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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) วัดก่อน - หลัง แบบกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้
และพฤติกรรมผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รูปแบบการดูแลตนเอง
ของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง
วันที่ 20 เดือน เมษายน 2568 ถึง วันที่ 21 เดือนมิถุนายน 2568 รวม 2 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบไขมันในเลือดสูง 102 ราย เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent 
t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินงาน ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความรอบรู้การดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: การดูแลตนเอง ผู้รับบรกิารที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental research, pre-post measurement, single group. The objectives are to 
study the knowledge and behavior of service recipients with hyperlipidemia, Healthy Center, Occupational Medicine, 
Kalasin Hospital, and self-care patterns of service recipients with hyperlipidemia, Healthy Center, Occupational 
Medicine, Kalasin Hospital. The study period is between April 20, 2025 and June 21, 2025, a total of 2 months. The 
sample group consists of 102 service recipients with hyperlipidemia, Healthy Center, Occupational Medicine, Kalasin 
Hospital, found with high blood fat. Data were collected from questionnaires. Data were analyzed using content 
analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that after the operation, the knowledge and self-care behavior of service 
recipients with hyperlipidemia, the Health Center, Occupational Medicine, Kalasin Hospital, after the operation, both 
overall and in each aspect, were at the highest level. The knowledge and health behavior of service recipients with 
hyperlipidemia, the Health Center, Occupational Medicine, Kalasin Hospital, before and after the operation were 
found to be significantly different at the 0.05 level, where the knowledge of self-care of service recipients with 
hyperlipidemia, the Health Center, Occupational Medicine, Kalasin Hospital, after the operation was better than 
before the operation.  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

บทน า 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) 
เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมของ
ผู้ป่วย ภาวะนี้หมายถึงการมีระดับไขมันในเลือดสูง
เกินค่ามาตรฐาน โดยเฉพาะระดับคอเลสเตอรอลไม่ดี 
(LDL) และไตรกลีเซอไรด์ที่สูง ซึ่งอาจน าไปสู่โรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงมักไม่มีอาการชัดเจนในระยะแรก 
แต่เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจขาดเลือด
หรือหลอดเลือดสมองตีบ อาจท าให้เกิดอาการเจ็บ
หน้าอก หายใจไม่สะดวก หรือเวียนศีรษะ การตรวจ
สุขภาพประจ าปีจึงเป็นสิ่งส าคัญในการตรวจพบ
ภาวะนี้ตั้งแต่เนิ่น ๆ ตามรายงานขององค์การอนามัย
โลก (WHO) พบว่าโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับไขมันใน
เลือดสูงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก โดย
ทั่วโลกประมาณหนึ่งในสามของโรคหัวใจขาดเลือด
เกิดจากไขมันในเลือดสูง โดยรวมแล้ว คอเลสเตอรอล
ที่สูงถูกประเมินว่าเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิต
ประมาณ 2.6 ล้านคน (คิดเป็น 4.5% ของทั้งหมด) 
และท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาพ (DALYs) ถึง 29.7 
ล้านปี หรือ 2% ของ DALYs ทั้งหมดโดยเฉพาะใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา1,2,3 
 ส าหรับประเทศไทย ภาวะไขมันในเลือดสูงมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี
พฤติกรรมการกินอาหารไม่เหมาะสม จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 
พบว่ามีประชาชนมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า
มาตรฐาน ร้อยละ 60.2 โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 
46.7 ชาย ร้อยละ 40.8 ระดับเฉล่ียคอเลสเตอรอล
ประชากรไทย 196.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ย
ในเพศหญิงสูงกว่าชาย และระดับไขมันโดยเฉลี่ยจะ
เพ่ิมขึ้นตามอายุ นั่นคือเพศชายสูงสุดในช่วงอายุ 45-
59 ปี และหญิง60-69 ปี4,5  
 เพ่ือจัดการกับภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ผู้ป่วยควรให้ความสนใจ โดยเฉพาะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่สามารถช่วยลด
ระดับไขมันในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ หนึ่งใน

