
บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาป�จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& โดยมีรายละเอียดการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 
2.1 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพและป�จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ท่ีไม,สามารถควบคุมได& 
2.3 แบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพเพนเดอร� 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได$ 

ในท่ีนี้ขอกล,าวถึงภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถ
ควบคุมได& มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
ความหมาย มีผู&ให&ความหมายของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดังต,อไปนี้ 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย�แห,งประเทศไทย (พึงใจ  งามอุโฆษ และคณะ. 2545 : 1) กล,าวว,า 

ภาวะไขมันผิดปกติในเลือดผิดปกติ หมายถึง ภาวะท่ีร,างกายมีระดับไขมันในเลือดต,างไปจากเกณฑ�ท่ี
เหมาะสม คือ มีระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง ระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลในเลือดสูง ระดับ
ไขมันชนิดดีเอชดีแอลในเลือดตํ่า ระดับไตรกลีเซอไรด�ในเลือดสูง ซ่ึงอาจผิดปกติแบบใดแบบหนึ่งหรือ
รวมกัน 2 อย,างข้ึนไป 

สมาพันธ�โคเลสเตอรอลแห,งชาติสหรัฐอเมริกา (NCEP ATP III. 2001) กล,าวว,าภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ หมายถึง ภาวะท่ีร,างกายมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ทําให&เมตาบอลิซึมของไขมันหรือการขนส,ง
ไขมันในเลือดผิดปกติ กล,าวคือ มีระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด� และไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลใน
เลือดสูง มีระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอลในเลือดตํ่า หรือความผิดปกติอย,างใดอย,างหนึ่งข้ึนไป 

สรุปว,า ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ คือ ภาวะท่ีร,างกายมีเมตาบอลิซึมของไขมันในเลือด
ผิดปกติทําให&ระดับไขมันต,างไปจากเกณฑ�ท่ีเหมาะสม ซ่ึงประกอบด&วยการมีระดับโคเลสเตอรอลรวมสูง 
ไตรกลีเซอไรด�สูง ไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงและมีระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอล
โคเลสเตอรอลลดลง ซ่ึงอาจผิดปกติแบบใดแบบหนึ่งหรือรวมกัน 2 อย,างข้ึนไป  
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สาเหตุ ประกอบด&วย  
1) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติปฐมภูมิ ภาวะนี้เปJนความผิดปกติจากสาเหตุทางพันธุกรรม 

โรคท่ีพบบ,อยในกลุ,มนี้คือ โพลีจีนิค ไอเปอโคเลสเตอโลลีเมีย (Polygenic hypercholesterolemia) 
แฟมมิลี่ไอเปอโคเลสเตอโลลีเมีย (Familial hypercholesterolemia) และแฟมมีลี่คอมบายไฮเปอลิ
ป]ดดีเมีย (Familial combined hyperlipidemia) 

2) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติทุติยภูมิ ภาวะนี้เกิดจากโรคทางกายหรือยาบางชนิดท่ีมีผลต,อ
กระบวนการสร&างและหรือสลายไลโปโปรตีน ทําให&ระดับไขมันท้ัง 3 ลักษณะผิดปกติในเลือด สาเหตุท่ี
ทําให&ไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลสูง ได&แก, ภาวะต,อมไทรอยด�ทํางานน&อยกว,าปกติ (Hypothyroidism)  
โคเลสเทซิส (Cholestasis) กลุ,มอาการเนฟโฟติก (Nephrotic syndrome) ยาบางชนิด เช,น ไทอาไซด� 
(Thiazide) โปรเจสเตอโรน (Progestogen) ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) สาเหตุท่ีพบบ,อยท่ีทําให&
ระดับไตรกลีเซอไรด�ในเลือดสูง ได&แก, โรคเบาหวาน ภาวะอ&วน ไตวาย การด่ืมสุรา การต้ังครรภ�  
ภาวะเครียด และยาบางชนิด เช,น เอสโตรเจน (Estrogen) เบต&าบล็อกเกอร� (Beta-blockers) กลูโค
คอร�ติคอยด� (Glucocorticoids) ไทอาไซด� กลุ,มยับยั้งโปรตีเอส (Protease inhibitors) สาเหตุท่ีทํา
ให&ไขมันชนิดดีเอชดีแอลในเลือดตํ่า ได&แก, โรคเบาหวาน โรคอ&วน การสูบบุหรี่ และยาอนาบอลิกสเต
รียรอยด� (Anabolic steroids) เทสโทสเตอโรน (Testosterone) โปรเจสเตอโรน เบต&าบล็อกเกอร� 
เปJนต&น 

3) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจากอาหาร การบริโภคอาหารท่ีก,อให&เกิดภาวะไขมันชนิดร&าย
แอลดีแอลในเลือดสูง คือ อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงและหรือกรดไขมันอ่ิมตัวมาก ได&แก, ไขมันสัตว� 
หมูสามชั้น เนย เนื้อสัตว�ท่ีมีมันมาก หนังสัตว� ไส&กรอก ไข,แดง เครื่องในสัตว� หอยนางรม และกะทิ 
เปJนต&น อาหารท่ีก,อให&เกิดภาวะไตรกลีเซอไรด�ในเลือดสูง ได&แก, การรับประทานอาหารท่ีให&พลังงาน
เกินความต&องการของร,างกาย การรับประทานอาหารท่ีมีคาร�โบไฮเดรต โดยเฉพาะน้ําตาลฟรุกโทส
และซูโครสสูง การด่ืมสุรา เปJนต&น 

เกณฑ-การวินิจฉัย ตามท่ีสมาพันธ�โคเลสเตอรอลแห,งชาติสหรัฐอเมริกา (NCEP ATP III. 
2002) ได&ให&คําแนะนําในเกณฑ�การวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ประกอบด&วย การมีระดับ
โคเลสเตอรอลรวมมากกว,าหรือเท,ากับ  200  มก./ดล. ไตรกลีเซอไรด� มากกว,าหรือเท,ากับ 150 มก./ดล. 
ไขมันชนิดร&าย แอลดีแอลโคเลสเตอรอล มากกว,าหรือเท,ากับ 100 มก./ดล. และมีระดับไขมันชนิดดี 
เอชดีแอลโคเลสเตอรอล น&อยกว,าหรือเท,ากับ 40 มก./ดล. ซ่ึงอาจผิดปกติแบบใดแบบหนึ่งหรือ
รวมกัน 2 อย,างข้ึนไป ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เกณฑ��ตัดสินภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

โคเลสเตอรอลรวม 
(มก./ดล.) 

ไขมันชนิดร$าย 
แอลดีแอล (มก./ดล.) 

ไตรกลีเซอไรด- 
(มก./ดล.) 

ไขมันชนิดดี 
เอชดีแอล (มก./ดล.) 

< 200       ปกติ < 100       เหมาะสม < 150         ปกติ < 40   ตํ่า 
200 – 239 เริ่มสูง 100 – 129 เกินพอดี 150 – 199   เริ่มสูง ≥ 60   สูง 
≥ 240       สูง 130 – 159  สูงกํ้าก่ึง 200 – 499   สูง  

 160 – 189  สูง ≥ 500         สูงมาก  
 ≥ 190        สูงมาก   

ท่ีมา: National Cholesterol Education Program (NCEP. 2002) 
 

2.1.2 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได$ (Uncontrolled dyslipidemia)  
ความหมาย ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& หมายถึง การติดตามค,า

ระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลหลังได&รับการรักษาด&วยวิธีการปรับพฤติกรรมและหรือการรักษาด&วยยา
ลดระดับไขมัน แล&วยังไม,อยู,ในเปqาหมายท่ีกําหนด โดยระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาอย,างน&อย 
1 ½ เดือน หลังจากได&รับการรักษา ต,อจากนั้นอีก 1 ½ เดือน และหลังจากนั้นทุก 4–6 เดือน และยัง
ไม,บรรลุเปqาหมายการรักษา ในการศึกษานี้ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 
หมายถึง ผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีค,าระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลในเลือดมากกว,า 100 
มก./ดล. และมีโรคร,วมอย,างน&อย 1 โรค ได&แก, โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
หรือขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดแดงส,วนปลายตีบแข็ง โรคเบาหวาน (NCEP ATP III. 2002) 
และได&รับการรักษาด&วยยามานานอย,างน&อย 3 เดือนติดต,อกัน 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& เปqาหมายของการรักษาภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติซ่ึงสมาพันธ�โคเลสเตอรอลแห,งชาติสหรัฐอเมริกาตัวชี้วัดความสําเร็จ คือ ค,าระดับไขมันชนิด
ร&ายแอลดีแอล เนื่องจากมีความเสี่ยงท่ีสัมพันธ�กันอย,างใกล&ชิดกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย
หากไม,สามารถควบคุมระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลได&จะนําเข&าสู,ภาวะท่ีควบคุมไม,ได& 

ป7จจัยเส่ียงต�อการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได$ ประกอบด&วย  
1. การสูบบุหรี่ 
2. ค,าความดันโลหิตมากกว,าหรือเท,ากับ 140/90 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดัน

โลหิตสูง 
3. ค,าระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอล ตํ่ากว,า 40 มก./ดล. 
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4. ประวัติครอบครัวเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจก,อนวัยอันควร ในเพศชายอายุน&อยกว,า 55 ปs 
ในเพศหญิงอายุ น&อยกว,า 65 ปs 

5. กลุ,มอายุ คือ เพศชายอายุ มากกว,าหรือเท,ากับ 45 ปs เพศหญิงอายุ มากกว,าหรือเท,ากับ 
55 ปs 

หากมีป�จจัยใดป�จจัยหนึ่งนับเปJนหนึ่งข&อ และถ&าหากรวมกันแล&วได& 2 ข&อ ข้ึนไป ให&คํานวณ
ประเมินคะแนนของ แฟรงม่ิงแฮม ซ่ึงแบ,งระดับค,าคะแนนออกเปJนร&อยละ มากกว,า 20 ร&อยละ 10-20 
และร&อยละน&อยกว,า 10 (NCEP ATP III. 2002) ในท่ีนี้จะไม,กล,าวรายละเอียดของการประเมินคะแนน
ความเสี่ยง 

ระดับกลุ�มเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได$ มีดังนี้ (NCEP ATP 
III. 2002) 

1) กลุ�มเส่ียงสูง หมายถึง ผู&ท่ีเปJนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือ
ขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดแดงส,วนปลายตีบแข็ง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง และกลุ,มท่ีมี
ป�จจัยเสี่ยงมากกว,า 2 ข&อ และมีค,าคะแนนความเสี่ยงในอีก 10 ปs ข&างหน&า มากกว,า ร&อยละ 20 
เปqาหมายของการรักษา คือ ค,าระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล น&อยกว,า 100 มก./ดล. 

2) กลุ�มเส่ียงระดับปานกลาง คือ กลุ,มผู&ท่ีป�จจัยเสี่ยงต้ังแต, 2 ข&อข้ึนไปและมีค,าคะแนนความ
เสี่ยงในอีก 10 ปsข&างหน&า อยู,ระหว,างร&อยละ 10–20 เปqาหมายของการรักษา คือ ค,าระดับไขมันชนิด
ร&ายแอลดีแอล น&อยกว,า 130 มก./ดล. 

3) กลุ�มเส่ียงต่ํา คือ กลุ,มท่ีมีป�จจัยเสี่ยง 0–1 ข&อ เปqาหมายของการรักษา คือ ค,าระดับไขมัน
ชนิดร&ายแอลดีแอล น&อยกว,า 160 มก./ดล. 

สถานการณ-ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได$ 
จากการศึกษาท่ีผ,านมา พบว,า ความสําเร็จของการบรรลุเปqาหมายการรักษาภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ ยังตํ่ามากไม,ถึงร&อยละ 50 เช,น บีนีแกส และคณะ (Benegas et al. 2011 : 2143) 
ศึกษาใน 12 ประเทศของยุโรป พบการบรรลุเปqาหมายการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เพียง 
ร&อยละ 41.20 และการศึกษาของ มูนาวาร� และคณะ (Munawar et al. 2013 : 71) ในอินโดนีเซีย 
พบว,าบรรลุเปqาหมายการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเพียงร&อยละ 31.30 ส,วนการศึกษาของ 
วรรณี นิธิญานันท� และคณะ (2551) ในประเทศไทยพบว,าบรรลุเปqาหมายการรักษาภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติเพียงร&อยละ 46.50 เม่ือพิจารณากลุ,มเสี่ยงท่ีบรรลุเปqาหมายการรักษาตํ่าสุด พบว,า คือ กลุ,ม
เสี่ยงสูง ดังเช,น วอเตอร� และคณะ (Water et al. 2009 : 28) พบกลุ,มโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ
ป�จจัยเสี่ยงมากกว,าหรือเท,ากับสองข&อข้ึนไป บรรลุเปqาหมาย ร&อยละ 30.00 ขณะท่ีการศึกษาของ คาทีด 
และคณะ (Khateed et al. 2011 : 388) พบความสําเร็จของระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลในกลุ,ม
โรคหลอดเลือดหัวใจและกลุ,มความเสี่ยงเทียบเท,าโรคหลอดเลือดหัวใจร&อยละ 50.50 และวรรณี 
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นิธิญานันท� และคณะ (2551) พบว,ากลุ,มโรคหลอดเลือดหัวใจ และกลุ,มความเสี่ยงเทียบเท,าโรคหลอดเลือด
หัวใจ บรรลุเปqาหมายการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ร&อยละ 34.60 

กลไกการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได$ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว,า กลไกการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถ

ควบคุมได& เกิดจากหลายป�จจัย ได&แก, อายุ เพศ ภาวะหมดประจําเดือน โรคประจําตัว ประวัติบุคคล
ในครอบครัวเปJนโรคหลอดเลือดหัวใจก,อนวัยอันควร เส&นฐานระดับไขมันในเลือด การรับรู&ของบุคคล 
สิ่งแวดล&อมของบุคคล ระดับการศึกษา รายได&ของครอบครัว ซ่ึงป�จจัยเหล,านี้ส,งเสริมให&ผู&มีไขมันใน
เลือดผิดปกติไม,สามารถควบคุมภาวะนี้ได&ง,ายนัก เนื่องจากมีอิทธิพลต,อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
โดยเฉพาะ การบริโภคอาหาร น้ําหนักเกินและภาวะอ&วน การสูบบุหรี่ ระดับความเครียด และการไม,
ออกกําลังกาย โดยหากมีพฤติกรรมเหล,านี้ไม,เหมาะสมจะยิ่งทําให&เกิดภาวะด้ืออินซูลิน ภาวะเครียด
จากออกซิเดชั่น ภาวะบกพร,องของผนังเยื่อบุหลอดเลือดมีความรุนแรงมากข้ึน และนํามาซ่ึงความผิด
ปกติของระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลท่ีสัมพันธ�กับความก&าวหน&าของ
หลอดเลือดอุดตัน โดยเกิดปฏิกิริยาออกซิไดซ�ของไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล ซ่ึงจะไปจับตัวรับของเม็ด
เลือดขาวเกิดเปJนโฟมเซลล� อันเปJนจุดเริ่มต&นในการสะสมไขมันท่ีหลอดเลือด และต,อมาเกิดการงอก
ขยายของกล&ามเนื้อเรียบท่ีได&รับอิทธิพลจากการกระตุ&นของเพทเลทดีไลท�โกรทแฟตเตอร� (Platelet 
Derided Growth Factor : PDGF) ยื่นเข&าไปในรูของหลอดเลือดทําให&มีความตีบแคบ เกิดการอุดตัน
อย,างเฉียบพลันจนมีอาการฉุกเฉินท่ีเปJนอันตรายแก,ชีวิต ได&แก, โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด หรือขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดแดงส,วนปลายตีบแข็ง เปJนต&น โรคเหล,านี้ทําให&
มีการเสียชีวิตและพิการเปJนอันดับต&น ๆ จากท่ัวโลก ส,งผลกระทบต,อบุคคล ครอบครัวและประเทศชาติได& 
ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

เพทเลทดีไลท	โกรทแฟคเตอร	 
 (PDGF) 

เน้ือเยื่อเส�นใย 
(Fibrous connective tissue) 

โรคหลอดเลือดแดงส-วนปลายตีบแข็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือขาดเลือดช่ัวคราว 

ความพิการของบุคคล การเสยีชีวิต 

อายุ 
เพศ 
ภาวะหมดประจําเดือน 
โรคประจําตัว 
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป>นโรคหลอดเลือดหัวใจก-อนวัยอันควร 
เส�นฐานระดับไขมันในเลือด 

การรับรู�ของบุคคล 
ส่ิงแวดล�อมของบุคคล 
ระดับการศึกษา 
รายได�ของครอบครัว 
 

ภาวะด้ือต-ออินซูลิน 
ภาวะเครียดจากออกซิเดช่ัน 
ภาวะบกพร-องของผนังเยื่อบุหลอดเลือด 

