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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 49 คน รวม 
98 คน กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลตะเคียนราม อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 
8 สิงหาคม 2566 ถึงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test 
และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไขมันในเลือดสูง ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมัน
ในเลือดสูง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม, พฤติกรรม, กลุ่มเสี่ยง, ไขมันในเลือดสูง 
 

Abstract 
 The aim of this quasi-experimental research was to investigate the impact of a program designed to modify 
self-care behavior among individuals at risk of hypercholesterolemia in Khoktan Subdistrict, Phusing District, Sisaket 
Province. The sample group, consisting of 98 individuals, was divided into two groups, each comprising 49 people. 
The experimental group was people in the high blood fat risk group, Khoktan Subdistrict, Phusing District, Sisaket 
Province. The comparison group is people in the group at risk for high blood fat in Takhian Ram Subdistrict, Phusing 
District, Sisaket Province, where the experimental group received the program for a period of 12 weeks, the 
comparison group received normal care. Data were collected using questionnaires 2 times, before and after the 
experiment from 8 August 2023 to 8 November 2023. Data were analyzed using descriptive statistics presented with 
percentage, mean, standard deviation, median, 25th and 75th percentile and comparing the difference in mean 
scores of variables. Within the group using paired t-test statistics and comparing the difference in mean scores of 
variables between groups using Independent t-test statistics, setting significance at the 0.05 level. The results of the 
study found that, after the experiment, the difference in mean scores of knowledge regarding hypercholesterolemia, 
attitude towards prevention of hypercholesterolemia, perception of risk of hypercholesterolemia, perception of 
severity of hypercholesterolemia, perception of benefits of prevention of hypercholesterolemia. 
Hypercholesterolemia, perceived barriers to hypercholesterolemia prevention, social support for 
hypercholesterolemia prevention, and hypercholesterolemia prevention behaviors of the experimental group were 
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกตาล อ าเภอภูสิงห ์จังหวัดศรีสะเกษ 
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higher than those before the experiment and higher than those in the group. Comparison with statistical significance 
at the 0.05 level.  

Keywords: Program, Behavior, Risk group, High blood cholesterol 
 
บทน า 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) เป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่น าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยเมื่อร่างกายมีไขมันในเลือดสูงมาก
เกินไป ไขมันจะไปเกาะที่ผนังด้านในของหลอดเลือด 
ท าให้เกิดการอักเสบและภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
เมื่อสะสมเพ่ิมมากขึ้น หลอดเลือดแดงจะมีการตีบหรือ
อุดตัน ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่พอ เกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตายเสียชีวิต หรืออาจท าให้
เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เกิดเป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูง (1) 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ ยงที่ส าคัญ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กล่าวคือเมื่อระดับ
ไขมันในเลือดเพ่ิมมากข้ึนไขมันจะไปจับที่ผนังชั้นใน
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี และเกิดเป็นคราบไขมัน
พอกตัวหนาขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น 
ตีบแข็ง และก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในที่สุด ซึ่ง
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข
ทั่วโลกและประเทศไทย จากสถิติขององค์การอนามัย
โลก(2) รายงานว่าประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี หรือคิด
เป็นร้อยละ 32 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ส าหรับ
ประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2558 มีสถิติการเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 29.9 ต่อประชากร
แสนคน และเพ่ิมข้ึนเป็น 31.4 ต่อประชากรแสนคนใน
ปี พ.ศ. 2562(3) ระหว่างปี พุ.ศ. 2556 - 2560 คนไทย
บริโภคไขมันเฉลี่ย 45.6 กรัม/คน/วัน เด็กอายุ 6-14 ปี 
มีแนวโน้มของการบริโภคอาหารที่มีขมันสูงลดลงจาก
ร้อยละ 12.0 เป็นร้อยละ 7.9 และภายหลังประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเม่ือเดือน มกราคม พ.ศ. 2562 
ปริมาณไขมันทรานส์เฉลี่ยของทุกผลิตภัณฑ์อยู่ในช่วง 
0.09-0.31 กรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค ซึ่งไม่เกินปริมาณ
ที่องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 
(FA0) และองค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าให้

