
บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญ 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) เป"นภาวะท่ีร'างกายมีระดับไขมันในเลือดต'อไปนี้
ต'างไปจากเกณฑ/ท่ีเหมาะสมอย'างน2อยหนึ่งลักษณะ คือ ระดับโคเลสเตอรอลรวม ระดับไขมันชนิดร2าย
แอลดีแอล ระดับไตรกลีเซอไรด/ ในเลือดสูง และหรือระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอลลดตํ่าลง หากไม'
สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดให2อยู'ในเป>าหมายท่ีกําหนดได2 ส'งผลให2มีการสะสมของไขมันตามผนัง
หลอดเลือด รูหลอดเลือดตีบแคบ ทําให2เลือดไหลผ'านได2น2อยลง อวัยวะต'าง ๆ ขาดเลือด โดยเฉพาะ 
กล2ามเนื้อหัวใจ สมอง ทําให2เป"นอัมพาตหรือเสียชีวิตได2 บุคคลท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติโดยท่ัวไป
จะได2รับการรักษาด2วยยาหรือการรักษาอ่ืน ๆ เช'น การปรับพฤติกรรม การให2ความรู2เรื่องโภชนาการ 
เป"นต2น และติดตามผลระดับไขมันในเลือดเป"นระยะ หากพบว'ายังอยู'ในระดับท่ีเกินกว'าเป>าหมายของ
การรักษาถือว'า บุคคลนั้นไม'สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได2 (Uncontrolled dyslipidemia) 
ซ่ึงสมาพันธ/โคเลสเตอรอลแห'งชาติสหรัฐอเมริกา (NCEP ATP III. 2002) กําหนดให2ค'าระดับไขมัน
ชนิดร2ายแอลดีแอล เป"นตัววัดความสําเร็จของการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และกลุ'มเสี่ยงสูง 
ท่ีจะเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 คือ ผู2ท่ีเป"นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด หรือขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดแดงส'วนปลายตีบแข็ง และโรคเบาหวาน 
(NCEP ATP III. 2002 : II46 – 54) และมีเป>าหมายของการรักษาท่ีกําหนดให2มีระดับไขมันชนิดร2าย 
แอลดีแอลตํ่าสุด คือ ตํ่ากว'า 100 มก./ดล. 

จากการศึกษาท่ีผ'านมาพบว'าภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีแนวโน2มเพ่ิมข้ึน และมีอัตรา
ความสําเร็จการรักษาตามเป>าหมายลดลง โดยเฉพาะกลุ'มเสี่ยงสูงข2างต2นพบอัตราความสําเร็จของ
เป>าหมายการรักษาไม'ถึงร2อยละ 50 และมีความแตกต'างไปในแต'ละพ้ืนท่ี (Water et al. 2009 : 28 ; 
Khateed et al. 2011 : 388 ; Wannee Nithiyanan. 2010) สิ่งหนึ่งท่ีมีส'วนผลักดันให2มีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 คือ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ท้ังนี้เนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพ เป"นการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในการส'งเสริมหรือป>องกันในสิ่งท่ีมีผลต'อสุขภาพของ
ตนเอง โดยเฉพาะความรับผิดชอบต'อสุขภาพตนเอง ซ่ึงพบว'าคนไทยมีผู2สูบบุหรี่เป"นประจํา ร2อยละ 
19.90 และยังมีชีวิตท่ีนั่ง ๆ นอน ๆ มีสิ่งเอ้ืออํานวยเพ่ิมมากข้ึน มีออกกําลังกายเป"นประจําเพียงร2อยละ 
29.60 รวมท้ังคนไทยยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม'เหมาะสม ซ่ึงร2อยละ 96.20 บริโภคอาหาร
ประเภททอด ร2อยละ 91.80 รับประทานอาหารท่ีมีส'วนประกอบของกะทิ ร2อยละ 76.20 รับประทาน
ผักไม'เพียงพอ ร2อยละ 71.80 รับประทานผลไม2ไม'เพียงพอ และยังพบว'าคนไทยมีการบริโภคอาหาร
จานด'วนและอาหารสําเร็จรูปหรือก่ึงสําเร็จรูปเพ่ิมมากข้ึน (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย. 
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2552) นอกจากนี้ความสัมพันธ/ภายในครอบครัวยังขาดความอบอุ'นและอ'อนแอลง เห็นได2จากดัชนี
ความอบอุ'นในครอบครัวไทยอยู'ในระดับตํ่า จากร2อยละ 66.30 ในปg พ.ศ. 2544 เป"น ร2อยละ 62.90 
ในปg พ.ศ. 2552 อยู'ระดับท่ีต2องปรับปรุง ขณะท่ีการพัฒนาด2านจิตวิญญาณเองก็มีส'วนผลักดันให2บุคคล
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยการสร2างสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจให2สมดุลเกิดความสงบ และคนไทยมีระดับ
ความเครียดท่ีมีแนวโน2มเพ่ิมข้ึน โดยเรื่องท่ีเป"นสาเหตุหลัก ๆ คือ การเงิน (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห'งชาติ. 2556 : 6) พฤติกรรมเหล'านี้ล2วนมีผลต'อภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2ง'ายมากข้ึน แม2ว'าสถิติจะไม'ได2ระบุว'าเป"นภาวะนี้โดยตรง แต'หากยังมี
แนวโน2มลักษณะนี้เชื่อได2ว'าจะทําให2ผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2จะเพ่ิมข้ึน
ได2อย'างแน'นอนในอนาคต  