การสะสมคราบไขมัน 
(Fatty streak) 

ตุ-มไขมัน (Fibrous plaque) 

ระยะภาวะแทรกซ�อน 
 (Complicate lesion) 

ปฏิกิริยาออกซิไดซ	ไขมันชนิดร�ายแอลดีแอล 
(Oxidized LDL-c) 

 

เม็ดเลือดขาว 
(Macrophage) 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

โฟมเซลล	 (Foam cell) 

การบริโภคอาหาร  นํ้าหนักเกินและภาวะอ&วน 
การสูบบุหรี่  ระดับความเครียด 
การไม,ออกกําลังกาย 
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การรักษา การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& มีแนวปฏิบัติ
เช,นเดียวกับการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยมีเปqาหมายเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือดให&อยู,
ในเปqาหมายท่ีกําหนด ประกอบด&วย การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต (Therapeutic Lifestyle 
Change : TLC) และยาลดระดับไขมันในเลือด มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต มีวัตถุประสงค�เพ่ือลดระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล 
(พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ. 2545 : 7) การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต หมายถึง การกําจัดป�จจัยเสี่ยง
ท่ีเกิดจากการดําเนินชีวิตประจําวันให&หมดสิ้นไป ได&แก, การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารท่ีถูกต&องและการผ,อนคลายความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

การสูบบุหรี่ เปJนสาเหตุทําให&ระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอลลดลง ซ่ึงเปJนอันตรายต,อเซลล�เยื่อ 
บุผิวของผนังหลอดเลือด และมีผลต,อการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง (Thrombus) รวมท้ังทําให&
เกร็ดเลือดจับตัวกัน การลดหรืองดสูบบุหรี่จะช,วยให&หลอดเลือดกลับมาสู,ภาวะปกติและระดับไขมัน
ชนิดดีเอชดีแอลดีข้ึน 

การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอย,างสมํ่าเสมอและเพียงพอ เพ่ือทําให&ภาวะด้ืออินสุลิน 
ลดลง ไขมันเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน คือ ลดระดับไตรกลีเซอไรด� และโคเลสเตอรอล เพ่ิมระดับ
ไขมันชนิดดีเอชดีแอล และมีผลต,อเซลล�โมโนนิวเคลียร� (Mononuclear cell) ทําให&ลดการหลั่งไซโตไคน� 
(Cytokines) ท่ีกระตุ&นขบวนการภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง 

การรับประทานอาหารท่ีถูกต$อง หมายถึง รับประทานอาหารท่ีมีพลังงานพอเหมาะ และมี
อาหารหลักครบทุกหมู, โดยมีสัดส,วนและปริมาณโคเลสเตอรอลท่ีเหมาะสม 

การผ�อนคลายความเครียด จะช,วยให&ระดับไขมันในเลือดลดลงโดยการจัดการกับสิ่งกระตุ&น
ความเครียดท่ีทําให&ระบบของร,างกายคืนสู,สภาพสมดุล ท้ังนี้เนื่องจากการผ,อนคลายความเครียดเปJน
การลดปริมาณอนุมูลอิสระท่ีทําให&ไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลผิดปกติ ดังนั้นการมีการผ,อนคลาย
ความเครียดท่ีเหมาะสมจึงช,วยควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได&  

 (2) การใช$ยาลดระดับไขมันในเลือด แบ,งออกเปJน 5 กลุ,ม ดังนี้ (จริยา ใจใหญ, และธํารง 
วงษ�ช&าง. 2554 : 2 – 8) 

กลุ�มท่ี 1 ยากลุ�มยับย้ังการทํางานของเอนไซม-เฮชเอ็มจีโคเอรีดักเตส (HMG-CoA 
Reductase Inhibitors) หรือกลุ,,มสแตติน (Statins) เช,น เอทอร�วาสแตติน (Atorvastatin) ซิมวาสสแตติน 
(Simvastatin) โลวาสแตติน  (Lovastatin)  ฟลูวาสแตติน  (Fluvastatin)  พราวาสแตติน  (Pravastatin) 
โรซูวาสติติน (Rosuvastatin) ยากลุ,มนี้ยับยั้งการทํางานของเอนไซม�เฮชเอ็มจีโคเอรีดักเตส มีผลทําให&
โคเลสเตอรอลภายในเซลล�ลดลง ตับดึงโคเลสเตอรอลจากภายนอกมาใช& โดยสร&างตัวรับแอลดีแอล 
(LDL-receptor) เพ่ิมข้ึน ทําให&ไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล และสารต้ังต&นของไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล 
คือ ไอดีแอล (Immediate Density Lipoprotein : IDL) และวีแอลดีแอลในเลือดลดลง 
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กลุ�มท่ี 2 ยากลุ�มยาช�วยขจัดกรดน้ําดี (Bile acid sequestrants) เช,น คอเลสไทรามีน
(Cholestyramine) โคเลสติพอล (Colestipol) โคเลสอีวิแลม (Colesevelam) ยาลดระดับ
โคเลสเตอรอลในพลาสมาโดยจับกับกรดน้ําดีเปJนสารประกอบเชิงซ&อนท่ีไม,ถูกดูดซึมสู,ร,างกาย 
นอกจากนี้ ยังเพ่ิมการขับกรดน้ําดีออกทางอุจจาระ จากผลท่ีเกิดข้ึนทําให&กระตุ&นการสังเคราะห�กรดน้ําดี
โดยมีโคเลสเตอรอลในตับเปJนวัตถุดิบทําให&โคเลสเตอรอลท่ีสะสมในตับลดลง ตับตอบสนองโดยเพ่ิม
ตัวรับแอลดีแอล อัตราการแคแทบอลิซึมไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล (Catabolism LDL) จะเพ่ิมข้ึนด&วย
ทําให&&ระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลในกระแสเลือดในลดลง แต,ยากลุ,มนี้อาจเพ่ิมระดับไตรกลีเซอไรด�ได& 
จึงไม,แนะนําให&ใช&ในผู&ป�วยท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรด� สูง (>200 มก./ดล.) 

กลุ�มท่ี 3 กรดนิโคตินิค (Nicotinic acid) ช,วยลดการเกิดสลายไขมัน (Lipolysis) ในเนื้อเยื่อ
ไขมัน ได&โดยกระตุ&นตัวรับกรดนิโคตินิค (Nicotinic acid receptor) บนเซลล��ไขมันยับยั้งเอนไซม�อะดิ
นิลไซเคลส (Adenyl cyclase) ในเนื้อเยื่อไขมันทําให&&การสร&างไซคลิกเอเอ็มพี (Cyclic AMP : cAMP) 
น&อยลงซ่ึงไซคลิกเอเอ็มพี เปJนตัวกระตุ&นฤทธิ์ของไลเปส (Lipase) ดังนั้นเม่ือมีการกระตุ&นไลเปสไม,มาก
พอ จึงเกิดสลายไขมันน&อยกว,าปกติ ผลท่ีตามมา คือ ลดการปลดปล,อยกรดไขมันอิสระ สู,,กระแสเลือด 
ตับจึงขาดกรดไขมันอิสระท่ีใช&สร&างวีแอลดีแอล และเพ่ิมการสลายไตรกลีเซอไรด�ในกระแสเลือด 

กลุ�มท่ี 4 กรดไฟบริค (Fibric acids) ได&แก, ยาฟsโนไฟเบรท (Fenofibrate) โคลไฟเบรต
(Clofibrate) เจมไฟโบรซิล (Gemfibrozil) ผลโดยรวมท่ีเกิดจากการใช&ยากลุ,มนี้ คือ เพ่ิมการย,อยสลาย 
ไลโปโปรตีนท่ีมีไตรกลีเซอไรด�เปJนองค� �ประกอบหลัก เช,น วีแอลดีแอล ไลโปโปรตีนเร็มแนนท� 
(Remnant lipoproteins) ลดการหลั่งวีแอลดีแอลจากตับ และเพ่ิมการสร&างระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอล 
ยากลุ,มไฟเบรต จึงมีวัตถุประสงค��หลักเพ่ือลดไตรกลีเซอไรด� และเพ่ิมระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอล 
มากกว,าการลดระดับไขมันชนิดร&ายแอลดี 

กลุ�มท่ี 5 ยายับย้ังการดูดซึมโคเลสเตอรอล (Cholesterol absorption inhibitors) ได&แก,, 
ยาเอเซทิมิเบ (Ezetimibe) ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมโคเลสเตอรอลจากทางเดินอาหาร ทําให&ตับได&&รับ
โคเลสเตอรอลจากอาหารลดน&อยลง เซลล�ตับจึงสร&างแอลดีแอลรีเซฟเตอร�เพ่ือดูดซึมไขมันชนิดร&าย
แอลดีแอลจากกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน ดังนั้น จึงอาจใช&ร,วมกับยาสแตตินในผู&&ท่ียังไม,,สามารถลดไขมันชนิด
ร&ายแอลดีแอลลงยังระดับเปqาหมายได&& หรืออาจใช&เปJนยาเด่ียวในกรณีท่ีผู&ป�วยไม,,สามารถทนยาสแตตินได& 

ยาลดไขมันในเลือดแต,ละชนิดมีประสิทธิภาพในการลดระดับไลโปโปรตีน อาการไม,พึงประสงค� 
รวมถึงราคาท่ีแตกต,างกันไป การเลือกใช&ควรคํานึงถึงผลดีผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนแก,,ผู&ป�วยแต,ละราย  

ผลกระทบต�อบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& ส,งผลต,อร,างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจของตัวบุคคล รวมถึงครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ผลกระทบต,อตัวบุคคลเกิดจาก
พยาธิสภาพของภาวะนี้จะทําให&ความก&าวหน&าของโรครุนแรงต,อร,างกายจนอาจเสียชีวิตหรือพิการ
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เกิดข้ึนก,อนวัยอันควร กระทบมายังครอบครัวท่ีต&องสูญเสียรายได&หรือมีรายจ,ายเพ่ิมข้ึนจากการเจ็บป�วย 
ตลอดจนชุมชนและประเทศชาติท่ีต&องขาดแรงงานบุคคลสําคัญในการพัฒนาประเทศและสูญเสีย
ค,าใช&จ,ายในสวัสดิการการรักษาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผลกระทบต�อตัวบุคคล 
ผลกระทบด$านร�างกาย เกิดจากพยาธิสภาพของโรคท่ีก,อให&เกิดความรุนแรงมากข้ึน นํามาซ่ึง

โรคแทรกซ&อนท่ีเปJนอันตราย ทําให&มีความพิการหรือสูญเสียชีวิต จากการท่ีไม,สามารถควบคุมระดับ
ไขมันให&อยู,ในเปqาหมายท่ีกําหนด โดยพบว,าภาวะนี้ทําให&หลอดเลือดแดงตีบแข็งมากข้ึน นํามาซ่ึง
ความผิดปกติในการเผาผลาญไขมันท่ีเกิดจากป�จจัยต,าง ๆ และเกิดปฏิกิริยาออกซิไดซ�ไขมันชนิดร&าย
แอลดีแอล มีการจับกินท่ีไม,สิ้นสุดของเม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ และนําไปรวมตัวใต&ผนังเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดเกิดเปJนโฟมเซลล� (Foam cell) เม่ือเวลาผ,านไปหลายสิบปsโดยหากยังไม,สามารถควบคุม
จะทําให&โรคความก&าวหน&ามากยิ่งข้ึน  เกิดเปJนการงอกขยายของกล&ามเนื้อเรียบท่ีได&รับอิทธิพลจาก
การกระตุ&นของพีดีจีเอฟยื่นเข&าไปในรูของหลอดเลือดทําให&มีหลอดเลือดตีบแคบ ถ&าหากยังคงปล,อยไว&
จะทําให&มีแคลเซียมตามมาเกาะมากข้ึนหรือหลอดเลือดปริแตกได&ง,ายยิ่งข้ึนและเกิดการอุดตันอย,าง
เฉียบพลันจนมีอาการฉุกเฉินท่ีเปJนอันตรายแก,ชีวิตได& 

ผลกระทบต�อจิตใจ ท่ีพบบ,อย คือ ความเครียด เนื่องจากเปJนการเจ็บป�วยเรื้อรัง จําเปJนต&อง
เข&าออกโรงพยาบาลอย,างต,อเนื่อง ทําให&มีความไม,สุขสบาย ความสามารถในการกระทําสิ่งต,าง ๆ 
ลดลง เกิดการสูญเสียอํานาจ และรู&สึกไม,แน,นอนต,อความเจ็บป�วย (ศิริรัตน� ปานอุทัย ดวงฤดี ลาศุขะ 
และกนกพร สุคําวัง. 2548 : 17) 

ผลกระทบต�อสังคม ผู&ป�วยท่ีมีภาวะนี้ซ่ึงเปJนการเจ็บป�วยเรื้อรังจะแยกตัว และมีปฏิสัมพันธ�
กับสังคมลดลง เนื่องจากวิถีชีวิต ฐานะทางสังคม บทบาททางสังคม การงานเปลี่ยนแปลง ต&องพ่ึงพา
ผู&อ่ืน ทําให&รู&สึกด&อยคุณค,าหรือถูกกีดกันจากทัศนคติหรือค,านิยมของสังคม 

2) ผลกระทบต�อครอบครัว มีผลต,อการเปลี่ยนแปลงต้ังแต,ระดับเล็กน&อยจนถึงมาก กล,าวคือ 
ทําให&บทบาทหน&าท่ีของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนไป เช,น หากผู&ป�วยเปJนหัวหน&าครอบครัวแล&ว
เจ็บป�วยเอง สมาชิกจะต&องปรับบทบาทเพ่ือทดแทน ทําให&ครอบครัวมีความเครียด พักผ,อนไม,
เพียงพอ นอกจากนี้ ยังกระทบต,อเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีต&องมีรายจ,ายเพ่ิมมากข้ึน ต&องหยุดงาน
เพ่ือมาดูแล หรือพักรักษาตัวของผู&ป�วย และบางครั้งอาจถูกมองว,าเปJนภาระของครอบครัวได& 

3) ผลกระทบต�อชุมชน โรคนี้ต&องเข&ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย,างต,อเนื่อง ทําให&รัฐต&อง
สูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาเปJนจํานวนมาก 

ดังนั้น จึงมีความจําเปJนอย,างยิ่งท่ีผู&มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&ต&องมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีร,วมกับการรักษาอย,างถูกต&อง ท้ังนี้การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะช,วย
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ชะลอการเกิดโรคแทรกซ&อน ซํ้ายังทําให&มีสุขภาพดี เพราะฉะนั้นผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,
สามารถควบคุมได&จึงควรมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพและป7จจัยท่ีสัมพันธ-กับพฤติกรรมสุขภาพของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ี
ไม�สามารถควบคุมได$ 

2.2.1 พฤติกรรมสุขภาพของผู$ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได$ 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ มีผู&ให&ความหมายไว&ดังนี้ 
ชูชีพ   โพชะจา (2550 : 14) ให&ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว,า หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือ

การกระทําของบุคคลเพ่ือเปJนการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมุ,งเน&นการคงไว&ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ 
การชะลอการเกิดภาวะแทรกซ&อนต,าง ๆ 

ศรีวัชรา   เต็มวงษ� (2551 : 40) ให&ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว,า หมายถึง การปฏิบัติตน
หรือความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน ได& โดยอาศัยความรู& ความเข&าใจ 
ความเชื่อความรู&สึกนึกคิด และค,านิยมของป�จเจกบุคคล ท่ีกระทําไปเพ่ือจุดประสงค� ในการส,งเสริม
สุขภาพปqองกันโรค  และบํารุงรักษาสุขภาพด&านต,าง ๆ คือ สุขภาพร,างกาย จิตใจ อารมณ� และสังคม 
ท่ีมีความเก่ียวข&องสัมพันธ�กันอย,างสมดุลเหมาะสม 

เยาวลักษณ�  อนุรักษ� ให&ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว,า หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
ของบุคคลในการกระทําหรืองดเว&นการกระทําในสิ่งท่ีมีผลเสียต,อสุขภาพ โดยอาศัยความรู&ความเข&าใจ 
และการปฏิบัติทางสุขภาพท่ีเก่ียวข&องกันอย,างเหมาะสม (อังสุมาลิน บัวแก&ว. 2554 : 24) 

พฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& จึงหมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลท่ีเปJนการกระทําเก่ียวกับการปqองกันไม,ให&ภาวะนี้รุนแรงมากข้ึนและ
ส,งเสริมให&มีร,างกาย จิตใจ และสังคมท่ีดี  

2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค-ของผู$ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถ
ควบคุมได$ 

