
บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและป$จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได* กลุ.มตัวอย.างอาศัยในตําบลโสนลอย 
อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 65 ราย เป4นผู* ท่ีมีค.าระดับไขมันชนิดร*ายแอลดีแอล 
มากกว.า 100 มก./ดล. ได*รับการวินิจฉัยจากแพทย�และบันทึกในเวชระเบียนว.ามีโรคประจําตัว ได*แก. 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดแดงส.วนปลาย
ตีบแข็ง โรคเบาหวาน อย.างน*อย 1 โรค รับการรักษาด*วยยาลดระดับไขมันในเลือดมานานอย.างน*อย 
3 เดือน ติดต.อกัน ในโรงพยาบาลบางบัวทอง ระหว.าง 1 กรกฎาคม 2556 ถึง 31 ตุลาคม 2556 เก็บ
ข*อมูลแบบสอบถาม และการตรวจวัดร.างกาย วิเคราะห�ด*วยสถิติ ร*อยละ ค.าเฉลี่ย ค.าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สหสัมพันธ�พอยท�ไบซีเรียลและสหสัมพันธ�เพียร�สัน สรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

ส�วนท่ี 1 ป�จจัยส�วนบุคคล 
อายุมากสุด 89 ปC อายุน*อยสุด 34 ปC เม่ือแบ.งกลุ.มอายุ พบกลุ.มอายุ 61 ปCข้ึนไป มากสุด  

รองลงมา คือ กลุ.มอายุ 41–60 ปC อายุเฉลี่ย 63.54 ปC เป4นเพศหญิงร*อยละ 70.80 มีสถานภาพสมรส
โสด/หม*าย/หย.า/แยก พบประมาณสองในสาม ร*อยละ 70.77 มีภาวะหมดประจําเดือนร*อยละ 93.50 
และมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป4นโรคหลอดเลือดหัวใจก.อนวัยอันควรพบ ร*อยละ 1.5 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษามากสุด รองลงมา คือ ไม.ได*เรียนหนังสือและมัธยมศึกษา/ปวช. รายได*ของครอบครัวต.อ
เดือนน*อยกว.า 25,000.00 บาทต.อเดือน มากสุด รองลงมา คือ 25,000.00-50,000.00 บาทต.อเดือน 
มีรายได*เฉลี่ยของครอบครัว 26,179.68 บาทต.อเดือน ระดับความเครียดปานกลางพบมากสุด ร*อยละ 
41.20 รองลงมา คือ เครียดน*อย และเครียดสูง ร*อยละ 29.20 และ 26.20 มีค.าเฉลี่ยเท.ากับ 35.26 

น้ําหนักเกินและภาวะอ*วน เม่ือประเมินด*วยค.าดัชนีมวลกายพบอ*วนมากสุด ร*อยละ 41.50 
รองลงมา คือ น้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน ร*อยละ 23.08 และ 16.92 มีค.าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท.ากับ 
26.50 แปลว.าอ*วน เส*นรอบเอวเพศชาย พบว.าอ*วน >90 เซนติเมตร มากสุด มีค.าเฉลี่ยเส*นรอบเอว
เพศชายเท.ากับ 93.76 เซนติเมตร แปลว.าอ*วน เส*นรอบเอวเพศหญิง พบว.าอ*วน >80 เซนติเมตร มากสุด 
ร*อยละ 89.10 มีค.าเฉลี่ยเส*นรอบเอวเพศหญิง เท.ากับ 90.08 เซนติเมตร แปลว.าอ*วน 

ค�าความดันโลหิตตัวบนเริ่มสูงกว�าปกติ พบมากสุด ร�อยละ 32.30 รองลงมา คือ ความดันโลหิต
ปกติ และความดันโลหิตระดับ 1 ร�อยละ 21.50 และ 18.50 มีค�าเฉลี่ยความโลหิตตัวบน เท�ากับ 
133.56 มม.ปรอท แปลว�าเริ่มสูงกว�าปกติ ส�วนค�าความดันโลหิตตัวล�างพบเหมาะสมมากสุด ร�อยละ 
63.08 รองลงมา คือ ความดันโลหิตระดับ 1 และความดันโลหิตปกติ ร�อยละ 23.08 และ 7.69 มี
ค�าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล�าง เท�ากับ 77.32 มม.ปรอท แปลว�าเหมาะสม 
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เส*นฐานระดับไขมันโคเลสเตอรอล พบค.าปกติมากสุด ร*อยละ 35.40 รองลงมา คือ สูงและ
เริ่มสูง ร*อยละ 29.20 และ 26.20 มีค.าเฉลี่ยเส*นฐานระดับไขมันโคเลสเตอรอล เท.ากับ 225 มก./ดล. 
แปลว.าเริ่มสูง ขณะท่ีเส*นฐานระดับไขมันชนิดร*ายแอลดีแอลพบเกินพอดีมากสุด ร*อยละ 27.69 รองลงมา 
คือ สูงและเหมาะสม ร*อยละ 16.96 และ 13.85 มีค.าเฉลี่ยฐานระดับไขมันชนิดร*ายแอลดีแอล เท.ากับ 
141.74 มก./ดล. แปลว.าสูงกํ้าก่ึง 