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 ส'งผลต'อท้ังทางร'างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจของตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ โดยพบว'าพยาธิสภาพของภาวะนี้จะทําให2
มีความก2าวหน2าของโรครุนแรงต'อร'างกายจนเสียชีวิตหรือพิการก'อนวัยอันควร และยังมีความเครียด
เกิดข้ึน เนื่องจากเป"นโรคเรื้อรัง ความสามารถในการกระทําสิ่งต'าง ๆ ลดลง สูญเสียอํานาจ รู2สึกไม'
แน'นอนของบุคคล รวมท้ังมีการแยกตัวออกจากสังคมและมีปฏิสัมพันธ/กับสังคมลดลง เนื่องจากวิถี
ชีวิต ฐานะทางสังคม บทบาททางสังคม การงานเปลี่ยนแปลง ต2องพ่ึงพาผู2อ่ืน ทําให2รู2สึกด2อยคุณค'า
หรือถูกกีดกันจากทัศนคติหรือค'านิยมของสังคม นอกจากนี้ ยังทําให2ครอบครัวอาจสูญเสียรายได2มี
รายจ'ายเพ่ิมข้ึนจากการเจ็บปjวย  ตลอดจนชุมชนและประเทศชาติท่ีต2องขาดแรงงานในการพัฒนา
ประเทศและสูญเสียค'าใช2จ'ายในสวัสดิการการรักษาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว (ศิริรัตน/  ปานอุทัย 
ดวงฤดี ลาศุขะ และกนกพร สุคําวัง. 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ'านมาพบว'าไม'มีการศึกษาในประเด็นนี้โดยตรง แต'เป"น
การศึกษาในผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ แต'อย'างไรก็ตาม ปkจจัยท่ีพบว'ามีผลกับผู2ท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติก็น'าจะเป"นปkจจัยเดียวกันกับผู2ท่ีควบคุมระดับไขมันในเลือดไม'ได2  เนื่องจากบุคคลหาก 
ไม'สามารถหรือจัดการกับปkจจัยเหล'านี้ได2ก็ยิ่งทําให2พยาธิสภาพของโรคก2าวหน2าสู'ภาวะท่ีควบคุมไม'ได2
ง'ายยิ่งข้ึน โดยพบว'าภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2เกิดจากปkจจัยตัวบุคคลและ
สิ่งแวดล2อม ในส'วนของปkจจัยจากตัวบุคคลพบว'าจะเกิดภาวะนี้ได2มากในผู2ท่ีอายุยังน2อย (Banta et 
al. 2005 : 712) เพศหญิง (Taylor et al. 2009 : 458 ; Kaabba et al. 2012 : 91) สถานภาพ
สมรสโสดหรือหม2าย (Erem et al. 2008 : 37) ผู2ท่ีอยู'ในภาวะหมดประจําเดือน (Cetin et al. 2010 
: 780) ผู2ท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป"นโรคหลอดเลือดหัวใจก'อนวัยอันควร (Sivapalaratnam et 
al. 2010 : 3) ระดับการศึกษาตํ่า (Erem et al. 2008 : 48 ; Zhang et al. 2012 : 6 ; Alba et al. 
2013 : 385) และรายได2ของครอบครัวตํ่า (Erem et al. 2008 : 36 ; Kaabba et al. 2012 : 91) 
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งานวิจัยยังพบอีกว'าในผู2ท่ีมีน้ําหนักเกินและภาวะอ2วน (Tayler et al. 2009 : 458 ; Cetin 
et al. 2010 : 780) มีโรคประจําตัว ได2แก' โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และโรคหลอดเลือดแดงส'วนปลายตีบแข็ง (Petterson et al. 2010 : 5 ; Zhang et al. 2012 : 6)  
มีการเพ่ิมข้ึนจากเส2นฐานระดับไขมันในเลือด (Pettersson et al. 2010 : 5 ; Chan et al. 2012 : 
401) มีระดับความเครียดสูงจะมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2มากกว'าคนท่ีไม'มี
ภาวะนี้ (Shahnam et al. 2010 : 103) ปkจจัยเหล'านี้สัมพันธ/กับพฤติกรรมสุขภาพโดยจะทําให2มีผล
ต'อการสร2างแรงจูงใจ การรับรู2 การเรียนรู2 ความสนใจ ความต้ังใจ ค'านิยม เจตคติหรือความเชื่อของ
บุคคลซ่ึงส'งผลต'อพฤติกรรมของบุคคลได2 