วิธีท่ีได&รับการยอมรับมากท่ีสุด คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&ให&เหมาะสม เพ่ือลดป�จจัยเสี่ยงและเพ่ิมพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ ให&
สามารถลดระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลตามเปqาหมายท่ีกําหนด 

เพนเดอร� (2006) ได&กล,าวถึง พฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ ไว&ว,า เปJนการกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมสุขภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันเพ่ือเพ่ิมพูนคุณภาพชีวิตของบุคคล โดยมุ,งยกระดับความ
ผาสุก เพ่ือการมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังทางร,างกาย จิตใจและสังคม โดยแบ,งพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ
เปJน 6 ด&าน ประกอบด&วยความรับผิดชอบต,อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ�
ระหว,างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด สําหรับผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
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ผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&ควรมีพฤติกรรม 6 ด&าน ดังกล,าว ท้ังในการปqองกันและการส,งเสริม
ควบคู,กันเพ่ือช,วยให&สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดชนิดร&ายแอลดีแอลให&อยู,ในเปqาหมายท่ี
กําหนดได& 

1) ความรับผิดชอบต�อสุขภาพ เปJนการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผู&ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติเพ่ือคงไว&ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีและควบคุมระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลให&บรรลุ
เปqาหมายการรักษา ได&แก, 

1.1) การแสวงหาความรู$เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เพ่ือรับรู&หรือเรียนรู&
เก่ียวกับพยาธิสภาพของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ความรุนแรงของโรค โดยการแสวงหาจากผู&รู& เช,น 
แพทย� พยาบาล เปJนต&น นอกจากนี้ยังมีจากแหล,งสื่อสารต,าง ๆ เช,น วิทยุ โทรทัศน� หนังสือพิมพ� 
วารสาร เปJนต&น ท่ีมีข,าวสารข&อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ความรู&ท่ีได&ก็จะทําให&บุคคลรับรู&ต,อภาวะนี้อย,าง
ถูกต&องและทําให&เกิดการปฏิบัติตนท่ีดีข้ึนตามไปด&วย 

1.2) การสังเกตอาการเปล่ียนแปลง เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุม
ได&เกิดจากการสะสมของระดับไขมันในเลือดถือเปJนภัยเงียบท่ีใช&ระยะเวลาหลายสิบปsในการก,อตัว 
ดังนั้น สิ่งท่ีผิดปกติควรหม่ันสังเกต คือ การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ระดับความดันโลหิต อาการ
ปวดขาหรือน,อง เปJนต&น แต,ถ&าโรครุนแรงมากข้ึน จะก,อให&เกิดอาการเจ็บแน,นหน&าอก แขนขาอ,อนแรง 
หรือมีอาการตามัว โดยเฉพาะในผู&ท่ีมีโรคเบาหวานร,วมด&วย ดังนั้น การหม่ันสังเกตอาการของตนเอง
จึงเปJนวิธีท่ีคอยเตือนให&บุคคลต&องปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับไขมันแอลดีแอลให&อยู,เปqาหมาย
ของการรักษา 

1.3) การมาตรวจตามนัด จากการศึกษาพบว,าผู&ท่ีมาตรวจตามนัดจะมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ท่ีสามารถควบคุมได&มากกว,าผู&ท่ีขาดนัด (Elis, Lishner and Melamed. 2011 : Abstract) การมา
ตรวจตามนัดเปJนการแลกเปลี่ยนเรียนรู&และทําให&ได&รับข&อมูลข,าวสารของตนเองเพ่ิมเติมจากแพทย� 
พยาบาล และผู&ป�วยรายอ่ืน ๆ ท่ีมีการเจ็บป�วยเช,นเดียวกัน การตรวจตามนัดจึงเปJนการย้ําเตือนให&มี
พฤติกรรมท่ีดีอย,างสมํ่าเสมอจนสามารถลดระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลในเลือดได& 

1.4) การรับประทานยาลดไขมันในเลือด กรณีได&รับยาลดไขมันในเลือด ควรรับประทาน
ยาอย,างต,อเนื่องและติดตามการรักษาอย,างสมํ่าเสมอ จากการศึกษาพบว,าผู&ท่ีรับประทานยาอย,าง
สมํ่าเสมอมีความสัมพันธ�ต,อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีสามารถควบคุมได&มากกว,าผู&รับประทานยา
เปJนบางครั้ง 

1.5) การงดสูบบุหรี่ จากการศึกษาพบว,าผู& ท่ีสูบบุหรี่ จํานวน ร&อยละ 30 มีปริมาณ
โคเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงกว,า 270 มก./ดล. เทียบกับผู&ท่ีไม,สูบบุหรี่พบร&อยละ 19 เม่ือหยุดสูบบุหรี่
นานกว,า 1 ปs ระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอลจึงจะกลับสู,ภาวะปกติ และความรุนแรงของโรคจะลดลง
เท,ากับผู&ท่ีไม,เคยสูบบุหรี่ภายหลังจากงดสูบบุหรี่ 10–15 ปsข้ึนไป ท้ังนี้เนื่องจากนิโคตินท่ีอยู,ในบุหรี่จะ
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ทําลายผนังหลอดเลือดทําให&หลอดเลือดแดงตีบแข็งและมีผลต,อระดับไขมันเลือด เพ่ิมกรดไขมันอิสระ 
เพ่ิมการสังเคราะห�ไตรกลีเซอไรด�ในตับและลดการสร&างไขมันชนิดดีเอชดีแอล โดยในเพศชายลดลง 
3–4 มก./ดล. เพศหญิงลดลง 5–6 มก./ดล. (วิไลลักษณ� พิมรินทร�. 2549 : 25) และยังพบมีการเพ่ิม
ของระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล ดังนั้น การลดหรืองดสูบบุหรี่จึงช,วยควบคุมระดับไขมันในเลือดได& 

2) กิจกรรมทางกาย เปJนการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของร,างกายโดย
อาศัยระบบกระดูกและกล&ามเนื้อ ให&มีการเผาผลาญหรือใช&พลังงาน เช,น การออกกําลังกาย การบริหาร
ร,างกาย รวมท้ังการใช&ท,าทางในการดําเนินชีวิตและการทํางาน โดยเฉพาะออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
ซ่ึงได&รับการพิสูจน�แล&วว,าช,วยลดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด�ได&อย,างดีรวมท้ังเพ่ิมระดับไขมัน
ชนิดดีเอชดีแอล ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมักพบในคนท่ีกิน ๆ นอน ๆ ไม,ออกกําลังกายทําให&ระดับ
ไขมันสะสมได&ง,าย การออกกําลังกาย เปJนการกระตุ&นเอนไซม�ไลโปโปรตีนไลเปส (Lipoprotein lipase) 
โดยตรง ซ่ึงเอนไซม�นี้ทําให&สลายพันธะระหว,างวีแอลดีแอลกับไตรกลีเซอไรด�และเพ่ิมความสามารถ ใน
การใช&ไตรกลีเซอไรด�ของกล&ามเนื้อลาย การเพ่ิมข้ึนของส,วนประกอบย,อยจากการแตกตัวของวีแอลดีแอล
ยังไปกระตุ&นการสังเคราะห�ไขมันชนิดดีเอชดีแอลด&วย แต,การเปลี่ยนแปลงนี้จะหายไปเม่ือหยุดออก
กําลังกายอย,างต,อเนื่อง และเม่ือกระทําอย,างต,อเนื่องจะช,วยเพ่ิมระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอลและช,วย
ลดระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล สําหรับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ ประกอบด&วย ดังนี้ 

2.1) ประเภทของการออกกําลังกาย ควรการออกกําลังกายชนิดแอโรบิค เพ่ือให&กล&ามเนื้อ
เคลื่อนไหวตลอดเวลา ร,างกายมีการใช&ออกซิเจนตลอด และทําให&ระดับไขมันลดลงโดยกระบวนการ 
เมตาบอลิซึมของกล&ามเนื้อท่ีดึงพลังงานจากไขมันมาใช&ในช,วงระยะยาวของการออกกําลังกาย จึงทํา
ให&ระดับไขมันในเลือดลดลงได& โดยแหล,งพลังงานจากไขมันจะถูกนําออกมาใช&เม่ือออกกําลังกาย
มากกว,า 5 นาที ข้ึนไป (บงกช ศิลปานนท�. 2559 : 10-11) การออกกําลังชนิดนี้ ได&แก, การวิ่งเหยาะ ๆ 
ข่ีจักรยาน ว,ายน้ํา กระโดดเชือก การเต&นแอโรบิค เปJนต&น 

2.2) ความหนักของการออกกําลังกาย หมายถึง การเพ่ิมข้ึนของการปฏิบัติในการออก
กําลังกาย ซ่ึงข้ึนกับประเภทและวัตถุประสงค�ของการออกกําลังกาย ในภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ควรเน&นเพ่ิมความทนทานของระบบการไหลเวียนและหลอดเลือด โดยใช&ชีพจรหรืออัตราเต&นหัวใจ
สูงสุดเปJนตัววัด วิธี คือ อายุลบออกจาก 220 ผลลัพธ�ท่ีได&จะเปJนความสามารถของหัวใจท่ีเต&นสูงสุด
ของคนนั้นใน 1 นาที และร&อยละ 65–80 ของการเต&นได&สูงสุดเปJนอัตราการเต&นของหัวใจท่ีเหมาะสม
ของคนนั้น ชีพจรหรืออัตราการเต&นของหัวใจบ,งชี้ถึงการใช&พลังงานของกล&ามเนื้อ จากการท่ีระบบ
ไหลเวียนเลือดต&องนําส,งออกซิเจนไปยังกล&ามเนื้อเพ่ือช,วยในการเผาผลาญพลังงาน ซ่ึงช,วยลดไขมันได&
จากการดึงแหล,งพลังงานท่ีสําคัญออกมาใช& คือ ไขมัน 
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2.3) ระยะเวลาในการออกกําลัง โดยท่ัวไปอยู,ระหว,าง 15–40 นาที ในการออกกําลังกาย
แต,ละครั้ง เพ่ือเพ่ิมความทนทานของปอดและหัวใจ ควรใช&ระยะเวลาอย,างน&อย 30 นาที หรือหลัง
รับประทานอาหารไม,น&อยกว,า 2 ชั่วโมง โดยข้ันตอนการออกกําลังกาย ประกอบด&วย 3 ระยะ ดังนี้ 

(1) ระยะอบอุ�นร�างกาย ใช&เวลาประมาณ 5–10 นาที ลักษณะของการออกกําลังกาย
ท่ีใช&ในการอุ,นร,างกาย เช,น การยืดกล&ามเนื้อต,าง ๆ เพ่ือกระตุ&นให&กล&ามเนื้อและระบบต,าง ๆ ทํางาน
ประสานกันดีข้ึน 

(2) ระยะเวลาการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความคงทน เปJนการออกกําลังกายท่ี
ต,อเนื่องใช&เวลาประมาณ 20-30 นาที จะช,วยให&หัวใจและปอดมีประสิทธิภาพการทํางานมากข้ึน 

(3) ระยะชะลอการออกกําลังกาย เปJนระยะผ,อนคลายโดยการยืดกล&ามเนื้อ และ 
ช&าลงเรื่อย ๆ เพ่ือปรับร,างกายให&กลับสู,ภาวะปกติใช&เวลาประมาณ 5–10 นาที 

ระยะเวลาในการออกกําลังกายจะมีผลลดระดับไขมันในเลือดได& เนื่องจาก
กระบวนการเผาผลาญมีท้ังไม,ใช&และใช&ออกซิเจน เปJนแบบผสมกันในระหว,างการออกกําลังกาย โดย
ในระยะเริ่มต&นการออกกําลังกายในช,วง 5 นาทีแรก จะเปJนการให&กระบวนเผาผลาญพลังงานท่ีไม,ใช&
ออกซิเจน แหล,งพลังงานท่ีสําคัญ คือ คาร�โบไฮเดรต เม่ือออกกําลังกายต,อไป คือ ต้ังแต, 5 นาที ข้ึนไป
จะเปJนการเผาผลาญพลังงานท่ีต&องใช&ออกซิเจน แหล,งพลังงานท่ีสําคัญ คือ ไขมัน ดังนั้นจึงเปJนเหตุผล
ว,าทําไมต&องมีการออกกําลังกายให&กล&ามเนื้อเคลื่อนไหวต,อเนื่องตลอดและลดระดับไขมันในเลือดได& 

2.4)  ความถ่ีของการออกกําลังกาย ต&องทําอย,างสมํ่าเสมอและต,อเนื่อง เว&นห,างไม,เกินกว,า 
2 วัน หรืออย,างน&อย 3–5 ครั้งต,อสัปดาห� เพ่ือให&ผลของการออกกําลังกายอยู,อย,างต,อเนื่อง ซ่ึงผลของ
การออกกําลังกายจะหมดไปภายใน 24 ชั่วโมง จึงเปJนเหตุผลว,าทําไมต&องทําอย,างต,อเนื่อง การออก
กําลังกายต,อเนื่องทําให&ไขมันในร,างกายลดลงได&ประมาณ 1 กิโลกรัม ใน 6 สัปดาห� และถ&าออกกําลังกาย
ระดับเบา อาทิตย�ละ 3 ครั้ง เปJนระยะเวลา 9 เดือน สามารถลดระดับไขมันในร,างกายได&ประมาณ 7 
กิโลกรัม ดังนั้น การออกกําลังกายเปJนประจําอย,างน&อย 2 เดือนข้ึนไปจะสามารถช,วยลดระดับไขมัน
ในร,างกายได& (ชูชีพ  โพชะจา. 2550 : 13) 

3) โภชนาการ เปJนการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การเลือกชนิดอาหาร 
และวิธีการปรุงอาหารท่ีเหมาะสม พบว,าการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมจะสามารถลดระดับ
โคเลสเตอรอลรวมในเลือดได& ร&อยละ 10 ซ่ึงอาหารท่ีเหมาะสม ประกอบด&วย 

3.1) ปริมาณท่ีเพียงพอกับความต$องการของร�างกาย โดยให&ได&พลังงานประมาณ 30–35 
กิโลแคลอรี่ต,อกิโลกรัมต,อวัน การบริโภคอาหารท่ีให&พลังงานสูงเกินความต&องการของร,างกายจะมีผล
ให&การสังเคราะห�วีแอลดีแอลเพ่ิมมากข้ึน เปJนสาเหตุให&ไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลเพ่ิมข้ึนด&วย (อุไร   
ศรีแก&ว. 2543 อ&างใน วิไลลักษณ� พิมรินทร�. 2549 : 22) 
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3.2) ปริมาณไขมันต�อวัน ไม,ควรเกินร&อยละ 25–35 ของพลังงานท้ังหมด โดยต&องคํานึงถึง
ประเภทของไขมันท่ีใช& คือ 

(1) กรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fat) ไม,เกินร&อยละ 7 ของพลังงานท้ังหมดท่ีได&รับ 
หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง ได&แก, อาหารท่ีปรุงด&วยกะทิ หมูสามชั้น เนยเหลว เนยเทียมแข็ง 
นม ครีม ไอศกรีม เนื้อสัตว�ต,าง ๆ ท่ีมีมันมาก ไส&กรอก หนังเปJด หนังไก, ขนมป�งกรอบ และหลีกเลี่ยง
การเตรียมอาหารด&วยวิธีการทอด เช,น ปาท,องโก� ทอดมัน กล&วยแขก เปJนต&น รวมท้ังหลีกเลี่ยงการใช&
ไขมันท่ีได&รับการแปรรูปให&แข็ง เช,น เนยเทียม (Margarine) เนยขาว (Shortening) โดยเฉพาะอย,าง
ยิ่งท่ีทําจากน้ํามันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก เช,น น้ํามันมะพร&าว น้ํามันปาล�ม เพราะไขมันแปรรูปเหล,านี้
จะมีกรดไขมันชนิดทรานส� (Trans fatty acids) สูง ซ่ึงจะไปเพ่ิมระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล 
(อภิชาต สุคนธสรรพ. 2543 อ&างใน วิไลลักษณ� พิมรินทร�. 2549 : 12) 

(2) กรดไขมันไม,อ่ิมตัวเชิงซ&อน (Polyunsaturated fat) ไม,เกินร&อยละ 10 ของ
พลังงานท่ีได&รับ และควรใช&น้ํามันพืชท่ีมีกรดไขมันไลโนเลอิกในการปรุงอาหาร การรับประทานกรด
ไขมันไลโนเลอิก โดยสมํ่าเสมอ 16 – 20 กรัมต,อวัน ซ่ึงเปJนกรดไขมันไม,อ่ิมตัวจากน้ํามันถ่ัวเหลือง 
ประมาณ 2 – 3 ช&อนโต�ะ จะช,วยลดระดับโคเลสเตอรอล และลดไตรกลีเซอไรด� นอกจากนี้ กรดไขมัน 
ไลโนเลอิกยังพบในน้ํามันพืชชนิดอ่ืน ๆ เช,น น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันสกัดจากข&าวโพด น้ํามันเมล็ดดอก
ทานตะวัน น้ํามันเมล็ดดอกคําฝอย น้ํามันรําข&าว เปJนต&น (วิไลลักษณ� พิมรินทร�. 2549 : 12) 