กลุ.มตัวอย.างพบโรคประจําตัวร.วมมากกว.า  1  โรค  ร*อยละ  90.80  โดยเป4นโรคความดันโลหิต 
และโรคเบาหวานรวมกันมากสุด ร*อยละ 73.88 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูงร.วมด*วย โรคเบาหวาน
ร.วมด*วย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงร.วมด*วย โรคเบาหวานร.วมด*วย โรคหลอดเลือด
หัวใจร.วมด*วยโรคไตวายเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงร.วมด*วย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิต
สูงร.วมด*วย โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือขาดเลือดชั่วคราว 6.78 3.39 3.39 3.39 และ 3.39 
ตามลําดับ 

ส�วนท่ี 2 ป�จจัยด�านความคิดและอารมณ% ผลการศึกษาพบว.า 
การรับรู*ประโยชน�โดยรวมอยู.ระดับมากมีค.าเฉลี่ย เท.ากับ 3.27 ค.าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท.ากับ 0.66 

เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 9 ผลของการออกกําลังกายมีประโยชน�ทํา
ให*ระดับไขมันในเลือดอยู.ในเกณฑ�ท่ีเหมาะสม ข*อ 13 การควบคุมระดับไขมันในเลือดให*อยู.ในเกณฑ�ท่ี
เหมาะสมช.วยชะลอการเกิดโรคแทรกซ*อนได* และข*อ 6 การงดการด่ืมแอลกอฮอล� ช.วยลดระดับไขมัน
ในเลือด 

การรับรู*อุปสรรคโดยรวมอยู.ระดับปานกลางมีค.าเฉลี่ยเท.ากับ 2.11 ค.าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท.ากับ 0.80 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 12 การทํางานบ*านหรือการทํางาน
เท.ากับการออกกําลังกาย ข*อ 1 การควบคุมการรับประทานอาหารเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดเป4นสิ่งท่ี
ทําได*ยาก และข*อ 14 การทํางานไม.เป4นเวลาทําให*ลืมรับประทานยา 

การรับรู*ความสามารถของตนเองโดยรวมอยู.ระดับปานกลาง มีค.าเฉลี่ยเท.ากับ 2.91 ค.าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท.ากับ 0.72 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 6 สามารถไปตรวจ
ระดับไขมันในเลือดและพบแพทย�ได*อย.างสมํ่าเสมอ ข*อ 2 ข*าพเจ*าสามารถเลิกหรือไม.สูบบุหรี่ได* และ
ข*อ 5 สามารถรับประทานยาลดระดับไขมันในเลือดได*อย.างต.อเนื่อง 

ความรู*สึกท่ีมีต.อพฤติกรรมโดยรวมอยู.ระดับมากมีค.าเฉลี่ยเท.ากับ 3.41 ค.าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท.ากับ 0.56 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด  3 อันดับ คือ ข*อ 5 การออกกําลังกายทําให*
รู*สึกดีต.อสุขภาพ ข*อ 8 การไปตรวจระดับไขมันในเลือดและการพบแพทย�ทําให*อบอุ.นใจ และข*อ 2 
รู*สึกว.าการเลิกหรือไม.ดื่มแอลกอฮอล�ทําให*ดีต.อสุขภาพ 

อิทธิพลระหว.างบุคคลโดยรวมอยู.ระดับมากมีค.าเฉลี่ย เท.ากับ 3.00 ค.าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท.ากับ 0.72 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด  3 อันดับ คือ ข*อ 4 ครอบครัวแนะนําให*เลิก
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หรือไม.สูบบุหรี่เพราะไม.ดีต.อสุขภาพ และข*อ 3 ครอบครัวไม.ด่ืมแอลกอฮอล�เพราะเห็นว.าไม.ดีต.อ
สุขภาพ ข*อ 6 ครอบครัวคอยให*กําลังใจเวลามีความเครียด 

อิทธิพลจากสถานการณ�โดยรวมอยู.ระดับมากมีค.าเฉลี่ย เท.ากับ 3.08 ค.าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท.ากับ 0.60 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 7 การจัดชมรมเพ่ือดูแลสุขภาพ
ในโรงพยาบาลทําให*รู*สึกอยากมาตรวจติดตามนัด ข*อ 6 อยากปฏิบัติตามคําแนะนําเม่ือบุคลากรทาง
สุขภาพให*คําแนะนําหรือให*ความรู*เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และข*อ 3 อยากมีการดูแล
สุขภาพเพราะมีชมรมเก่ียวกับการส.งเสริมสุขภาพ เช.น ชมรมออกกําลังกาย ชมรมผู*สูงอายุ เป4นต*น 

ส�วนท่ี 3 ป�จจัยด�านความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 
ความมุ.งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมอยู.ระดับมากมีค.าเฉลี่ยเท.ากับ 3.05 ค.าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท.ากับ 0.73 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 8 มีความต้ังใจใน
การเลิกหรือไม.ด่ืมแอลกอฮอล� ข*อ 9 มีความต้ังใจในการเลิกหรือไม.สูบบุหรี่ และข*อ 20 มีความต้ังใจใน
การไปตรวจตามนัดของแพทย�ทุกครั้ง 