นอกจากนี้ การรับรู2ของบุคคลยังเก่ียวข2องกับความคิดและอารมณ/ซ่ึงสัมพันธ/กับพฤติกรรม
สุขภาพ และทําให2ผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติกลายเป"นผู2ท่ีไม'สามารถควบคุมไขมันในเลือดได2 
เพราะตราบใดท่ีบุคคลไม'ตระหนักด2วยตนเองถึงอันตรายของโรคต'าง ๆ ท่ีจะตามมา หากปล'อยให2   
ไม'สามารถควบคุมภาวะนี้ได2ในระยะยาวบุคคลก็จะควบคุมภาวะไขมันในเลือดไม'สําเร็จตามเป>าหมาย         
(Elis, Lishner and Melamed. 2011 : Abstract and Alikhan and Sorensen. 2012 : 77) ใน
ทํานองเดียวกัน  หากบุคคลรู2สึกว'าการควบคุมระดับไขมันในเลือดปฏิบัติได2ยากหรือเป"นอุปสรรค  เช'น 
ไม'สะดวกท่ีจะต2องจัดเตรียมอาหารประเภทผักและผลไม2 มองว'าการปรับสัดส'วนอาหารเป"นสิ่งท่ี
ยุ'งยาก อ2างว'าไม'มีเวลาออกกําลังกาย (Scottish intercollegiate guidelines network. 2007 : 17 
; เปรมใจ สุขศิริ. 2552 : 101) ก็จะทําให2ประเมินศักยภาพหรือความสามารถตนเองลดลง หรือมี
ความรู2สึกทางลบต'อพฤติกรรม (ปริมประภา ก2อนแก2ว. 2554 : 25) และส'งผลให2บุคคลเล็งเห็น
ประโยชน/ท่ีจะปฏิบัติสุขภาพน2อยลงไม'มีความต้ังใจหรือดึงความสามารถออกมาใช2ก็จะยิ่งทําให2เกิด
ภาวะนี้ได2ง'ายข้ึน ในขณะท่ีหากบุคคลรับรู2ความสามารถตนเองเพ่ิมมากข้ึนมีความต้ังใจสูง จะทําให2มี
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได2เพ่ิมข้ึน (เปรมใจ สุขศิริ. 2552 : 103 ; อัจฉโลบล 
แสงประเสริฐ และสุดกัญญา ปานเจริญ. 2553 : 162)  

นอกจากนี้ยังพบว'าสิ่งแวดล2อมท่ีอยู'รอบตัวบุคคลก็มีผลเอ้ืออํานวยหรือขัดขวางพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได2ด2วยเช'นกัน โดยพบว'าคนท่ีได2รับการสนับสนุนจากครอบครัว
หรือผู2บังคับบัญชาในอยู'ระดับสูงจะมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีสามารถควบคุมได2 (Sperber et al. 
2013 : 121 และเปรมใจ สุขศิริ. 2552 : 105) การรวมกลุ'มกันเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพจะทําให2สามารถ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดได2 และยังพบว'าความต้ังใจของบุคคลมีแนวโน2มอย'างมากต'อการมี
พฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว'าคนท่ีมีความต้ังใจสูงจะมีพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดได2  

