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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม่สามารถควบคุมได้  

และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตไิม่สามารถควบคมุได้  กลุม่ตวัอย่างเป็นประชากร

ทีอ่าศยัในต�ำบลโสนลอย อ�ำเภอบางบวัทอง จังหวดันนทบรุ ีเป็นผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูผดิปกตทิีไ่ม่สามารถควบคมุได้ มค่ีาระดบั

ไขมันชนิดร้ายแอลดีแอล มากกว่า 100 มก./ดล. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และมีการบันทึกในเวชระเบียนว่ามีโรคประจ�ำตัว  

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือขาดเลือดช่ัวคราว โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โรคเบาหวาน  

อย่างน้อย 1 โรค และรับการรักษาด้วยยามานานอย่างน้อย 3 เดือน ในโรงพยาบาลบางบัวทอง ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2556 ถึง  

31 ตุลาคม 2556 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 65 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการตรวจวัดร่างกายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน สหสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีลและสมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์

เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า

	 ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติไม่สามารถควบคุมได้มีพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 

2.96 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.87 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า การจัดการความเครียดและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.17 และ 3.14 ตามล�ำดับ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.77 และ 0.80 ตามล�ำดับ มีการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โภชนาการ และกิจกรรมทางกาย อยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.99 2.98 

2.91 และ 2.57 ตามล�ำดับ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84 0.80 0.95 และ 1.01 ตามล�ำดับ

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม่สามารถควบคุมได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความมุ่งมั่น 

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ อิทธิพล

ด้านสถานการณ์ และมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับการศึกษาและมีความสัมพันธ์ทางลบกับความดันโลหิตตัวล่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได ้

มีผลกระทบต่อตัวบุคคลท�ำให้มีความก้าวหน้าของโรค ส่งผล 

ให้เสียชีวิตหรือมีความพิการเกิดขึ้นก่อนวัยอันควรของบุคคล 

และมีผลมายังครอบครัวที่ต้องสูญเสียรายได้หรือมีรายจ่าย 

เพ่ิมขึน้จากการเจบ็ป่วย ตลอดจนชมุชนและประเทศชาตทิีต้่อง

ขาดแรงงานบุคคลส�ำคัญในการพัฒนาประเทศและสูญเสียค่า 

ใช้จ่ายในสวัสดิการการรักษาด้วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

และสิ่งหนึ่งที่มีส่วนผลักดันให้มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่

สามารถควบคุมได้ คือ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

	 พฤตกิรรมสขุภาพมบีทบาทส�ำคัญมากต่ออตัราความ

ส�ำเร็จของเป้าหมายการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ทั้งนี้

เนื่องจากพฤติกรรมสุขาพ เป็นการกระท�ำหรือการปฏิบัติ

กิจกรรมของบุคคลในการส่งเสริมหรือป้องกันในสิ่งท่ีมีผล 

Abstract
	 The purpose of this study was to assess the health behaviors of people with uncontrolled dyslipidemia 

and the factors associated with health behaviors. The population used in this study were living in Tambon Sano 

Loi, Bang Bua Thong district, Nonthaburi province with dyslipidemia whose low density lipoprotein cholesterol 

level is more than 100 mg/dl. Has been diagnosed by a doctor and are recorded in the medical records that 

include Coronary heart disease, Cerebral ischemic stroke or Transient ischemic attack, Peripheral arterial disease 

and Diabetes at least one disease and who has been receiving lipid lowering drug for least 3 months be for 

enrollment. Data used follow up at Bang Bua Thong Hospital from 1 July 2013 to 31 October 2013. A total of 

65 sample were used in this study. Data collected with the use of questionnaire and through physical  

examination. The data were analyzed using description statistic, point biserial correlation and Pearson’s  

product moment correlation coefficient. The result showed that.

	 The level of health behaviors of those with uncontrolled dyslipidemia is in overall moderate with 

mean of 2.96 and standard deviation of 0.87. The aspects of stress management and the responsibility for 

health analyzed and showed were at high level. With a mean of 3.17 and 3.14 respectively and standard  

deviation of 0.77 and 0.80 respectively. The spiritual management, interpersonal influence, Nutrition and 

physical activity were all at moderate level. With mean of 2.99 2.98 2.91 and 2.57 respectively and standard 

deviation of 0.84 0.80 0.95 and 1.01 respectively.