ส�วนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได� 
ผลการศึกษาพบว.า 

พฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*โดยรวมอยู.
ระดับปานกลางมีค.าเฉลี่ยเท.ากับ 2.96 ค.าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท.ากับ 0.87 เม่ือพิจารณารายด*าน ดังนี้ 

ความรับผิดชอบต.อสุขภาพโดยรวมอยู.ระดับมาก มีค.าเฉลี่ย เท.ากับ 3.14 ค.าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท.ากับ 0.80 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 4 ไปตรวจรักษากับ
แพทย�ตามนัดทุกครั้ง ข*อ 5 รับประทานยาลดไขมันอย.างต.อเนื่องทุกวัน และข*อ 6 เลิกหรือไม.สูบบุหรี่ 

กิจกรรมทางกายโดยรวมอยู.ระดับปานกลาง มีค.าเฉลี่ย เท.ากับ 2.50 ค.าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท.ากับ 1.02 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 6 ทํากิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนใน
ชีวิตประจําวัน เช.น การเดิน การเดินข้ึนบันไดแทนลิฟต� การป$Pนจักรยาน การทํางานบ*าน การทํางานสวน 
เป4นต*น ข*อ 5 ทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส*นยืดสาย เช.น แกว.งแขน ยืดขา และข*อ 1 ออกกําลังกายอย.างน*อย
สัปดาห�ละ 3 วันต.อสัปดาห� ครั้งละ 30 นาที 

โภชนาการโดยรวมอยู.ระดับปานกลาง มีค.าเฉลี่ย เท.ากับ 2.91 ค.าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท.ากับ 
0.95 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 1 รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
หลักและในเวลาใกล*เคียงกันทุกวัน ข*อ 11 เลิกหรือไม.ด่ืมแอลกอฮอล� และข*อ 5 รับประทานผลไม*รส
ไม.หวานจัด 

ความสัมพันธ�ระหว.างบุคคลโดยรวมอยู.ระดับปานกลาง มีค.าเฉลี่ย เท.ากับ 2.98 ค.าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท.ากับ 0.80 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 4 ความสัมพันธ�ท่ีดีต.อ
เจ*าหน*าท่ีทางสุขภาพ ข*อ 3 มีคนในครอบครัวให*การดูแล และข*อ 2 มีความสัมพันธ�ท่ีดีต.อเพ่ือนบ*านได*ดี 
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การพัฒนาด*านจิตวิญญาณโดยรวมอยู.ระดับปานกลาง มีค.าเฉลี่ยเท.ากับ 2.99 ค.าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท.ากับ 0.84 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 6 ยอมรับกับภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ข*อ 1 ปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา และข*อ 4 รวมกิจกรรมทางศาสนา เช.น 
ทําบุญ ใส.บาตร ถือศีลอด เข*าโบสถ� 

การจัดการความเครียดโดยรวมอยู.ระดับมาก มีค.าเฉลี่ย เท.ากับ 3.17 ค.าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท.ากับ 0.77 เม่ือวิเคราะห�รายข*อท่ีมีค.าเฉลี่ยจากสูงสุด 3 อันดับ คือ ข*อ 6 มีการทํากิจกรรมเพ่ือผ.อน
คลายความเครียด เช.น การดูโทรทัศน� การเดินเล.น การทํางานอดิเรก การไปทําบุญ เป4นต*น ข*อ 2 
บอกกับตนเองว.าป$ญหาทุกอย.างแก*ไขได* และข*อ 3 สามารถท่ีจะเผชิญกับป$ญหาต.าง ๆ ได*อย.างมีสติ 

ส�วนท่ี 5 ป�จจัยท่ีสัมพันธ%กับพฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�
สามารถควบคุมได� ผลการศึกษาพบว.า 

ป$จจัยท่ีพบว.ามีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คือ ความมุ.งม่ันท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู*ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว.างบุคคล ความรู*สึกต.อพฤติกรรม การรับรู*
ประโยชน� อิทธิพลจากสถานการณ� และมีความสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คือ ระดับ
ความเครียด 

ป$จจัยท่ีพบว.ามีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ระดับการศึกษา และมี
ความสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*
อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ค.าความดันโลหิตตัวล.าง 
 
5.2 อภิปรายผล 

การอภิปรายผลนําเสนอตามวัตถุประสงค�การวิจัย ดังนี้ 
5.2.1 พฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�สามารถควบคุมได� 
ผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติไม.สามารถควบคุมได*มีพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมอยู.ระดับ

ปานกลาง เม่ือวิเคราะห�รายด*านพบว.าการจัดการความเครียดและความรับผิดชอบต.อสุขภาพ อยู.
ระดับมาก มีการพัฒนาด*านจิตวิญญาณ ความสัมพันธ�ระหว.างบุคคล โภชนาการและกิจกรรมทางกาย 
อยู.ระดับปานกลาง แสดงว.ากลุ.มตัวอย.างมีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพในแต.ละด*านแตกต.างกัน 
ไม.ได*กระทําสมํ่าเสมอจนเป4นส.วนหนึ่งในการดําเนินชีวิต ซ่ึงสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพรายด*าน ดังนี้ 