ดังท่ีกล'าวมาข2างต2นแล2วว'าภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2เกิดจาก
พฤติกรรมของบุคคลเป"นสําคัญท่ีทําให2มีการสะสมระดับไขมันชนิดร2ายแอลดีแอลท่ีผนังหลอดเลือดจนรู
ของหลอดเลือดตีบแคบกลายเป"นโรคท่ีมีความร2ายแรงในท่ีสุด หากไม'สามารถควบคุมระดับไขมันใน
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เลือดได2 ซ่ึงการปรับพฤติกรรมดังกล'าวมิใช'เรื่องง'ายเนื่องจากเป"นผลมาจากหลายปkจจัยในตัวบุคคล
ร'วมกับการรับรู2 บุคคลแวดล2อมและสิ่งแวดล2อม สอดคล2องกับแบบจําลองส'งเสริมสุขภาพของ      
เพนเดอร/ (2006) ท่ีกล'าวว'า ปkจจัยท่ีมีอิทธิพลต'อพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด2วย ปkจจัยคุณลักษณะ
ส'วนบุคคลและประสบการณ/ ปkจจัยด2านความคิดและอารมณ/ และปkจจัยด2านความมุ'งม่ันท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม  

ดังนั้น การท่ีจะปรับพฤติกรรมของบุคคลให2มีภาวะไขมันในเลือดท่ีเหมาะสมและสามารถ
ควบคุมได2ในท่ีสุดจึงต2องอาศัยความเข2าใจเก่ียวกับปkจจัยท่ีเก่ียวข2องหรือสัมพันธ/ ซ่ึงยังไม'มีงานวิจัยท่ี
ศึกษาในประเด็นนี้ท้ังในและต'างประเทศ งานวิจัยท่ีมีอยู'เป"นการศึกษาในผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติเท'านั้น ซ่ึงหากมีการค2นคว2าให2เห็นว'ามีปkจจัยใดท่ีทําให2ผู2ท่ีมีภาวะนี้ไม'สามารถควบคุมได2ก็จะ
นําไปสู'การจัดการท่ีตรงสาเหตุและปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู2มีภาวะนี้ได2 ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด2วย ความรับผิดชอบต'อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ/ระหว'างบุคคล 
การพัฒนาด2านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด (Pender. 2006) 