	 Health behaviors of those with uncontrolled dyslipidemia correlated positively to the commitment 

to plan of actions, self-efficacy, interpersonal influence, activity related affect, perceived benefit, and  

situational influence and correlated negatively to stress as showed statistically significant at .01 level. And  

correlated positively to level education and correlated negatively to the diastolic blood pressure as showed 

statistically significant at .05 level.	

Keywords:	 Health behaviors, Uncontrolled Dyslipidemia

ต่อสุขภาพของบุคคลเอง จากการรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย ครั้งที่ 4 (2552) พบว่า คนไทยยังมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม โดยร้อยละ 96.20 บรโิภคอาหาร

ประเภททอด ร้อยละ 91.80 รับประทานอาหารที่มีส่วน

ประกอบของกะทิ ร้อยละ 76.20 รับประทานผักไม่เพียงพอ  

ร้อยละ 71.80 รับประทานผลไม้ไม่เพียงพอ และยังพบว่า 

คนไทยมีการบริโภคอาหารจานด่วนและอาหารส�ำเร็จรูปหรือ 

ก่ึงส�ำเร็จรูปเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีการออกก�ำลังกายอย่างเป็น

ประจ�ำมีเพียง ร้อยละ 29.60 และมีแนวโน้มอัตราความส�ำเร็จ

ของเป้าหมายการรกัษาภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีไ่ม่สามารถ

ควบคุมได้พบต�่ำลง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีพบอัตราความ

ส�ำเร็จของเป้าหมายการรักษาระดับไขมันชนิดร้ายแอลดีแอล 

ไม่ถึง ร้อยละ 50 (Khateeb et al., 2011)
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	 ปัจจัยหลายอย่างที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้จากแบบจ�ำลองการ 

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) กล่าวไว้ว่ามีปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ 

ของบุคคลและประสบการณ์ ปัจจัยด้านความคิด และอารมณ์ 

และปัจจัยด้านแนวโน้มพฤติกรรม ในการจะปรับเปลี่ยนปัจจัย

ทั้งหมดจ�ำเป็นที่จะต้องทราบเป็นเบื้องต้นว่าผู ้ใช้บริการมี

พฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดสัมพันธ์ต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพนัน้ ๆ  เพ่ือจะได้จดัการทีส่าเหตไุด้อย่างถกูต้อง 

	 โรงพยาบาลบางบวัทองมเีขตความรบัผดิชอบทัง้หมด 

1 ต�ำบล 6 หมู่บ้าน และจากการสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานประจ�ำการให้ข้อมลูว่า มจี�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงั

พบแนวโน้มมากขึน้ทกุปี โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะไขมนัในเลอืด

ผิดปกติ และพบว่าผู้ป่วยยังมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม่

สามารถควบคมุได้ทีแ่นวโน้มเพิม่มากขึน้ตามไปด้วย โดยเฉพาะ

ในต�ำบลโสนลอย แต่ยังจะไม่มีข้อมูลทางสถิติภายในที่ชัดเจน 

	 ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ

ทีไ่ม่สามารถควบคมุได้นัน้ต้องมกีารปรบัพฤตกิรรม จ�ำเป็นต้อง

ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะนี้ และงานวิจัยท่ีผ่านมายัง

ไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้ ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจเพื่อศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ได้ โดยน�ำแบบจ�ำลองการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์มาใช้ใน

การท�ำการศึกษาครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ที่มีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 อาย ุเพศชายสถานภาพสมรสคู ่ระดบัการศกึษา 

รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถ 

ควบคุมได้

    	 2.	 ภาวะหมดประจ�ำเดือน ประวติัครอบครวัเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจก่อนวัยอันควรระดับความเครียดน�้ำหนักเกิน

และภาวะอ้วน ค่าความดนัโลหติเส้นฐานระดบัไขมนัในเลือดโรค

ประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้

	 3.	 การรับรู้ประโยชน์การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองความรูส้กึท่ีมต่ีอพฤตกิรรม อทิธพิลระหว่างบคุคลอทิธพิล

สถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้

	 4.	 การรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่

สามารถควบคุมได้

	 5.	 ความมุง่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด 

ผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่อาศัยในพื้นที่ต�ำบลโสนลอย อ�ำเภอ

บางบวัทอง จงัหวดันนทบรุ ีเป็นผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลือดสงูผดิปกติ 

ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ท่ีมีค่าระดับไขมันชนิดร้ายแอลดีแอล 