บริโภคต่อวัน นอกจากนั้นปริมาณไขมันทรานส์สูงสุด
ที่พบในทุกผลิตภัณฑ์มีปริมาณลดลง(4)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยมีเป้าหมายใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านสุขภาพที่แตกต่างจากผู้ที่มีไขมันในเลือด
ผิดปกติ เนื่องจากไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาที่
พบได้บ่อยในคนทั่วไปและเป็นปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพท่ีส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบ
การพัฒนาโปรแกรมที่หลากหลายมีการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากมาย เช่น 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุน
ทางสังคม แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความตั้งใจ 
รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ซึงจากการศึกษาของวริษา  
กันบัวลา และคณะ(1) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มี
ไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 
12 สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดี
แอลน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และธนิดา 
โอฬาริกชาติ (5) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ไขมันในเลือดของพนักงานโรงแรมที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระยะควบคุมและระยะทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) โดย
คะแนนเฉลี่ยหลังระยะทดลอง (ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีค่าสู งที่สุด 
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higher than those before the experiment and higher than those in the group. Comparison with statistical significance 
at the 0.05 level.  
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หลอดเลือด โดยเมื่อร่างกายมีไขมันในเลือดสูงมาก
เกินไป ไขมันจะไปเกาะที่ผนังด้านในของหลอดเลือด 
ท าให้เกิดการอักเสบและภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
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อุดตัน ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่พอ เกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตายเสียชีวิต หรืออาจท าให้
เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เกิดเป็นอัมพฤกษ์ 
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ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ ยงที่ส าคัญ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กล่าวคือเมื่อระดับ
ไขมันในเลือดเพ่ิมมากข้ึนไขมันจะไปจับที่ผนังชั้นใน
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี และเกิดเป็นคราบไขมัน
พอกตัวหนาขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น 
ตีบแข็ง และก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในที่สุด ซึ่ง
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข
ทั่วโลกและประเทศไทย จากสถิติขององค์การอนามัย
โลก(2) รายงานว่าประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี หรือคิด
เป็นร้อยละ 32 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ส าหรับ
ประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2558 มีสถิติการเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 29.9 ต่อประชากร
แสนคน และเพ่ิมขึ้นเป็น 31.4 ต่อประชากรแสนคนใน
ปี พ.ศ. 2562(3) ระหว่างปี พุ.ศ. 2556 - 2560 คนไทย
บริโภคไขมันเฉลี่ย 45.6 กรัม/คน/วัน เด็กอายุ 6-14 ปี 
มีแนวโน้มของการบริโภคอาหารที่มีขมันสูงลดลงจาก
ร้อยละ 12.0 เป็นร้อยละ 7.9 และภายหลังประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเม่ือเดือน มกราคม พ.ศ. 2562 
ปริมาณไขมันทรานส์เฉลี่ยของทุกผลิตภัณฑ์อยู่ในช่วง 
0.09-0.31 กรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค ซึ่งไม่เกินปริมาณ
ที่องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 
(FA0) และองค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าให้

บริโภคต่อวัน นอกจากนั้นปริมาณไขมันทรานส์สูงสุด
ที่พบในทุกผลิตภัณฑ์มีปริมาณลดลง(4)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยมีเป้าหมายใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านสุขภาพที่แตกต่างจากผู้ที่มีไขมันในเลือด
ผิดปกติ เนื่องจากไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาที่
พบได้บ่อยในคนทั่วไปและเป็นปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพท่ีส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบ
การพัฒนาโปรแกรมที่หลากหลายมีการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากมาย เช่น 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุน
ทางสังคม แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความตั้งใจ 
รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ซึงจากการศึกษาของวริษา  
กันบัวลา และคณะ(1) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มี
ไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 
12 สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดี
แอลน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และธนิดา 
โอฬาริกชาติ (5) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ไขมันในเลือดของพนักงานโรงแรมที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระยะควบคุมและระยะทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) โดย
คะแนนเฉลี่ยหลังระยะทดลอง (ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีค่าสู งที่สุด 

 
 

