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บทคัดย่่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

และระดบัไขมันในเลอืดของผู้ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ  กลุม่ตวัอยา่ง  คอื  ผูท้ีม่ไีขมนัในเลือดผดิปกตมิารบัการ 

บริการตรวจสุขภาพกับกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลพิจิตร  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  มีภาวะไขมัน 

ในเลือดสูงแต่ยังมิได้ส่ังให้รับประทานยาลดไขมัน จำ�นวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุม 

ได้รับคำ�แนะนำ�ตามปกติ  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา  12  สัปดาห์  ในเดือน 

กุมภาพันธ์   -   พฤษภาคม  2568  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพและระดับไขมันในเลือด และแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง  วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ 

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของนํ้าหนัก  ค่าดัชนีมวลกาย  รอบเอว  และระดับไขมันในเลือด  ก่อนและหลัง 

การทดลองของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ยกเว้น ระดับไขมันในเลือด 

แอลดีแอล  ซึ่งแสดงการลดลงแต่ไม่ถึงระดับที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  กลุ่มควบคุม  มีค่าดัชนีมวลกายลดลงเล็กน้อย 

ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง  พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อเข้าร่วมโปรแกรม 

ทั้งสองด้าน   พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเป็นสาเหตุเพิ่มจาก   9  เป็น   17.26  คะแนน   (S.D.=4.74,2.66) 

การจัดการตนเองเมื่อพบไขมันในเลือดสูงเพ่ิมจาก  5.93  เป็น  16.1  คะแนน  (S.D.=3.62,3.99)  ส่วนกลุ่มควบคุม 

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  ผลการวิจัยครั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

การจดัการตนเองดขีึน้  และระดบัไขมนัในเลอืดลดลง  เพ่ือลดความเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจในอนาคต 

พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพควรประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้กับผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติต่อไป    

คำ�สำ�คัญ :	 โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, ระดับไขมันในเลือด, ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a self-management 
program on health behaviors and blood lipid levels in individuals with dyslipidemia. The sample 
consisted of 60 individuals who had been diagnosed with high blood lipids but had not yet been 

prescribed  lipid-lowering  medications.  These  partic  pants  were  attending  health  check-up 
services at the Occupational Medicine Department of Phichit Hospital. The participants were 
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divided into an experimental group and a control group. The control group received standard 
health advice, while the experimental group participated in the self-management program for 
12 weeks, from February to April 2025. Data were collected using personal information records, 
health status and blood lipid level records, and self-management behavior records. Data analysis 
was conducted using descriptive statistics and analytical statistics.

	 The  results  indicated  that  the  mean  values  of  weight,  body  mass  index  (BMI),  waist 
circumference, and blood lipid levels of the experimental group before and after the program 

showed statistically significant differences (p-value  <  0.05), except for LDL, which decreased 
but not to a statistically significant level. The control group showed a slight reduction in BMI. 
In terms of self-management behavior, the experimental group showed a significant increase 
in both aspects of self-management: the behavior related to the causes of high blood lipids 

increased from 9 to 17.26 points (S.D.  =  4.74, 2.66), and the behavior when encountering high 

blood lipids increased from 5.93 to 16.1 points (S.D.  =  3.62, 3.99). In contrast, the control group 
showed no significant differences before and after the program.
	 The findings suggest that the self-management program improved self-management 
behaviors and led to a reduction in blood lipid levels, thereby reducing the risk of future 
cardiovascular diseases. Nurses and healthcare personnel should consider implementing this 
program for individuals with dyslipidemia in the future.

Keywords :	  Self-management program, Health behavior, Lipids Level, Dyslipidemia

บทนำ�
	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  กล่าวคือเมื่อระดับ 

ไขมันในเลือดเพิ่มมากขึ้นไขมันจะไปจับที่ผนังชั้นใน 

ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี  และเกิดเป็นคราบไขมัน

พอกตัวหนาขึ้น  ส่งผลให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น 

ตีบแข็ง  และก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในที่สุด(1) 

ซ่ึงโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสำ�คัญด้านสาธารณสุข 

ท่ัวโลกและประเทศไทย จากสถิติขององค์การอนามัยโลก(2) 

รายงานว่า  ปีพ.ศ.  2562  มีประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตด้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี หรือคิด 

เป็นร้อยละ  32  ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด  สำ�หรับ

ประเทศไทยพบว่า  ปีพ.ศ.  558  มีสถิติการเสียชีวิตด้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ  29.9  ต่อประชากรแสนคน 

และเพิ่มขึ้นเป็น  31.4  ต่อประชากรแสนคนในปี  พ.ศ. 

2562(3)  ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มาจากหลากหลายปัจจัย  เช่น  อายุ  เพศ  นํ้าหนักเกิน

และอ้วน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี การขาดกิจกรรม

ทางกาย เป็นต้น(1) โดยภาวะไขมันในเลือด ผิดปกติเป็น

ปัจจัยเส่ียงที่สำ�คัญปัจจัยหนึ่ง  และสามารถทำ�นายหรือ

พยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได ้(4)

	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความสำ�คัญทางคลินิก 

เป็นอย่างมาก  เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจสูง  และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ 

ปรับเปลี่ยนหรือควบคุมได ้ (5) คนทั่วไปควรควบคุม ระดับ 

ไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมดังน้ี ค่าคอเลสเตอรอล 

รวมน้อยกว่า   200  mg/dl   ค่าแอลดีแอล   น้อยกว่า 

100  mg/dl  ค่าเอชดีแอลมากกว่า  40  mg/dl  และค่า 

ไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า  150  mg/dl(4)  ส่วนกลุ่มผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือ  มีโรคร่วม  เช่น  เบาหวาน 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ควรควบคุม ระดับแอลดีแอล 

ให้น้อยกว่า 70 mg/dl(6) เน่ืองจากการท่ีมีระดับแอลดีแอล 

ท่ีสูง  จะส่งผลให้เกิดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด 
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หัวใจ  ดังน้ันควรควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ใน 

เกณฑ์ปกติ   และสามารถทำ�ได้ด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม(5)  การปรับพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันโรค  หลอดเลือดหัวใจตามแนวปฏิบัติ

ของ  American  Heart  Association  และ  American 

College  of  Cardiology  Association  ปี  ค.ศ.  2019 

ได้แก่  การควบคุมการรับประทานอาหาร  ออกกำ�ลังกาย

อย่างสม่ําเสมอ  มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  ควบคุม

ความเครียด  งดสูบบุหรี่  งดดื่มเครื่องดื่ม  แอลกอฮอล์ 

และประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเน่ือง(7)  ซึ่งการปรับ  

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบว่า 

มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา  ความรู้  ความเข้าใจ  

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ(8)  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลพิจิตรให้บริการตรวจสุขภาพประจำ�ปีแก่ 

บุคลากรในโรงพยาบาลพิจิตร  จากการให้บริการเมื่อ 

ปีพ.ศ.  2565-2567  พบว่าผู้รับบริการมีไขมันในเลือดสูง

กว่าเกณฑ์ปกติมีแนวโน้มสูงขึ้นเท่ากับ  ร้อยละ  48.93, 

52.48  และ  50.53  ตามลำ�ดับ  และให้การดูแลผู้ที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ที่ไม่พบว่าเป็นโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

มาก่อน  มีการติดตามนัดหมายให้คำ�แนะนำ�เป็นประจำ�ทุก 

3-6 เดือน แต่พบว่าระดับไขมันในเลือดยังสูง จากการสนทนา 

กลุ่มและประเมินพบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 

ทั้งด้านการบริโภคอาหาร  การออกกำ�ลังกาย  และขาด

ความตระหนักถึง  อันตรายจากภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องการวิจัย 

ท่ีผ่านมาพบว่า  การจัดการตนเอง  ได้นำ�มาใช้กับผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง   และเป็นสิ่งสำ�คัญท่ีใช้รักษาโรคเรื้อรังได้

ประสบผลสำ�เร็จทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนไม่ให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนแนวคิด 

การสร้างโปรแกรมการจัดการตนเอง  (Self-management 

program)(9)  ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ 

อย่างกว้างขวาง  ยังช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ  ใช้เป็น 

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ือช่วยให้คุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยดีข้ึนการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยในฐานะบุคลากร

ด้านสุขภาพ  จึงนำ�โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่มี 

ภาวะไขมันในเลือดสูงต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ 

ไขมันในเลือดโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ 

Creer T (2000)(10) นำ�มาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ด้วยกระบวนการสร้าง

ทักษะแนวคิด แก้ปัญหา และวางแผนจัดการปัจจัยต่างๆ

ที่เป็นปัญหาด้วยตนเอง  ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือหรือแนวทาง

หนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการ  มีปัญหาภาวะไขมันใน

เลือดสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและตระหนักใน

การดูแลสุขภาพตนเอง มีระดับไขมันในเลือดลดลง ส่งผล

ให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตทีดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับไข

มันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย  :  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง  (Quasi-experimental)  ชนิดสองกลุ่มวัดผล 

ก่อนและหลัง การทดลอง (two group pre-post test 

design)

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  :  คือ  เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลพิจิตร  ทีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ที่มา 

รับบริการตรวจสุขภาพประจำ�ปีที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลพิจิตรระหว่างธันวาคม  2567  ถึง  มกราคม 

2568  และมีค่าระดับไขมันในเลือดแอลดีแอล   =   130 

มก./ตล. และมีค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด = 150 

มก./ตล.  จำ�นวน 167 คน 

	 3.	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์ 

อำ�นาจการทดสอบ  (Power  Analysis)  โดยกำ�หนดค่า 

=  0.80  ระดับนัยสำ�คัญ  =  0.05 และ Effect Size = 0.80  

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มละ  25  คน  เพื่อป้องกัน

ปัญหาความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มละ 30 คนเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 

30 รายศึกษาในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2568 

รวมระยะเวลา  12  สัปดาห์  โดยกำ�หนดคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
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		  3.1	 เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusive  Criteria) 

1)  เป็นผู้ที่มีอายุ  25-60  ปี  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

ผ่านการตรวจสุขภาพประจำ�ปี   และมีผลระดับไขมัน 

ในเลือดชนิดใดชนิดหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึงชนิด  สูงกว่าปกติ 

ไตรกลีเซอไรด์ (TG) >150 มก./ดล. แอลดีแอล คอเลสเตอรอล 

(LDL-C)   =130   มก./ตล.   2)   เคยได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าพบภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 3) ไม่เคยได้รับ 

การรักษาด้วยยาหรือสารเคมีใดๆ  มาก่อน  4)  ไม่มีโรคร่วม 

ได้แก่  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือด 

สมอง  โรคหัวใจโรคไตเร้ือรัง  5)  เป็นผู้ท่ีมีสติสัมปชัญญะ 

สมบูรณ์  สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้  6)  มีเบอร์ 

โทรศัพท์เพื่อติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัย   และสามารถใช้ 

โทรศัพท์สื่อสารได้ และ  7)  ผู้ป่วยเต็มใจเข้าร่วมวิจัย 

		  3.2	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusive Criteria) 

1)  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วม  กิจกรรมได้ครบทุกครั้ง

ตามระยะเวลาที่กำ�หนดในการทดลอง  และ  2)  ผู้ป่วย

ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลระหว่างการทดลอง

	 4.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2  ส่วน 

คือ  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่  โปรแกรมการ 

จัดการตนเอง  และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย  1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่  

เพศ  อายุสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้ 

และการบันทึกการตรวจสุขภาพ  ได้แก่  โรคประจำ�ตัว 

การดื่มสุราการสูบบุหรี่  และการรับประทานอาหารท่ีมี 

ไขมันสูง  และ  2)  แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุ  (8  ข้อ)  และการ

ปฏิบัติตนเมื่อพบไขมันในเลือดสูง (8  ข้อ) รวม 16 ข้อ

	 5.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ : ผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการ

ทดลอง  ซึ่งได้แก่

		  5.1  โปรแกรมการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยพิจารณาความครอบคลุม

ของเนื้อหาภายในโปรแกรมในประเด็นสำ�คัญ  ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  พฤติกรรม

การบริ โภคอาหารที่ เหมาะสม   การออกกำ�ลังกาย

อย่างสม่ําเสมอ  การติดตามผลสุขภาพ  และการได้รับ 

การสนับสนุนจากครอบครัวหรือบุคลากรทางสุขภาพ 

หลังจากน้ันนำ�ไปเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จำ�นวน  3  ท่าน 

ประกอบด้วย  1)  พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิจัย 

2)  นักสุขศึกษาที่มีความเช่ียวชาญด้านพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง  และ  3)  นักโภชนาการผู้เชี่ยวชาญ  ร่วม

พิจารณาเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content 

Validity)  โดยใช้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา  (Content 

Validity  Index:  CVI)  ผลการประเมินพบว่าเครื่องมือ 

มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากับ  0.89  แสดงว่า

เครื่องมือมีความเหมาะสมและครอบคลุมเนื้อหาตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

		  5.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง  ด้านการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลัง

กายผู้วิจัยสร้างขึ้นมาตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

3  ท่าน  เพื่อหาความตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสม 

ของภาษาได้ค่า CVI (Content validity index) = 0.89 นำ�

แบบสอบถามไปทดลอง  ใช้จำ�นวน  10  ราย  หลังจากน้ัน 

จึงนำ�แบบสอบถามดังกล่าวมาวิเคราะห์หาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม  โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบราค  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.91

	 6.	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง : ผู้วิจัยเสนอ 

โครงร่างการวิจัยและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลพิจิตร  เลขที่ 

โครงการวิจัย 0240/2567 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2567 

ในระหว่างการดำ�เนินการวิจัย  ผู้วิจัยยึดหลักการพื้นฐาน

ของจริยธรรมการวิจัย  3  ประการ  คือ  หลักการเคารพ

ในบุคคล (Respect for person) หลักการคุณประโยชน์

ไม่ก่ออันตราย  (Beneficence)  และหลักความยุติธรรม 

(Justice)  ซ่ึงหลักการดังกล่าว  ผู้วิจัยคำ�นึงถึงและถือ 

ปฏิบัติตลอดระยะเวลาการวิจัย

	 7.	 สถิติที่ใช้ในการทำ�วิจัย  :  ข้อมูลที่ได้จะนำ�มา 

ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนก่อนจะลง

รหัสแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์   จากน้ันจะวิเคราะห์ 

โดยโปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูปโดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่ 

ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ

เชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การทดสอบ t (t-test)
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

   	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  เป็นผู้ท่ีมีภาวะไข

มันในเลือดผิดปกต ิ จำ�นวน  60  ราย  มี กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง  กลุ่มละ  30  ราย  ผลการวิจัย  พบว่า  กลุ่ม 

ทดลอง  มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ  38.56  (S.D.  =  10.50)  โดยมี 

กลุ่มอาย ุ 30-40 ปีมากที่สุด ร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง  ร้อยละ  83.36  สมรส  ร้อยละ  63.3  การศึกษา 

ระดับปริญญาตรีร้อยละ  60  ตำ�แหน่งข้าราชการ  ร้อยละ 

43.3  นํ้าหนักเฉลี่ย  63.38  (S.D.  =  12.32)  ดัชนีมวลกาย 

เฉล่ียเท่ากับ 24.61 (S.D.  =  4.11) มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ 

(23-24.9  กก./ม.2)  มากที่สุดร้อยละ  40.0  เส้นรอบเอว

เฉลี่ยเท่ากับ  92.8  (S.D.  =  8.34)  ระยะเวลาที่ตรวจพบ 

ไขมันในเลือดผิดปกติ  มากกว่า  6  เดือนร้อยละ  80.0  

ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุราร้อยละ 70 และไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 93.3 

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ  53.33  ส่วนใหญ่ 

มีประวัติคนในครอบครัวเป็นไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

60.0  การตรวจสุขภาพครั้งสุดท้าย 6 เดือน - 1 ปีร้อยละ 

70.0 และระดับการนอนหลับพอสมควร (6-8 ชม.) ร้อยละ 

53.3  ส่วนกลุ่มควบคุม  มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ  40.43 (S.D. =  

10.33)  โดยมีกลุ่มอาย ุ 41-50 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 36.7) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ  90.0)  สมรสร้อยละ  46.9 

การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ   59.40  ตำ�แหน่ง

ข้าราชการร้อยละ 56.7 น้ําหนักเฉล่ีย 63.26 (S.D.  =  16.34) 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ  24.86  (S.D.  =  4.61)  มีดัชนี 

มวลกายอยู่ในช่วงอ้วนระดับ 1 (25-29.9 กก./ม.2) มากท่ีสุด 

ร้อยละ 43.36 เส้นรอบเอวเฉล่ียเท่ากับ 95.0 (S.D. =  32.04) 

ระยะเวลาท่ีตรวจพบไขมันในเลือดผิดปกติมากกว่า 6 เดือน 

ร้อยละ   93.3  ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราร้อยละ   78.1  และ 

ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 96.7 ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ  66.7  ส่วนใหญ่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นไขมัน 

ในเลือดสูงร้อยละ  63.3  การตรวจสุขภาพครั้งสุดท้าย 

6   เดือน   -   1  ปีร้อยละ   70.0  และระดับการนอนหลับ 

พอสมควร (6-8 ชม.) ร้อยละ 60.0 รายละเอียดดังตารางท่ี 1

	 ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป จำ�แนกตาม จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