มากกว่า 100 มก./ดล. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ 

มีการบันทึกในเวชระเบียนว่ามีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือขาดเลือด

ช่ัวคราว โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย โรคเบาหวาน อย่างน้อย 

1 โรค และรับการรักษาด้วยยามานานอย่างน้อย 3 เดือน  

มจี�ำนวน 76 คน กลุม่ตวัอย่างได้จากการเปิดตารางส�ำเรจ็รปูของ 

เครจซี่ และมอร์แกน (1970) เนื่องจากสามารถค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดเล็กได้และมีระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 65 คน และเมื่อได้กลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยใช้วิธีการ 

สุม่ตวัอย่างอย่างง่าย ด้วยวิธีการจบัฉลากเนือ่งจากกลุม่ประชากร 

ไม่ใหญ่มาก จนกระทั่งครบรวมทั้งสิ้น 65 คน

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล มี 2 ชุด ประกอบด้วย
	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ แบบสอบถามปัจจัยด้าน 

แนวโน้มพฤตกิรรม และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ชดุที ่2  

การตรวจวัดร่างกาย (ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว  

วัดความดันโลหิต)
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การหาค่าความตรงของเนื้อหา ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน พจิารณาความสอดคล้อง

ข้อค�ำถามกับนิยามศัพท์เฉพาะ หลังจากน้ันน�ำมาหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา โดยใช้ Content Validity Index: CVI 

เท่ากับ 0.93

	 2.	 การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ได้มีการปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ

ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้าย 

กับกลุ่มตัวอย่าง ที่ศูนย์อนามัยตลิ่งชัน หลังจากนั้นน�ำมาหาค่า

ความเช่ือมัน่ โดยใช้สัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.91

จริยธรรมในการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามกระบวนจริยธรรมการวิจัย 

และได ้รับอนุมัติผ ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในวันที่ 6 พฤษภาคม 

2557 เลขที่ อ.212/2557

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเข ้าเก็บข ้อมูลกับ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางบัวทอง และเข้าพบเจ้าหน้าที่

พยาบาล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ์

และท�ำความเข้าใจแบบสอบถาม และการตรวจวัดร่างกาย  

(ช่ังน�้ำหนักวัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต)  

หลงัจากนัน้ลงเกบ็ข้อมลูตามเขตความรบัผดิชอบของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านแต่ละท่านที่รับผิดชอบดูแลพื้นที่

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านความคดิ และอารมณ์ 

ปัจจัยด้านแนวโน้มพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที ่

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เลือกใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อบรรยายข้อมูล

	 2.	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม่สามารถ 

ควบคมุได้ ใช้สถิตค่ิาสหสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีลและสมัประสทิธิ์ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา
	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 65 ราย 

มีอายุเฉลี่ย 63.54 ปี ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  

เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสโสด/หม้าย/หย่า/แยก มีภาวะ

หมดประจ�ำเดือน มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระดับอ้วน (26.50 กก./

ม.) ส่วนเส้นรอบเอวอยู่ระดับอ้วน (เพศชาย เท่ากับ 93.76 

เซนตเิมตร เพศหญงิ เท่ากบั 90.08 เซนตเิมตร) มโีรคประจ�ำตวั

ร่วมมากกว่า 1 โรค และเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคเบาหวาน มีค่าความดันโลหิตตัวบนอยู่กลุ่มสูงเริ่มสูงกว่า

ปกติ (133.56 มิลลิปรอท) มีค่าความดันโลหิตตัวล่างอยู่กลุ่ม

เหมาะสม (77.32 มิลลิปรอท) มีระดับความเครียดปานกลาง

ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อน 

วัยอันควร มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญาตรี/ปวส. และ 

มีรายได้ของครอบครัวต�่ำกว่า 25,000 บาท/เดือน (ไม่หัก 

ค่าใช้จ่าย) 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยด้านความคิด และอารมณ์ และปัจจัยด้านแนวโน้ม	

	 พฤติกรรม

ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์	 	 	
การรับรู้ประโยชน์	 3.27	 0.66	 มาก
การรับรู้อุปสรรค	 2.11	 0.80	 ปานกลาง
การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 2.91	 0.72	 ปานกลาง
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม	 3.41	 0.56	 มาก
อิทธิพลระหว่างบุคคล	 3.00	 0.72	 มาก
อิทธิพลด้านสถานการณ์	 3.08	 0.60	 มาก
ปัจจัยด้านแนวโน้มพฤติกรรม	 	 	
ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม	 3.05	 0.73	 มาก