(3) กรดไขมันไม,อ่ิมตัวเชิงเด่ียว (Monounsaturated fat) ร&อยละ 10–20 ของ
พลังงานท่ีได&รับต,อวัน น้ํามันพืชท่ีมีกรดไขมันไม,อ่ิมตัวเชิงเด่ียวมากท่ีสุด คือ น้ํามันมะกอก (วิไลลักษณ� 
พิมรินทร�. 2549 : 12) น้ํามันอ่ืน ๆ ได&แก, น้ํามันพืชท่ีสกัดจากถ่ัวเหลือง ข&าวโพด เมล็ดดอกทานตะวัน 
หรือเมล็ดดอกคําฝอย รําข&าว นอกจากนี้ ต&องหลีกเลี่ยงอาหารท่ีปรุงด&วยการทอด 

3.3) ปริมาณโคเลสเตอรอล ไม,เกิน 200–300 มิลลิกรัมต,อวัน ข้ึนกับความรุนแรงของ
โรคและระดับไขมันในเลือด ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ได&แก, สมองสัตว� เครื่องในสัตว� 
ไข,แดง ปลาหมึก กุ&ง หอยนางรม ไม,ควรบริโภคไข,ท้ังฟองเกิน 2–3 ฟองต,อสัปดาห� หนังเปJด หนังไก, 
เปJนต&น (วิไลลักษณ�  พิมรินทร�. 2549 : 12) 

3.4) ปริมาณโปรตีนควรรับประทาน ร&อยละ 12–15 ของพลังงานท้ังหมด ได&แก, เนื้อสัตว�
และถ่ัว โดยยึดหลักดังนี้ 

(1) งดเครื่องในสัตว�และหนังสัตว�ทุกชนิด ไม,ว,าจะปรุงในรูปแบบใด ๆ 
(2) หลีกเลี่ยงหรือรับประทานเล็กน&อยเปJนครั้งคราว ได&แก, อาหารทะเล เช,น กุ&ง ปู 

ปลาหมึก เนื้อสัตว�ติดมันและหนัง ไข,แดง และ เนื้อสัตว�แปรรูป เช,น ไส&กรอกทุกชนิด แฮม โบโลน�ยา 
แหนม หมูยอ กุนเชียง 
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(3) รับประทานได&เปJนประจํา ได&แก, เนื้อปลาทุกชนิด ไก, เปJด หมู เนื้อ ท่ีไม,ติดหนัง
และมัน ปริมาณท่ีควรรับประทาน คือ วันละ 2–4 ขีด (200–400 กรัม) หรือเนื้อสัตว�สุก 4–6 ช&อนโต�ะ
ต,อม้ือ ข้ึนกับน้ําหนักตัว และระดับไขมันในเลือด 

3.5) ปริมาณคาร-โบไฮเดรต ควรรับประทาน ร&อยละ 55–65 ของพลังงานท้ังหมด ซ่ึงได&
จากอาหารประเภทแปqง และควรเปJนคาร�โบไฮเดรตเชิงซ&อน ได&แก, ธัญพืชหรือข&าว ถ่ัวชนิดต,าง ๆ 
เนื่องจากจะให&ท้ังใยอาหาร (Dietary fiber) และโปรตีนในขณะท่ีน้ําตาลหรืออาหารท่ีมีน้ําตาล
ปริมาณสูงควรหลีกเลี่ยง 

3.6) ปริมาณผักและผลไม$ ควรรับประทานทุกม้ือเพ่ือให&ได&ใยอาหารท่ีละลายในน้ํามากพอ 
วันละ 20–30 กรัม หรือร&อยละ 25 ของการรับประทาน ไม,ควรรับประทานผลไม&ท่ีมีรสหวานจัดมาก 
ผักและผลไม&นอกจากจะเปJนแหล,งของวิตามินและเกลือท่ีดีแล&วยังให&ใยอาหาร ซ่ึงช,วยลดระดับ
โคเลสเตอรอลเลือดได& โดยการไปจับกับกรดน้ําดี ทําให&การดูดซึมโคเลสเตอรอลลดลง อาหารท่ีมีใย
อาหารสูง ได&แก, ผัก ผลไม& แครอท ขนมป�งโฮลวีท ข&าวกล&อง ข&าวโพด โดยจัดให&มีพืชพวกเมล็ดผสม 
ในอาหารเสริมระหว,างม้ือ และเสริมอาหารประเภทผักและผลไม&ท่ัวไป การควบคุมด&วยวิธีนี้นอกจาก
จะช,วยลดระดับโคเลสเตอรอลแล&วยังมีประโยชน�ในการควบคุมน้ําตาลและควบคุมน้ําหนักตัว (วิไลลักษณ� 
พิมรินทร�. 2549 : 12) 

3.7) การรับประทานวิตามิน ท่ีเปJนสารต&านอนุมูลอิสระ เช,น วิตามินซี วิตามินอี 
และเบต&าคาร�โรทีน พบมากในผักผลไม&ท่ีมีสีเขียวและเหลืองช,วยลดขบวนการออกซิเดชันของไขมัน
ชนิดร&ายแอลดีแอล ทําให&ระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลในเลือดลดลง (วิชัย ตันไพจิตร. 2544 อ&างใน 
วิไลลักษณ� พิมรินทร�. 2549 : 23) 

3.8) การงดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล-ผสม เนื่องจากทําให&เพ่ิมการสังเคราะห�ไตรกลี
เซอไรด� และเพ่ิมแรงดันต,อหลอดเลือดแดงเกิดอันตรายต,อผนังหลอดเลือดซ่ึงมีผลทําให&หลอดเลือด
แดงแข็งตัวและตีบตันได&ง,าย  

4) ความสัมพันธ-ระหว�างบุคคล เปJนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีแสดงออกถึงความสามารถและ
การสร&างสัมพันธภาพท่ีดีระหว,างบุคคล ในการติดต,อสื่อสาร ทําให&บุคคลมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ท่ีไม,สามารถควบคุมได& จากการได&รับความช,วยเหลือในด&านต,าง ๆ เช,น การแลกเปลี่ยนความรู&สึก 
ความคิดเห็น คําปรึกษา คําตักเตือน กําลังใจ หรือการสนับสนุนทางด&านการเงินและเปJนการสร&าง
เครือข,ายทางสังคมให&มากข้ึน จุดเริ่มต&นของการมีสัมพันธภาพท่ีดี คือ ความสัมพันธ�ภายในครอบครัว 
เพราะจะช,วยให&ได&รับการสนับสนุนทุกด&านจากครอบครัว ซ่ึงจะส,งผลต,อการมีสัมพันธ�ท่ีดีต,อสังคม
ภายนอก ได&แก, เพ่ือน เพ่ือนบ&าน หรือสังคม รวมถึงบุคลากรทางการแพทย�ด&วยเพราะจะทําให&ได&รับ
การสนับสนุนด&านต,าง ๆ เช,นกัน ผลท่ีเกิดตามมาคือช,วยให&สามารถเผชิญกับป�ญหาได&อย,างเหมาะสม 
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มีความรู&สึกท่ีดีและภาคภูมิใจในตนเอง ท่ีจะปรับพฤติกรรมต,าง ๆ ด&วยความเต็มใจและช,วยลด
ความเครียด (Pender. 2006 : 224) 

5) การพัฒนาด$านจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีแสดงออกถึงความกระตือรือร&น
ในการมุ,งสู,ความสําเร็จตามจุดมุ,งหมายของชีวิต มีความพอใจในชีวิตและสิ่งแวดล&อม โดยกําหนด
เปqาหมายตนเองตามความเปJนจริง (Pender. 2006 : 108) ซ่ึงจะช,วยให&เกิดสุขภาวะทางจิตและสุขภาวะ
ทางกาย เนื่องจากจิตวิญญาณมีหน&าท่ีควบคุมจิตใจและจิตใจควบคุมร,างกาย (ฟาริดา  อิบราฮิม. 
2543 อ&างใน ปาณิศา ติใหม,. 2551 : 22) เช,น การปฏิบัติตามหลักศาสนาเพราะศาสนาเปJนเครื่องยึดเหนี่ยว
และเปJนเครื่องกําหนดความเข&าใจของบุคคลต,อคุณค,า จุดหมายของชีวิต และการเข&าใจตนเองอย,าง
แท&จริง เปJนเครื่องชี้แนวทางการดํารงชีวิตและทําให&เกิดความสงบ มีความเข&าใจในธรรมชาติความเปJน
จริงของชีวิตท่ีเกิด แก, เจ็บตาย ไม,มีผู&หลีกพ&น การเข&าใจชีวิตหรือโลกตามความเปJนจริงจะทําให&ผู&ท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&เกิดสติป�ญญา จิตใจไม,วุ,นวาย ใช&ชีวิตอย,างมีคุณค,า  
ประกอบแต,สิ่งดีงาม แสวงหาและปฏิบัติในสิ่งท่ีเปJนผลดีต,อสุขภาพท่ีสอดคล&องกับความเชื่อของตน 
เช,น การไม,ด่ืมของมึนเมาก็จะทําให&ลดระดับไขมันในเลือดและลดอันตรายต,อหลอดเลือดได& การสวดมนต�
จะทําให&จิตใจสงบผ,อนคลายช,วยลดการเกิดอนุมูลอิสระท่ีเปJนเหตุให&ระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลผิด
ปกติ 

6) การจัดการความเครียด  เปJนการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพท่ีทําให&บุคคลผ,อนคลาย ลดความตึงเครียด 
โดยแสดงออกทางอารมณ�ท่ีเหมาะสม ความเครียดในระยะสั้นจะมีผลต,อการหดตัวของหลอดเลือด
และทําลายผนังของเยื่อบุหลอดเลือด ในขณะท่ีระยะยาวจะมีผลต,อหลอดเลือดเช,นกันจากการหลั่ง
ของสารแคททีโคลามีน ซ่ึงมีผลต,อการเกิดภาวะด้ือต,ออินซูลิน ทําให&การสลายไขมันในร,างกายเพ่ิมข้ึน
และกรดไขมันอิสระเพ่ิมข้ึน  นอกจากนี้ ความเครียดยังมีผลต,อการสร&างสารกลูโคติคอยด� ทําให&เกิด
ภาวะด้ือต,ออินซูลินเช,นกัน ผลลัพธ�สุดท&าย คือ เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และถ&าหากยังไม,
สามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนได&ก็ยิ่งทําให&มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุม
ได&ง,ายข้ึน (Marcondes et al. 2012 : 371) ซ่ึงการจัดการความเครียดปฏิบัติได& ดังนี้ (Pender. 
2006 : 208) 

6.1) การลดความถ่ีของสถานการณ�ท่ีมากระตุ&นให&เกิดความเครียดโดยการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล&อมหรือการดําเนินชีวิตท่ีกระตุ&นให&เกิดความเครียด เช,น การหางานอดิเรกทํา การพักผ,อน
หย,อนใจ เปJนต&น 

6.2) เพ่ิมแรงต&านทานต,อความเครียด ทางด&านจิตใจทําโดยการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและ
การรับรู&ของตนเอง ส,งเสริมให&รู&สึกมีคุณค,าในตนเอง และพัฒนาจุดมุ,งหมายของตนเอง ส,วนทาง
ร,างกายสามารถทําโดยการออกกําลังกาย 
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6.3) การสร&างเง่ือนไขตรงข&าม เพ่ือหลีกเลี่ยงท่ีรบกวน โดยใช&เทคนิคการผ,อนคลาย เช,น 
การนั่งสมาธิ และการผ,อนคลายกล&ามเนื้อ เปJนต&น 

2.2.3 ป7จจัยท่ีสัมพันธ-กับพฤติกรรมสุขภาพของผู$ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถ
ควบคุมได$ 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ,านมาพบว,า ป�จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&มีการศึกษาไม,มากนัก ส,วนใหญ,เปJนการศึกษาเก่ียวกับ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ แต,สามารถอธิบายได&ว,าป�จจัยท่ีพบท้ังหมดสัมพันธ�กับภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&ด&วยเช,นกัน เนื่องจากหากไม,สามารถควบคุมหรือมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมได&แล&วก็จะทําให&เกิดภาวะนี้อย,างแน,นอน ป�จจัยต,าง ๆ ท่ีพบสามารถจัดเปJนกลุ,มได&เปJน 
ป�จจัยด&านบุคคล ป�จจัยการรับรู&ของบุคคล ป�จจัยด&านสิ่งแวดล&อมของบุคคล และป�จจัยความมุ,งม่ันท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (Pender. 2006)  

1) ป7จจัยด$านบุคคล ประกอบด&วยป�จจัยต,าง ๆ ดังนี้ 
1.1) อายุ จากการศึกษาของ ศิริมา วงศ�แหลมทอง (2545 : 28–29) พบว,าผู&ท่ีมีอายุ

เพ่ิมข้ึนจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว,าผู&ท่ีอายุน&อย สอดคล&องกับการศึกษาของ ซู และคณะ (Hsu et al. 
2011 : 887) ท่ีพบว,าอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุก 1 ปs จะสัมพันธ�กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีสามารถ
ควบคุมได& ร&อยละ 8 และการศึกษาของ ชาน และคณะ (Chan et al. 2012 : 401) พบว,าผู&สูงอายุจะ
ควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได&มากกว,าผู&ท่ีอายุยังน&อย เหตุผลท่ีเปJนเช,นนั้นเนื่องจากการรับรู&
ของบุคคลมีความเก่ียวข&องกับประสบการณ�ในอดีต เม่ือบุคคลมีอายุเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงหมายถึงการมี
ประสบการณ�เพ่ิมมากข้ึนแม&ความสามารถทางร,างกายจะเสื่อมลงแต,จะทําให&ตัดสินใจหาทางเลือกท่ีดีใน
การดูแลตนเองและแสดงออกด&วยการเลือกปฏิบัติตนในสิ่งท่ีทําให&มีสุขภาพดีมากข้ึน ดังนั้น จึงน,าจะ
สรุปในเบ้ืองต&นได&ว,าอายุมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,
สามารถควบคุมได& 

1.2) เพศ การศึกษาของ ชาน และคณะ (Chan et al. 2012 : 401) พบว,าเพศหญิงมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&มากกว,าเพศชาย สอดคล&องกับอีกหลายการศึกษาท่ี
พบในลักษณะเช,นเดียวกัน (Cooke and Hammerash. 2006 : 593 ; Santos et al. 2009 : 862 ; 
Banegas et al. 2011 : 2145 ; Chopra et al. 2013 : 987) ความแตกต,างระหว,างเพศบ,งชี้ถึง
สรีระร,างกายซ่ึงทําให&ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดแตกต,างกันและเพศหญิง
ในสังคมไทยยังมีบทบาทในการดูสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังยังต&องออกไปทํางานนอกบ&าน
เช,นเดียวกับเพศชายจากการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ จึงอาจเปJนสาเหตุท่ีทําให&มีพฤติกรรมสุขภาพน&อย
กว,าเพศชายได& ดังนั้น น,าจะกล,าวได&ว,าเพศมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 



 
 

28

1.3) สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว,าผู&ท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ�กับ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีสามารถควบคุมได&มากกว,าผู&ท่ีมีความพึงพอใจตํ่าหรือผู&ท่ีเปJนโสด รวมถึง
ผู&ท่ีเปJนพ,อหม&ายหรือแม,หม&ายด&วย (Chin et al. 2013 : 385) คู,สมรสถือเปJนแหล,งประโยชน�หรือ
แหล,งสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญของบุคคล เพราะคู,สมรสจะช,วยแบ,งเบาภาระต,าง ๆ คอยให&กําลังใจ 
ให&คําปรึกษาซ่ึงจะส,งผลให&บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ืออยู,ในภาวะท่ีไม,
สามารถควบคุมสุขภาพให&ดีได& จึงสามารถกล,าวได&ว,าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

1.4) ภาวะหมดประจําเดือน ผลจากภาวะนี้จะทําให&ระดับฮอร�โมนเอสโตรเจนลดลงส,งผลเพ่ิม
ระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลในเลือดและลดตัวรับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล รวมท้ังลดการขับออกของ
ระดับไขมันดังกล,าว (Zhang et al. 2012 : 5) ภาวะดังกล,าวทําให&เพศหญิงท่ีมีภาวะหมดประจําเดือน
ไม,สามารถลดระดับไขมันในเลือดได&ง,ายหากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม,เหมาะสม จึงเปJนไปได&ว,าภาวะ
หมดประจําเดือนมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,
สามารถควบคุมได& 

