัับไขมัันในเลืือดของ

บุุคลากรที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ พบว่่า บุุคลากรมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะไขมัันในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น และยัังสามารถ

ถ่่ายทอดความรู้้� ประสบการณ์์ในการจััดการตนเองให้้แก่่            

ผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

     2. ระดัับไขมััน LDL ในเลืือด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของธนิิดา โอฬาริิกชาติิ และคณะ7 ซึ่่�งได้้ศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพและระดัับไขมัันในเลืือดของพนักงานโรงแรม                   

ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง พบว่่า ระดัับไขมัันในเลืือดลดลง

ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เช่น่เดีียวกัับการศึกึษาในครั้้�งนี้้� ที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไปในทางที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น                  

ส่่งผลให้้ระดัับไขมัันในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญด้้วย 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสุุรัชัวดีี รักัด้้วง8 ได้้ศึกึษาผลของ

โปรแกรมการสร้้างเสริมิการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรม

การดููแลสุุขภาพและระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ที่่�มีีภาวะ              

ไขมัันในเลืือดผิดิปกติ ิพบว่่าผู้้�ทีีมีีระดับัไขมันัในเลืือดผิดิปกติิ

มีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�น มีีระดัับไขมัันในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

     ดังันั้้�น โปรแกรมการจัดัการตนเอง (Self-Management 

Program) ที่่�นำำ�มาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นโปรแกรมที่่�มีี

การดููแลเป็็นขั้้�นตอนสร้้างเสริิมความรู้้� มีีการติิดตามอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ สามารถนำำ�มาดููแลแก้้ไขปััญหาภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิได้้ ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

และการดููแลตนเองที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้เกิิดความ

ยั่่�งยืืน ควรติิดตามผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ                

การตรวจสุุขภาพต่่อไป

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และระดัับไขมััน LDL ในเลืือด

              หลัังเข้้าร่่วมการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
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ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

       1. นำำ�ข้้อมููลผลการศึึกษามาใช้้ในการวางแผนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง และช่่วยกำำ�หนด

นโยบายในการรัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

    ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

      1. ประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มอื่่�นๆ เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ผู้้�ป่ว่ยติดิสารเสพติด เป็็นต้้น

        2. ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ เช่่น ครอบครััว ชุุมชน หน่่วยงาน

ราชการหรืือองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เป็็นต้้น
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