ค าแนะน าที่ส าคัญคือการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม โดยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว
และไขมันทรานส์ เช่น อาหารทอด ขนมขบเคี้ยว และ
อาหารที่มีน้ าตาลสูง ควรเลือกบริโภคอาหารที่มีเส้น
ใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ผัก ผลไม้ และโปรตีนจากแหล่ง
ที่ดี เช่น ปลาและถ่ัว นอกจากนี้ การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอเป็นอีกหนึ่งวิธีที่ช่วยลดระดับไขมันใน
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนะน าให้ผู้ป่วย
ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน ซึ่งสามารถ
ท าได้หลากหลายรูปแบบ เช่น การเดิน วิ่ ง ปั่น
จักรยาน หรือการเล่นกีฬา การออกก าลังกายไม่
เพียงแต่ช่วยลดระดับไขมันในเลือด แต่ยังช่วย
ควบคุมน้ าหนั ก ปรั บปรุ งสุ ขภาพหั วใจ และ
เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรง นอกจากนี้ การ
ตรวจสุขภาพเป็นประจ าก็มีความส าคัญในการเฝ้า
ระวังระดับไขมันในเลือดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
สามารถติดตามผลและปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแล
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม การด าเนินการตาม
ค าแนะน าเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รวมถึงส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 

 การส่งเสริมสุขภาพมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะใน
ยุคที่ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
การส่งเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการที่มุ่งเน้นให้
บุคคลและชุมชนมีความสามารถในการควบคุมและ
ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้คนมีความสามารถในการ
ควบคุมปั จจั ยต่ าง ๆ ที่ ก าหนดสุ ขภาพ เช่ น 
พฤติกรรมการใช้ชีวิต สิ่งแวดล้อม และระบบบริการ
สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพนั้นสามารถท าได้ผ่าน
กลยุทธ์หลายประการ เช่น การสร้างนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
สนับสนุนสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เพ่ือให้
ประชาชนมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง นอกจากนี้ยังต้องมีการปรับเปลี่ยนระบบ
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บทน า 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) 
เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมของ
ผู้ป่วย ภาวะนี้หมายถึงการมีระดับไขมันในเลือดสูง
เกินค่ามาตรฐาน โดยเฉพาะระดับคอเลสเตอรอลไม่ดี 
(LDL) และไตรกลีเซอไรด์ที่สูง ซึ่งอาจน าไปสู่โรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงมักไม่มีอาการชัดเจนในระยะแรก 
แต่เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจขาดเลือด
หรือหลอดเลือดสมองตีบ อาจท าให้เกิดอาการเจ็บ
หน้าอก หายใจไม่สะดวก หรือเวียนศีรษะ การตรวจ
สุขภาพประจ าปีจึงเป็นสิ่งส าคัญในการตรวจพบ
ภาวะนี้ตั้งแต่เนิ่น ๆ ตามรายงานขององค์การอนามัย
โลก (WHO) พบว่าโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับไขมันใน
เลือดสูงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก โดย
ทั่วโลกประมาณหนึ่งในสามของโรคหัวใจขาดเลือด
เกิดจากไขมันในเลือดสูง โดยรวมแล้ว คอเลสเตอรอล
ที่สูงถูกประเมินว่าเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิต
ประมาณ 2.6 ล้านคน (คิดเป็น 4.5% ของทั้งหมด) 
และท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาพ (DALYs) ถึง 29.7 
ล้านปี หรือ 2% ของ DALYs ทั้งหมดโดยเฉพาะใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา1,2,3 
 ส าหรับประเทศไทย ภาวะไขมันในเลือดสูงมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี
พฤติกรรมการกินอาหารไม่เหมาะสม จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 
พบว่ามีประชาชนมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า
มาตรฐาน ร้อยละ 60.2 โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 
46.7 ชาย ร้อยละ 40.8 ระดับเฉลี่ยคอเลสเตอรอล
ประชากรไทย 196.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ย
ในเพศหญิงสูงกว่าชาย และระดับไขมันโดยเฉลี่ยจะ
เพ่ิมขึ้นตามอายุ นั่นคือเพศชายสูงสุดในช่วงอายุ 45-
59 ปี และหญิง60-69 ปี4,5  
 เพ่ือจัดการกับภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ผู้ป่วยควรให้ความสนใจ โดยเฉพาะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่สามารถช่วยลด
ระดับไขมันในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ หนึ่งใน