5 
 

3.9 สถิติที่ใชในการทำวิจัย: ขอมูลที่ไดจะนำมาตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนกอนจะลง
รหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร จากนั้นจะวิเคราะหโดยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูปโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอย
ละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การทดสอบ t (t-test) 

4. ผลการวิจัย 
   4.1 ขอมูลทั่วไป  

   กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จำนวน 60 ราย มี กลุมควบคุม
และกลุมทดลอง กลุมละ 30 ราย ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ยเทากับ 38.56 (SD =10.50) โดย
มีกลุมอายุ30-40 ปมากที่สุด รอยละ 36.7 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ83.36 สมรส รอยละ63.3  การศึกษา
ระดับปริญญาตรีรอยละ 60 ตำแหนงขาราชการ รอยละ43.3 น้ำหนักเฉลี่ย 63.38(SD=12.32) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเทากับ 24.61 (SD = 4.11) มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ (23-24.9 กก./ม.2)มากที่สุดรอยละ40.0 เสนรอบ
เอวเฉลี่ยเทากับ 92.8 (SD = 8.34)  ระยะเวลาที่ตรวจพบไขมันในเลือดผิดปกติ มากกวา6เดือนรอยละ80.0  
สวนใหญไมดื่มสุรารอยละ70 และไมสูบบุหรี่รอยละ93.3  ความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ53.33 สวน
ใหญมีประวัติคนในครอบครัวเปนไขมันในเลือดสูงรอยละ 60.0  การตรวจสุขภาพครั้งสุดทาย 6 เดือน – 1 ป
รอยละ70.0 และระดับการนอนหลับพอสมควร (6-8ชม.) รอยละ 53.3   สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
40.43(SD =10.33) โดยมีกลุมอายุ41-50 ป มากที่สุด (รอยละ 36.7) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ90.0) 
สมรสรอยละ46.9  การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 59.40 ตำแหนงขาราชการรอยละ56.7 น้ำหนักเฉลี่ย 
63.26(SD=16.34) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 24.86 (SD = 4.61) มีดัชนีมวลกายอยูในชวงอวนระดับ1 (25-
29.9 กก./ม.2) มากที่สุดรอยละ 43.36 เสนรอบเอวเฉลี่ยเทากับ 95.0 (SD = 32.04)  ระยะเวลาที่ตรวจพบ
ไขมันในเลือดผิดปกติ มากกวา6เดือนรอยละ93.3  สวนใหญไมดื่มสุรารอยละ78.1 และไมสูบบุหรี่รอยละ96.7  
ความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ66.7 สวนใหญมีประวัติคนในครอบครัวเปนไขมันในเลือดสูงรอยละ
63.3  การตรวจสุขภาพครั้งสุดทาย 6เดือน – 1 ปรอยละ70.0 และระดับการนอนหลับพอสมควร (6-8ชม.)รอย
ละ 60.0  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป จำแนกตาม จำนวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
เพศ   
   ชาย 5(16.7) 3(10.0) 
   หญิง 25(83.3) 27(90.0) 
อายุ (ป)   
   ต่ำกวา 30 8(26.7) 7(23.3) 
   30 - 40  11(36.7) 6(20.0) 
   41 - 50 4(13.3) 11(36.7) 
   51 - 60 7(23.3) 6(20.0) 
กลุมทดลอง : Mean = 38.56 Max58 Min = 23 S.D. = 10.50 
กลุมทดลอง : Mean = 40.43 Max57 Min = 23 S.D. = 10.33 
สถานภาพ   
   โสด 9(30.0) 14(43.8) 
   สมรส/คู 19(63.3) 15(46.9) 
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ลักษณะทางประชากร 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
   มาย/หยา/ราง 2(6.7) 3(9.4) 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 0 1(3.3) 
   มัธยมศึกษา 4(13.3) 7(23.3)  
   อนุปรญิญา 5(16.7) 2(6.7)  
   ปรญิญาตร ี 18(60.0) 19(59.4) 
   สูงกวาปริญญาตร ี 3(10.00) 1(3.3) 
ตำแหนง   
   ขาราชการ 13(43.3) 17(56.7) 
   พนักงานกระทรวง/พตส. 11(36.7) 9(30.0) 
   ลูกจางประจำ 2(6.7) 1(3.3) 
   ลูกจางรายวัน 4(13.3) 3(10.0) 
น้ำหนัก (กิโลกรัม)   
   40 - 50  6(20.00) 0 
   51 - 60 8(26.7) 5(16.7) 
   61 - 70  7(23.3) 10(33.3) 
   71 - 80 5(16.7) 9(30.0) 
   ต้ังแต 80 ขึน้ไป 4(13.3) 3(10.0) 
กลุมทดลอง : Mean = 63.8 Max86.0 Min = 43.0 S.D. = 12.32 
กลุมควบคุม : Mean = 63.26 Max123 Min = 45  S.D. = 16.34 
คาดัชนีมวลกาย   
   นอยกวาเกณฑ (ต่ำกวา 18.5) 1(3.3) 2(6.7) 
   ตามเกณฑ (18.5-22.9) 12(40.0) 10(33.3) 
   มากกวาเกณฑ (23-24.9) 7(23.3) 3(10.0) 
   อวนระดับ1 (25-29.9) 8(26.7) 13(43.3) 
   อวนระดับ2 (30-39.9) 2(6.7) 2(6.7) 
กลุมทดลอง : Mean = 24.61 Max34.45 Min = 17.7 S.D. = 4.11 
กลุมควบคุม : Mean = 24.86 Max38.82 Min = 18.02 S.D. = 4.61 
รอบเอว (ซม.) :   
  ชาย N=5 N=3 
   < 90 2(40.0) 1(33.3) 
   90 -100 2(40.0)   1(33.3) 
   > 100 1(20.0) 1(33.3) 
กลุมทดลอง : Mean = 92.8  Max105 Min = 82 S.D. = 8.34 
กลุมทดลอง : Mean = 95.0 Max128 Min = 64 S.D. = 32.04 
หญิง (ซม) : N=25 N=27 
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ลักษณะทางประชากร 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
   < 80 17(68.0) 15(55.6) 
   80 - 90  5(20.0)  7(25.9)  
   >90 3(12.0) 5(18.5) 
กลุมทดลอง : Mean = 79.08 Max117 Min = 59 S.D. = 11.38 
กลุมทดลอง : Mean = 80.25 Max100 Min = 64 S.D. = 10.03 
ระยะเวลาท่ีตรวจพบไขมันในเลือดผิดปกติ  
   นอยกวา 3 เดือน 2(6.7) 0 
   3-6 เดือน 4(13.3)  2(6.7) 
   มากกวา 6 เดือน 24(80.0) 28(93.3) 
การด่ืมสุรา   
   ไมด่ืม 21(70) 25(78.1) 
   ด่ืม 1-2 ครั้งตอสัปดาห 9(30) 6(18.8) 
   ด่ืมบอยมากกวา 3 ครั้ง/สปัดาห  0 1(3.1) 
การสูบบุหรี ่   
   ไมสูบ 28(93.3) 29(96.7) 
   สูบเปนบางครั้ง 1(3.3) 1(3.3) 
   สูบทุกวัน 1(3.3) 0 
ระดับความเครียดในชีวิตประจำวัน   
   ต่ำ 12(40.0) 9(30.0) 
   ปานกลาง 16(53.3) 20(66.7) 
   สูง 2(6.7 1(3.3) 
มีประวัติบคุคลในครอบครัวเปน
ไขมันในเลือดสูง 

  

   ม ี 18(60.0) 19(63.3) 
   ไมม ี 12(40.0) 11(36.7) 
การตรวจสขุภาพครัง้ลาสดุ   
   ภายใน 6 เดือนที่ผานมา 4(13.3) 5(16.7) 
   6 เดือน - 1 ป 21(70.0) 21(70.0) 
   มากกวา 1 ป 5(16.7) 4(13.3) 
ระดับการนอนหลับ   
   นอนหลับไมเพียงพอ (<6 ชม.) 11(36.7) 11(36.7) 
   นอนหลับพอสมควร (6-8 ชม.) 16(53.3) 18(60.0) 
   นอนหลับพักผอนเพียงพอ (>8 ชม) 3(10.0) 1(3.3) 

     

4.2 การเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย ของน้ำหนัก คาดัชนีมวลกาย  รอบเอว และระดับไขมันในเลือด กอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลอง 

	 ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป จำ�แนกตาม จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต่อ)
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3.9 สถิติที่ใชในการทำวิจัย: ขอมูลที่ไดจะนำมาตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนกอนจะลง
รหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร จากนั้นจะวิเคราะหโดยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูปโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอย
ละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การทดสอบ t (t-test) 