รองลงมาคือคะแนนเฉล่ียหลังระยะควบคุม (ได้รับการ
ดูแลตามปกติ) และคะแนนเฉลี่ยก่อนระยะควบคุมมี
ค่าต่ าที่สุด (X̅=56.54, SD=7.22, X̅=42.06, 5D=682, 
X̅=39.66, SD=7.03) ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายในระยะควบคุม
และระยะทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (P<0.001) โดยคะแนนเฉล่ียหลังระยะ
ทดลองมีค าสูงที่สุด รองลงมาคือคะแนนเฉลี่ยหลัง
ระยะควบคุม และคะแนนเฉลี่ยก่อนระยะควบคุมมีค า
ต่ าที่สุด (X̅=29.54, 5D=5.00, X̅=21.27, SD=4.65, 
X̅=19.69, SD=4.07 ค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอลรวม
ในระยะควบคุมและระยะทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.001) โดยระดับ
คอเลสเตอรอลรวมหลังระยะทดลองมีระดับต่ าที่สุด 
รองลงมาคืระดับคอเลสเตอรอลหลังระยะควบคุม และ
ระดับคอเลสเตอรอลรวมก่อนระยะควบคุมมีระดับสูง
ที่สุด (X̅=211.64, SD=13.24; X̅=220.82, SD=13.20; 
X̅=225,39, SD=14.07) 
 สถานการณ์ภาวะไขมันในเลื อดสู งของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ใน พ.ศ.2558 และ พ.ศ. 
2559 พบว่า อัตราการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงมี
แนวโน้มสูงขึ้น กล่าวคือ ภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมขึ้น
จากร้อยล ะ 23.18 เป็นร้อยละ 24.52 อัตราความชุก
ของภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึนจาก 3,721.27 ต่อ
แสนประชากร เป็น 3,91 1.52 ต่อแสนประชากร ส่วน
อัตราตายจากโรคที่เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูงก็มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น กล่าวคือ อัตราตายจากโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 3.39 ต่อแสนประชากร เป็น 
5.24 ต่อแสนประชากร อัตราตายด้วยโรคหัวใจและ
หลอด (พ.ศ. 2553 -2555) พบอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานเป็น  954.18, 977.67 และ 1,050.05 
ต่อประชากรแสนคน ซึ่ งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง(6) สถานการณ์ภาวะไขมันในเลือดสูงของ
ประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ปี 2563-2565 เป็น 412, 505 และ 515 คน 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี ส่วน
ใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่หมาะสม เช่น การ
รับประทานอาการ การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 

การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมโดยพบผู้ป่วยเบาหวาน
ในปี 2565 จ านวน  215 คน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จ านวน 415 คน  โรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 39 คน
(7) จากปัญหาดังที่กล่าวมา ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งต่อ
ตัวผู้ที่มีคอเรสเตอรอลสูง ขาดแนวทางและนวัตกรรม
ที่จะใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลโคก
ตาล อ าเภอภูสิ งห์  จั งหวัดศรีสะเกษ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงคอไขมันใน
เลือดสูง ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่องโรคไขมันในเลือดสูง ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคไขมันในเลือดสูง แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่องโรคไขมันในเลือดสูง ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคไขมันในเลือดสูง แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 

 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi – 
experimental research) แบบ two group pretest 
– posttest design 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations) ได้แก่  ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล จังหวัดศรี
สะเกษ  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(8) ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 49 คน ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันใน
เลือดสูง ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 49 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมัน
ในเลือดสูง ต าบลตะเคียนราม อ าเภอภูสิงห์ จังหวัด    
ศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 49 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ด้านความรู้ เรื่องโรคไขมันในเลือดสูง 
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง แรงสนับสนุนทาง
สั งคมในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสู ง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง ผ่าน
กิจกรรมการอบรมให้ความรู้  การแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ การ
เยี่ยมเสริมพลัง และการติดตามประเมินผล 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนและประยุกต์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 
6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ดัชนี
มวลกาย จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไขมัน
ในเลือดสูง จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง ด้านละ 5 ข้อ จ านวน 
20 ข้อ ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
โรคไขมันในเลือดสู ง  จ านวน 20 ข้อ ส่ วนที่  6 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 20 
ข้อ  
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ
หาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่อง
โรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.86 ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.80 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.78 การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.82 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 
เท่ากับ 0.84 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.76 และ แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.88  
ตามล าดับ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้
สถิติ  paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
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 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi – 
experimental research) แบบ two group pretest 
– posttest design 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations) ได้แก่  ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล จังหวัดศรี
สะเกษ  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(8) ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 49 คน ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันใน
เลือดสูง ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 49 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมัน
ในเลือดสูง ต าบลตะเคียนราม อ าเภอภูสิงห์ จังหวัด    
ศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 49 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ด้านความรู้ เรื่องโรคไขมันในเลือดสูง 
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง แรงสนับสนุนทาง
สั งคมในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสู ง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง ผ่าน
กิจกรรมการอบรมให้ความรู้  การแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ การ
เยี่ยมเสริมพลัง และการติดตามประเมินผล 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนและประยุกต์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 
6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ดัชนี
มวลกาย จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไขมัน
ในเลือดสูง จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง ด้านละ 5 ข้อ จ านวน 
20 ข้อ ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
โรคไขมันในเลือดสู ง  จ านวน 20 ข้อ ส่ วนที่  6 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 20 
ข้อ  
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ
หาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่อง
โรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.86 ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.80 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.78 การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.82 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 
เท่ากับ 0.84 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.76 และ แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง เท่ากับ 0.88  
ตามล าดับ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้
สถิติ  paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
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ศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2023-122 ลงวันที่ 7 เดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.3 มี
อายุเฉลี่ย 53.16 ปี (S.D. = 9.67 ปี) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 53.1 มีสถานภาพสมรส
ร้อยละ 75.5 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 38.8 
มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,000 
บาท (P25=3,000 บาท : P75=7,250 บาท) มีดัชนี
มวลกายระดับโรคอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 59.2 และมี
ดัชนีมวลกายระดับโรคอ้วนระดับที่ 2 ร้อยละ 40.8  
ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.2 
มีอายุเฉลี่ย 51.27 ปี (S.D. = 9.63 ปี) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 55.1 มีสถานภาพสมรส