โรงพยาบาลบางบัวทองมีเขตความรับผิดชอบด2านสุขภาพหลัก 1 ตําบล จากท้ังหมด 8 ตําบล
ในอําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงจังหวัดนนทบุรีมีการเปลี่ยนแปลงอย'างรวดเร็วและต'อเนื่อง
จากอดีตท่ีเป"นพ้ืนท่ีทางการเกษตร กลายเป"นพ้ืนท่ีหมู'บ2านจัดสรรและโรงงานอุตสาหกรรม โดยเฉพาะ
ตําบลโสนลอย พบว'าเป"นพ้ืนท่ีรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคมจากกรุงเทพ ประชาชนมีวิถี
ชีวิตท่ีแตกต'างไปจากด้ังเดิม โดยพบว'าผู2สูงอายุจะอยู'บ2านเป"นส'วนใหญ' ลูกหลานต2องทํางาน การบริโภค
อาหารเป"นแบบซ้ือสําเร็จรูปหรือฟาสฟู>ดจากนอกบ2านเข2ามารับประทานเพราะสะดวกและอาหาร
เหล'านี้มักรสจัด มีส'วนประกอบเป"นแป>งและน้ําตาลเป"นส'วนมาก และออกกําลังกายน2อยลงเพราะ
เหนื่อยล2าจากการทํางาน รวมท้ังมีจราจรติดขัดท่ีทําให2ต2องใช2ระยะเวลานานและไม'สะดวกท่ีต2อง
เดินทางไปสวนสาธารณะเพ่ือออกกําลังกายหรือพักผ'อน ซ่ึงอาจเป"นผลให2ประชาชนเจ็บปjวยด2วยโรค
เรื้อรังเพ่ิมข้ึน และมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน รวมท้ังสัมพันธภาพระหว'างเพ่ือนบ2านก็ลดลงเพราะมี
ลักษณะอาชีพท่ีหลากหลายทําให2ไม'มีเวลาพบปะพูดคุยกันต'างคนต'างเร'งรีบทํางาน และจากการสอบถาม
จากพยาบาลวิชาชีพพบว'าจํานวนผู2ปjวยด2วยโรคเรื้อรังในทุกตําบลพบแนวโน2มมากข้ึนทุกปg โดยเฉพาะ
อย'างยิ่งภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบอัตราชุก ปg พ.ศ. 2553 จํานวน 2,225 ราย ปg พ.ศ. 2554 
จํานวน 2,358 ราย และปg พ.ศ. 2555 จํานวน 2,601 และผู2ปjวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'
สามารถควบคุมได2ก็มีแนวโน2มเพ่ิมมากข้ึนตามไปด2วย สําหรับตําบลโสนลอย ท่ีแม2จะไม'มีข2อมูลทาง
สถิติชัดเจน แต'จากการสุ'มตรวจ ระหว'างวันท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 31 ตุลาคม 2556 ในผู2ท่ีมีระดับไขมัน
ชนิดร2ายแอลดีแอลมากกว'า 100 มก./ดล. จํานวน 200 ราย พบผู2มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'
สามารถควบคุมได2 จํานวน 76 ราย โดยมีโรคร'วมอย'างน2อย 1 โรค และอยู'ในกลุ'มเสี่ยงสูง 
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ผู2วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีจะต2องจัดการให2ผู2ใช2บริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2ซ่ึงถือว'าเป"นปkญหาสุขภาพท่ีซับซ2อนกลับมามีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม จึงจําเป"นต2องทราบปkจจัยท่ีสัมพันธ/กับภาวะนี้โดยอาศัยความรู2ความเข2าใจเก่ียวกับพยาธิ
สภาพของโรคเพ่ือค2นคว2าว'ามีปkจจัยใดบ2าง และใช2แบบจําลองการส'งเสริมสุขภาพของเพนเดอร/เป"น
แนวทางในการศึกษาเพ่ือนําปkจจัยท่ีพบออกแบบการจัดการพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป"นสาเหตุได2อย'าง
ตรงจุด อันจะนําไปสู'การลดโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมท้ังลดอัตราการเสียชีวิตหรือความ
พิการจากกลุ'มโรคหัวใจและหลอดเลือดในโอกาสต'อไป   
 
1.2 คําถามการวิจัย  

1. พฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2เป"นอย'างไร 
2. ปkจจัยท่ีสัมพันธ/กับพฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุม

ได2มีอะไรบ2าง   
 
1.3 วัตถุประสงค"  

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 
2. เพ่ือศึกษาปkจจัยท่ีสัมพันธ/กับพฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถ

ควบคุมได2 
 
1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปkจจัยส'วนบุคคลมีความสัมพันธ/กับพฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ท่ีไม'สามารถควบคุมได2 

2. ปkจจัยด2านความคิดและอารมณ/มีความสัมพันธ/กับพฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ีมีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 

3. ปkจจัยด2านความมุ'งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ/กับพฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด)านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้เป"นศึกษาปkจจัยท่ีสัมพันธ/กับพฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ี
มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 ตัวแปรท่ีศึกษา ได2แก'  
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1.1 ป-จจัยส.วนบุคคล ได2แก' อายุ เพศ สถานภาพสมรส ภาวะหมดประจําเดือน ประวัติ
บุคคลในครอบครัวเป"นโรคหลอดเลือดหัวใจก'อนวัยอันควร ระดับการศึกษา รายได2ของครอบครัว 
ระดับความเครียด น้ําหนักเกินและภาวะอ2วน ค'าความดันโลหิต เส2นฐานระดับไขมันในเลือด โรคประจําตัว 

1.2 ป-จจัยด)านความคิดและอารมณ" ได2แก' การรับรู2ประโยชน/ การรับรู2อุปสรรค การรับรู2
ความสามารถของตนเอง ความรู2สึกท่ีมีต'อพฤติกรรม อิทธิพลระหว'างบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ/ 

1.3 ป-จจัยด)านความมุ.งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
2. ขอบเขตด)านประชากรและกลุ.มตัวอย.าง 