ค าแนะน าที่ส าคัญคือการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม โดยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว
และไขมันทรานส์ เช่น อาหารทอด ขนมขบเคี้ยว และ
อาหารที่มีน้ าตาลสูง ควรเลือกบริโภคอาหารที่มีเส้น
ใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ผัก ผลไม้ และโปรตีนจากแหล่ง
ที่ดี เช่น ปลาและถ่ัว นอกจากนี้ การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอเป็นอีกหนึ่งวิธีที่ช่วยลดระดับไขมันใน
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนะน าให้ผู้ป่วย
ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน ซึ่งสามารถ
ท าได้หลากหลายรูปแบบ เช่น การเดิน วิ่ ง ปั่น
จักรยาน หรือการเล่นกีฬา การออกก าลังกายไม่
เพียงแต่ช่วยลดระดับไขมันในเลือด แต่ยังช่วย
ควบคุมน้ าหนั ก ปรั บปรุ งสุ ขภาพหั วใจ และ
เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรง นอกจากนี้ การ
ตรวจสุขภาพเป็นประจ าก็มีความส าคัญในการเฝ้า
ระวังระดับไขมันในเลือดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
สามารถติดตามผลและปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแล
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม การด าเนินการตาม
ค าแนะน าเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รวมถึงส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 

 การส่งเสริมสุขภาพมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะใน
ยุคที่ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
การส่งเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการที่มุ่งเน้นให้
บุคคลและชุมชนมีความสามารถในการควบคุมและ
ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้คนมีความสามารถในการ
ควบคุมปั จจั ยต่ าง ๆ ที่ ก าหนดสุ ขภาพ เช่ น 
พฤติกรรมการใช้ชีวิต สิ่งแวดล้อม และระบบบริการ
สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพนั้นสามารถท าได้ผ่าน
กลยุทธ์หลายประการ เช่น การสร้างนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
สนับสนุนสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เพ่ือให้
ประชาชนมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง นอกจากนี้ยังต้องมีการปรับเปลี่ยนระบบ

บริการสุขภาพให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีคุณภาพ 
ในกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนถือเป็นปัจจัยส าคัญ เนื่องจากประชาชน
จะต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา วางแผน และ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนของตนเอง 
การสร้างทีมงานและความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ
ในชุมชนจะช่วยให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืน อีกหนึ่ง
แนวทางที่ส าคัญคือการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การใช้สื่อสารสนเทศ
เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนาแอปพลิเค
ชันเพ่ือช่วยติดตามพฤติกรรมสุขภาพ หรือการจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมการออกก าลังกายและโภชนาการ
ที่ดี ซึ่งทั้งหมดนี้จะช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
และส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
ส าหรับผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง การ
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพรู ปแบบการดู แลตนเองเป็ น
กระบวนการส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มี
ระดั บไขมันในเลื อดสู ง (Dyslipidemia) ซึ่ งมั ก
เชื่อมโยงกับพฤติกรรมการใช้ชีวิตและการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม การดูแลตนเองที่ดีจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน
อ่ิมตัวและไขมันทรานส์สูง เช่น อาหารทอด ฟาสต์
ฟู้ด และขนมขบเคี้ยว ควรเลือกบริโภคอาหารที่มีเส้น
ใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ธัญพืชไม่ขัดสี ผัก และผลไม้ใน
ปริมาณที่เพียงพอ (ประมาณ 400 กรัมต่อวัน) เพื่อ
ช่วยลดระดับไขมันในเลือด นอกจากนี้ การบริโภค
โปรตีนจากแหล่งที่ดี เช่น ปลา ถ่ัว และผลิตภัณฑ์
จากถั่วเหลือง ยังสามารถช่วยลดระดับไขมันไม่ดี 
(LDL) ในเลือดได้อีกด้วย การออกก าลังกายก็เป็นอีก
หนึ่ งปัจจัยส าคัญ โดยควรออกก าลั งกายอย่าง
สม่ าเสมอ อย่างน้อย 30-50 นาทีต่อวัน 3-5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ การออกก าลังกายประเภทแอโรบิก เช่น การ
เดินเร็ว วิ่งเบา ๆ หรือปั่นจักรยาน จะช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพหัวใจและลดระดับไขมันในเลือด นอกจากนี้