4. ผลการวิจัย 
   4.1 ขอมูลทั่วไป  

   กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จำนวน 60 ราย มี กลุมควบคุม
และกลุมทดลอง กลุมละ 30 ราย ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ยเทากับ 38.56 (SD =10.50) โดย
มีกลุมอายุ30-40 ปมากที่สุด รอยละ 36.7 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ83.36 สมรส รอยละ63.3  การศึกษา
ระดับปริญญาตรีรอยละ 60 ตำแหนงขาราชการ รอยละ43.3 น้ำหนักเฉลี่ย 63.38(SD=12.32) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเทากับ 24.61 (SD = 4.11) มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ (23-24.9 กก./ม.2)มากที่สุดรอยละ40.0 เสนรอบ
เอวเฉลี่ยเทากับ 92.8 (SD = 8.34)  ระยะเวลาที่ตรวจพบไขมันในเลือดผิดปกติ มากกวา6เดือนรอยละ80.0  
สวนใหญไมดื่มสุรารอยละ70 และไมสูบบุหรี่รอยละ93.3  ความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ53.33 สวน
ใหญมีประวัติคนในครอบครัวเปนไขมันในเลือดสูงรอยละ 60.0  การตรวจสุขภาพครั้งสุดทาย 6 เดือน – 1 ป
รอยละ70.0 และระดับการนอนหลับพอสมควร (6-8ชม.) รอยละ 53.3   สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
40.43(SD =10.33) โดยมีกลุมอายุ41-50 ป มากที่สุด (รอยละ 36.7) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ90.0) 
สมรสรอยละ46.9  การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 59.40 ตำแหนงขาราชการรอยละ56.7 น้ำหนักเฉลี่ย 
63.26(SD=16.34) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 24.86 (SD = 4.61) มีดัชนีมวลกายอยูในชวงอวนระดับ1 (25-
29.9 กก./ม.2) มากที่สุดรอยละ 43.36 เสนรอบเอวเฉลี่ยเทากับ 95.0 (SD = 32.04)  ระยะเวลาที่ตรวจพบ
ไขมันในเลือดผิดปกติ มากกวา6เดือนรอยละ93.3  สวนใหญไมดื่มสุรารอยละ78.1 และไมสูบบุหรี่รอยละ96.7  
ความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ66.7 สวนใหญมีประวัติคนในครอบครัวเปนไขมันในเลือดสูงรอยละ
63.3  การตรวจสุขภาพครั้งสุดทาย 6เดือน – 1 ปรอยละ70.0 และระดับการนอนหลับพอสมควร (6-8ชม.)รอย
ละ 60.0  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป จำแนกตาม จำนวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
เพศ   
   ชาย 5(16.7) 3(10.0) 
   หญิง 25(83.3) 27(90.0) 
อายุ (ป)   
   ต่ำกวา 30 8(26.7) 7(23.3) 
   30 - 40  11(36.7) 6(20.0) 
   41 - 50 4(13.3) 11(36.7) 
   51 - 60 7(23.3) 6(20.0) 
กลุมทดลอง : Mean = 38.56 Max58 Min = 23 S.D. = 10.50 
กลุมทดลอง : Mean = 40.43 Max57 Min = 23 S.D. = 10.33 
สถานภาพ   
   โสด 9(30.0) 14(43.8) 
   สมรส/คู 19(63.3) 15(46.9) 
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ลักษณะทางประชากร 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
   มาย/หยา/ราง 2(6.7) 3(9.4) 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 0 1(3.3) 
   มัธยมศึกษา 4(13.3) 7(23.3)  
   อนุปรญิญา 5(16.7) 2(6.7)  
   ปรญิญาตร ี 18(60.0) 19(59.4) 
   สูงกวาปริญญาตร ี 3(10.00) 1(3.3) 
ตำแหนง   
   ขาราชการ 13(43.3) 17(56.7) 
   พนักงานกระทรวง/พตส. 11(36.7) 9(30.0) 
   ลูกจางประจำ 2(6.7) 1(3.3) 
   ลูกจางรายวัน 4(13.3) 3(10.0) 
น้ำหนัก (กิโลกรัม)   
   40 - 50  6(20.00) 0 
   51 - 60 8(26.7) 5(16.7) 
   61 - 70  7(23.3) 10(33.3) 
   71 - 80 5(16.7) 9(30.0) 
   ต้ังแต 80 ขึน้ไป 4(13.3) 3(10.0) 
กลุมทดลอง : Mean = 63.8 Max86.0 Min = 43.0 S.D. = 12.32 
กลุมควบคุม : Mean = 63.26 Max123 Min = 45  S.D. = 16.34 
คาดัชนีมวลกาย   
   นอยกวาเกณฑ (ต่ำกวา 18.5) 1(3.3) 2(6.7) 
   ตามเกณฑ (18.5-22.9) 12(40.0) 10(33.3) 
   มากกวาเกณฑ (23-24.9) 7(23.3) 3(10.0) 
   อวนระดับ1 (25-29.9) 8(26.7) 13(43.3) 
   อวนระดับ2 (30-39.9) 2(6.7) 2(6.7) 
กลุมทดลอง : Mean = 24.61 Max34.45 Min = 17.7 S.D. = 4.11 
กลุมควบคุม : Mean = 24.86 Max38.82 Min = 18.02 S.D. = 4.61 
รอบเอว (ซม.) :   
  ชาย N=5 N=3 
   < 90 2(40.0) 1(33.3) 
   90 -100 2(40.0)   1(33.3) 
   > 100 1(20.0) 1(33.3) 
กลุมทดลอง : Mean = 92.8  Max105 Min = 82 S.D. = 8.34 
กลุมทดลอง : Mean = 95.0 Max128 Min = 64 S.D. = 32.04 
หญิง (ซม) : N=25 N=27 
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ลักษณะทางประชากร 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
   < 80 17(68.0) 15(55.6) 
   80 - 90  5(20.0)  7(25.9)  
   >90 3(12.0) 5(18.5) 
กลุมทดลอง : Mean = 79.08 Max117 Min = 59 S.D. = 11.38 
กลุมทดลอง : Mean = 80.25 Max100 Min = 64 S.D. = 10.03 
ระยะเวลาท่ีตรวจพบไขมันในเลือดผิดปกติ  
   นอยกวา 3 เดือน 2(6.7) 0 
   3-6 เดือน 4(13.3)  2(6.7) 
   มากกวา 6 เดือน 24(80.0) 28(93.3) 
การด่ืมสุรา   
   ไมด่ืม 21(70) 25(78.1) 
   ด่ืม 1-2 ครั้งตอสัปดาห 9(30) 6(18.8) 
   ด่ืมบอยมากกวา 3 ครั้ง/สปัดาห  0 1(3.1) 
การสูบบุหรี ่   
   ไมสูบ 28(93.3) 29(96.7) 
   สูบเปนบางครั้ง 1(3.3) 1(3.3) 
   สูบทุกวัน 1(3.3) 0 
ระดับความเครียดในชีวิตประจำวัน   
   ต่ำ 12(40.0) 9(30.0) 
   ปานกลาง 16(53.3) 20(66.7) 
   สูง 2(6.7 1(3.3) 
มีประวัติบคุคลในครอบครัวเปน
ไขมันในเลือดสูง 

  

   ม ี 18(60.0) 19(63.3) 
   ไมม ี 12(40.0) 11(36.7) 
การตรวจสขุภาพครัง้ลาสดุ   
   ภายใน 6 เดือนที่ผานมา 4(13.3) 5(16.7) 
   6 เดือน - 1 ป 21(70.0) 21(70.0) 
   มากกวา 1 ป 5(16.7) 4(13.3) 
ระดับการนอนหลับ   
   นอนหลับไมเพียงพอ (<6 ชม.) 11(36.7) 11(36.7) 
   นอนหลับพอสมควร (6-8 ชม.) 16(53.3) 18(60.0) 
   นอนหลับพักผอนเพียงพอ (>8 ชม) 3(10.0) 1(3.3) 

     

4.2 การเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย ของน้ำหนัก คาดัชนีมวลกาย  รอบเอว และระดับไขมันในเลือด กอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลอง 

	 ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป จำ�แนกตาม จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต่อ)
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3.9 สถิติที่ใชในการทำวิจัย: ขอมูลที่ไดจะนำมาตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนกอนจะลง
รหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร จากนั้นจะวิเคราะหโดยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูปโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอย
ละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การทดสอบ t (t-test) 