1.5) การมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปJนโรคหลอดเลือดหัวใจก�อนวัยอันควร งานวิจัย
ระบุว,าผู&ท่ีมีประวัติในครอบครัวเปJนโรคหลอดเลือดหัวใจก,อนวัยอันควรในญาติสายตรง คือ เพศชาย
พบอายุก,อน 55 ปs ส,วนเพศหญิงพบอายุก,อน 65 ปs จะสัมพันธ�กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเพ่ิมข้ึน
มากกว,าผู&ท่ีครอบครัวไม,มีประวัตินี้ (Sivapalaratnam et al. 2010 : 3) และยังมีผลต,อการไม,บรรลุ
เปqาหมายการรักษา (Gao et al. 2013) หากผู&ท่ีมีประวัตินี้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม,เหมาะสมยังจะทํา
ให&มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพได&ง,ายกว,าผู&ท่ีไม,มีประวัติ โดยเฉพาะการควบคุมระดับไขมันใน
เลือด จึงเปJนไปได&ว,าการมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปJนโรคหลอดเลือดหัวใจก,อนวัยอันควรมี
ความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

1.6) ระดับการศึกษา งานวิจัยพบว,าบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ท่ีสามารถควบคุมได&มากกว,าผู&ท่ีมีการศึกษาตํ่า (Chin et al. 2013 : 385) ระดับการศึกษามีผลต,อ
การพัฒนาความรู& ความเข&าใจและทัศนคติ และการปฏิบัติด&านสุขภาพสุขอนามัย โดยผู&ท่ีมีการศึกษา
สูงจะมีการแสวงหาสิ่งท่ีเปJนประโยชน� หรือ เอ้ืออํานวยต,อการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงแตกต,าง
จากผู&ท่ีมีการศึกษาน&อย (Pender. 2006 : 305) ซ่ึงน,าจะสรุปได&ว,าระดับการศึกษามีความสัมพันธ�กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

1.7) รายได$ของครอบครัว  จากการศึกษาพบว,ารายได&ของครอบครัวมีผลต,อการยึดม่ันใน
การรักษาเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Cheng et al. 2004 : 53) และมี
ความสัมพันธ�กับการเพ่ิมข้ึนของระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอล รวมท้ังทําให&ระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล 
ลดลง (Mosca et al. 2013 : 5) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากรายได&ของครอบครัว จัดเปJนป�จจัยสนับสนุน
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ทางด&านสังคม โดยผู&รายได&สูงจะมีโอกาสดี ในการแสวงหาสิ่งท่ีมีประโยชน�ต,อการดูแลตนเอง และ
เอ้ืออํานวยให&สามารถได&รับสารอาหารท่ีเพียงพอ ตลอดจนเข&ารับบริการสุขภาพได&อย,างเหมาะสม 
รวมท้ังการจัดหาข&าวของเครื่องใช& เพ่ืออํานวยความสะดวกและส,งเสริมการดูแลตนเอง (Pender. 
2006 : 305) จึงสรุปในเบ้ืองต&นได&ว,ารายได&ของครอบครัวมีความสัมพันธ�ต,อพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ี
มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

1.8) ระดับความเครียด งานวิจัยพบว,าระดับความเครียดสูงมีความสัมพันธ�กับระดับ
โคเลสเตอรอลรวมสูง ระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลสูงและระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอลตํ่า เม่ือเทียบ
กับกลุ,มท่ีระดับปกติเปJน 1.11 1.13 และ 1.12 เท,า ตามลําดับ (Shahnam et al. 2010. 103) 
ความเครียดเปJนความรู&สึกท่ีบุคคลรับรู&ถึงความอึดอัด ความคับข&องใจ ไม,ได&ดังใจ ไม,สามารถตกลงใจ
หรือตัดสินเหตุการณ�ในขณะนั้นได&จึงแสดงออกให&เห็นทางด&านร,างกายหรือทางอารมณ�ท่ีไม,สมดุล 
(กรมสุขภาพจิต. 2541) ส,งผลให&ระดับไขมันชนิดต,างๆเปลี่ยนแปลงโดยในระยะสั้นผลของความเครียด
ทําให&ระบบซิมพาเทติก กระตุ&นการหลั่งอะดรีนาลินของต,อมหมวกไต ทําให&หัวใจเต&นเร็ว ความดันโลหิตสูง 
ตับอ,อนหลั่งกลูคากอน สลายอาหารสะสมท้ังจากตับและไขมันใต&ผิวหนังให&กลายเปJนกรดไขมันอิสระ
และน้ําตาลส,งเข&าสูกระแสเลือด ตับอ,อนอีกส,วนหนึ่งจะหลั่งอินซูลินแล&วพาน้ําตาลเข&าเซลล�เพ่ือเผาผลาญ
ให&เปJนพลังงาน ระหว,างนี้น้ําตาลในเลือดและกรดไขมันในเลือดจึงพุ,งสูงข้ึน เม่ือมีความเครียดสิ้นสุดลง 
ก็จะกลับเข&าสู,ปกติ แต,หากปล,อยให&มีความเครียดเรื้อรังก็จะทําให&ระดับไขมันและน้ําตาลยังอยู,ใน
กระแสเลือด และสารอนุมูลอิสระจะทําปฏิกิริยากับไขมันได& โดยเฉพาะไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล 
(ประภัสสร ควาญช&าง. 2549 : 43) ซ่ึงน,าจะกล,าวได&ว,าระดับความเครียดมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

1.9) น้ําหนักเกินและภาวะอ$วน น้ําหนักเกินหรือภาวะอ&วนจะทําให&การบรรลุเปqาหมาย
ของการรักษาระดับไขมันในเลือดชนิดร&ายแอลดีแอลลดลง (Bhan et al. 2010 : 1273 – 1274) 
และผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความสัมพันธ�กับการเพ่ิมข้ึนของค,าดัชนีมวลกายและเส&นรอบ
เอวทางบวก และผู&ท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออ&วนมักมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีแนวโน&มท่ีจะทําให&มีระดับไขมัน
ในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&ง,ายข้ึน เนื่องจากป�จจัยของการเกิดน้ําหนักเกินหรือภาวะอ&วน
ส,วนมากมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมากเกินความต&องการของร,างกายและการไม,ออกกําลัง
กาย จึงทําให&เกิดความไม,สมดุลระหว,างพลังงานท่ีรับเข&าไปกับการใช&พลังงาน จึงน,าจะสรุปได&ว,า
น้ําหนักเกินและภาวะอ&วนมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ี
ไม,สามารถควบคุมได& 

1.10) ค�าความดันโลหิต จากการศึกษาของ ชาน และคณะ (Chan et al. 2012 : 400) 
พบว,าผู&ท่ีมีค,าความดันโลหิตมากกว,าเท,ากับ 135/85 มม.ปรอท จะพบความสําเร็จของเปqาหมาย การรักษา
ระดับไขมันในเลือดชนิดร&ายแอลดีแอลจะลดลง อธิบายได&ว,าค,าความดันโลหิตท่ีสูงจะกระตุ&นเยื่อบุผนัง
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หลอดเลือดส,งเสริมให&เกิดแรงเค&นเฉือน  (Shear stress)  และมีสภาวะความเครียดออกซิเดชั่น 
(Oxidative  stress) เปJนผลให&เซลล�บุผิวหลอดเลือดสังเคราะห�คอลาเจน และไฟโปรเนกติน ลดสารไนตริก 
ออกไซด�ท่ีลดการขยายตัวของหลอดเลือด และเพ่ิมการซึมผ,านของผนังหลอดเลือดทําให&ไขมันเข&าไป
สะสมในผนังหลอดเลือดได& ซ่ึงเกิดจาก ระบบเรนนิน แองจิโอเทนซิน จะกระตุ&นให&การดูดซึมไขมัน
เพ่ิมมากข้ึน (Dalal et al. 2012 : 241) ค,าความดันโลหิตยังเก่ียวข&องกับพฤติกรรมด&วย จาก
การศึกษาของ วรัญญา แปลงดี (2550 : บทคัดย,อ) พบว,าผู&ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
จะสามารถควบคุมความดันโลหิตให&อยู,ในเปqาหมายท่ีกําหนดได& จึงน,าจะสรุปได&ว,าผู&ท่ีมีค,าความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

1.11) เส$นฐานระดับไขมันในเลือด เปJนค,าระดับไขมันในเลือดท่ีได&รับการตรวจไว&ก,อนท่ีจะ
มีการติดตาม จากงานวิจัยพบว,าทุก 1 มิลลิโมล/ลิตร (38.70 มก./ดล.) เพ่ิมข้ึนจากเส&นฐานระดับไขมัน
ชนิดร&ายแอลดีแอล จะพบว,าภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& ร&อยละ 64.00 (Lee 
et al. 2008 : S91) สอดคล&องกับการศึกษาของ ชาน และคณะ (Chan et al. 2012 : 401) ท่ีพบว,า
ค,าเส&นฐานระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล และโคเลสเตอรอลรวมท่ีสูงมีความสัมพันธ�อย,างมีนัยสําคัญ
กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& (p < 0.001) การมีค,าระดับไขมันท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
เส&นฐานระดับไขมันเลือดบ,งชี้ว,าผู&ท่ีมีภาวะนี้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม,เหมาะสม เช,น การบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด เปJนต&น ซ่ึงพอจะสรุปได&ว,าผู&ท่ีมีเส&นฐานระดับไขมันใน
เลือดมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

1.12) โรคประจําตัว เปJนภาวะความเจ็บป�วยท่ีได&รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว,าเปJนโรคเรื้อรัง 
จากการศึกษาพบว,าผู& ท่ี มีโรคประจําตัว ได&แก,  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดแดงส,วนปลายตีบ จะมีภาวะไขมันในเลือดท่ีผิดปกติท่ีไม,สามารถ
ควบคุมได&มากกว,าผู&ท่ีไม,มีโรคประจําตัว (Taylor et al. 2009 : 458 ; Khader et al. 2010 : 55 ;  
Petterson et al. 2010 : 5 ; Zhang et al. 2012 : 6) การมีโรคประจําตัวจะทําให&ผู&ท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&ควบคุมพฤติกรรมตนเองไม,ง,ายนัก เนื่องจากโรคประจําตัว
ดังกล,าวมีผลทางพยาธิสภาพต,อการเกิดภาวะไขมันผิดปกติได&ง,าย การมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือช,วย
ควบคุมโรคประจําตัวต&องทวีคูณมากข้ึนจึงจะสามารถช,วยควบคุมโรคประจําตัวและควบคุมระดับ
ไขมันในเลือดให&อยู,ในเปqาหมายท่ีกําหนดได& ดังนั้นสามารถกล,าวได&ว,า โรคประจําตัวของผู&ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&ท่ีมีโรคประจําตัวอย,างน&อย 1 โรค มีความสัมพันธ�กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

2) ป7จจัยการรับรู$ของบุคคล การรับรู& คือ กระบวนการทางด&านความคิดและจิตใจของบุคคล 
ท่ีมีผลต,อการแสดงออกของพฤติกรรม (วิไลลักษณ� พิมรินทร�. 2549 : 27) หากบุคคลไม,รับทราบและ
ไม,ตระหนักด&วยตนเองถึงความสําคัญของภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถ
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ควบคุมได& (Elis, Lishner and Melamed. 2011 : Abstract and Alikhan and Sorensen. 2012 
: 77) ก็จะส,งผลให&มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม,เหมาะสมต,อการลดระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลให&อยู, 
ในเปqาหมายท่ีกําหนด เพนเดอร� (2006) กล,าวว,าการรับรู&ท่ีเก่ียวข&องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ประกอบด&วยการรับรู&ประโยชน� การรับรู&อุปสรรค การรับรู&ความสามารถของตนเอง และความรู&สึกท่ีมี
ต,อพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู&ต,าง ๆ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1) การรับรู$ประโยชน- งานวิจัยของ ปริมประภา  ก&อนแก&ว และคณะ (2554 : 23) 
พบว,าการรับรู&ประโยชน�มีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของข&าราชการท่ีมีภาวะไขมัน  
ในเลือดผิดปกติ สอดคล&องกับ กรรณิกา ลองจํานง (2547 : 84) ท่ีพบว,าการรับรู&ประโยชน�มี
ความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู&สูงอายุ ซ่ึงการรับรู&ประโยชน�เปJนความรู&สึกนึกคิด
หรือความเข&าใจผลดี การท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดจะข้ึนอยู,กับประโยชน�ท่ีเคยได&รับหรือ    
ความคาดหวังของผลการกระทําท่ีเกิดจากการเรียนรู&ในครั้งก,อน ๆ และเปJนพ้ืนฐานของแรงจูงใจท่ี
สําคัญต,อการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ ดังนั้นหากผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&
มีการรับรู&ประโยชน�ของพฤติกรรมสุขภาพก็จะทําให&มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จึงอาจสรุปว,า 
การรับรู&ประโยชน�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,
สามารถควบคุมได& 

2.2) การรับรู$อุปสรรค จากการศึกษาของ ปริมประภา ก&อนแก&ว และคณะ (2554 : 23) พบว,า
การรับรู&อุปสรรคมีความสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของข&าราชการท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติและสอดคล&องกับ วาสนา  ครุฑทอง (2547 : บทคัดย,อ) ท่ีพบว,าการรับรู&อุปสรรคมีความสัมพันธ�
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงหากบุคคลรับรู&ว,าอุปสรรคตนเองมากท่ีจะมี
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด เช,น ไม,สะดวกท่ีจะต&องจัดเตรียมอาหารประเภทผักและ
ผลไม& มองว,าการปรับสัดส,วนอาหารเปJนสิ่งท่ีปฏิบัติได&ยาก อ&างว,าไม,มีเวลาออกกําลังกาย (Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network. 2007 : 17) ก็จะทําให&มีโอกาสสูงท่ีไขมันในเลือดจะผิดปกติได&  
จึงพอกล,าวได&ว,าการรับรู&อุปสรรคมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

2.3) การรับรู$ความสามารถของตนเอง ปริมประภา ก&อนแก&ว และคณะ (2554 : 23) 
ศึกษาพบว,าการรับรู&ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของข&าราชการ
ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และสอดคล&องกับ หทัยรัตน� เวชมนัส (2547 : 68) ท่ีพบว,ามีการรับรู&
ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&สูงอายุท่ีมีหัวใจวาย หากบุคคลรับรู&
ความสามารถตนเองหรือเชื่อม่ันว,าสามารถทําในสิ่งท่ีต้ังใจไว&แล&วก็ย,อมจะทําให&แสดงออกด&วย      
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในทางท่ีดีก็จะทําให&ลดระดับไขมันในเลือดได& จึงเห็นได&
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ว,าการรับรู&ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

2.4) ความรู$สึกท่ีมีต�อพฤติกรรม จากงานวิจัยของ ปริมประภา ก&อนแก&ว และคณะ (2554 : 
23) พบว,าความรู&สึกท่ีมีต,อพฤติกรรมมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของข&าราชการท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ยังสอดคล&องกับ สุธิดา พุฒทอง (2551 : 74) ท่ีพบว,าความรู&สึกท่ีมีต,อ
พฤติกรรมมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของวัยผู&ใหญ, ท้ังนี้เนื่องจากความรู&สึกเปJนพ้ืนฐาน
กระตุ&นทําให&บุคคลกระทําพฤติกรรมและอาจเปJนความรู&สึกทางบวกหรือทางลบก็ได& ในผู&ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&หากเปJนความรู&สึกทางบวกก็จะสามารถคงพฤติกรรมนั้น
ไว&ได&นานแต,หากมีความรู&สึกทางลบก็จะทําให&หลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น ดังนั้นเชื่อได&ว,า
ความรู&สึกท่ีมีต,อพฤติกรรมมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ี
ไม,สามารถควบคุมได& 

3) ป7จจัยด$านส่ิงแวดล$อม สิ่งแวดล&อมมีผลกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพราะเปJนสิ่ง
กระตุ&นอย,างหนึ่งท่ีมีผลต,อการรับรู&ของบุคคล ประกอบด&วยป�จจัยต,อไปนี้ 

3.1) อิทธิพลระหว�างบุคคล มีงานวิจัยยืนยันว,าผู&ท่ีได&รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
ผู&บังคับบัญชาในระดับสูง จะมีระดับไขมันในเลือดดีข้ึนและมีกําลังใจต,อการมีพฤติกรรมเพ่ือลดระดับ
ไขมันในเลือด (Wang, Mittle and Gomerk. 2005 : Abstract ; Aggarwal et al. 2010 : 383 ; 
Sperber et al. 2013 : 121 ; เปรมใจ สุขศิริ. 2552 : 105) เพราะบุคคลดังกล,าวจะโน&มน&าวหรือ
สนับสนุนให&ผู&มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&ปรับพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้น 
อาจจะสรุปได&ว,าอิทธิพลระหว,างบุคคลมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 