1) ความรับผิดชอบต�อสุขภาพ ผลการศึกษาพบว.ากลุ.มตัวอย.างมีพฤติกรรมนี้อยู.
ระดับมาก แสดงว.ากลุ.มตัวอย.างกระทํากิจกรรมหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือคงไว*
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ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีเป4นประจําหรือสมํ่าเสมอ เห็นได*จากมีการไปตรวจรักษากับแพทย�ตามนัดทุกครั้ง 
รับประทานยาลดไขมันอย.างต.อเนื่องทุกวัน เลิกหรือไม.สูบบุหรี่ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึนต.อร.างกายเป4นประจํา เช.น น้ําหนักตัว ความดันโลหิต อาการเจ็บแน.นหน*าอก เป4นต*น อยู.
ระดับมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติดังกล.าวช.วยควบคุมให*ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดแอลดีแอลให*อยู.ในเปSาหมายการรักษาได* ประกอบกับร*อยละ 50.80 เป4น
ผู*สูงอายุจึงมีวุฒิภาวะ ในการใช*ความคิด พิจารณาไตร.ตรองเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (สุธิดา 
พุฒทอง. 2551 : 68) ประกอบกับมีโรคประจําตัวและมีโรคร.วมมากกว.า 1 โรค ทําให*มีความใส.ใจใน
การปฏิบัติตนเพ่ือให*มีสุขภาพดี (อริยา  ทองกร. 2550 : 27) สอดคล*องกับการศึกษาของ ชลธิชา  
จันทคีรี (2549) ท่ีพบว.าผู*สูงอายุมีความรับผิดชอบต.อสุขภาพในระดับดี 

2) กิจกรรมทางกาย พบว.ากลุ.มตัวอย.างมีกิจกรรมทางกายอยู.ระดับปานกลางแสดงว.า
กลุ.มตัวอย.างกระทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวของร.างกาย มีปฏิบัติจนเป4นแบบแผนการออกกําลังกาย
ไม.สมํ่าเสมอ เห็นได*จากมีการออกกําลังกายอย.างน*อยสัปดาห�ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที การอบอุ.น
ร.างกายก.อนและหลังออกกําลังกาย และออกกําลังกายจนกระท่ังเหง่ือออก อยู.ระดับปานกลาง ส.วนการทํา
กิจกรรมเพ่ือการยืดเส*นยืดสาย เช.น การแกว.งแขน ยืดขา การเดิน การเดินข้ึนบันได การป$Pนจักรยาน 
การทํางานบ*าน การทําสวน อยู.ระดับมาก อธิบายได*ว.า เนื่องด*วยกลุ.มตัวอย.างร*อยละ 57.00 เป4นวัย
สูงอายุ มีความเสื่อมของสภาพร.างกาย ทําให*สมรรถนะในการทํากิจกรรมลดลง ความสามารถในการใช*
กล*ามเนื้อและข*อต.อไม.เหมือนวัยอ่ืน (สุวรรณา ดีแสน. 2549 : 16) ประกอบกับมีโรคประจําตัวร.วม
ด*วยอย.างน*อย 1 โรค ส.งเสริมให*มีสมรรถภาพความแข็งแรงลดลง นอกจากนี้ ยังพบว.ากลุ.มตัวอย.าง
เชื่อว.าการทํางานบ*านหรือการทํางานเท.ากับเป4นการออกกําลังแล*ว ซ่ึงเป4นส.วนเสริมให*ไม.มีการออก
กําลังเพ่ิม สอดคล*องกับการศึกษาของ วาสนา  ครุฑทอง (2547 : 75) ท่ีพบว.าพฤติกรรมสุขภาพ
ทางด*านกิจกรรมทางกายของผู*สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยู.ระดับปานกลาง วิภาพร  สิทธิศาสตร� 
และสุชาดา สวนนุ.ม (2550 : บทคัดย.อ) ท่ีพบว.าผู*สูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีปฏิบัติมาก
ท่ีสุด คือ การทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส*นยืดสาย เช.น แกว.งแขน ยืดขา นอกจากนี้ยังสอดคล*องกับ
การศึกษาของ ปริมประภา ก*อนแก*ว และคณะ (2554 : 24) ท่ีพบว.าข*าราชการท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติมีพฤติกรรมสุขภาพด*านกิจกรรมทางกายอยู.ในระดับปานกลาง 