ร้อยละ 75.5 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 34.7 
มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,000 
บาท (P25=3,000 บาท : P75=7,000 บาท) มีดัชนี
มวลกายระดับโรคอ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 69.4 และมี
ดัชนีมวลกายระดับโรคอ้วนระดับที่ 2 ร้อยละ 30.6  
ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคไขมันในเลือดสูงระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  ก่อนการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค
ไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคไขมันในเลือดสูงของกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกัน
อย่ างมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05 ( p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ เรื่องโรคไขมันในเลือดสูงสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.39 คะแนน (95% CI=1.73-3.03)  

 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
ของกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันโรคไขมันใน
เลือดสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.37 คะแนน (95% 
CI=1.32-3.45)  

 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูงระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
ไขมันในเลือดสูงของกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคไขมันในเลือดสูงสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.02 คะแนน (95% CI=2.16-3.87)  

 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูงระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไขมันในเลือดสูงของกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
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โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุ นแรงของโรคไขมั น ใน เลื อดสู ง สู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.73 คะแนน (95% CI=1.92-3.54)  
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันใน
เลือดสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.96 คะแนน (95% 
CI=1.95-3.96)  

 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงของกลุ่ม
เสี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไขมันในเลือดสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.91 คะแนน 
(95%CI=    0.79-3.04)  

 9. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไขมันใน
เลือดสูงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value=007) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไขมันใน
เลือดสู งสู งกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบ 3.22 คะแนน 
(95%CI=0.86-5.58)  

 10. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.05 (p-value=0.039) โดยพบว่ากลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขมันในเลือดสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.98 คะแนน 
(95% CI=0.14-5.80)  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิผลในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบล
โคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจาก
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและครอบคลุม มีผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า

ร่วมในการพัฒนาโปรแกรมอย่างครบถ้วน ออกแบบ
กิจกรรมที่มึความสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัดและ
ศึกษาด้วยการออกแบบกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องไขมันในเลือดสูง การ
สาธิตอาหารเพ่ือสุขภาพ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงและแนว
ทางการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 
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โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุ นแรงของโรคไขมั น ใน เลื อดสู ง สู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.73 คะแนน (95% CI=1.92-3.54)  
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไขมันใน
เลือดสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.96 คะแนน (95% 
CI=1.95-3.96)  

 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงของกลุ่ม
เสี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
ไขมันในเลือดสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.91 คะแนน 
(95%CI=    0.79-3.04)  

 9. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไขมันใน
เลือดสูงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value=007) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไขมันใน
เลือดสู งสู งกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบ 3.22 คะแนน 
(95%CI=0.86-5.58)  

 10. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.05 (p-value=0.039) โดยพบว่ากลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขมันในเลือดสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.98 คะแนน 
(95% CI=0.14-5.80)  

อภปิรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิผลในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบล
โคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจาก
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและครอบคลุม มีผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า