4. ผลการวิจัย 
   4.1 ขอมูลทั่วไป  

   กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จำนวน 60 ราย มี กลุมควบคุม
และกลุมทดลอง กลุมละ 30 ราย ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ยเทากับ 38.56 (SD =10.50) โดย
มีกลุมอายุ30-40 ปมากที่สุด รอยละ 36.7 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ83.36 สมรส รอยละ63.3  การศึกษา
ระดับปริญญาตรีรอยละ 60 ตำแหนงขาราชการ รอยละ43.3 น้ำหนักเฉลี่ย 63.38(SD=12.32) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเทากับ 24.61 (SD = 4.11) มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ (23-24.9 กก./ม.2)มากที่สุดรอยละ40.0 เสนรอบ
เอวเฉลี่ยเทากับ 92.8 (SD = 8.34)  ระยะเวลาที่ตรวจพบไขมันในเลือดผิดปกติ มากกวา6เดือนรอยละ80.0  
สวนใหญไมดื่มสุรารอยละ70 และไมสูบบุหรี่รอยละ93.3  ความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ53.33 สวน
ใหญมีประวัติคนในครอบครัวเปนไขมันในเลือดสูงรอยละ 60.0  การตรวจสุขภาพครั้งสุดทาย 6 เดือน – 1 ป
รอยละ70.0 และระดับการนอนหลับพอสมควร (6-8ชม.) รอยละ 53.3   สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
40.43(SD =10.33) โดยมีกลุมอายุ41-50 ป มากที่สุด (รอยละ 36.7) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ90.0) 
สมรสรอยละ46.9  การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 59.40 ตำแหนงขาราชการรอยละ56.7 น้ำหนักเฉลี่ย 
63.26(SD=16.34) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 24.86 (SD = 4.61) มีดัชนีมวลกายอยูในชวงอวนระดับ1 (25-
29.9 กก./ม.2) มากที่สุดรอยละ 43.36 เสนรอบเอวเฉลี่ยเทากับ 95.0 (SD = 32.04)  ระยะเวลาที่ตรวจพบ
ไขมันในเลือดผิดปกติ มากกวา6เดือนรอยละ93.3  สวนใหญไมดื่มสุรารอยละ78.1 และไมสูบบุหรี่รอยละ96.7  
ความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ66.7 สวนใหญมีประวัติคนในครอบครัวเปนไขมันในเลือดสูงรอยละ
63.3  การตรวจสุขภาพครั้งสุดทาย 6เดือน – 1 ปรอยละ70.0 และระดับการนอนหลับพอสมควร (6-8ชม.)รอย
ละ 60.0  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป จำแนกตาม จำนวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
เพศ   
   ชาย 5(16.7) 3(10.0) 
   หญิง 25(83.3) 27(90.0) 
อายุ (ป)   
   ต่ำกวา 30 8(26.7) 7(23.3) 
   30 - 40  11(36.7) 6(20.0) 
   41 - 50 4(13.3) 11(36.7) 
   51 - 60 7(23.3) 6(20.0) 
กลุมทดลอง : Mean = 38.56 Max58 Min = 23 S.D. = 10.50 
กลุมทดลอง : Mean = 40.43 Max57 Min = 23 S.D. = 10.33 
สถานภาพ   
   โสด 9(30.0) 14(43.8) 
   สมรส/คู 19(63.3) 15(46.9) 

	 2.	 การเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ของน้ําหนัก ค่าดัชนี 
มวลกาย  รอบเอว  และระดับไขมันในเลือด  ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
	 ผลการวิจัยพบว่า  ค่าเฉลี่ย  ของน้ําหนัก  ค่าดัชนี
มวลกาย  รอบเอว  และระดับไขมันในเลือด  ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ยกเว้น  ค่าแอลดีแอล 
ซึ่งแสดงการลดลงแต่ไม่ถึงระดับที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

โดยนํ้าหนักเฉลี่ยก่อนการทดลอง  63.80  (S.D.  =  12.32) 
หลังการทดลอง  61.83  (S.D.  =  11.35  โดยลดลงเท่ากับ 
1.97  กิโลกรัม,  ค่าดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง  24.61 
(S.D.  =   4.11)  หลังการทดลอง  24.13  (S.D.   =   3.83) 
ลดลง  0.48,  รอบเอวก่อนการทดลอง  81.36  (S.D.  = 
11.99)  หลังการทดลอง  78.63  (S.D.   =   12.65  ลดลง  
2.73  เซนติเมตร  ระดับไขมันคอเลสเตอรอล  (mg/dl) 
ก่อนการทดลอง 221.60 (S.D. = 18.00)  หลังการทดลอง : 

 	 p-value <	0.005, ** คือ p-value < 0.001
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย และSD ของ น้ำหนัก คาดัชนีมวลกาย  รอบเอว และระดับไขมันในเลือด 
กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุม 
 

ตัวแปร กอนทดลอง 
 Mean (S.D.) 

หลังทดลอง 
Mean (S.D.) 

ความ
แตกตาง 

t p-value 

น้ำหนัก (กิโลกรัม)    63.26(16.34) 63.03(15.85) .23 1.564 .129 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) 24.86(4.61) 24.79(4.43) .07 1.301 .008** 
รอบเอว (cm) 81.73(13.46) 81.33(13.47) 0.4 2.845 .204 
Mean (S.D.)      
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (mg%) 226.63(19.38) 236.53(24.96) -9.9 -3.351 .002** 
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด (mg%) 164.9(69.39) 157.63(62.09) 7.27 .618 .541 
ระดับแอลดีแอลในเลือด (mg%) 156.13(26.22) 145.16(24.53) 10.67 .718 .479 
ระดับเอชดีแอลในเลือด (mg%) 55.76(10.27) 54.96(5.87) 0.8 2.018 .053 

      4.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมฯ 

ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งสองดานของกลุมทดลองหลังการเขา
รวมโปรแกรมฯ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เปนสาเหตุเพ่ิม
จาก 9 เปน17.26คะแนน(SD=4.74,2.66) สวนการจัดการตนเองเมื่อพบไขมันในเลือดสูงเพิ่มจาก5.93 เปน
16.1(SD=3.62,3.99)  และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) สวนคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งของกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองมี่คาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทั้งสองดานสูงกวากลุมควบคุมและแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 และ 5 
ตารางที่ 4 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขา
รวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง Paired sample t-test 
N M S.D. t p-value 

พฤติกรรมที่เปนสาเหตุ 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 9.0 4.74 -12.57 .000** 
 หลังทดลอง 30 17.26 2.66   
กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 13.43 4.46 -1.75 .090 
 หลังทดลอง 30 13.66 4.05   
การปฏิบัติตนเม่ือพบไขมันในเลือดสูง 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 5.93 .62 5.53 .000** 
 หลังทดลอง 30 16.10 3.39   
กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 10.16 3.61 -2.26 .031* 
 หลังทดลอง 30 10.36 3.58   

 

199.33  (S.D. = 19.20) ลดลง  22.27 mg/dl, ระดับไขมัน 
ไตรกลีเซอไรด์ (mg/dl) ก่อนการทดลอง 101.13 (S.D. = 
40.26)  หลังการทดลอง  88.60  (S.D.  =  25.95)  ลดลง 
12.53  mg/dl   ไขมันแอลดีแอล   (Low-Density 
Lipoprotein)   :   ก่อนการทดลอง   :   150.30  (S.D.   = 

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบ  ค่าเฉลี่ย  ของน้ําหนัก 
ค่าดัชนีมวลกาย  รอบเอว  และระดับไขมันในเลือดก่อน 
และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม
	 ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มควบคุม  มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI)  และระดับคอเลสเตอรอลในเลือดมีการเปล่ียนแปลง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p-value  <  0.05)  โดยค่าดัชนี 
มวลกายลดลงเล็กน้อย  (0.07)  ก่อนการทดลอง  :  24.86 
(S.D.  =  4.61),  หลังการทดลอง : 24.79 (S.D.  =  4.43)  และ 
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  (mg/dl)  พบว่าเพิ่มขึ้นจาก  
226.63 mg/dl เป็น 236.53  mg/dl (9.9)  ส่วนน้ําหนัก, 
รอบเอว,  ระดับไตรกลีเซอไรด์,  ระดับแอลดีแอล,  และ 

21.40)  หลังการทดลอง  145.03  (S.D.  =  24.34)  ลดลง 
5.27 mg/dl และไขมัน HDL (High-Density Lipoprotein) 
ก่อนการทดลอง  55.63  (S.D.  =  11.37)  หลังการทดลอง 
60.46  (S.D.  =  13.91)  เพิ่มขึ้น 4.83 mg/dl รายละเอียด 
ดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย และ SD ของ นํ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับไขมันในเลือด
			   ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง

	 ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย และ S.D. ของ นํ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย  รอบเอว และระดับไขมันในเลือด
			   ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม
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ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ย ของน้ำหนัก คาดัชนีมวลกาย  รอบเอว และระดับไขมันในเลือด กอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ยกเวน LDL 
ซึ่งแสดงการลดลงแตไมถึงระดับที่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยน้ำหนักเฉลี่ยกอนการทดลอง 63.80 (SD = 12.32) 
หลังการทดลอง 61.83 (SD = 11.35 โดยลดลงเทากับ 1.97 กิโลกรัม,  คาดัชนีมวลกายกอนการทดลอง 24.61 
(SD = 4.11) หลังการทดลอง 24.13 (SD = 3.83)ลดลง 0.48  ,รอบเอวกอนการทดลอง 81.36 (SD = 11.99) 
หลังการทดลอง 78.63 (SD = 12.65)ลดลง 2.73 เซนติเมตร ระดับไขมันคอเลสเตอรอล (mg/dl) กอน 
การทดลอง 221.60 (SD = 18.00)หลังการทดลอง: 199.33 (SD = 19.20)ลดลง 22.27 mg/dl,ระดับไขมัน 
ไตรกลีเซอไรด (mg/dl) กอนการทดลอง101.13 (SD = 40.26) หลังการทดลอง 88.60 (SD = 25.95) ลดลง
12.53 mg/dl  ไขมัน LDL (Low-Density Lipoprotein): กอนการทดลอง: 150.30 (SD = 21.40) หลัง 
การทดลอง 145.03 (SD = 24.34) ลดลง 5.27 mg/dl  และไขมัน HDL (High-Density Lipoprotein) กอน
การทดลอง 55.63 (SD = 11.37) หลังการทดลอง 60.46 (SD = 13.91) เพิ่มขึ้น4.83 mg/dl รายละเอียด 
ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย และSD ของ น้ำหนัก คาดัชนีมวลกาย  รอบเอว และระดับไขมันในเลือด 
กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 
 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง 
Mean (S.D.) 

หลังการทดลอง 
Mean (S.D.) 

ความ
แตกตาง 

t p-value 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 63.80(12.32) 61.83(11.35) 1.97 4.516 .000** 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) 24.61(4.11) 24.13(3.83) 0.48 4.984 .000** 
รอบเอว (เซนติเมตร) 81.36(11.99) 78.63(12.65) 2.73 7.555 .000** 
ระดับไขมัน (mg/dl)      
- คอเลสเตอรอล 221.60(18.00) 199.33(19.20) 22.27 7.480 .000** 
- ไตรกลีเซอไรด 101.13(40.26) 88.6(25.95) 12.53 3.234 .000** 
- แอลดีแอล 150.3(21.4) 145.03(24.34) 5.27 5.601 .080 
- เอชดีแอล 55.63(11.37) 60.46(13.91) -4.83 -5.689 .004** 

 
    4.3 ผลการเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย ของน้ำหนัก คาดัชนีมวลกาย  รอบเอว และระดับไขมันในเลอืด กอน
และหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

ผลการวิจัยพบวา  กลุมควบคุม มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) และ ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยคาดัชนีมวลกายลดลงเล็กนอย(0.07)กอนการ
ทดลอง: 24.86 (SD = 4.61),หลังการทดลอง: 24.79 (SD = 4.43)  และระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (mg/dl)  
พบวาเพิ่มขึ้นจาก 226.63 mg/dl เปน 236.53 mg/dl (9.9) สวนน้ำหนัก, รอบเอว, ระดับไตรกลีเซอไรด, 
ระดับ LDL, และ ระดับ HDLไมมีการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยน้ำหนักโดยรวม กอนการ
ทดลอง 63.26 (SD = 16.34) หลังการทดลอง 63.03 (SD = 15.85) ลดลง 0.23 กิโลกรัม ,รอบเอวคาเฉลี่ย
กอนการทดลอง 81.73 (SD = 13.46) และหลังการทดลอง 81.33 (SD = 13.47) เพ่ิมขึ้น0.4 เซนติเมตร ระดับ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดกอนการทดลอง: 164.9 (SD = 69.39) หลังการทดลอง 157.63 (SD = 62.09) ลดลง
7.27 mg/dl และระดับ LDL (Low-Density Lipoprotein) ในเลือด (mg/dl) กอนการทดลอง: 156.13 (SD 
= 26.22) หลังการทดลอง: 145.16 (SD = 24.53) ลดลง 10.67 mg/dl  รายละเอียดดังตาราง 3 

ระดับเอชดีแอล  ไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
โดยค่าเฉล่ียน้ําหนักโดยรวม ก่อนการทดลอง 63.26 (S.D. =  
16.34) หลังการทดลอง 63.03  (S.D.  =  15.85) ลดลง 0.23 
กิโลกรัม, รอบเอวค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง  81.73 (S.D.  =  
13.46) และหลังการทดลอง 81.33 (S.D.  =  13.47) เพ่ิมข้ึน 
0.4 เซนติเมตร ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดก่อนการทดลอง : 
164.9  (S.D. = 69.39)  หลังการทดลอง  157.63  (S.D. = 
62.09)  ลดลง  7.27  mg/dl  และระดับแอลดีแอล (Low- 
Density  Lipoprotein)  ในเลือด   (mg/dl)  ก่อนการ 
ทดลอง : 156.13  (S.D.  =  26.22)  หลังการทดลอง : 145.16 
(S.D. = 24.53) ลดลง 10.67 mgdl รายละเอียดดังตารางท่ี 3

 	 p-value < 0.005, ** คือ p-value < 0.001

      p-value < 0.005, ** คือ p-value < 0.001
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย และSD ของ น้ำหนัก คาดัชนีมวลกาย  รอบเอว และระดับไขมันในเลือด 
กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุม 
 

ตัวแปร กอนทดลอง 
 Mean (S.D.) 

หลังทดลอง 
Mean (S.D.) 

ความ
แตกตาง 

t p-value 

น้ำหนัก (กิโลกรัม)    63.26(16.34) 63.03(15.85) .23 1.564 .129 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) 24.86(4.61) 24.79(4.43) .07 1.301 .008** 
รอบเอว (cm) 81.73(13.46) 81.33(13.47) 0.4 2.845 .204 
Mean (S.D.)      
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (mg%) 226.63(19.38) 236.53(24.96) -9.9 -3.351 .002** 
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด (mg%) 164.9(69.39) 157.63(62.09) 7.27 .618 .541 
ระดับแอลดีแอลในเลือด (mg%) 156.13(26.22) 145.16(24.53) 10.67 .718 .479 
ระดับเอชดีแอลในเลือด (mg%) 55.76(10.27) 54.96(5.87) 0.8 2.018 .053 

      4.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมฯ 

ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งสองดานของกลุมทดลองหลังการเขา
รวมโปรแกรมฯ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เปนสาเหตุเพ่ิม
จาก 9 เปน17.26คะแนน(SD=4.74,2.66) สวนการจัดการตนเองเมื่อพบไขมันในเลือดสูงเพิ่มจาก5.93 เปน
16.1(SD=3.62,3.99)  และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) สวนคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งของกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองมี่คาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทั้งสองดานสูงกวากลุมควบคุมและแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 และ 5 
ตารางที่ 4 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขา
รวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง Paired sample t-test 
N M S.D. t p-value 

พฤติกรรมที่เปนสาเหตุ 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 9.0 4.74 -12.57 .000** 
 หลังทดลอง 30 17.26 2.66   
กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 13.43 4.46 -1.75 .090 
 หลังทดลอง 30 13.66 4.05   
การปฏิบัติตนเม่ือพบไขมันในเลือดสูง 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 5.93 .62 5.53 .000** 
 หลังทดลอง 30 16.10 3.39   
กลุมควบคุม กอนทดลอง 30 10.16 3.61 -2.26 .031* 
 หลังทดลอง 30 10.36 3.58   

 

	 4.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ
	 ผลการวิจัย  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 
จัดการตนเองท้ังสองด้านของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ  สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  โดยคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เป็นสาเหตุเพิ่มจาก  9 
เป็น  17.26  คะแนน  (S.D.  =  4.74,2.66)  ส่วนการจัดการ 
ตนเองเม่ือพบไขมันในเลือดสูงเพ่ิมจาก  5.93  เป็น  16.1 

	 5.	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด 
ชนิดคอเลสเตอรอลรวม  แอลดีแอล  และเอชดีแอล 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลัง
ทดลอง

	 ตารางที่ 4	 ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
			   และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง

(S.D.=  3.62,3.99)  และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ  (p-value  <  0.01)  ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การจัดการตนเองท้ังของกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
กันระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  เมื่อเปรียบ
เทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่ม
ทดลองมี่ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งสองด้าน
สูงกว่ากลุ่มควบคุมและแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value  <  0.01) รายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5

	 ผลการวิจัย  พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ 
ไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม และไตรกลีเซอไรด์
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 
< 0.01) รายละเอียดดังตารางที่ 6

10 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   
กลุมทดลอง และกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม 
 

พฤติกรรม N Independent t-test 
M S.D. t p-value 

พฤติกรรมที่เปนสาเหตุ      
กลุมทดลอง 30 17.26 2.66 -12.577 .000** 
กลุมควบคุม 30 13.66 4.05   