3) โภชนาการ พบว.ากลุ.มตัวอย.างมีโภชนาการอยู.ระดับปานกลาง แสดงว.าปฏิบัติกิจกรรม
ในการบริโภคอาหารไม.สมํ่าเสมอ เห็นได*จากรับประทานอาหารครบ 5 หมู. หลีกเลี่ยงการรับประทาน
ขนมหวาน  น้ําหวาน  และปรุงอาหารด*วยวิธีการต*ม  นึ่ง  ย.าง  กระท่ังการเลือกประเภทน้ํามันใน 
การประกอบอาหาร รวมท้ังการงดรับประทานอาหารเครื่องในสัตว�และหนังสัตว�ทุกชนิด หลีกเลี่ยง
อาหารจําพวก เนยเทียม เนยขาว กุ*ง ปู ปลาหมึก ไข.แดง เป4นต*น อยู.ระดับปานกลาง ท้ังนี้เนื่องจาก
การควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมช.วยให*ได*รับพลังงาน ไขมันโคเลสเตอรอลท่ีไม.
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เกินความต*องการของร.างกาย กลุ.มตัวอย.างครั้งนี้ ร*อยละ 72.31 มีระดับการศึกษาตํ่ากว.าอนุปริญญา
ตรี/ปวส. ซ่ึงมีผลต.อความรู* ความเข*าใจและทัศนคติ ท่ีจะแสวงหาสิ่งท่ีเป4นประโยชน� หรือเอ้ืออํานวย
ต.อการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพไม.เท.ากับผู*ท่ีมีระดับการศึกษาสูง (Pender. 2006 : 305) รวมท้ัง
ร*อยละ 61.54 มีรายได*ของครอบครัวน*อยกว.า 25,000 บาทต.อเดือน ซ่ึงอาจเป4นป$จจัยท่ีแสดงถึง
ความสามารถในการเข*าถึงอาหารเพ่ือสุขภาพได* (Chin et al. 2013 : 385) นอกจากนี้กลุ.มตัวอย.าง
ยังอาศัยอยู.ในเขตเมืองท่ีมีความรีบเร.งในการทํางาน มีการแข.งขันสูง อาหารท่ีบริโภคในพ้ืนท่ีส.วนใหญ.
เป4นอาหารจานด.วน ท่ีปรุงด*วยการผัด การทอด เนื่องจากสะดวกรวดเร็ว และราคาไม.แพง เท.ากับ
อาหารเพ่ือสุขภาพ ท่ีมีราคาสูงและค.อนข*างหายากในพ้ืนท่ี จึงส.งเสริมให*กลุ.มตัวอย.างเหล.านี้เข*าถึง
อาหารเหล.านี้ได*ง.าย ผลการศึกษานี้สอดคล*องกับ สุธิดา  พุฒทอง (2551 : 69) ท่ีพบว.าวัยผู*ใหญ.
ตอนต*นมีค.าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด*านโภชนาการอยู.ระดับปานกลางและสอดคล*องกับ ปริมประภา 
ก*อนแก*ว และคณะ (2554 : 23) ท่ีพบว.าข*าราชการท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติมีพฤติกรรมสุขภาพด*าน
โภชนาการอยู.ระดับปานกลาง เช.นเดียวกัน 

4) ความสัมพันธ%ระหว�างบุคคล ผลการศึกษาพบว.ากลุ.มตัวอย.างมีความสัมพันธ�
ระหว.างบุคคลอยู.ระดับปานกลาง แสดงว.ากลุ.มตัวอย.างมีปฏิบัติกิจกรรมท่ีแสดงออกถึงความสามารถ
และการสร*างสัมพันธภาพท่ีดีระหว.างบุคคลไม.สมํ่าเสมอ เห็นได*จากมีการเข*าร.วมชมรมการดูแล
สุขภาพในชุมชน หรือกิจกรรมท่ีชุมชนจัดข้ึนประจํา อยู.ระดับปานกลาง ท้ังนี้เนื่องจากส.วนใหญ.เป4น
ผู*สูงอายุอาจทําให*ลดถอยห.างออกจากสังคม หรือลดการปฏิบัติท่ีเก่ียวข*องกับทางสังคมลง เป4นไปตาม
ทฤษฎีของการถดถอยทางสังคม (ภาณุ อดกลั้น. ออนไลน� : 11) นอกจากนี้ การมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ 
ทําให*มีข*อจํากัดด*านสุขภาพจากการเสื่อมของร.างกาย และจากโรคท่ีเป4นอยู. รวมท้ังการอาศัยอยู.ใน
เขตเมืองอาจเป4นอุปสรรคในการเดินทางไปรวมกิจกรรมต.าง ๆ ท่ีทางชุมชนจัดข้ึน หรือการมีค.าใช*จ.าย
ในการเดินทาง หรือคนในครอบครัวต.างทํางานไม.มีผู*พาไปเข*าร.วม สอดคล*องกับ นันทกา คําแก*ว  
(2547 : 76) ท่ีพบว.าพฤติกรรมด*านความสัมพันธ�ระหว.างบุคคลของผู*สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังอยู.ระดับ
ปานกลาง และสอดคล*องกับ หทัยรัตน� เวชมนัส (2547) ท่ีพบว.าพฤติกรรมด*านความสัมพันธ�ระหว.าง
บุคคลผู*สูงอายุโรคท่ีมีภาวะหัวใจวายอยู.ระดับปานกลาง เช.นเดียวกัน 