ยังช่วยควบคุมน้ าหนัก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการลด
ความเสี่ยงจากโรคร้ายแรง ส่วนการตรวจสุขภาพเป็น
ประจ าก็มีความส าคัญไม่แพ้กัน ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
ควรตรวจระดับไขมันในเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามผล หากพบว่ามีระดับไขมัน
สูง แพทย์อาจแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
ใช้ยาลดไขมันร่วมด้วย โดยต้องอยู่ภายใต้การดูแล
ของแพทย์ และต้องปฏิบัติตามค าแนะน าอย่าง
เคร่งครัด สรุปแล้ว การส่งเสริมสุขภาพรูปแบบการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงนั้น ไม่
เพียงแต่ช่วยลดระดับไขมันในเลือด แต่ยังช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตและลดความเสี่ยงจากโรคร้ายแรงต่าง ๆ 
การตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ เหมาะสมจะท าให้ผู้ป่วย
สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและสุขภาพดีได้อย่างยั่งยืน 
 สถานการณ์ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันใน
เลื อดสู ง ศู นย์ สุ ขภาพดี  งานอาชี ว เวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า ร้อยละ 63 ของผู้ป่วยมี
ระดับ LDL สูงกว่า 100 มก./ดล. โดยภาวะไขมันใน
เลือดสูง (Dyslipidemia) เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพ
ส าคัญของกลุ่มผู้ รับบริการ โดยเฉพาะในกลุ่ ม
บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนวัยท างาน ซึ่งเกิด
จากพฤติกรรมสุขภาพของผู้ รับบริการที่ยั งไม่
ปรับเปลี่ยน เช่น การบริโภคอาหารไขมันสูงและขาด
การออกก าลังกาย รวมถึงข้อจ ากัดด้านความรู้และ
ทัศนคติที่ยังขาดความตระหนักถึงความส าคัญของ
การดูแลตนเอง นอกจากนี้ ระบบติดตามและให้
ค าปรึกษายังไม่ต่อเนื่องเพียงพอ ขณะที่ปัจจัยส่วน
บุคคล สังคม และโรคร่วม เช่น ภาวะอ้วนและ
เบาหวาน ก็เป็นอุปสรรคในการควบคุมระดับไขมันใน
เลือดอย่างมีประสิทธิภาพ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่ จะศึ กษารู ปแบบการดู แลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น ผ่าน
การให้ความรู้และการสนับสนุนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่
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เหมาะสม การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการ
ตรวจสุขภาพเป็นประจ า เพื่อสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นส าหรับประชาชนในพ้ืนที ่
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะและปัญหาการดูแล
ตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตนเอง
ของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) วัดก่อน - หลัง 
แบบกลุ่มเดียว มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 
เดือน ธันวาคม 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2567 รวม 
3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ปี 2567 ทั้งหมด 3,866 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับบริการที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบไขมันในเลือดสูง 264 ราย  
 

n = NZ²α/2 p(1-p) 
d² (N-1)+ Z² a/2 p(1-p) 

 
 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่ างจากการค านวณ  
  N = ขนาดประชากรที่ทราบแน่ชัด 3,866 คน  

  P = ค่าสัดส่วนประชากร ได้จากผู้รับบริการ
ตรวจสุขภาพ ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี 2567 ทั้งหมด 3,866 ราย 
พบว่า ไขมันในเลือดสูง 264 ราย  คิดเป็นสัดส่วนคือ 
0.07 
  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
ในที่นี้ใช้ 5% = 0.05 Z α/2 = ค่า Z ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ในที่นี้ = 1.96 
  แทนค่าในสูตร 
  n =102 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี  งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประกอบด้วย การวิเคราะห์คุณลักษณะและปัญหา
การดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการดูแลตนเอง
ของผู้ รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง การ
ด าเนินการตามกิจกรรมรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และการ
สรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรมรูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดย
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
ด้านการกินยาและพบแพทย์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่
ระดับมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
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เหมาะสม การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการ
ตรวจสุขภาพเป็นประจ า เพื่อสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นส าหรับประชาชนในพ้ืนที ่
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะและปัญหาการดูแล
ตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตนเอง
ของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) วัดก่อน - หลัง 
แบบกลุ่มเดียว มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 
เดือน ธันวาคม 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2567 รวม 
3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ปี 2567 ทั้งหมด 3,866 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับบริการที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบไขมันในเลือดสูง 264 ราย  
 

n = NZ²α/2 p(1-p) 
d² (N-1)+ Z² a/2 p(1-p) 