การปฏิบัติตนเม่ือพบไขมันในเลือดสูง 
กลุมทดลอง 30 16.10 3.39 5.53 .000** 
กลุมควบคุม 30 10.36 3.58   

 4.5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด ชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล และเอชดีแอล 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะหลังทดลอง 

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม และไตรกลีเซอ
ไรดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) รายละเอียดดังตารางที ่6 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และ
เอชดีแอล ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะหลังทดลอง 

 

ไขมันในเลือด 
กลุมควบคุม 

(n=30) 
กลุมทดลอง 

(n=30) df t-test p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คอเลสเตอรอลรวม 236.53 24.96 199.33 19.20 29 -6.836 .000** 
ไตรกลีเซอไรด 157.63 62.09 88.6 25.95 29 -5.86 .000** 
แอลดีแอล 145.16 24.53 145.03 24.34 29 -.019 .985 
เอชดีแอล 54.96 5.87 60.46 13.91 29 2.056 .049* 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยนี้ไดแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองที่ดำเนินการกับกลุมทดลองสามารถสงผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือดไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในหลายตัวแปร โดยเฉพาะน้ำหนัก  
คาดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว และระดับไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, HDL) ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลได ดังน้ี 

5.1 น้ำหนัก (Weight) น้ำหนักเฉลี่ยของผูเขารวมทดลองลดลงจาก 63.80 กิโลกรัม (SD = 12.32) 
เปน 61.83 กิโลกรัม (SD = 11.35) โดยมีการลดลง 1.97 กิโลกรัม (p-value = 0.000)  การลดน้ำหนักน้ีแสดง
ใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองมีผลในการชวยลดน้ำหนักของผูเขารวมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจเปน
ผลมาจากการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และการมีความรับผิดชอบตอ
สุขภาพตนเอง โปรแกรมเหลานี้อาจชวยกระตุนใหผู เขารวมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ ้น สงผลให 
ลดน้ำหนักในระยะเวลาสั้นๆได 

5.2 คาดัชนีมวลกาย (BMI)  ของกลุมทดลองลดลงจาก 24.61 (SD = 4.11) เปน 24.13 (SD = 3.83) 
ลดลง 0.48 (p-value = 0.000)   การลดลงของ BMI บงชี ้ถึงการลดไขมันสะสมในรางกาย ซึ ่งสงผลดีตอ

	 ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   
			   กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม

 		  p-value <	 0.005, ** คือ p-value < 0.001

 		  p-value <	 0.005, ** คือ p-value < 0.001
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	 ตารางที่ 6	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล
			   และ เอชดีแอล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังทดลอง

10 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   
กลุมทดลอง และกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม 
 

พฤติกรรม N Independent t-test 
M S.D. t p-value 

พฤติกรรมที่เปนสาเหตุ      
กลุมทดลอง 30 17.26 2.66 -12.577 .000** 
กลุมควบคุม 30 13.66 4.05   

การปฏิบัติตนเม่ือพบไขมันในเลือดสูง 
กลุมทดลอง 30 16.10 3.39 5.53 .000** 
กลุมควบคุม 30 10.36 3.58   

 4.5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด ชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล และเอชดีแอล 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะหลังทดลอง 

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม และไตรกลีเซอ
ไรดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) รายละเอียดดังตารางที ่6 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และ
เอชดีแอล ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะหลังทดลอง 

 

ไขมันในเลือด 
กลุมควบคุม 

(n=30) 
กลุมทดลอง 

(n=30) df t-test p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คอเลสเตอรอลรวม 236.53 24.96 199.33 19.20 29 -6.836 .000** 
ไตรกลีเซอไรด 157.63 62.09 88.6 25.95 29 -5.86 .000** 
แอลดีแอล 145.16 24.53 145.03 24.34 29 -.019 .985 
เอชดีแอล 54.96 5.87 60.46 13.91 29 2.056 .049* 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยนี้ไดแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองที่ดำเนินการกับกลุมทดลองสามารถสงผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือดไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในหลายตัวแปร โดยเฉพาะน้ำหนัก  
คาดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว และระดับไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, HDL) ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลได ดังน้ี 

5.1 น้ำหนัก (Weight) น้ำหนักเฉลี่ยของผูเขารวมทดลองลดลงจาก 63.80 กิโลกรัม (SD = 12.32) 
เปน 61.83 กิโลกรัม (SD = 11.35) โดยมีการลดลง 1.97 กิโลกรัม (p-value = 0.000)  การลดน้ำหนักน้ีแสดง
ใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองมีผลในการชวยลดน้ำหนักของผูเขารวมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจเปน
ผลมาจากการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และการมีความรับผิดชอบตอ
สุขภาพตนเอง โปรแกรมเหลานี้อาจชวยกระตุนใหผู เขารวมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ ้น สงผลให 
ลดน้ำหนักในระยะเวลาสั้นๆได 

5.2 คาดัชนีมวลกาย (BMI)  ของกลุมทดลองลดลงจาก 24.61 (SD = 4.11) เปน 24.13 (SD = 3.83) 
ลดลง 0.48 (p-value = 0.000)   การลดลงของ BMI บงชี ้ถึงการลดไขมันสะสมในรางกาย ซึ ่งสงผลดีตอ

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยน้ีได้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ 

ตนเองที่ดำ�เนินการกับกลุ่มทดลองสามารถส่งผลต่อ 

พฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือดได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติในหลายตัวแปร โดยเฉพาะน้ําหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI)  รอบเอว  และระดับไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอล, 

ไตรกลีเซอไรด์, เอชดีแอล) ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้

	 1.	 น้ําหนัก (Weight) น้ําหนักเฉล่ียของผู้เข้าร่วม 

ทดลองลดลงจาก  63.80  กิโลกรัม  (S.D.  =  12.32)  เป็น 

61.83  กิโลกรัม  (S.D.  =   11.35)  โดยมีการลดลง  1.97 

กิโลกรัม  (p-value  =   0.000)  การลดน้ําหนักนี้แสดงให้ 

เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีผลในการช่วยลด 

น้ําหนักของผู้เข้าร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งอาจเป็น

ผลมาจากการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การเพิ่มกิจกรรมทางกาย  และการมีความรับผิดชอบต่อ 

สุขภาพตนเอง  โปรแกรมเหล่านี้อาจช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้า 

ร่วมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น   ส่งผลให้ลด 

นํ้าหนักในระยะเวลาสั้นๆได้

	 2.	 ค่าดัชนีมวลกาย  (BMI)  ของกลุ่มทดลอง 

ลดลงจาก  24.61 (S.D.  =  4.11)  เป็น 24.13 (S.D.  =  3.83) 

ลดลง  0.48  (p-value  =  0.000)  การลดลงของ BMI บ่งชี้ 

ถึงการลดไขมันสะสมในร่างกาย  ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ

โดยรวม  ค่าดัชนีมวลกายที่ลดลงยังช่วยลดความเส่ียงต่อ

โรคที่เก่ียวข้องกับการมีนํ้าหนักเกิน  เช่น  โรคเบาหวาน

ประเภท  2  โรคหลอดเลือดหัวใจ  และความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเอง 

สามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้  ส่วนกลุ่ม 

ควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายลดลงเล็กน้อย  ซึ่งอาจเกิดจาก 

ปัจจัยภายนอกหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบาง

ประการโดยไม่ตั้งใจ

	 3.	 รอบเอว (Waist Circumference) ลดลงจาก 

81.36 เซนติเมตร (S.D.  =  11.99) เป็น 78.63 เซนติเมตร 

(S.D.  =  12.65) ลดลง 2.73 เซนติเมตร (p-value  =  0.000) 

การลดรอบเอวบ่งชี้ถึงการลดไขมันในบริเวณท้อง  ซึ่งเป็น

พื้นที่ที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจและโรคเมตาบอลิกต่างๆ การลดรอบเอวแสดง

ให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีผลในการปรับลด

ไขมันในร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ

	 4.	 โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะ 

ไขมันในเลือดผิดปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนี้

		  4.1	 คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

กลุ่มทดลอง  :  ในกลุ่มทดลอง  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งสองด้าน  (พฤติกรรมที่

เป็นสาเหตุและการปฏิบัติตนเมื่อพบไขมันในเลือดสูง) 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเม่ือ

เทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  คะแนนพฤติกรรมที่เป็น 

สาเหตุเพ่ิมข้ึนจาก  9  เป็น  17.26  (S.D.  =  4.74,  2.66) และ 

คะแนนการปฏิบัติตนเมื่อพบไขมันในเลือดสูงเพิ่มขึ้นจาก 

5.93  เป็น  16.1 (S.D.  =  3.62,  3.99) ผลการเปรียบเทียบ 

ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 

มีค่าพี  (p-value)  ต่ํากว่า  0.05  (p  <  0.05)  ซ่ึงบ่งช้ีให้เห็น 

ว่าโปรแกรมมีผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในการปรับปรุง 

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง

       p-value < 0.005, ** คือ p-value < 0.001
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		  4.2	 คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

กลุ่มควบคุม   :   สำ�หรับกลุ่มควบคุม  ผลการเปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

โดยคะแนนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของกลุ่มควบคุม 

เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยจาก 13.43 เป็น 13.66 (S.D.  =  4.46, 4.05) 

ซึ่งไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p  = 

0.090)  คะแนนการปฏิบัติตนเมื่อพบไขมันในเลือดสูง

เพิ่มขึ้นจาก 10.16 เป็น 10.36 (S.D.    =  3.61, 3.58) แต่ก ็

ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p  =  0.031)

		  4.3	 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม   :   หลังจากที่ 

กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม  พบว่าคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองท้ังสองด้านของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  สำ�หรับพฤติกรรมที่

เป็นสาเหตุ  คะแนนของกลุ่มทดลองอยู่ที่  17.26  (S.D.  = 

2.66) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนน 13.66 (S.D.  =  4.05) 

โดยมีค่าพี (p-value) ตํ่ากว่า 0.05 (p  <  0.05)  สำ�หรับ 

การปฏิบัติตนเมื่อพบไขมันในเลือดสูง   กลุ่มทดลองมี 

คะแนน  16.10  (S.D.  =   3.39)  สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มี 

คะแนน   10.36  (S.D.  =   3.58)  โดยมีค่าพี   (p-value) 

ตํ่ากว่า 0.05 (p < 0.05) เช่นเดียวกัน

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ

ตนเองมีผลอย่างมีนัยสำ�คัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ในกลุ่มทดลอง  โดยเฉพาะในด้านการจัดการตนเองที่

เกี่ยวข้องกับสาเหตุของไขมันในเลือดสูงและการปฏิบัติ

ตนเมื่อพบไขมันในเลือดสูง  ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ 

เข้าร่วมโปรแกรมไม่พบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญ  ซึ่งชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมใน

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและการจัดการไขมันใน

เลือดสูงในกลุ่มทดลอง

		  4.4	 ระดับไขมันในเลือด (Blood Lipid Levels) 

			   4.4.1	 ระดับคอเลสเตอรอล  (Choles- 

terol)  ของกลุ่มทดลองลดลงจาก 221.60 mg/dl (S.D. = 

18.00) เป็น 199.33 mg/dl (S.D.  =  19.20) ลดลง 22.27 

mg/dl  (p-value  =  0.000)  การลดระดับคอเลสเตอรอล 

เป็นการปรับปรุงสุขภาพทางหัวใจและหลอดเลือด เพราะ

การมีระดับคอเลสเตอรอลสูงถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 

โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคอัมพาต การท่ีคอเลสเตอรอล 

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้ 

สามารถช่วยควบคุมระดับไขมันในเลือดได้  ซ่ึงแตกต่าง 

จากงานวิจัยของ  นุสุกร  เนืองษาและคณะ  (2567)  ผล 

การวิจัยพบว่า  หลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 

ระดับไขมันแอลดีแอล  ในเลือดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p=.029)  โดยมีค่า 

ระดับไขมันแอลดีแอล  ในเลือดน้อยกว่า  15.96  มก./ดล.

(95% CI;1.73,30.19)(11)

			   4.4.2	 ไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides)  

ลดลงจาก  101.13  mg/dl  (S.D.  =  40.26)  เป็น  88.60 

mg/dl  (S.D.  =  25.95)  ลดลง  12.53  mg/dl  (p-value 

=   0.000)  การลดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดบ่งช้ีถึง 

การปรับปรุงสุขภาพของหลอดเลือดและการลดความเส่ียง 

ในการเกิดโรคต่างๆ  เช่น  โรคหัวใจ  การที่ไตรกลีเซอไรด์

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิ ติแสดงว่าโปรแกรม 

การจัดการตนเองน้ีสามารถช่วยปรับระดับไขมันในเลือดได้

			   4.4.3	 LDL (Low-Density Lipoprotein) 

ลดลงจาก  150.30  mg/dl  (S.D.  =  21.40)  เป็น  145.03 

mg/dl  (S.D.  =  24.34)  ลดลง  5.27  mg/dl  (p-value  = 

0.080)  แม้ว่าระดับแอลดีแอล  จะลดลง  แต่ไม่ถึงระดับ 

ที่มีนัยสำ�คัญทางสถิต  (p-value  =  0.080)  ซึ่งแสดงว่า 

โปรแกรมนี้อาจมีผลต่อการลดระดับแอลดีแอล  แต่ยัง 

ไม่ ไ ด้ผลลัพธ์ ท่ีมีความหมายทางสถิติอย่างชัดเจน 

อาจต้องมีการปรับปรุงโปรแกรมหรือติดตามผลในระยะยาว 

เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำ�คัญมากขึ้น

			   4.4.4	HDL  (High-Density  Lipo-

protein)  เพ่ิมขึ้นจาก  55.63  mg/dl  (S.D.  =   11.37)  

เป็น  60.46  mg/dl  (S.D.  =  13.91) เพิ่มขึ้น  4.83  mg/dl 

(p-value   =   0.004)  การเพิ่มระดับเอชดีแอล  (ไขมันดี) 

เป็นผลดีต่อสุขภาพ  เนื่องจากเอชดีแอลช่วยลดการสะสม 

ของคอเลสเตอรอลในหลอดเลือด   การเพิ่มขึ้นของ 

เอชดีแอล  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้สามารถส่งเสริม 

การเพิ่มระดับไขมันดีในเลือด  ซึ่งมีผลในด้านการป้องกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด
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	 การศึกษาวิจัยน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ McGill 

(2019)  และ  Brown  (2020)  ที่เน้นการใช้โปรแกรม 

การจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลด

ระดับไขมันในเลือด  โดยผลการวิจัยที่พบว่าการเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถปรับปรุงพฤติกรรม

การจัดการตนเองและระดับไขมันในเลือดได้อย่างมีนัย

สำ�คัญนั้น  สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ  ท่ีแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการจัดการตนเอง  เช่น   การควบคุมอาหาร 

การเพิ่มกิจกรรมทางกาย  และการให้ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพ  สามารถส่งผลดีต่อการลดน้ําหนัก  ลดระดับไข

มันในเลือด และปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(12,13) 

โดยเฉพาะการลดน้ําหนักและค่าดัชนีมวลกาย  (BMI) 

ซ่ึงเป็นสัญญาณของการลดไขมันในร่างกาย สอดคล้องกับ

การศึกษาโดย  Gadelha  (2021)(14)  ที่พบว่าโปรแกรม 

การจัดการตนเองช่วยลดค่าดัชนีมวลกาย  (BMI)  และ 

ปรับปรุงสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกต  นอกจากน้ีผลการลดระดับคอเลสเตอรอล 

และไตรกลีเซอไรด์ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson 

(2018)(15)  ที่รายงานว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่ 

มุ่งเน้นการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกายมีผล 

ในการลดระดับไขมันในเลือด

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเอง 

มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในการลดน้ําหนัก  ค่าดัชนี 

มวลกาย   (BMI)   รอบเอว   และระดับไขมันในเลือด 

(คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, เอชแอลดี) โดยมีการลด 

คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซ่ึงสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและ 

โรคที่เกี่ยวข้องกับไขมันในเลือดอย่างไรก็ตาม,  แม้จะมี 

การลดแอลดีแอล  แต่ไม่ถึงระดับที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซึ่งอาจจำ�เป็นต้อง

	 1.	 ปรับปรุงโปรแกรมหรือติดตามผลระยะยาว

เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากขึ้น  

	 2.	 การเพิ่มการควบคุมอาหารที่ลดไขมันทรานส์

หรือไขมันอิ่มตัว   และการเพิ่มกิจกรรมทางกายท่ีช่วย 

ลดไขมันในเลือด   เพื่อให้สามารถลดระดับแอลดีแอล 

ได้มากขึ้น

  	 3.	 ควรส่งเสริมการเพิ่มเอชดีแอลผ่านกิจกรรม 

ท่ีช่วยกระตุ้นการเพ่ิมไขมันดีในเลือด เช่น การออกกำ�ลังกาย 

แบบแอโรบิก (เช่น การเดินเร็ว, ว่ิง, ว่ายน้ํา) และการเลือก 

ทานอาหารที่ช่วยเพิ่มเอชดีแอล   เช่น   ปลาแซลมอน, 

อะโวคาโด, หรือถั่วต่างๆ (15)
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