2.1 ประชากร คือ ผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 ท่ีมีค'าระดับ
ไขมันชนิดร2ายแอลดีแอล มากกว'า 100 มก./ดล. ได2รับการวินิจฉัยจากแพทย/และมีการบันทึกในเวชระเบียน
ว'ามีโรคประจําตัว ได2แก' โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือขาดเลือดชั่วคราว 
โรคหลอดเลือดแดงส'วนปลายตีบแข็ง โรคเบาหวาน อย'างน2อย 1 โรค และรับการรักษาด2วยยามานาน
อย'างน2อย 3 เดือน ติดต'อกัน จํานวน 76 ราย 

2.2 กลุ.มตัวอย.าง คือ ผู2มีภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 อาศัยใน
ตําบลโสนลอย อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี นนทบุรี เข2ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางบัวทอง 
ระหว'าง 1 กรกฎาคม 2556 ถึง 31 ตุลาคม 2556 โดยมีเกณฑ/การคัดเข2าและเกณฑ/คัดออกของกลุ'ม
ตัวอย'าง ดังนี้ 

เกณฑ"การคัดเข)า 
1) เป"นผู2มีสิทธิ์การรักษาในโรงพยาบาลบางบัวทอง 
2) ไม'ได2ตั้งครรภ/ 
3) สามารถอ'านภาษาไทยได2และไม'มีปkญหาการสื่อสาร 
เกณฑ"การคัดออก 
1) เสียชีวิตระหว'างการวิจัย 
2) เปลี่ยนแปลงสิทธิ์การรักษาเป"นโรงพยาบาลอ่ืน 

 
1.6 ตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรท่ีใช2ในการวิจัย แบ'งออกเป"น 2 ประเภท ได2แก' 

1. ตัวแปรอิสระ ได2แก' 
1.1) ป-จจัยส.วนบุคคล ประกอบด)วย 

(1) อายุ 
(2) เพศ 
(3) สถานภาพสมรส 
(4) ภาวะหมดประจําเดือน 
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(5) ประวัติบุคคลในครอบครัวเป"นโรคหลอดเลือดหัวใจก'อนวัยอันควร 
(6) ระดับการศึกษา 
(7) รายได2ของครอบครัว 
(8) ระดับความเครียด 
(9) น้ําหนักเกินและภาวะอ2วน 
(10) ค'าความดันโลหิต 
(11) เส2นฐานระดับไขมันในเลือด 
(12) โรคประจําตัว 

1.2) ป-จจัยด)านความคิดและอารมณ" ประกอบด2วย 
(1) การรับรู2ประโยชน/ 
(2) การรับรู2อุปสรรค 
(3) การรับรู2ความสามารถของตนเอง 
(4) ความรู2สึกท่ีมีต'อพฤติกรรม 
(5) อิทธิพลระหว'างบุคคล 
(6) อิทธิพลจากสถานการณ/ 

1.3) ป-จจัยด)านความมุ.งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม  
2. ตัวแปรตาม ได2แก' พฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถ

ควบคุมได2  
 
1.7 นิยามศัพท" 

1. ผู)ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได) หมายถึง บุคคลท่ีมีค'าระดับไขมัน
ชนิดร2ายแอลดีแอลในเลือดมากกว'า 100 มก./ดล. ได2รับการวินิจฉัยเป"นโรคร'วมอย'างน2อย 1 โรค 
ได2แก' โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดแดง  
ส'วนปลายตีบแข็ง โรคเบาหวาน และได2รับการรักษาด2วยยามานานอย'างน2อย 3 เดือน ติดต'อกัน 

2. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'
สามารถควบคุมได2ท่ีเป"นการกระทําเก่ียวกับการป>องกันและส'งเสริมท่ีกระทําจนเป"นแบบแผนใน
ชีวิตประจําวัน เพ่ือยกระดับสุขภาพให2ดีข้ึน ประกอบด2วยกิจกรรม 6 ด2าน ได2แก' ความรับผิดชอบต'อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว'างบุคคล การพัฒนาด2านจิตวิญญาณและการจัดการ
ความเครียด โดยประเมินจากแบบสอบถาม 

3. ป-จจัยท่ีสัมพันธ"กับพฤติกรรมสุขภาพของผู)ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถ
ควบคุมได) ประกอบด2วยปkจจัยต'อไปนี้ 
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3.1) ป-จจัยส.วนบุคคล ได2แก' 
(1) อายุ หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต'เกิดจนถึงวันท่ีเก็บข2อมูลวิจัย 
(2) เพศ หมายถึง ลักษณะทางกายวิภาคท่ีแสดงความแตกต'างระหว'างผู2ชายกับผู2หญิง 
(3) สถานภาพสมรส หมายถึง การครองคู'ในปkจจุบันของบุคคล จําแนกเป"น โสด/หม2าย/