	 ข้อความ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การแปลผล



127Factors Associated Health Behaviors of Uncontrolled DysLlpidemia
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2558
Volume 16 No.1 (Jan - Apr) 2015

	 ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล 

และอิทธิพลด้านสถานการณ์ ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับมาก  

การรับรู้อุปสรรค การรบัรูค้วามสามารถตนเองของกลุม่ตวัอย่าง

อยู่ระดับปานกลาง และปัจจัยด้านแนวโน้มพฤติกรรม พบว่า 

ความมุง่มัน่ทีจ่ะปฏบิติัพฤติกรรมของกลุม่ตัวอย่างอยูร่ะดบัมาก 

ดังตาราง 1

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกติ โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า 

การจัดการความเครียดและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่

ระดับมาก การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล โภชนาการ และกิจกรรมทางกาย อยู่ระดับปานกลาง 

ตามล�ำดับดังตาราง 2 และการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่

สามารถควบคุมได้ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพผู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับ ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล ความรู้สึกท่ีมีต่อ

พฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ อิทธิพลด้านสถานการณ์ และ 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับการศึกษาและมีความสัมพันธ์ทางลบต่อความดันโลหิต 

ตัวล่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 3

ตารางที่ 2	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 3.14	 0.80	 มาก

กิจกรรมทางกาย	 2.57	 1.01	 ปานกลาง

โภชนาการ	 2.90	 0.95	 ปานกลาง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 2.98	 0.80	 ปานกลาง

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ	 2.99	 0.84	 ปานกลาง

การจัดการความเครียด	 3.17	 0.77	 มาก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม 	 2.96	 0.87	 ปานกลาง

	 ข้อความ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การแปลผล

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู่

ระดบัปานกลาง สามารถอภปิรายรายด้าน ดังน้ี ความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ อยู่ระดับมาก สอดคล้องกับสุธิดา  พุฒทอง (2551)  

พบว่าความรบัผิดชอบต่อสขุภาพอยูร่ะดบัด ี อาจเนือ่งจากเป็น

ผูส้งูอายทุีม่วุีฒิภาวะ ในการใช้ความคิด พจิารณาไตร่ตรองเลอืก

ปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม (สธุดิา  พฒุทอง, 2551)  และการ

มีโรคประจ�ำตัวท�ำให้มีความใส่ใจในการปฏิบัติตนเพื่อให้มี

สุขภาพดี กิจกรรมทางกายอยู่ระดับปานกลาง ความสอดคล้อง

กับปริมประภา ก้อนแก้ว และคณะ (2554) พบว่าข้าราชการ 

ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตมิพีฤตกิรรมสขุภาพด้านกจิกรรม

ทางกายอยูร่ะดบัปานกลาง อาจเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 57 เป็นวัยสูงอายุ มีสมรรถนะในกิจกรรมลดลง มีการ

สะสมไขมนัทีก่ล้ามเนือ้แทนในเวลาต่อมาและการมโีรคประจ�ำตวั 

ร่วมด้วยอย่างน้อย 1 โรค ท�ำให้มีสมรรถภาพความแข็งแรง 

ลดลง นอกจากนีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่เรือ่งการท�ำงาน

บ้านหรอืการท�ำงานกเ็ท่ากบัเป็นการออกก�ำลงักายแล้ว ซึง่การ

ท�ำงานจะท�ำให้มีการหลั่งสารแห่งความเมื่อยล้า ท�ำให้ร่างกาย

มีความเหนื่อยล้าอ่อนเพลียด้านโภชนาการอยู่ระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับปริมประภา ก้อนแก้ว และคณะ (2554) พบว่า 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพรายด้านโภชนาการอยูร่ะดบัปานกลาง  

เช่นเดียวกัน อาจเนื่องจากรายได้ของครอบครัวที่แตกต่างกัน

สามารถเข้าถึงการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพได้แตกต่างกนั และ

ยังอยู่สิ่งแวดล้อมที่เป็นเขตเมืองที่มีความรีบเร่งในการท�ำงาน 

อาหารที่บริโภคในพื้นที่ส่วนใหญ่จึงเป็นร้านอาหารจานด่วน 

ด้านระดับการศึกษาซ่ึงพบว่าบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมี

การแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีการ

ศึกษาน้อย (Pender, 2006) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

อยู่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับหทัยรัตน์   เวชมนัส (2547)  

พบว่าพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู ่ระดับ 

ปานกลาง เช่นเดยีวกนั อาจเนือ่งจากเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายอุาจมกีาร 

ลดถอยห่างออกจากสังคม เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ร่วมกับมี

โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ท�ำให้มีกลุ่มตัวอย่างมีข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพ

จากการเสื่อมของร่างกาย และการอาศัยอยู่ในเขตเมืองเป็น
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อุปสรรคในการเดินทางไปรวมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางชุมชน 

จัดขึ้น 

	 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับหทัยรัตน์ เวชมนัส (2547) พบว่าพฤติกรรม

สุขภาพด้านการพัฒนาจิตวิญญาณอยู่ระดับปานกลาง ทั้งนี้ 

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายเุป็นผูม้ปีระสบการณ์

ชีวิตมาก ท�ำให้คิดอย่างมีเหตุผล เข้าใจธรรมชาติชีวิต ยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อให้มีการด�ำรงชีวิตอยู่มีความสุข 

การจัดการความเครียดอยู่ระดับมาก สอดคล้องกับหทัยรัตน์  

เวชมนัส (2547) พบว่าพฤติกรรมจัดการความเครียดอยู่ระดับดี 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุ เป็นวัยที่มี

ประสบการณ์สามารถเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่าง ๆ  ทีเ่ข้าในชวีติได้

เป็นอย่างดี โดยมีวิธีการคิดแก้ไขปัญหาด้วยสติและมีความ

รอบคอบ สามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม  

และการมสัีมพนัธภาพกบับคุคลอืน่ เช่น ครอบครวั ญาต ิพีน้่อง

หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพ ล้วนเป็นสิ่งที่ท�ำให้บุคคลได้รับการ

สนับสนุนทั้งทางสิ่งของหรือด้านอารมณ์ช่วยให้ปรับตัวได้ดี 

	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีม่ภีาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้ พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ 

ปริมประภา ก้อนแก้ว และคณะ (2554) พบว่า การรับรู้ความ

สามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสขุภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=0.526) อธิบายว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินของบุคคลว่า

ตนเองมคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมนัน้หรอืไม่ โดยไม่ค�ำนงึ

ถึงทักษะในการปฏิบัติ ซึ่งการรับรู้ความสามารถเป็นแรงจูงใจ

ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01

	 สอดคล้องกบัอจัฉโรบล แสงประเสรฐิ และสุดกญัญา 

ปานเจริญ (2553) พบว่าความมุ่งมั่นต่อการออกก�ำลังกาย 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .01 (r = 0.28) อธิบายว่า ความมุ่งมั่นที่

จะปฏบิตัพิฤตกิรรม เป็นกระบวนการคดิรูท้ีป่ระกอบด้วยความ

ตั้งใจจริงจังที่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับ

บคุคล เวลา สถานที ่โดยอาจท�ำร่วมกบัผูอ้ืน่ ซึง่เป็นแรงจงูใจใน

การมีพฤติกรรมสุขภาพอิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r=0.67) สอดคล้องกบัปรมิประภา ก้อนแก้ว และคณะ (2554) 

พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 อธบิายว่า อทิธพิล

ระหว่างบุคคลเป็นการรับรู้ความเช่ือ ทัศนคติ และพฤติกรรม

ของบุคคลอื่น ต่อการรับรู้ของบุคคล มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยแหล่งทีม่อีทิธพิลอนัดบัแรก คอืครอบครวั (Pender, 2006)

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้

การรับรู้ความสามารถตนเอง	 0.72**	 	 .00

ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม	 0.72**	 	 .00

อิทธิพลระหว่างบุคคล	 0.67**	 	 .00

ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม	 0.51**	 	 .00

การรับรู้ประโยชน์	 0.48**	 	

อิทธิพลด้านสถานการณ์	 0.46**	 	 .00

ระดับความเครียด	 -0.38**	 	 .00

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง	 -0.30*	 	 .02

ระดับการศึกษา	 	 0.25	 .02

**p<.01,*p<.05	 	 	

	 ตัวแปร	 r	 rpb	 Sig.
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	 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r = 0.51) สอดคล้องกบัปรมิประภา ก้อนแก้ว และคณะ (2554) 

พบว่าความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมสุขภาพทีร่ะดับ .01 (r = 0.527) อธบิายว่า ความรูส้กึ