3.2) อิทธิพลจากสถานการณ- จากการศึกษาของ ปริมประภา ก&อนแก&ว และคณะ (2554 : 
23) พบว,าอิทธิพลจากสถานการณ�มีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของข&าราชการท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและสอดคล&องกับการศึกษาของ สุธิดา พุฒทอง (2551 : 75) พบว,ากลุ,ม
ตัวอย,างท่ีเปJนสมาชิกชมรมเก่ียวกับการส,งเสริมสุขภาพหรือมีกลุ,มเพ่ือนร,วมดูแลสุขภาพจะปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือสุขภาพมากข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากสถานการณ�หรือบริบทแวดล&อมมีผลเอ้ืออํานวยหรือ
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีผลต,อการรับรู&เรียนรู&ของบุคคล ซ่ึงหากบุคคลรับรู&ทางเลือกมาก 
สะดวก ปลอดภัยและสิ่งแวดล&อมสวยงามก็จะทําให&มีพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึนได& น,าจะกล,าวได&ว,า
อิทธิพลจากสถานการณ�ท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ี
ไม,สามารถควบคุมได& 
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4) ป7จจัยด$านความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
จากการศึกษาของ เปรมใจ  สุขสิริ (2552 : บทคัดย,อ) พบว,าความมุ,งม่ันสูงมีความสัมพันธ�

ทางบวกต,อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือด และยังสอดคล&องกับการศึกษาของ    
อัจฉโลบล แสงประเสริฐ และสุดกัญญา ปานเจริญ (2553 : 162) ท่ีพบว,าความมุ,งม่ันมีความสัมพันธ�
ทางบวกต,อพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความมุ,งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมจะช,วยให&ผู&ท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&แสดงออกถึงความต้ังใจจริงจังท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ซ่ึงถือว,าเปJนแรงจูงใจท่ีจะผลักดันให&มีพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง ดังนั้น สามารถกล,าวได&ว,า
ความมุ,งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติไม,สามารถควบคุมได& 

 
2.3 แบบจําลองการส�งเสริมสุขภาพเพนเดอร- 

แบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพเพนเดอร� (Pender. 1996) มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี
ความคาดหวังคุณค,า (Expectancy-value theory) และจากทฤษฏีการเรียนรู&ทางสังคม (Social 
cognitive theory) โดยอาศัยงานวิจัยท่ีได&มีการศึกษาเก่ียวกับป�จจัยต,าง ๆ ท่ีมีผลต,อพฤติกรรม
ส,งเสริมสุขภาพมาพิจารณา และเสนอรูปแบบพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพของบุคคล ภายในแบบจําลอง
แสดงป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต,อพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพและความสัมพันธ�ของป�จจัยแต,ละด&านท่ีมีผลต,อ
พฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ ป�จจัยในแต,ด&านประกอบด&วย 

1) ป7จจั ยด$ านคุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ-ของบุคคล  ( Individual 
characteristics and experiences) บุคคลแต,ละคนมีคุณลักษณะเฉพาะและมีประสบการณ�ท่ีมีผล
ต,อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงความสําคัญเหล,านี้มีผลกระทบต,อเปqาหมายพฤติกรรมสุขภาพ และเปJนส,วนท่ี
ต&องให&ความสําคัญและประเมินในเบ้ืองต&นเพ่ือวิเคราะห�หาป�จจัยท่ีจะนํามาสู,การออกแบบกิจกรรม
ส,งเสริมสุขภาพมี 2 ส,วนดังนี้ 

1.1) ป7จจัยพฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวข$อง (Prior related behavior) พฤติกรรมท่ีเก่ียวข&อง
ในอดีต เปJนตัวทํานายพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุด คือ ความถ่ีในพฤติกรรมท่ีคล&ายกันหรือเหมือนกันท่ีมี
ผลกระทบทางตรงและทางอ&อมท่ีจะนําไปสู,พฤติกรรม ทางตรงอาจเปJนรูปแบบลักษณะนิสัยซ่ึงนําไปสู,
การปฏิบัติโดยอัตโนมัติ ส,วนผลกระทบโดยอ&อมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลต,อพฤติกรรมส,งเสริม
สุขภาพ โดยการรับรู&ความสามารถของตนเอง การรับรู&ประโยชน� การรับรู&อุปสรรคและความรู&สึกต,อ
พฤติกรรม แบนดูรา (Bandura) กล,าวว,าการคาดหวังในผลของการกระทํา ส,งผลให&กระทําพฤติกรรม
นั้นซํ้าได&มากข้ึน อุปสรรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมจะเปJนประสบการณ�และแหล,งข&อมูลในความทรงจําท่ี
เสมือนสิ่งกีดขวางท่ีต&องผ,านพ&น ทุกครั้งท่ีปฏิบัติจะมีอารมณ�หรือความรู&สึกเกิดข้ึนด&วยเสมอ ไม,ว,า 
ด&านบวกหรือลบ ท่ีเกิดข้ึนก,อน ระหว,างหรือภายหลัง การมีพฤติกรรมท่ีเก็บไว&ในความทรงจําจะเปJน
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ข&อมูลท่ีนํามาสร&างพฤติกรรมในครั้งต,อ ๆ มา และพฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการพัฒนา
พฤติกรรมทางบวกเพ่ือก,อให&เกิดความสามารถในการมีพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพท่ีสุด (Pender. 
2006 : 51 – 52) 

1.2) ป7จจัยส�วนบุคคล (Personal factors) ป�จจัยส,วนบุคคลเปJนองค�ประกอบหนึ่งใน
การคาดหมายพฤติกรรม ประกอบด&วย ป�จจัยด&านชีวภาพของบุคคล (Personal biological factor) 
ได&แก, เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะเจริญพันธุ� ภาวะหมดประจําเดือน ความสามารถในการออกกําลังกาย  
ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง หรือความสมดุลของร,างกาย ป�จจัยด&านจิตวิทยาส,วนบุคคล 
(Personal psychological factors) ได&แก, ความรู&สึกมีคุณค,าในตัวเอง (Self – esteem) แรงจูงใจ
ในตนเอง (Self - motivation) ความสามารถของตนเอง (Personal competence) การรับรู&ภาวะ
สุขภาพ (Perceived health status) และคําจํากัดความของสุขภาพ (Definitions of health) 
ป�จจัยด&านสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural factor) ประกอบด&วย ตัวแปรต,าง ๆ 
ได&แก, เชื้อชาติ (Race) เผ,าพันธุ� (Ethnicity) ลักษณะทางวัฒนธรรม (Acculturation) การศึกษา 
(Education) และภาวะทางสังคมเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) ป�จจัยส,วนบุคคล
จะมีอิทธิพลโดยตรงต,อการรับรู&และความรู&สึกท่ีมีต,อพฤติกรรมและสามารถทํานายพฤติกรรมส,งเสริม
สุขภาพ  

2) ป7จจัยด$านความคิดและอารมณ- (Behavioral specific cognitions and affect) เปJน
ป�จจัยท่ีมีความสําคัญในการจูงใจมากท่ีสุดและเปJนแกนสําคัญสําหรับบุคคลสุขภาพท่ีจะนําไปใช&เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู&ใช&บริการ โดยการรับรู&เปJนป�จจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต,อการปฏิบัติหรือ
คงไว&ของพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ (Pender. 2006 : 52) 

2.1) การรับรู$ถึงประโยชน- (Perceived benefits of action) เปJนความรู&สึกนึกคิดหรือ
ความเข&าใจถึงผลดี หรือผลบวกในการปฏิบัติกิจกรรมการส,งเสริมสุขภาพ โดยมุ,งหวังว,าเม่ือปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ๆ แล&ว สามารถบรรลุถึงการมีสุขภาพดี เกิดความผาสุกในชีวิต จึงเปJนตัวสนับสนุนหลัก
ในแบบแผนของพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ การท่ีบุคคลจะวางแผนกระทําพฤติกรรมใด ๆ นั้นจะข้ึนอยู,
กับประโยชน�ท่ีเคยได&รับหรือความคาดหวังผลของการกระทําท่ีเกิดข้ึน จากการเรียนรู&โดยการสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และประโยชน�ท่ีเคยได&รับจากการกระทําครั้งก,อนๆจะเปJนพ้ืนฐานของ
แรงจูงใจสําคัญท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ โดยประโยชน�ท่ีได&รับ แบ,งเปJน 2 ด&าน อย,างแรก
คือ ประโยชน�ภายนอก หมายถึง การท่ีบุคคลมองเห็นคุณค,าของการปฏิบัติกิจกรรมส,งเสริมสุขภาพ
เพราะต&องการสิ่งหนึ่งสิ่งใด เช,น รางวัล ทรัพย�สิน เงินทอง หรืออาจเปJนปฏิสัมพันธ�ทางสังคม ได&แก, 
การได&รับคําชมเชยจากคนในครอบครัวและจากบุคคลในทีมสุขภาพ และต,อมาอย,างท่ีสอง คือ 
ประโยชน�ภายใน หมายถึง การท่ีบุคคลมองเห็นคุณค,าของการปฏิบัติกิจกรรมส,งเสริมสุขภาพ จึง
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ปฏิบัติด&วยความเต็มใจและต&องการท่ีกระทํา ซ่ึงจะเปJนแรงขับภายในท่ีทําให&บุคคลปฏิบัติกิจกรรม
ส,งเสริมสุขภาพ ได&แก, การเพ่ิมความต่ืนตัว การลดความรู&สึกท่ีเหนื่อยล&า (Pender. 2006 : 52-53) 

2.2) การรับรู$อุปสรรค (Perceived barriers to action) เปJนความรู&สึกนึกคิดหรือความ
เข&าใจของบุคคลเก่ียวกับป�จจัยหรือกิจกรรมต,าง ๆ ตามสภาพท่ีเปJนจริงหรือจินตนาการ ท่ีขัดขวาง
พฤติกรรมของบุคคล การรับรู&อุปสรรคเปJนการรับรู&ด&านลบ โดยพบว,าถ&ามีพฤติกรรมสุขภาพอยู,ระดับ
ตํ่าจะพบว,ามีอุปสรรคอยู,ระดับสูง และพบว,าการรับรู&อุปสรรคมีผลทางอ&อมต,อความมุ,งม่ันท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมได& ดังนั้น การรับรู&อุปสรรคจึงมีผลขัดขวางต,อพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ (Pender. 2006 : 
53) และแบ,งการรับรู&อุปสรรค แบ,งออกเปJน 2 ป�จจัย ได&แก, 

อุปสรรคภายนอกตัวบุคคล เปJนอุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ ได&แก, 
1. การมีข$อจํากัดด$านเวลา จากการท่ีต&องมีภาระรับผิดชอบท้ังงานในอาชีพและงาน

ในบ&าน ส,งผลให&ไม,สามารถจัดสรรเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมได& เช,น พบว,าเวลาเปJน
อุปสรรคต,อการปฏิบัติกิจกรรมควบคุมอาหาร เนื่องจากต&องทํางานไม,มีเวลาในการเตรียมอาหารท่ี
แคลอรี่ต่ํา หากเกิดอาการหิวมักจะบริโภคอาหารสําเร็จรูป 

2. การขาดป7จจัยต�าง ๆ เช,น ค,าใช&จ,าย สิ่งอํานวยความสะดวก เปJนป�จจัยอุปสรรค
ต,อการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ เช,น อุปสรรคในการออกกําลังกาย ได&แก, สถานท่ีออกกําลังกายอยู,ไกล 
และต&องเสียค,าใช&จ,ายในการบริการแพง 

3. การขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ทําให&เปJนอุปสรรคต,อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เช,น การท่ีบุคคลไม,เปJนผู&เตรียมอาหารด&วยตนเองจึงไม,สามารถเลือกอาหารท่ี
บริโภคในแต,ละวันได& หรือจากการท่ีต&องเข&าสังคมทําให&ไม,สามารถหลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีควันบุหรี่ได& 

อุปสรรคภายในตัวบุคคล เปJนอุปสรรคภายในท่ีขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพ ได&แก, 
1. การขาดความพร$อมของร�างกาย ภาวะสุขภาพไม,เอ้ืออํานวย เปJนภาวะสุขภาพ

ท่ีเปJนอุปสรรคต,อการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ ไม,ว,าจะเปJนความอ,อนเพลียเม่ือยล&าจากการทํางาน 
ภาวะสุขภาพท่ีไม,แข็งแรงจากโรคท่ีเปJนอยู, เช,น ความอ,อนล&าหลังออกกําลังกาย ทําให&ไม,อยากออก
กําลังกาย เปJนต&น 

2. การขาดความรู$และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปJนอุปสรรคต,อการปฏิบัติ
กิจกรรมสุขภาพ เช,น การไม,ได&รับคําแนะนําในการออกกําลังกายของผู&สูงอายุทําให&ไม,สามารถ
ประเมินตนเองในการออกกําลังกายได& เปJนต&น 

3. การมีความเช่ือและทัศนคติท่ีไม�ถูกต$อง เปJนอุปสรรคต,อการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ 
เช,น เชื่อว,าการทํางานหรือการทํางานบ&านก็เท,ากับออกกําลังกายแล&ว จึงไม,ได&ออกกําลังกายเพ่ิมเติม
ในชีวิตประจําวัน เปJนต&น 
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จะเห็นได&ว,าการรับรู&อุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพเปJนอีกป�จจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพล
ต,อพฤติกรรรมสุขภาพ 

2.3) การรับรู$ความสามารถของตนเอง (Perceived self – efficacy) เปJนการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลต,อการกิจกรรมนั้นๆ โดยไม,คํานึงถึงทักษะ ซ่ึงการรับรู&ความสามารถตนเอง
เปJนแรงจูงใจท่ีสําคัญในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงอยู,ของพฤติกรรม (Pender. 
2006 : 53) การรับรู&ความสามารถของตนจะส,งผลโดยตรงต,อการปฏิบัติหรือการกระทําของบุคคล ซ่ึง
เพนเดอร� ได&ใช&แนวคิดของ แบนดูรา (Bandura. 1997) ท่ีกล,าวว,า การรับรู&ความสามารถของตนเปJน
ความเชื่อเฉพาะท่ีบุคคลจะทําพฤติกรรมท่ีจําเปJน เพ่ือควบคุมเหตุการณ�หรือสถานการณ�ท่ีมีผลต,อ
สวัสดิภาพของตนเอง แบนดูรา ได&ให&คําจํากัดความของการรับรู&ความสามารถของตนเองว,า เปJนการท่ี
บุคคลตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตน ท่ีจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งและดําเนินการ
กระทําพฤติกรรมนั้นให&บรรลุเปqาหมายท่ีกําหนดไว& 

การรับรู&ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต,อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเลือกการ
ปฏิบัติกิจกรรมต,าง ๆ โดยมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย,างต,อเนื่อง ถ&าบุคคลตัดสินใจว,า
ตนเองมีความสามารถก็จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น แต,ถ&ามีความเชื่อว,าตนเองไม,มีความสามารถก็จะ
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมนั้น และการรับรู&ความสามารถของตนจะมีผลต,อการปฏิบัติกิจกรรมของ
บุคคล กล,าวคือ บุคคลสองคนท่ีมีความสามารถไม,แตกต,างกัน แต,อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต,าง
กันได& ถ&าพบว,าบุคคลสองคนนี้มีการรับรู&ความสามารถตนเองท่ีแตกต,างกัน หรือแม&แต,ในบุคคล
เดียวกัน ถ&ามีการรับรู&ความสามารถของตนในแต,ละสถานการณ�ท่ีแตกต,างกัน ก็อาจแสดงพฤติกรรม
ออกมาแตกต,างกันได&เช,นเดียวกัน ท้ังนี้การรับรู&ความสามารถของตนของบุคคล ยืดหยุ,นได&ตาม
สถานการณ� และได&รับอิทธิพลจากประสบการณ�หรือทักษะท่ีประสบความสําเร็จในอดีต ดังนั้น สิ่งท่ี
เปJนตัวกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงพฤติกรรม จึงข้ึนกับการรับรู&ความสามารถของตนใน
สถานการณ�นั้น ๆ นั่นเอง กล,าวคือ ถ&าบุคคลมีความม่ันใจและเชื่อว,าตนเองมีความสามารถ บุคคลก็จะ
แสดงถึงความสามารถนั้นออกมา โดยจะอดทนไม,ท&อถอยง,าย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด ใน
ขณะเดียวกัน บุคคลท่ีไม,มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม จะพยายาม
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติท่ีเชื่อว,าเกินความสามารถของตน การรับรู&ความสามารถของบุคคลจะเกิดข้ึนได& 
โดยมีพ้ืนฐานมาจากแหล,งข&อมูล 4 ประเภท ดังต,อไปนี้ 