5) การพัฒนาด�านจิตวิญญาณ พบว.ากลุ.มตัวอย.างมีการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู.
ระดับปานกลาง แสดงว.ากลุ.มตัวอย.างปฏิบัติกิจกรรมท่ีแสดงออกถึงความกระตือรือร*นในการปฏิบัติ
กิจกรรมต.าง ๆ ท่ีนํามาสู.ความสําเร็จตามจุดมุ.งหมายของชีวิตและสิ่งแวดล*อมไม.สมํ่าเสมอ เห็นได*จาก
มีการปฏิบัติในเรื่องการนั่งสมาธิ การสวดมนต� การรวมกิจกรรมทางศาสนา และความรู*สึกมีคุณค.าเม่ือ
ได*บําเพ็ญประโยชน�ต.อสังคม อยู.ระดับปานกลาง ขณะท่ีการปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา และการยอมรับ
กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ อยู.ระดับมาก ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ.มตัวอย.างโดยมากเป4นผู*สูงอายุทําให*
ผ.านประสบการณ�ชีวิตมามาก จึงคิดอย.างมีเหตุผล เข*าใจธรรมชาติของชีวิต ยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ี
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เกิดข้ึนและมองตามสภาพความเป4นจริงเพ่ือให*มีการดํารงชีวิตอยู.มีความสุขให*มากข้ึน (Parse อ*างใน 
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา. 2539 อ*างใน ปาณิศา ติใหม.. 2551 : 51) ประกอบด*วยสภาพร.างกายเสื่อม
ถอย มีโรคประจําตัวร.วม ทําให*เป4นข*อจํากัดในการทํากิจกรรมดังกล.าวข*างต*น สอดคล*องกับ ปาณิศา 
ติใหม. (2551 : 51) ท่ีพบว.าพฤติกรรมสุขภาพด*านการพัฒนาจิตวิญญาณผู*สูงอายุอยู.ระดับปานกลาง 
และสอดคล*องกับ สุธิดา พุฒทอง (2551 : 71) ท่ีศึกษาพบว.าพฤติกรรมสุขภาพด*านการพัฒนาจิตวิญญาณ
ของวัยผู*ใหญ.อยู.ระดับปานกลาง เช.นเดียวกัน 

6) การจัดการความเครียด พบว.ากลุ.มตัวอย.างมีการจัดการความเครียดอยู.ระดับมาก 
แสดงว.ากลุ.มตัวอย.างปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือผ.อนคลาย ลดความตึงเครียดอย.างสมํ่าเสมอ เห็นได*จากมี
วิธีการผ.อนคลายความเครียด เช.น ดูโทรทัศน� เดินเล.น ทํางานอดิเรก ไปทําบุญ ค*นหาสาเหตุของ
ความเครียดหรือไม.สบายใจก.อน หาแนวทางการแก*ไขอย.างมีสติและยังมีความคิดว.าป$ญหา ทุกอย.าง
สามารถแก*ไขได* อยู.ระดับมาก อาจเพราะกลุ.มตัวอย.างส.วนมากเป4นผู*สูงอายุ เป4นวัยท่ีมีประสบการณ�
จึงเผชิญกับเหตุการณ�ต.าง ๆ ท่ีเข*าในชีวิตได*เป4นอย.างดี มีวิธีการคิดแก*ไขป$ญหาด*วยสติและรอบคอบ 
สามารถแสดงออกทางอารมณ�ได*อย.างเหมาะสม (ชลธิชา จันทคีรี. 2549 : 90) การศึกษายังพบกลุ.ม
ตัวอย.างปรึกษากับคนใกล*ชิดอยู.ระดับมาก ซ่ึงการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เช.น ครอบครัว ญาติ พ่ีน*อง 
ล*วนเป4นสิ่งท่ีทําให*บุคคลได*แลกเปลี่ยนความรู*สึก ความคิดเห็น คําปรึกษา คําตักเตือน กําลังใจ หรือ
การสนับสนุนด*านการเงิน ซ่ึงสามารถนําไปใช*แก*ป$ญหาท่ีเผชิญได*อย.างเหมาะสม สอดคล*องกับ
การศึกษา กรรณิกา ลองจํานงค� (2547 : 82) ท่ีพบว.าผู*ปcวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมจัดการความเครียด
จัดอยู.ในระดับดี และสอดคล*องกับ ชลธิชา จันทคีรี (2549 : 90) ท่ีพบว.าพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู*สูงอายุด*านการจัดการความเครียดอยู.ระดับมาก มีการมองโลก เหตุการณ� และผู*อ่ืนในแง.ดี พยายาม
บอกตนเองว.าป$ญหาทุกอย.างมีทางแก*ไขได* 

5.2.2 ป�จจัยท่ีสัมพันธ%ต�อพฤติกรรมสุขภาพของผู�ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม�
สามารถควบคุมได� 

สามารถอภิปรายผลดังนี้ 
1) ความมุ�งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว.าความมุ.งม่ันท่ีจะปฏิบัติมี

ความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได* 
อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=0.72) แสดงว.าหากกลุ.มตัวอย.างมีความต้ังใจจริงจังท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมอยู.ระดับมาก ก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพระดับมากตามมาด*วย อธิบายได*ว.า ความมุ.งม่ันท่ีจะ
ปฏิบัติ เป4นกระบวนการรู*คิดท่ีประกอบด*วยความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงความต้ังใจ
เกิดจากป$จจัย 2 ประการ คือ ทัศนคติต.อพฤติกรรม และบรรทัดฐานทางสังคม (อัจฉโรบล แสงประเสริฐ 
และสุดกัญญา ปานเจริญ. 2553 : 172) ถือเป4นแรงจูงใจท่ีจะผลักดันให*บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 
(Pender. 2006) สอดคล*องกับการศึกษา อัจฉโรบล แสงประเสริฐ และสุดกัญญา ปานเจริญ (2553 : 
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172) ท่ีพบว.าความมุ.งม่ันต.อการออกกําลังกายมีความสัมพันธ�ทางบวกต.อพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของพยาบาลวิชาชีพอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=0.28) 

2) การรับรู�ความสามารถของตนเอง ผลการศึกษาพบว.า การรับรู*ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถ
ควบคุมได*อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=0.72) แสดงว.าหากกลุ.มตัวอย.างรับรู*ความสามารถ
ของตนเองในระดับมากก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก ตามมาด*วย อธิบายได*ว.า การรับรู*
ความสามารถตนเอง เป4นการตัดสินศักยภาพของบุคคลต.อการทํากิจกรรมนั้น ๆ โดยไม.คํานึงถึงทักษะ 
ซ่ึงการรับรู*ความสามารถของตนเองเป4นแรงจูงใจสําคัญท่ีทําให*บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองและ จะเกิดข้ึนได*ก็ต.อเม่ือมีเง่ือนไขพ้ืนฐาน 4 ลักษณะ คือ การกระทําท่ีประสบความสําเร็จ 
การได*เห็นประสบการณ�จากการกระทําของผู*อ่ืน การชักจูงด*วยคําพูดและการกระตุ*นทางอารมณ� 
(Pender. 2006) ผลการศึกษานี้สอดคล*องกับ ปริมประภา ก*อนแก*ว และคณะ (2554 : 25) ท่ีพบว.า
การรับรู*ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของข*าราชการท่ีมีไขมัน
ในเลือดผิดปกติอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.526) และการศึกษา สุธิดา พุฒทอง 
(2551 : 73) ท่ีพบว.าการรับรู*ความสามารถมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยผู*ใหญ.
อย.างมีนัยสําคัญ (r = 0.50) 

3) อิทธิพลระหว�างบุคคล การศึกษาพบว.าอิทธิพลระหว.างบุคคลมีความสัมพันธ�ทางบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*อย.างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.67) แสดงว.าถ*ากลุ.มตัวอย.างท่ีมีอิทธิพลระหว.างบุคคลอยู.ระดับมากจะมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู.ระดับมากตามมาด*วย สามารถอธิบายได*ว.าอิทธิพลระหว.างบุคคลเป4นสิ่งท่ีส.งผล
ต.อการรับรู*เก่ียวกับความเชื่อหรือทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน ซ่ึงมีผลโดยตรงให*บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพตามได* ไม.ว.าการรับรู*นั้นจะสอดคล*องหรือไม.สอดคล*องกับความเป4นจริงก็ตาม โดย
แหล.งท่ีมีอิทธิพลไม.ว.าจะเป4น ครอบครัว กลุ.มเพ่ือน หรือผู*ให*บริการด*านสุขภาพ จะมีผลโน*มน*าวและ
ชักนําให*บุคคลกระทําพฤติกรรมสุขภาพได* (Pender. 2006) และเป4นบรรทัดฐานทางสังคมท่ีทําให*
บุคคลปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลอ่ืนท่ีถือว.ามีความสําคัญต.อตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคมเป4นสิ่งท่ีทําให*ได*รับการยอมรับนับถือ ได*รับความรัก รู*สึกมีคุณค.าในตนเอง และเป4นท่ีต*องการของ
บุคคลอ่ืน ซ่ึงสิ่งเหล.านี้ทําให*เกิดแรงจูงใจให*เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Pender. 2006) 