 
 n = ขนาดกลุ่ มตัวอย่ างจากการค านวณ  
  N = ขนาดประชากรที่ทราบแน่ชัด 3,866 คน  

  P = ค่าสัดส่วนประชากร ได้จากผู้รับบริการ
ตรวจสุขภาพ ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี 2567 ทั้งหมด 3,866 ราย 
พบว่า ไขมันในเลือดสูง 264 ราย  คิดเป็นสัดส่วนคือ 
0.07 
  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
ในที่นี้ใช้ 5% = 0.05 Z α/2 = ค่า Z ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ในที่นี้ = 1.96 
  แทนค่าในสูตร 
  n =102 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี  งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประกอบด้วย การวิเคราะห์คุณลักษณะและปัญหา
การดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการดูแลตนเอง
ของผู้ รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง การ
ด าเนินการตามกิจกรรมรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และการ
สรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรมรูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดย
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
ด้านการกินยาและพบแพทย์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่
ระดับมาก เท่ากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่
ระดับน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้7  
  คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มากที่สุด   
 3.41 – 4.20   มาก 
 2.61 – 3.40   ปานกลาง 
 1.81 – 2.60   น้อย  
 1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 
 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นแบบ 
rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า
(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(3 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง 
(4 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆ
ครั้ง (1 – 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 7 

 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   เหมาะสมมาก  
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 1.81 – 2.60   ต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80   ไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 

โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้ างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ดังนี้ 1) 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลตนเอง
ของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
เท่ากับ .855 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
เท่ากับ .864 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีขั้นตอน
ในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  1. ศึกษาวิเคราะห์คุณลักษณะและปัญหา
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
  2. ก าหนดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือลดค่า BMI ในบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
  3. การด าเนินการโปรแกรมส่ งเสริม
สุขภาพเพ่ือลดค่า BMI ในบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
  4. สรุปผลการด าเนินงานตามโปรแกรม
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพเ พ่ื อลดค่ า  BMI ในบุ คลากร
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
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 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังด าเนินการ สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  Dependent t – test ในการเปรียบเที ยบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมรูปแบบการ
ดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้การดูแลตนเองของผู้รับบริการ
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีว
เวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. รูปแบบการดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวช

กรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด
ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาประยุกต์
ร่วมกับ คู่มือการดูแลตนเองเกี่ยวกับ ไขมันในเลือด
สูง ของคณะผู้วิจัยภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและ
ศู นย์ สร้ า ง เสริ มสุ ขภาพคณะแพทย์ ศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2562)8 ร่วมกับคู่มือการให้
ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง 
ของสถาบันวิ จั ยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (2555)9 ซึ่งสามารถก าหนดเป็น เนื้อหา 
ภายใต้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรม
อนามัย สามารถสรุปเป็นเนื้อหา ตั้งแต่ตื่นนอนเช้า 
จนกระทั่งนอนหลับ ผู้ป่วยความดันฯสูง ควรมี
กิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ อ. เอนกาย อ.ออกก าลัง อ.
อาหาร อ.อิริยาบถ อ.อารมณ์ อ.อ้วนเกิน เอวเกิน 
และเ อ้ื ออาทร (ของสั งคม) อ.อ านวย (ของ
สิ่งแวดล้อม) มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 4. การเปรียบเทียบความรอบรู้การดูแลตนเอง
ของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่
ความรอบรู้การดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อน
การด าเนินงาน (ตารางที ่1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้การดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
 งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 

3.22 0.87 4.53 0.59 31 -6.923 .000* -1.60813 -.87625 

ความเขา้ใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัต ิ

3.37 0.70 4.56 0.56 31 -6.695 .000* -1.71233 -.91267 

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจ 

3.66 0.67 4.58 0.51 31 -5.773 .000* -1.11012 -.53051 
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 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังด าเนินการ สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  Dependent t – test ในการเปรียบเที ยบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมรูปแบบการ
ดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้การดูแลตนเองของผู้รับบริการ
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีว
เวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. รูปแบบการดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวช

กรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด
ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาประยุกต์
ร่วมกับ คู่มือการดูแลตนเองเกี่ยวกับ ไขมันในเลือด
สูง ของคณะผู้วิจัยภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและ
ศู นย์ สร้ า ง เสริ มสุ ขภาพคณะแพทย์ ศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2562)8 ร่วมกับคู่มือการให้
ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง 
ของสถาบันวิ จั ยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (2555)9 ซึ่งสามารถก าหนดเป็น เนื้อหา 
ภายใต้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรม
อนามัย สามารถสรุปเป็นเนื้อหา ตั้งแต่ตื่นนอนเช้า 
จนกระทั่งนอนหลับ ผู้ป่วยความดันฯสูง ควรมี
กิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ อ. เอนกาย อ.ออกก าลัง อ.
อาหาร อ.อิริยาบถ อ.อารมณ์ อ.อ้วนเกิน เอวเกิน 
และเ อ้ื ออาทร (ของสั งคม) อ.อ านวย (ของ
สิ่งแวดล้อม) มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 4. การเปรียบเทียบความรอบรู้การดูแลตนเอง
ของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่
ความรอบรู้การดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อน
การด าเนินงาน (ตารางที ่1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้การดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
 งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 

3.22 0.87 4.53 0.59 31 -6.923 .000* -1.60813 -.87625 

ความเขา้ใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัต ิ

3.37 0.70 4.56 0.56 31 -6.695 .000* -1.71233 -.91267 

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจ 

3.66 0.67 4.58 0.51 31 -5.773 .000* -1.11012 -.53051 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้การดูแลตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
 งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การตัดสนิใจด้านสุขภาพ 3.55 0.90 4.48 0.56 31 -5.066 .000* -1.42449 -.60676 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง 

3.22 0.74 4.30 0.63 31 -6.200 .000* -1.22512 -.61863 

การบอกต่อข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

3.37 0.65 4.58 0.54 31 -8.794 .000* -1.83825 -1.14613 

รวม 3.40 0.55 4.51 0.38 31 -9.426 .000* -1.37950 -.88873 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
 5. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่พฤติกรรม

สุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  หลั งการด าเนินงานดีกว่ าก่อนการ
ด าเนินงาน (ตารางที่ 2) 

 
ตาราง 4.7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี  
 งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t –  
 test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การบริโภคอาหาร 3.43 0.52 4.69 0.27 31 -9.049 .000* -1.37856 -.87144 
การออกก าลังกาย 3.49 0.95 4.63 0.39 31 -8.017 .000* -1.44061 -.85627 
การผ่อนคลายความเครยีด 3.26 0.69 4.62 0.48 31 -7.973 .000* -1.42062 -.84188 
การกินยาและพบแพทย์ 3.23 0.70 3.22 0.87 31 -8.887 .000* -1.53686 -.96314 
รวม 3.35 0.61 4.29 0.31 31 -11.005 .000* -1.37932 -.94802 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของ มนตรี นรสิงห์, 
สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ (2562)10 ได้ศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรือความดัน
โลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ ผลการศึกษา
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้คะแนนร้อยละ 