ประเภทท่ี 1 การกระทําท่ีประสบความสําเร็จ ซ่ึงนับว,าเปJนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด เนื่องจากเปJนประสบการณ�โดยตรงท่ีทําให&การรับรู&ความสามารถของตนเพ่ิมข้ึน และในทางตรงข&าม 
ความล&มเหลวจะทําให&การรับรู&ความสามารถของตนลดลง ซ่ึงความสําเร็จหรือความล&มเหลวท่ีเกิดข้ึน
หลายครั้งซํ้า ๆ กันย,อมท่ีมีผลต,อการรับรู&ความสามารถของตน ดังนั้นในการท่ีพัฒนาการรับรู&
ความสามารถตนเองนั้น จึงมีความจําเปJนต&องฝ�กให&มีทักษะอย,างเพียงพอ 
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ประเภทท่ี 2 การได$เห็นประสบการณ-จากการกระทําของผู$อ่ืน หมายถึง การได&เห็นผลงาน
หรือการกระทําของบุคคลอ่ืน ซ่ึงได&รับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมท่ีต&องใช&ความพยายาม 
หรือการเห็นแบบอย,างการแสดงพฤติกรรมท่ีซับซ&อนแล&วนํามาเปรียบเทียบกับตนเอง และทําให&เกิด
ความคาดหวังว,าตนก็สามารถทํางานนั้นอย,างมีประสบผลสําเร็จ 

ประเภทท่ี 3 การชักจูงด$วยคําพูด หมายถึง การได&รับคําแนะนําหรือการชักจูงโน&มน&าวของ
บุคคลอ่ืนมาเปJนข&อมูล เพ่ือใช&พิจาณาความสามารถของตน และทําให&เกิดความเชื่อม่ันว,าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นได&สําเร็จ ซ่ึงวิธีดังกล,าวนี้ค,อนข&างใช&ง,ายและใช&กันท่ัวไป 

ประเภทท่ี 4 การกระตุ$นเร$าทางอารมณ- หมายถึง สภาวะทางร,างกายท่ีมีผลต,อการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ�มีผลต,อการรับรู&ความสามารถของตน เช,น ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว และ
ความเงียบ บุคคลท่ีมีความกลัวหรือความวิตกกังวลสูง จะรับรู&ความสามารถของตนตํ่า การลดความกลัว
และความกังวลลงจะช,วยเพ่ิมการรับรู&ความสามารถของตน 

การรับรู&ความสามารถของตนเอง เปJนป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต,อความรู&สึกทางบวกท่ีมีผลต,อ
พฤติกรรมสุขภาพ สร&างแรงจูงใจให&เกิดพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และมีผลทางอ&อมต,อการรับรู&
อุปสรรคและความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีวางไว& 

2.4) ความรู$สึกท่ีมีต�อพฤติกรรม (Activity–related affect) เปJนความรู&สึกของบุคคลท่ี
เกิดข้ึนก,อนการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม ระหว,างท่ีปฏิบัติกิจกรรม หรือภายหลังปฏิบัติกิจกรรม เปJนพ้ืนฐาน
ของการกระตุ&นพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงข้ึนอยู,กับลักษณะของพฤติกรรมแต,ละอย,าง บางพฤติกรรม
บุคคลอาจเกิดความรู&สึกเพียงเล็กน&อย ปานกลางหรือรุนแรง ซ่ึงสะสมไว&ในความทรงจําและในขณะทํา
พฤติกรรม บุคคลจะมีความคิดเห็นต,อพฤติกรรมนั้นด&วย ความรู&สึกท่ีมีต,อพฤติกรรมนั้นประกอบด&วย 
3 ส,วน คือ ความรู&สึกท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมนั้น ความรู&สึกจากตัวบุคคล และความรู&สึกต,อสิ่งแวดล&อม
ในขณะท่ีทําพฤติกรรมนั้น ความรู&สึกจะเกิดข้ึนในทุกข้ันตอนตลอดการมีพฤติกรรรมนั้น ๆ อาจเปJน
ความรู&สึกด&านบวกหรือด&านลบก็ได& เช,น ความรู&สึกสนุก ความรู&สึกเบิกบานใจ ความรู&สึกเพลิดเพลิน 
ความรู&สึกมีคุณค,า ภาคภูมิใจ ความรู&สึกรังเกียจ หรือความรู&สึกไม,พอใจ เปJนต&น ผลของความรู&สึกต,อ
พฤติกรรมจะทําให&บุคคลกระทําพฤติกรรมซํ้าหรือคงไว&ซ่ึงพฤติกรรมนั้นในระยะยาว พฤติกรรมใดท่ี
ก,อให&เกิดความรู&สึกทางบวกพฤติกรรมนั้นจะเกิดข้ึนซํ้าอีก ในทางลบมักจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ แต,
บางครั้งมีท้ังความรู&สึกด&านบวกและลบ ดังนั้น ความสมดุลระหว,างความรู&สึกท่ีเกิดข้ึนก,อนการปฏิบัติ 
ขณะปฏิบัติ และหลังปฏิบัติ จึงต&องดูความสมดุลระหว,างความรู&สึกด&านบวก และ ด&านลบ ความรู&สึกท่ี
มีต,อพฤติกรรมจะสัมพันธ�กับกิจกรรมตามรูปแบบการส,งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงต,อพฤติกรรม
สุขภาพและมีอิทธิพลทางอ&อมโดยผ,านความสามารถของตนเองและความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
ตามแผนท่ีวางไว& (Pender. 2006 : 54) 
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2.5) อิทธิพลระหว�างบุคคล (Interpersonal influences) เปJนการรับรู&เก่ียวกับความเชื่อ
ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนท่ีมีผลต,อการรับรู&ของตนเอง ซ่ึงมีผลโดยตรงต,อการมีพฤติกรรม
สุขภาพ โดยความนึกคิดท่ีเกิดข้ึนอาจสอดคล&องหรือไม,สอดคล&องกับความเปJนจริงก็ได& โดยแหล,ง
บุคคลท่ีมีอิทธิพลต,อพฤติกรรมสุขภาพเปJนอันดับแรก ได&แก, สมาชิกในครอบครัว กลุ,มเพ่ือน และบุคลากร
ทางด&านการแพทย� ซ่ึงกลุ,มบุคคลเหล,านี้มีผลโน&มน&าวให&บุคคลกระทําพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et 
al. 2006 : 55) อิทธิพลระหว,างบุคคลประกอบด&วย 

บรรทัดฐานทางสังคม (Norms) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลตามความคาดหวังของ
ผู&อ่ืนท่ีมีความสําคัญต,อตนเอง หรือเปJนสิ่งท่ีผู&อ่ืนคาดหวังว,าเปJนสิ่งควรกระทําหรือปฏิบัติในสังคมท่ี
ตนเองอยู, และเปJนตัวกําหนดมาตรฐานของการกระทํา ซ่ึงมีผลต,อการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ แต,
บุคคลยอมรับหรือปฏิเสธก็ได& ไอเซนและฟ]ชบายน� (Ajzen & Fishbien. 1980 อ&างใน ปาณิศา ติใหม,. 
2551 : 11) กล,าวว,า บรรทัดฐานกลุ,มอ&างอิง เก่ียวกับการกระทําพฤติกรรม เปJนการประเมินของ
บุคคลว,ากลุ,มบุคคลท่ีมีความสําคัญต,อตนเห็นสมควรหรือไม,สมควรกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึง บรรทัด
ฐานกลุ,มอ&างอิงนี้เปJนผลจากป�จจัย 2 ประการ คือ ความเชื่อเก่ียวกับความคาดหวังของกลุ,มอ&างอิงต,อ
การกระทําพฤติกรรม และแรงจูงใจท่ีบุคคลจะปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุ,มท่ีมีความสําคัญต,อตน 
กล,าวคือ บุคคลเชื่อกลุ,มอ&างอิงเห็นสมควรให&กระทําพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันข&ามถ&าหากกลุ,มอ&างอิง
ไม,สนับสนุนให&กระทําพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะรับรู&ถึงอิทธิพลของกลุ,มอ&างอิงให&หลีกเลี่ยงการกระทํา
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงกลุ,มบุคคลอ&างอิงท่ีสําคัญ คือ บุคลากรทางด&านการแพทย� โดยแพทย� พยาบาลเปJน
กลุ,มบุคคลแรก นอกจากนี้ ยังมีอิทธิพลของกลุ,มบุคคลใกล&ชิด เช,น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน เปJนต&น 

การสนับสนุนทางสังคม เปJนสิ่งท่ีทําให&บุคคลได&รับการยอมรับ นับถือ ได&รับความรัก รู&สึก
มีคุณค,าในตนเอง และเปJนท่ีต&องการของบุคคลอ่ืน ทําให&บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมเปJนป�จจัยท่ีมีผลต,อการดํารงชีวิตของบุคคลท่ีต&องพ่ึงพาอาศัยกัน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและช,วยเหลือซ่ึงกันและกัน แหล,งของการสนับสนุนทางสังคมได&มาจากบุคคล 2 กลุ,ม  
คือ กลุ,มปฐมภูมิ เช,น ครอบครัว ญาติพ่ีน&อง เพ่ือนบ&าน และกลุ,มทุติยภูมิ เช,น กลุ,มวิชาชีพ เพ่ือนร,วมงาน 
เปJนต&น (จริยาวัตร คมพยัคฆ�. 2531 อ&างใน ปาณิศา ติใหม,. 2551 : 13) แหล,งสนับสนุนทางสังคมท่ี
สําคัญคือ ครอบครัว เนื่องจากเปJนแหล,งสนับสนุนอันดับแรกท่ีพบ 

2.6) อิทธิพลจากสถานการณ- (Situational influences) เปJนการรับรู&และการเรียนรู&
ของบุคคลจากสถานการณ�หรือบริบทใด ๆ สามารถเอ้ืออํานวยหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมส,งเสริม
สุขภาพ มีผลท้ังทางตรงและทางอ&อมต,อพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ (Pender et al. 2006 : 55-56) 
ประกอบด&วย 

การรับรู$ทางเลือกท่ีมี (Perception of options available) เปJนการรับรู&และความคิด
เก่ียวกับความยากหรือง,ายของทางเลือก รวมท้ังประมาณทางเลือกและความยากง,ายท่ีจะใช&ทางเลือกนั้น 
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ยิ่งทางเลือกมีมากเท,าไหร,ก็ยิ่งทําให&บุคคลมีโอกาสเลือกกระทําพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน รวมท้ังความ
สะดวกสบายในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ลักษณะของความต$องการ (Demand characteristics) เปJนการรับรู&ว,าสถานการณ�หรือ
เหตุการณ�นั้น ๆ สอดคล&องกับความต&องการต,อการปฏิบัติกิจกรรมส,งเสริมสุขภาพของตนเองหรือไม,  

สุนทรียภาพของสภาพแวดล$อมท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น (Aesthetic features of 
the environment) เปJนการรับรู&ว,าสิ่งแวดล&อมรอบ ๆ ตัวมีความเหมาะสมสําหรับการปฏิบัติ
กิจกรรมส,งเสริมสุขภาพหรือไม, สถานการณ�หรือสภาพแวดล&อมเปJนตัวกําหนดท่ีสําคัญต,อการปฏิบัติ
ของบุคคล โดยสภาพแวดล&อมท่ีมีความเหมาะสมเปJนแรงจูงใจให&บุคคลปฏิบัติกิจกรรมส,งเสริมสุขภาพ 
บุคคลจะกระทําสิ่งต,าง ๆ ในสถานการณ�ท่ีบุคคลรู&ว,าเหมาะสมเข&ากันได&ปลอดภัยและม่ันใจมากกว,า
สถานการณ�ท่ีไม,เหมาะสม ไม,เข&ากัน ไม,ปลอดภัยและไม,ม่ันใจ สภาพแวดล&อมเปJนตัวหนึ่งท่ีชักชวน
และทําให&เกิดประโยชน�ท่ีพึงประสงค�ในการปฏิบัติกิจกรรมส,งเสริมสุขภาพ ซ่ึงกล,าวได&ว,า สิ่งแวดล&อม
ท่ีเปJนป�จจัยเอ้ือหรือกระทําให&เกิดพฤติกรรมได&ง,ายข้ึน ส,งผลให&บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพได&ดี (Green 
& Kreuter. 1991 อ&างใน ปาณิศา ติใหม,. 2551 : 14 – 15) 

ดังนั้น ป�จจัยด&านอิทธิพลของสถานการณ�มีอิทธิพลต,อพฤติกรรมสุขภาพ โดยอิทธิพลนี้จะ
ช,วยให&บุคคลได&เรียนรู&จากสถานการณ�หรือสิ่งแวดล&อมท่ีส,งเสริมหรือยับยั้งการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยบุคคลจะถูกชักจูงให&ปฏิบัติและมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมได&ในสถานการณ�และ
สภาพแวดล&อมท่ีผูกพัน ปลอดภัย ม่ันใจ สภาพแวดล&อมท่ีเหมาะสมจึงมีผลต,อสุขภาพหรือพฤติกรรมท่ี
เก่ียวข&องกับสุขภาพและทําให&เกิดประโยชน�ท่ีพึงประสงค�ในการมีพฤติกรรมสุขภาพ (Pender. 2006 : 
55 – 56) 

3) ผลลัพธ-ของพฤติกรรม (Behavioral outcome) เปJนผลจากความเก่ียวเนื่องจาก 2 ส,วน 
คือ คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ�ของบุคคล การคิดและอารมณ�ท่ีจําเพาะต,อพฤติกรรม 
โดยจะทําให&ผลลัพธ�ของพฤติกรรม ประกอบด&วย 3 แนวคิดย,อย ดังนี้ 

3.1) ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to plan of action) ความมุ,งม่ัน
ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม เปJนกระบวนการคิดรู&ท่ีประกอบด&วยความต้ังใจท่ีจริงจังท่ีจะกระทําพฤติกรรมซ่ึง
สอดคล&องกับเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจทําร,วมกับผู&อ่ืน รวมท้ังมีกลยุทธ�ท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ
พฤติกรรม และการให&แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความต้ังใจและกลยุทธ�นี้จะเปJนตัว
ผลักดันให&บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ ดังนั้น ในแบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพ 
ความมุ,งม่ันต,อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต,อพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ (Pender. 
2006 : 56) 

3.2) ความจํ า เปJ นและทางเ ลือก อ่ืน  ( Immediate competing demands and 
preferences) ความจําเปJนและทางเลือกอ่ืน เปJนพฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใดก,อนท่ีจะเกิด
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พฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว&และอาจทําให&บุคคลไม,สามารถปฏิบัติกิจกรรมส,งเสริม
สุขภาพตามท่ีได&วางแผนไว& พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากบุคคลไม,สามารถควบคุมตนเอง จาก
ความชอบ ความพอใจของตนเอง และความต&องการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมเกิดข้ึนโดยทันที โดยมุ,ง
การกระทําตามความจําเปJนอ่ืนถูกมองว,าเปJนพฤติกรรมท่ีอยู,เหนือตนเอง เปJนสิ่งท่ีบุคคลควบคุมได&
น&อยเนื่องจากเก่ียวข&องกับสิ่งแวดล&อม ดังนั้นความจําเปJนและทางเลือกอ่ืน เปJนป�จจัยส,งผลต,อการเกิด
พฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ อย,างไรก็ตามความจําเปJนและทางเลือกอ่ืนไม,ควรเกิดข้ึนบ,อยเพราะถ&า
เกิดข้ึนบ,อยจะแสดงว,าบุคคลพยายามหาเหตุผลมาอ&าง เพ่ือไม,ปฏิบัติกิจกรรมส,งเสริมสุขภาพ 
(Pender. 2006 : 56 – 57) 

3.3) พฤติกรรมส�งเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เปJนผลลัพธ�สุดท&ายใน
แบบจําลองพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร� โดยพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพเปJนการบรรลุ
เปqาหมายทางบวกของผลลัพธ�ทางสุขภาพ เข&าสู,วิถีชีวิตประจําวัน และเพ่ิมพูนข้ึนนําสู,การเกิดสุขภาพ
ท่ีดี และแบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร� ได&แบ,งพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพ ออก 6 ด&าน 
(Pender. 2006 : 112) ดังนี้ 