หย'า/แยก และคู' 
(4) ภาวะหมดประจําเดือน หมายถึง การไม'มีระดูของเพศหญิงนานอย'างน2อย 1 ปg 

จําแนกเป"น มีภาวะหมดประจําเดือน และไม'มีภาวะหมดประจําเดือน 
(5) ประวัติครอบครัวเป"นโรคหลอดเลือดหัวใจก'อนวัยอันควร หมายถึง สมาชิกในครอบครัว

ท่ีมีความสัมพันธ/ทางสายเลือด ได2แก' พ'อแม' พ่ีน2อง ลูก มีความเจ็บปjวยด2วยเส2นเลือดท่ีหัวใจก'อนเวลา
ท่ีเหมาะสม โดยในผู2ชายอายุน2อยกว'า 55 ปgและผู2หญิงอายุน2อยกว'า 65 ปg 

(6) ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิทางการศึกษาสูงสุดท่ีแสดงถึงคุณลักษณะความรู2
ความสามารถของบุคคล 

(7) รายได2ของครอบครัว หมายถึง เงินจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงอาจอยู'ในรูปของ
เงินเดือน ดอกเบ้ียเงินกู2ยืม เงินกําไรจากการค2าขาย เงินอ่ืนๆท่ีได2 โดยรวมของครอบครัวของกลุ'ม
ตัวอย'างต'อเดือนท่ียังไม'หักค'าใช2จ'าย 

(8) ระดับความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ/ ความรู2สึกท่ีบุคคลรับรู2ถึงความอึดอัด 
ความคับข2องใจ ไม'ได2ดังใจ ไม'สามารถตกลงใจหรือตัดสินเหตุการณ/ในขณะนั้นได2จึงแสดงออกให2เห็น
ทางด2านร'างกายหรือทางอารมณ/ท่ีไม'สมดุล ซ่ึงแบ'งความเครียดออกเป"น ระดับน2อย ระดับปานกลาง 
ระดับสูง และระดับรุนแรง  

(9) น้ําหนักเกินและภาวะอ2วน หมายถึง ค'าดัชนีมวลกายและเส2นรอบเอวท่ีเกินมาตรฐาน 
โดยมีการคํานวณ ดังนี้ 

(9.1) ค'าดัชนีมวลกาย คํานวณจากน้ําหนักและส'วนสูง โดยใช2 
ค'าดัชนีมวลกาย (กก.ต'อ ตรม.) = น้ําหนัก (กิโลกรัม)/ส'วนสูง (เมตร)2 และ

แปลผลค'าดัชนีมวลกาย ดังนี้  
ค'าดัชนีมวลกาย ต้ังแต' 18.20-22.99           กิโลกรัมต'อตารางเมตร ถือว'า น้ําหนักปกติ 
ค'าดัชนีมวลกาย ต้ังแต' 23.00-24.99           กิโลกรัมต'อตารางเมตร ถือว'า น้ําหนักเกิน 
ค'าดัชนีมวลกาย ต้ังแต' 25.00-29.99           กิโลกรัมต'อตารางเมตร ถือว'า อ2วน 
ค'าดัชนีมวลกาย ต้ังแต' 30.00-39.99           กิโลกรัมต'อตารางเมตร ถือว'า อ2วนมาก 
ค'าดัชนีมวลกายมากกว'าหรือเท'ากับ 40.00    กิโลกรัมต'อตารางเมตร ถือว'า อ2วนอันตราย 

(9.2) เส2นรอบเอว วัดรอบเอวตรงระดับสะดือ โดยเพศชาย มากกว'า 90 
เซนติเมตร ถือว'าอ2วน เพศหญิง มากกว'า 80 เซนติเมตร ถือว'าอ2วน 
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(10) ค'าความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบต'อผนังหลอดเลือด 
ซ่ึงเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ จําแนกเป"นระดับ ดังนี้ 
ระดับความดันโลหิต  ความดันโลหิตตัวบน (มม.ปรอท) ความดันโลหิตล'าง (มม.ปรอท) 
ความดันเหมาะสม   < 120    < 80 
ความดันปกติ    120 – 129    80 – 84  
ความดันเริ่มสูงกว'าปกติ   130 – 139    85 – 89  
ความดันสูงระดับท่ี 1   140 – 159    90 – 99  
ความดันสูงระดับท่ี 2   160 – 179    100 – 109  
ความดันสูงระดับท่ี 3     ≥ 180      ≥ 110 