ร่วมในการพัฒนาโปรแกรมอย่างครบถ้วน ออกแบบ
กิจกรรมที่มึความสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัดและ
ศึกษาด้วยการออกแบบกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องไขมันในเลือดสูง การ
สาธิตอาหารเพ่ือสุขภาพ การแลกเปล่ียนประสบการณ์
การดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงและแนว
ทางการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 

 
 

กิจกรรมเราท าได้ ใส่ใจตนเองในการป้องกันโรคไขมัน
ในเลือดสูง กิจกรรม “โส ซอม ส่อ” หยอกล้อ เสวนา
ในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง กิจกรรมเยี่ยมเสริม
พลัง ให้ก าลังใจ สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันโรค
ไขมันในเลือดสูง กิจกรรมเยี่ยมเสริมพลังให้เกิดคุณค่า
ในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง และการติดตาม
ประเมิ นผลกิ จกรรม จึ ง ส่ งผลให้ โปรแกรมมี
ประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของของวริษา กันบัวลา และคณะ(1) ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับ
ไขมันในเลื อดของผู้ ที่ มี ไขมันในเลื อดผิ ดปกติ  
ผลการวิ จั ยพบว่ า กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันใน
เลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลน้อยกว่า
ก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ธนิดา โอฬาริกชาติ(5) ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือดของ
พนักงานโรงแรมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ผลการวิจัย
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ระยะควบคุมและระยะทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) พรฤดี นิธิรัตน์ 
และคณะ(9 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ที่อ้วนและมีไขมันในเลือดสูงในจังหวัดจันทบุรี: 
กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลท่า
ช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ผลการวิจัยพบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมน้ าหนักเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t=2.34, df=31, 
P=0.026) นอกจากนั้นรอบเอวเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-4.55 
p<0.001) นิยม บุระคร (10) ศึกษาการประยุกต์ ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง มีความรู้การ
รับรู้ ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการกระท า และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.01) และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในระดับปกติ จ านวน 27 คน ส่วนอีก 8 คน ยังควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน 
ทางไต และภาวะความเครียดจากปัญหาครอบครัว 
และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทักษพร สมฤทธิ์(11) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมัน
ชนิดเลวในกลุ่มผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพในคลินิก
ตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา 
ผลการวิจัย จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
ไขมันชนิดเลวของ ผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพก่อน
และหลั งการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยของ
ระดับไขมันชนิดเลว หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-
value=0.043) โสภณ จันทะโคตร(12) ศึกษาผลของ
การมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
กลุ่มเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยแดง ต าบลดอนจิก อ าเภอพิบูลมัง
สาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า หลัง
การทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทัศนคติในการป้องกันโรคเบาหวานแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทงสังคมใน
การป้องกันโรคเบาหวาน ความตั้งใจในการป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.05 สมบัติ  วัฒนะ และคณะ (13) ศึกษา
ผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยวิถีพุทธ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 