ความรับผิดชอบต�อสุขภาพ เปJนสิ่งสําคัญท่ีจะทําให&บุคคลมีสุขภาพสมบูรณ�โดยการแสวงหา
ความรู&หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําของผู&มีความรู& สามารถทําให&เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต&องและ
ต&องพยายามให&พฤติกรรมเหล,านั้นคงอยู,ตลอดไป เปJนการปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง 
สนใจแสวงหาความรู&เก่ียวกับสุขภาพได&จากการดูโทรทัศน� ฟ�งวิทยุ และอ,านหนังสือเก่ียวกับสุขภาพ 
ซักถามป�ญหาและขอคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต&องเหมาะสม
กับโรคท่ีเปJนอยู,  ตลอดจนการไปตรวจรักษาตามแพทย�นัดอย,างสมํ่าเสมอ เพ่ือช,วยปqองกัน
ภาวะแทรกซ&อนและลดความรุนแรงของโรค ความรับผิดชอบต,อสุขภาพยังเปJนพฤติกรรมท่ีสําคัญต,อ
พฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ เช,น การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาท่ี
ถูกต&องต,อเนื่อง การตรวจร,างกายประจําปs และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เปJนต&น 

กิจกรรมทางกาย เปJนการเคลื่อนไหวของกล&ามเนื้อและส,วนต,าง ๆ ของร,างกายท่ีต&องใช&
พลังงาน รวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันแต,ละวันท่ีคํานึงถึง
สุขภาพของตนเปJนสําคัญ การเคลื่อนไหวร,างกายและการออกกําลังกายจึงเปJนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ความสําคัญและมีประโยชน�อย,างมากในผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีควบคุมไม,ได& เนื่องจากช,วย
เพ่ิมระดับไขมันชนิดดีเอชดีแอลในเลือด ทําให&ระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลและไตรกลีเซอไรด�ลดลง 

โภชนาการ บุคคลต&องบริโภคอาหารให&ครบท้ัง 5 หมู, เพ่ือให&ร,างกายได&รับสารอาหาร
อย,างเพียงพอ และควบคุมน้ําหนักให&อยู,ในเกณฑ�มาตรฐาน เพราะการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง
มีความสัมพันธ�ทางบวกกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความก&าวหน&าของโรค  
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ความสัมพันธ-ระหว�างบุคคล เปJนการมีปฏิสัมพันธ�กันระหว,างบุคคลท่ีแสดงออกถึง
ความสามารถในการติดต,อสื่อสารของบุคคล รวมท้ังวิธีการสร&างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงช,วย
ให&ได&รับประโยชน�หรือการสนับสนุนด&านต,าง ๆ ช,วยแก&ไขป�ญหาในสถานการณ�ต,าง ๆ เช,น คําแนะนํา 
คําปรึกษากําลังใจ หรือด&านการเงิน ส,งผลให&เกิดความรู&สึกมีคุณค,า เกิดความรู&สึกท่ีดี  ช,วยลด
ความเครียด  สามารถเผชิญป�ญหา และปรับตัวได&อย,างเหมาะสมนําไปสู,การส,งเสริมสุขภาพท่ีดี 

การพัฒนาด$านจิตวิญญาณ เปJนกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพ่ือพัฒนาจิตใจให&เข&มแข็ง 
สามารถประเมินได&จากการแสดงออกถึงความกระตือรือร&นในการปฏิบัติกิจกรรมต,าง ๆ ท่ีนําไปสู,
ความพึงพอใจในชีวิต จุดมุ,งหมายในชีวิตท่ีกําหนดไว& รวมถึงความรัก ความหวังและการให&อภัย 

การจัดการความเครียด เปJนการกระทําเพ่ือให&เกิดความผ,อนคลายความตึงเครียด การพักผ,อน
อย,างเพียงพอ ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน ทําให&บุคคลไม,สุขสบายในการดําเนินชีวิต บุคคล
ต&องพยายามผ,อนคลายความตึงเครียดและแก&ป�ญหาต,าง ๆ อย,างมีสติ ซ่ึงจะช,วยให&บุคคลเกิดความสุข
สบายและสามารถคงพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพได&อย,างเหมาะสม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนภูมิท่ี 2 แบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง 

ท่ีมา: Pender et al. 2006 : 50 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู&วิจัยได&ประยุกต�แบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพของ
พฤติกรรมสุขภาพและป�จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
สามารถควบคุมได& โดยป�จจัยในด&านคุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ�ของบุคคลจะ
บางป�จจัย ป�จจัยท่ีศึกษาประกอบด&วย
บุคคลในครอบครัวเปJนโรคหลอดเลือดหัวใจก,อนวัยอันควร ระดับการศึกษา รายได&ของครอบครัว 

แบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model R

2006 : 50  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู&วิจัยได&ประยุกต�แบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพของ
พฤติกรรมสุขภาพและป�จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

โดยป�จจัยในด&านคุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ�ของบุคคลจะ
ป�จจัยท่ีศึกษาประกอบด&วยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ภาวะหมดประจําเดือน 

บุคคลในครอบครัวเปJนโรคหลอดเลือดหัวใจก,อนวัยอันควร ระดับการศึกษา รายได&ของครอบครัว 
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Health Promotion Model Revised) 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู&วิจัยได&ประยุกต�แบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร� มาศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและป�จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,

โดยป�จจัยในด&านคุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ�ของบุคคลจะเลือกศึกษาใน
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ภาวะหมดประจําเดือน ประวัติ

บุคคลในครอบครัวเปJนโรคหลอดเลือดหัวใจก,อนวัยอันควร ระดับการศึกษา รายได&ของครอบครัว 
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ระดับความเครียด น้ําหนักเกินและภาวะอ&วน เส&นฐานระดับไขมันในเลือด และโรคประจําตัว เปJนต&น 
ส,วนป�จจัยด&านความคิดและอารมณ�ต,อพฤติกรรมศึกษาท้ัง 6 ป�จจัย เนื่องจากมีบทบาทสําคัญอย,างยิ่ง
ต,อการสร&างแรงจูงใจให&มีพฤติกรรมสุขภาพ และป�จจัยด&านพฤติกรรมผลลัพธ�ผู&วิจัยเลือกเฉพาะป�จจัย
ความมุ,งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม เนื่องจากเปJนความต้ังใจของบุคคลท่ีมีผลต,อการแสดงพฤติกรรม
ภายนอก  
 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของผู$มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได$ 

สภาการพยาบาล  (2552 : 29 – 30)  กําหนดว,าการปฏิบัติการพยาบาล  สาขาการพยาบาล   
เวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงด&วยสมรรถนะต,าง ๆ 9 สมรรถนะ ในการจัดการ 
เพ่ือการส,งเสริมสุขภาพ การปqองกันโรค การดูแลแก,บุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีมีป�ญหาสุขภาพ 
หรือมีความเสี่ยงต,อการเกิดป�ญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีหรือของประเทศ รวมท้ังการรักษาโรค
เบ้ืองต&น ซ่ึงต&องอาศัยความรู&ความชํานาญและทักษะในการพยาบาลบุคคล กลุ,มบุคคล ครอบครัว
รวมท้ังจัดการให&&มีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ การให&&เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ� ผลการวิจัย ความรู&ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปJน
ป�จจุบัน มุ,งเน&นผลลัพธ�ท้ังระยะสั้น และระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนอย,างต,อเนื่อง เปJนท่ีปรึกษาให&กับผู&&ร,วมงานในการพัฒนาความรู&&และทักษะเชิงวิชาชีพ 
ตลอดจนควบคุมคุณภาพ และการจัดการผลลัพธ�การดูแลสุขภาพโดยใช&กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
จากความหมายดังกล,าวในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,
สามารถควบคุมได& พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสามารถประยุกต�สมรรถนะท้ัง 9 ข&อ ดังนี้ 

1) มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุ,มคน ครอบครัว
และชุมชนด&านการส,งเสริมสุขภาพ การปqองกันโรค การรักษาเบ้ืองต&นและการฟ��นฟูสภาพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําความรู&เก่ียวกับโรคและการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
(พยาธิสรีระวิทยาและเภสัชวิทยา) มาปรับพฤติกรรมผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถ
ควบคุมได& และครอบครัวของผู&มีภาวะนี้ มีการติดตามผลการรักษา เพ่ิมศักยภาพการมีพฤติกรรม
สุขภาพให&กระทําอย,างต,อเนื่องจนเปJนแบบแผนชีวิตในประจําวัน  สังเกตภาวะแทรกซ&อนท่ีเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของค,าไขมันชนิดร&ายแอลดีแอล ช,วยเหลือให&ผู&ใช&บริการเข&าถึงข&อมูลสุขภาพ และ
จัดการทีมสุขภาพให&ช,วยเหลือผู&ใช&บริการจนสามารถลดระดับไขมันในเลือดให&อยู,ในเปqาหมายท่ี
กําหนด 

2) มีความสามารถในการดูแลและให&การพยาบาลผู&ป�วยเรื้อรัง ผู&พิการ วัยรุ,น ผู&สูงอายุ มารดา 
และทารก และกลุ,มอ่ืนในชุมชนท่ีมีป�ญหาซับซ&อน (Direct care) 
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พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต&องสามารถประเมินภาวะสุขภาพและป�ญหาของผู&ใช&บริการท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&ให&ครอบคลุมทุกมิติท้ังด&านร,างกาย จิตใจ อารมณ� 
สังคม รวมไปถึงจิตวิญญาณ เข&าใจความเปJนบุคคลและความเปJนครอบครัวของผู&ใช&บริการ วินิจฉัย
สาเหตุท่ีเก่ียวข&องท้ังหมด ท่ีทําให&เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& เพ่ือส,งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ และปqองกันไม,ให&เกิดภาวะแทรกซ&อน มีการรับและส,งต,อผู&ใช&บริการให&ได&รับการดูแล
อย,างต,อเนื่อง ส,งเสริมให&ผู&ใช&บริการท่ีเปJนโรคเดียวกันท้ังรายบุคคล รายกลุ,มตลอดจน ครอบครัว ให&
ช,วยเหลือกันในการส,งเสริมสุขภาพ 

3) มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
โดยใช&หลักการสร&างหุ&นส,วนให&กับผู&ใช&บริการ โดยการประสานงานกับ เทศบาล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู,บ&าน และเจ&าหน&าท่ีทางการแพทย� ได&แก, แพทย� พยาบาล ในการร,วมกัน
วิเคราะห�สาเหตุท่ีทําให&เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& และค&นหาศักยภาพของ
ชุมชน เพ่ือนํามาวางแผนและออกแบบวิธีการช,วยเหลือ ติดตาม ติดต,อประสานงานกับสถานบริการ
สุขภาพ เม่ือผู&ใช&บริการ ครอบครัว หรือผู&เก่ียวข&องในชุมชนเกิดข&อขัดข&องหรือขอความช,วยเหลือ 

4) มีความสามารถในการสร&างเสริมพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Education) การฝ�ก 
(Coaching) การเปJนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

สามารถดึงศักยภาพของผู&ใช&บริการออกมาใช&เพ่ือให&สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติด&วยการปรับพฤติกรรมเปJนหลัก ท่ีประกอบด&วย การส,งเสริมให&มีทักษะในการออกกําลังกาย 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การจัดการความเครียด การสร&างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน จน
ผู&ใช&บริการมีพฤติกรรมส,งเสริมสุขภาพท่ีบูรณาการเปJนส,วนหนึ่งของการดําเนินชีวิต   

5) มีความสามารถในการให&คําปรึกษาด&านการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ,มคน และชุมชน 
(Consultation) 

ให&ข&อมูลต,าง ๆ ท่ีจําเปJนแก,การตัดสินใจแก,พยาบาลและทีมสุขภาพ เพ่ือให&สามารถเลือกและ
นําข&อมูลท่ีเหมาะสมไปจัดการป�ญหาสุขภาพของผู&ใช&บริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,
สามารถควบคุมได& และส,งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีถูกต&องของผู&ใช&บริการ ครอบครัว และ
ชุมชน ให&เก้ือหนุนให&กันและกันในจัดการกับภาวะนี้จนมีระดับแอลดีแอลไม,เกินเปqาหมายท่ีกําหนด 

6) มีความสามารถในการเปJนผู&นําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
ดําเนินการให&เกิดการปฏิบัติท่ีเปJนเลิศในการดูแลผู&ใช&บริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ี

ไม,สามารถควบคุมได&ให&ลดระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลอยู,ในค,าไม,เกินมาตรฐาน ด&วยการสร&าง
แผนงานหรือโครงการต,าง ๆ เพ่ือส,งเสริมศักยภาพการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเข&มข&น โดยมีเปqาหมาย
ให&สามารถควบคุมโรคได& ไม,เกิดภาวะแทรกซ&อนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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7) มีความสามารถในการให&เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning 
and ethical decision making) 

ใช&ความรู& ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู&ป�วย สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ในการปฏิบัติงาน และบริหารจัดการสุขภาพผู&ใช&บริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ท่ีไม,สามารถ
ควบคุมได& โดยเน&นพิทักษ�สิทธิ์ให&ได&รับการปฏิบัติพยาบาลอย,างมีจริยธรรม เปJนธรรม และปลอดภัย 

8) มีความสามารถในการใช&หลักฐานเชิงประจักษ� (Evidence-based practice) 
ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีเก่ียวข&องกับการพัฒนาศักยภาพ 

การส,งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพอย,างต,อเนื่อง ใช&หลักฐานเชิงประจักษ�ท่ีเปJนป�จจุบันในการพัฒนา
วิธีการต,าง ๆ เช,น พัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 
และมีเผยแพร,แนวปฏิบัติท่ีสร&างข้ึนเพ่ือให&เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู& ระหว,างผู&ปฏิบัติหรือผู&เชี่ยวชาญ
ในสาขาการพยาบาล รวมท้ังนําหลักการจัดการความรู&มาใช&เพ่ือค&นหาวิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดสําหรับลด
ป�จจัยเสี่ยงท่ีช,วยให&ผู&มีภาวะนี้ลดระดับไขมันชนิดร&ายแอลดีแอลให&อยู,ในเปqาหมายท่ีกําหนดได& 

9) มีความสามารถในการจัดการและการประเมินผลลัพธ� (Outcome management and 
evaluation) 

กําหนดผลลัพธ�และตัวชี้วัดผลลัพธ�ทางการพยาบาลท่ีสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงป�จจัย
ท่ีสัมพันธ�กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได&อย,างครอบคลุมโดยพัฒนาหรือเลือกใช&
เครื่องมือวัดพฤติกรรมสุขภาพได&อย,างเหมาะสม ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมข&อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาล
ท่ีสร&างข้ึนอย,างต,อเนื่อง นําผลมาวิเคราะห� เปรียบเทียบผลลัพธ�พฤติกรรมสุขภาพท่ีต&องการ
เปลี่ยนแปลง โดยใช&กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล นําผลการวิเคราะห�ผลลัพธ�มาเปJนแนวทาง
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จัดทํา
ฐานข&อมูลด&านผลลัพธ�ทางการพยาบาลในผู&ใช&บริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและผู&ท่ีไม,สามารถ
ควบคุมได& และเผยแพร,วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ�การปฏิบัติท่ีเปJนเลิศเพ่ือให&เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู&
ระหว,างผู&ปฏิบัติและผู&เชี่ยวชาญ 

ในการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได&มุ,งค&นหาป�จจัยท่ีสัมพันธ�กับภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& เพ่ือให&ผลการศึกษาท่ีพบนําไปสู,แนวทางการลดระดับไขมันใน
เลือดให&อยู,ในเปqาหมายท่ีกําหนดอันจะเกิดประโยชน�ต,อการลดภาวะแทรกซ&อนการป�วยและอัตรา 
การตาย โดยป�จจัยท่ีศึกษาครอบคลุมป�จจัยส,วนบุคคล ป�จจัยความคิดและอารมณ� และความมุ,งม่ันท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรม ท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด&าน ตามแบบจําลองการส,งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร� ประกอบด&วย ความรับผิดชอบต,อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ�
ระหว,างบุคคล การพัฒนาด&านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด 
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2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจัยป�จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม,สามารถควบคุมได& 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

 

 

ป7จจัยส�วนบุคคล 
   อายุ   
   เพศ   
   สถานภาพสมรส  
   ภาวะหมดประจําเดือน  
   ประวัติครอบครัวโรคหลอดเลือดหัวใจก-อนวัย  
อันควร  
   ระดับการศึกษา 
   รายได&ของครอบครัว 
   ระดับความเครียด 
   น้ําหนักเกินและภาวะอ&วน  
   เส&นฐานระดับไขมันในเลือด   
   โรคประจําตัว    
 

ป7จจัยด$านความคิดและอารมณ- 
   การรับรู&ประโยชน� 
   การรับรู&อุปสรรค 
   การรับรู&ความสามารถของตนเอง 
   ความรู&สึกท่ีมีต,อพฤติกรรม 
   อิทธิพลระหว,างบุคคล 
   อิทธิพลจากสถานการณ� 

   ความมุ,งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผู&ท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ท่ีไม,สามารถควบคุมได& 