(11) เส2นฐานระดับไขมันในเลือด (Baseline lipid level) หมายถึง ระดับ
โคเลสเตอรอลรวมและหรือระดับไขมันชนิดร2ายแอลดีแอล (Chan et al. 2012) ท่ีได2รับการตรวจ
ก'อนหน2านานอย'างน2อย 3 เดือน การศึกษาครั้งนี้ใช2ค'าเส2นฐานระดับไขมันในเลือดจากการบันทึกใน
เวชระเบียนของโรงพยาบาล  

(12) โรคประจําตัว หมายถึง ภาวะความเจ็บปjวยท่ีได2รับการวินิจฉัยจากแพทย/ว'า
เป"นโรคเรื้อรังและมีการบันทึกไว2ในเวชระเบียนโรงพยาบาล ได2แก' โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดหรือขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดส'วนปลายตีบแข็ง โรคเบาหวาน โรคไตวาย
เรื้อรัง และโรคความดันโลหิตสูง 

4. ป-จจัยด)านความคิดและอารมณ" ได2แก' 
4.1) การรับรู2ประโยชน/ หมายถึง ความรู2สึกนึกคิดถึงผลดีหรือผลบวกของผู2ท่ีมีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ในด2านบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับ
โรค การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล/ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยาลดไขมัน การไปตรวจตามนัดของแพทย/ โดยประเมินจาก
แบบสอบถาม 

4.2) การรับรู2อุปสรรค หมายถึง ความรู2สึกนึกคิดของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'
สามารถควบคุมได2เก่ียวกับปkจจัยหรือกิจกรรมต'าง ๆ ตามสภาพท่ีเป"นจริงท่ีขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพ 
ว'าด2วยการไม'มีเวลา ไม'พอใจ ไม'สะดวก ความเข2าใจผิด สภาวะเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งอํานวย และสิ่ง
ขัดขวางการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล/ การหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาลดไขมัน การไปตรวจตามนัดของ
แพทย/ โดยประเมินจากแบบสอบถาม 
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4.3) การรับรู2ความสามารถของตนเอง หมายถึง การตัดสินความสามารถตนเองของผู2ท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2ต'อพฤติกรรมสุขภาพว'ามีความเชื่อม่ันและความ
ม่ันใจว'าทําได2 ในด2านบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล/ การหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาลดไขมัน การไปตรวจตาม
นัดของแพทย/ โดยประเมินจากแบบสอบถาม 

4.4) ความรู2สึกท่ีมีต'อพฤติกรรม หมายถึง อารมณ/ทางบวกและหรือทางลบของผู2ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2ท่ีเกิดข้ึนก'อน ขณะ และภายหลังพฤติกรรมสุขภาพ ใน
ด2านบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล/ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด กาไปตรวจตามนัดของแพทย/ โดยประเมินจาก
แบบสอบถาม 

4.5) อิทธิพลระหว'างบุคคล หมายถึง การรับรู2เก่ียวกับความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมของ
บุคคลรอบข2าง ได2แก' ครอบครัว เพ่ือนบ2าน และบุคลากรทางการแพทย/ ท่ีมีส'วนกระตุ2น สนับสนุน 
พฤติกรรมสุขภาพของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2 ในด2านบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมโรค การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล/ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด การไปตรวจตามนัดของแพทย/ โดยประเมินจากแบบสอบถาม  

4.6) อิทธิพลจากสถานการณ/ หมายถึง การรับรู2และเรียนรู2ของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ท่ีไม'สามารถควบคุมได2ต'อเหตุการณ/หรือบริบทท่ีเอ้ือหรือขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพ ในด2านบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล/ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด การรับประทานยาลดไขมัน การไปตรวจตามนัดของแพทย/ โดยประเมินจาก
แบบสอบถาม 

5. ป-จจัยความมุ.งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง ความต้ังใจของผู2ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม'สามารถควบคุมได2ท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพ ในด2านบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยง 
การด่ืมแอลกอฮอล/ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา
ลดไขมัน การไปตรวจตามนัดของแพทย/ โดยประเมินจากแบบสอบถาม 