ส าหรับผู้ ใช้บริการกลุ่มเสี่ ยงอายุ  35 ปีขึ้นไปต่อ
โรคเบาหวาน กรณีศึกษาต าบลธงชัยเหนือ อ าเภอปัก
ธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า การ
เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองรายคนพบว่าหลังการพัฒนามีแนวโน้มสูงขึ้น 
ผลการเปลี่ยนแปลงทางกายพบว่ามีค่าเฉลี่ยน้ าหนัก
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง พัชรินทร์ สิรสุนทร และ
คณะ(14) ศึกษาการโค้ชกับการสื่อสารเชิงสัญญะเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า การสื่อสาร
เชิงสัญญะ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การผลิตสารการไหลเวียน 
การน าไปปฏิบัติ และการผลิตซ้ า ระหว่างการโค้ชด้าน
วิถีชีวิตมีลักษณะที่เป็นอิสระต่อกัน โดยมี "บุคคลตัน
แบบ" ซึ่งเข้าร่วมเรียนรู้ ในตัวแบบการเรียนรู้สาม
ประสาน ท าหน้าที่เชื่อมโยงทุกขั้นตอนของการสื่อสาร 
ด้วยรูปแบบและเนื้อหาที่มีพลวัตร ตามความสัมพันธ์
เชิ งอ านาจระบบคุณค่า วาทกรรม และการให้
ความหมายต่อชีวิตของทีมโค้ช การโด้ชที่ ใช้การ
สื่อสารที่มีคุณภาพ ครอบคลุมการสื่อสารด้วยสารที่มี
ความหมายตรงและความหมายแฝง สามารถสร้างวิถี
ชีวิตทางสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มเสี่ยงได้ครบทั้ง 5 
ด้าน ได้แก่ การกิน การเคลื่อนไหวร่างกาย การจัดการ
อารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อุษนีย์ ราม
ฤทธิ์(15) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลื อดในผู้ ป่ วยบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ก่อนหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ไขมันคเลสเตอรอล และโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(CVD Risk Score) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สุภาพร  แนวบุตร(16) ศึกษาผลของ
การควบคุมระดับคลอเรสเตอรอลโดยใช้เทคนิคสมาธิ
บ าบัด SKT3 ผลการวิจัยพบว่า หลังการปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT3 ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงในกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอล ลดลงกว่าก่อนการ
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอลของกลุ่มที่
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT3 ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติ
สมาธิ บ าบั ด SKT3 อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(P<0.001) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลสามารถ
น าการปฏิบัติเทคนิคสมาธิเพ่ือการเยียวยา SKT3 มา
ใช้ร่วมกับการรักษาโรคไขมันในเลือดสูง เพ่ือช่วยลด
ระดับคลอเลสเตอรอลของผู้ป่วยได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 โปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ขยายพ้ืนที่ให้ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่อ า
ภูสิงห์หรือขยายผลไปในพ้ืนที่อ่ืนหรือ ประยุกต์ใช้กับ
ปัญหาอ่ืนที่เกิดในชุมชน 
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ส าหรับผู้ ใช้บริการกลุ่มเสี่ ยงอายุ  35 ปีขึ้นไปต่อ
โรคเบาหวาน กรณีศึกษาต าบลธงชัยเหนือ อ าเภอปัก
ธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า การ
เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองรายคนพบว่าหลังการพัฒนามีแนวโน้มสูงขึ้น 
ผลการเปลี่ยนแปลงทางกายพบว่ามีค่าเฉลี่ยน้ าหนัก
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง พัชรินทร์ สิรสุนทร และ
คณะ(14) ศึกษาการโค้ชกับการสื่อสารเชิงสัญญะเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า การสื่อสาร
เชิงสัญญะ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การผลิตสารการไหลเวียน 
การน าไปปฏิบัติ และการผลิตซ้ า ระหว่างการโค้ชด้าน
วิถีชีวิตมีลักษณะที่เป็นอิสระต่อกัน โดยมี "บุคคลตัน
แบบ" ซึ่งเข้าร่วมเรียนรู้ ในตัวแบบการเรียนรู้สาม
ประสาน ท าหน้าที่เชื่อมโยงทุกขั้นตอนของการสื่อสาร 
ด้วยรูปแบบและเนื้อหาที่มีพลวัตร ตามความสัมพันธ์
เชิ งอ านาจระบบคุณค่า วาทกรรม และการให้
ความหมายต่อชีวิตของทีมโค้ช การโด้ชที่ ใช้การ
สื่อสารที่มีคุณภาพ ครอบคลุมการสื่อสารด้วยสารที่มี
ความหมายตรงและความหมายแฝง สามารถสร้างวิถี
ชีวิตทางสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มเสี่ยงได้ครบทั้ง 5 
ด้าน ได้แก่ การกิน การเคลื่อนไหวร่างกาย การจัดการ
อารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อุษนีย์ ราม
ฤทธิ์(15) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลื อดในผู้ ป่ วยบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ก่อนหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ไขมันคเลสเตอรอล และโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(CVD Risk Score) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สุภาพร  แนวบุตร(16) ศึกษาผลของ
การควบคุมระดับคลอเรสเตอรอลโดยใช้เทคนิคสมาธิ
บ าบัด SKT3 ผลการวิจัยพบว่า หลังการปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT3 ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงในกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอล ลดลงกว่าก่อนการ
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอลของกลุ่มที่
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT3 ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติ
สมาธิ บ า บั ด SKT3 อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(P<0.001) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลสามารถ
น าการปฏิบัติเทคนิคสมาธิเพ่ือการเยียวยา SKT3 มา
ใช้ร่วมกับการรักษาโรคไขมันในเลือดสูง เพ่ือช่วยลด
ระดับคลอเลสเตอรอลของผู้ป่วยได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 โปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ขยายพ้ืนที่ให้ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่อ า
ภูสิงห์หรือขยายผลไปในพ้ืนที่อ่ืนหรือ ประยุกต์ใช้กับ
ปัญหาอ่ืนที่เกิดในชุมชน 
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