ทีม่ต่ีอพฤตกิรรม เป็นอารมณ์ทีบ่คุคลมต่ีอพฤตกิรรม ทีส่ามารถ

เกิดขึ้นก่อน ขณะ หลังการมีพฤติกรรมก็ได้ และอารมณ์มีทั้ง 

ทางบวกและทางลบ สามารถเกดิขึน้ได้ทกุขัน้ตอนและความรูส้กึ

ทางบวกจะท�ำให้มีพฤติกรรมนั้นซ�้ำหรือคงไว้ได้ในระยะยาว 

(Pender, 2006) การรบัรูป้ระโยชน์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r=0.48) สอดคล้องกบัปรมิประภา ก้อนแก้ว และคณะ (2554) 

พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพ อธิบายว่าการรับรู้ประโยชน์ เป็นการ

วางแผนของบุคคลที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพทางบวก ซ่ึงข้ึนอยู่

กับประโยชน์ที่เคยได้รับในอดีตการเรียนรู้สังเกต และคาดหวัง

ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมดังกล่าว (Pender, 2006)

	 อิทธิพลด้านสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r = 0.46) สอดคล้องกบัปรมิประภา ก้อนแก้ว และคณะ (2554) 

ผลการศึกษาพบว่าอิทธิพลด้านสถานการณ์มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r = 0.393) อธิบายว่า อิทธิพลด้านสถานการณ์ เป็นการรับรู้

สถานการณ์หรือบริบทใด ๆ ที่สามารถเอื้ออ�ำนวยหรือขัดขวาง 

ต่อการมีพฤตกิรรมสขุภาพ โดยพบว่าถ้ามกีารรบัรูท้างเลอืกมาก 

สอดคล้องกับความต้องการ และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

ปลอดภัย จะท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, 2006)

	 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 (r = -0.38) สอดคล้อง

กับชู และคณะ (Cho et al., 2014) พบว่าบุคคลท่ีรับรู ้

ความเครยีดอยูใ่นระดบัต�ำ่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพ

อยู่ในระดับสูง อธิบายว่า ระดับความเครียดเป็นภาวะที่บุคคล

รู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามก่อให้เกิดความไม่สบายใจ เกิดความ 

ไม่สมดุลความเครียดมีผลต่อพฤติกรรมได้เนื่องจากผลของ

ความเครียดเป็นการกระท�ำที่สัมพันธ์กับความรู้สึก ความดัน

โลหติตวัล่างมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมสขุภาพอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -0.30) สอดคล้องกับศุภรัชต์ 

ผาธรรม (2551) พบว่าการปรบัพฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ขีึน้ 

ส่งผลให้เกิดการควบคุมความดันโลหิตได้ดี อธิบายว่า ระดับ

ความดนัโลหติตวัล่างทีอ่ยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม อาจเนือ่งมาจาก

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง คือ ควบคุม

การรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิด

อารมณ์เครยีด ไม่สบูบหุรีด่ืม่แอลกอฮอล์ เป็นผลให้มรีะดบัความ

โลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ (ศุภรัชต์  ผาธรรม, 2551) 

	 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคล้องกบัศศวิรรณ ทัศนเอีย่ม (2554) พบว่าระดบัการศกึษา

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเช่นกัน อธิบายว่า 

ระดับการศึกษามีผลต่อการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจและ

ทัศนคติ ท�ำให้บุคคลด�ำเนินชีวิตและมีพฤติกรรมในทางบวก  

โดยคนทีม่กีารศกึษาสงูจะมกีารแสวงหาสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์หรอื

เอื้ออ�ำนวยต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสุขภาพซึ่งต่างจากผู้ที่มี

การศึกษาน้อย (Pender, 2006) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เป ็นข ้อมูลพื้นฐานและเป ็นแนวทางให ้กับ

พยาบาลผู้เกี่ยวข้องในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะไขมัน

ในเลอืดผดิปกต ิมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม โดยการส่งเสรมิ

ให้มกีารรบัรูถ้งึความสามารถของตนเอง ความมุง่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัิ

พฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 

การรบัรูป้ระโยชน์ และอทิธพิลด้านสถานการณ์ ซึง่จะท�ำให้เกดิ

พฤติกรรมสุขภาพตามมาได้

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้  

เพื่อสร้างแนวทางการปฏิบัติในการน�ำไปใช้ได้อย่างชัดเจน
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