65.07 อยู่ในระดับพอใช้ ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องบ้าง จ าแนกตามองค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ ร้อยละ 70.11, การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 61.11, การสื่อสาร
สุขภาพร้อยละ 63.39, การจัดการตัวเองร้อยละ 
66.08, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ร้อยละ 59.52 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องร้อยละ 71.30 
พฤติกรรมสุขภาพ ได้คะแนนร้อยละ 76.22 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิราวัลย์ เหรา นิทรา 
กิจธีระวุฒิวงษ์ .(2563)11 ได้ศึกษาการเสริมสร้าง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่ าผู้ ป่ วยเบาหวานชนิ ดที่  2 มีความเสี่ ยง
ภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ ทั้งโรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง จอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน 
การถูกตัดขา และการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไตจาก
เบาหวาน ดังนั้น จึงได้จัดท ารูปแบบการดูแลตนเอง
ของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มาประยุกต์ร่วมกับ คู่มือการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับ ไขมันในเลือดสูง ของคณะผู้วิจัยภาควิชา
เวชศาสตร์ครอบครัวและศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2562)8 
ร่วมกับคู่มือการให้ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความดัน
โลหิตสูงด้วยตนเอง ของสถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (2555)9 ซ่ึงสามารถก าหนด
เป็น เนื้อหา ภายใต้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกรมอนามัย สามารถสรุปเป็นเนื้อหา ตั้งแต่ตื่น
นอนเช้า จนกระทั่งนอนหลับ ผู้ป่วยความดันฯสูง 
ควรมีกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ อ. เอนกาย อ.ออก
ก าลัง อ.อาหาร อ.อิริยาบถ อ.อารมณ์ อ.อ้วนเกิน เอว
เกิน และอ.เอ้ืออาทร (ของสังคม) อ.อ านวย (ของ
สิ่งแวดล้อม) มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้ความ
รอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการที่
มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวช
กรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันใน
เลื อดสู ง ศู นย์ สุ ขภาพดี  งานอาชี ว เวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ความรอบรู้การดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ  วริษา กันบัวลา ณชนก เอียดสุย 
และ อาภรณ์ ดีนาน. (2564)12 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่ งเสริมความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับ
ไขมันในเลือดของผู้ที่ มี ไขมันในเลือดผิดปกติ  
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
ในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลน้อย
กว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลและไตรกลีเซอไรด์หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่ มทดลองไม่แตกต่างกัน  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2565)13 ได้
ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
ดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี 
พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 ค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมและความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .01 และ .001 ตามล าดับ ส่วนค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมจิตร ธรรมบรรเทิง.(2566)14  ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง 
ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เรื่องโรคไขมันในเลือดสูง ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง และพฤติกรรม
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่ าผู้ ป่ วยเบาหวานชนิ ดที่  2 มีความเสี่ ยง
ภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ ทั้งโรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง จอประสาทตาเส่ือมจากโรคเบาหวาน 
การถูกตัดขา และการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไตจาก
เบาหวาน ดังนั้น จึงได้จัดท ารูปแบบการดูแลตนเอง
ของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์
สุขภาพดี งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มาประยุกต์ร่วมกับ คู่มือการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับ ไขมันในเลือดสูง ของคณะผู้วิจัยภาควิชา
เวชศาสตร์ครอบครัวและศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2562)8 
ร่วมกับคู่มือการให้ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความดัน
โลหิตสูงด้วยตนเอง ของสถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (2555)9 ซึ่งสามารถก าหนด
เป็น เนื้อหา ภายใต้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกรมอนามัย สามารถสรุปเป็นเนื้อหา ตั้งแต่ตื่น
นอนเช้า จนกระทั่งนอนหลับ ผู้ป่วยความดันฯสูง 
ควรมีกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ อ. เอนกาย อ.ออก
ก าลัง อ.อาหาร อ.อิริยาบถ อ.อารมณ์ อ.อ้วนเกิน เอว
เกิน และอ.เอ้ืออาทร (ของสังคม) อ.อ านวย (ของ
สิ่งแวดล้อม) มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้ความ
รอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการที่
มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี งานอาชีวเวช
กรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันใน
เลื อดสู ง ศู นย์ สุ ขภาพดี  งานอาชี ว เวชกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ความรอบรู้การดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ  วริษา กันบัวลา ณชนก เอียดสุย 
และ อาภรณ์ ดีนาน. (2564)12 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่ งเสริมความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับ
ไขมันในเลือดของผู้ที่ มี ไขมันในเลือดผิดปกติ  
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
ในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลน้อย
กว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลและไตรกลีเซอไรด์หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่ มทดลองไม่แตกต่างกัน  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2565)13 ได้
ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
ดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี 
พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 ค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมและความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .01 และ .001 ตามล าดับ ส่วนค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมจิตร ธรรมบรรเทิง.(2566)14  ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง 
ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เรื่องโรคไขมันในเลือดสูง ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคไขมันในเลือดสูง การรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง และพฤติกรรม

การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูงของกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ในการส่งเสริมรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ศูนย์สุขภาพดี 
งานอาชี ว เวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสิ นธุ์  
ประกอบด้วย  อ. เอนกาย อ.ออกก าลัง อ.อาหาร อ.
อิริยาบถ อ.อารมณ์ อ.อ้วนเกิน เอวเกิน และ.เอ้ือ
อาทร (ของสังคม) อ.อ านวย (ของสิ่งแวดล้อม) มี
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 2. ควรส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้และ
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงแก่บุคลากร

สาธารณสุขและประชาชนวัยท างานอย่างต่อเนื่อง 
ผ่านกิจกรรมอบรม สื่อประชาสัมพันธ์ และการให้
ค าปรึกษาเชิงรุก เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 
 3. ควรพัฒนาระบบติดตามและสนับสนุน
ผู้รับบริการหลังการให้ความรู้ เช่น การนัดติดตามผล 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (เช่น แอปพลิเคชัน
สุขภาพ) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและ
ลดอัตราการละเลยการรักษา 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการติดตามประเมินผลสภาวะ
สุขภาพหลังการด าเนินการตามรูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ใน
ระยะยาวต่อไป
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