สอดคล*องกับ ชลิดา โสภิตภักดีพงษ�  ป$ญญรัตน� ลาภวงศ�วัฒนา และสุนีย� ละกําป$Pน 
(2553) ท่ีพบว.าการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลในครอบครัวท่ีดีส.งผลต.อการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพของ
บุคคลท่ีดีด*วยอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสอดคล*องกับ ปริมประภา ก*อนแก*ว และ
คณะ (2554 : 25) ท่ีศึกษาพบว.า อิทธิพลระหว.างบุคคลมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของข*าราชการท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=0.44) 
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4) ความรู�สึกท่ีมีต�อพฤติกรรม จากการศึกษาพบว.าความรู*สึกต.อพฤติกรรมมีความสัมพันธ�
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*อย.างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.51) แสดงว.าถ*ากลุ.มตัวอย.างท่ีมีความรู*สึกต.อพฤติกรรมทางบวก
จะมีพฤติกรรมสุขภาพอยู.ระดับมากตามมาด*วย อธิบายได*ว.าความรู*สึกท่ีมีต.อพฤติกรรมไม.ว.าจะเกิดข้ึน
ก.อน ระหว.าง หรือหลังการปฏิบัติกิจกรรมก็ตามจะเป4นพ้ืนฐานกระตุ*นทําให*บุคคลกระทําพฤติกรรม
นั้นซํ้าหรือคงไว*ซ่ึงพฤติกรรมในระยะยาว โดยเฉพาะความรู*สึกทางบวกซ่ึงช.วยให*พฤติกรรมนั้นจะเกิด
ซํ้าอีก (Pender. 2006 : 54) สอดคล*องกับ ปริมประภา ก*อนแก*ว และคณะ (2554 : 25) ท่ีศึกษา
พบว.าความรู*สึกต.อพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของข*าราชการท่ีมี
ไขมันในเลือดผิดปกติอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.527) และสอดคล*องกับ สุธิดา พุฒทอง 
(2551 : 74) ท่ีศึกษาพบว.าความรู*สึกกับพฤติกรรมมีความสัมพันธ�ทางบวกต.อพฤติกรรมสุขภาพของ
วัยผู*ใหญ.อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.44) 

5) การรับรู�ประโยชน% ผลการศึกษาพบว.าการรับรู*ประโยชน�มีความสัมพันธ�ทางบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.48) 
แสดงว.าหากกลุ.มตัวอย.างรับรู*ประโยชน�ระดับมากก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับมากตามมาด*วย 
อธิบายได*ว.าเนื่องจากการรับรู*ประโยชน� เป4นความรู*สึกนึกคิดหรือความเข*าใจถึงผลดีหรือผลบวกใน
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเคยได*รับ ประโยชน�หรือเป4นความคาดหวังต.อผลการกระทําท่ีเกิดข้ึนจาก
การเรียนรู*และการสังเกตของพฤติกรรมบุคคลอ่ืน โดยมุ.งหวังว.าถ*าตนเองมีพฤติกรรมนั้นแล*วจะ
สามารถบรรลุถึงการมีความผาสุกในชีวิต จึงเป4นแรงจูงใจให*บุคคลวางแผนกระทําพฤติกรรมนั้นได* 
(Pender. 2006) สอดคล*องกับ ปริมประภา ก*อนแก*ว และคณะ (2554 : 25) ท่ีพบว.าการรับรู*
ประโยชน�ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ�ต.อพฤติกรรมสุขภาพของข*าราชการท่ีมีไขมันในเลือด
ผิดปกติ และสอดคล*องกับ กรรณิกา ลองจํานงค� (2547 : 84) ท่ีพบว.าการรับรู*ประโยชน�ของพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู*สูงอายุอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(r = 0.42) 

6) อิทธิพลจากสถานการณ% ผลการศึกษาพบว.าอิทธิพลด*านสถานการณ�มีความสัมพันธ�
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู*มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*อย.างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.46) แสดงว.าถ*ากลุ.มตัวอย.างมีอิทธิพลด*านสถานการณ�ในระดับ
มากบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับมากตามมาด*วย อธิบายได*ว.า อิทธิพลด*านสถานการณ� 
ส.งผลให*บุคคลรับรู*และเรียนรู* ซ่ึงเอ้ืออํานวยหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของตน ไม.ว.าจะ
เป4นทางเลือกท่ียิ่งมีมากก็จะยิ่งทําให*บุคคลกระทําพฤติกรรมสุขภาพมาก ความสะดวกสบายท่ี
สอดคล*องกับความต*องการ และสุนทรีของสภาพแวดล*อมท่ีจะช.วยให*กระทําพฤติกรรมนั้น (Pender 
et al. 2006) ซ่ึงสอดคล*องกับ ปริมประภา ก*อนแก*ว และคณะ (2554 : 25) ท่ีพบว.าอิทธิพลด*าน
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สถานการณ�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของข*าราชการท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติอย.างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.393 และสอดคล*องกับ ปาณิศา ติใหม. (2551 : 45) ท่ีพบว.า
อิทธิพลด*านสถานการณ�มีความสัมพันธ�ทางบวกต.อพฤติกรรมสุขภาพของผู*สูงอายุอย.างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.56) 

7) ระดับความเครียด ผลการศึกษาพบว.าความเครียดมีความสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู* ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (r = -0.38) แสดงว.าหากกลุ.มตัวอย.างมีความเครียดอยู.ระดับสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยู.
ระดับน*อย  อธิบายได*ว.า ความเครียด เป4นภาวะท่ีบุคคลรู*สึกว.าตนเองถูกคุกคาม ก.อให*เกิดความไม.
สบายใจ กังวล สับสน วิตกกังวล เกิดความไม.สมดุล เป4นผลมาจากการรับรู*หรือประเมินสิ่งท่ีเข*ามาใน
ประสบการณ�ของตนว.าเป4นสิ่งคุกคามร.างกายและจิตใจ และความเครียดสัมพันธ�กับความรู*สึกจึงทํา
ให*เบ่ือหน.ายท่ีจะปฏิบัติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได* สอดคล*องกับ ชู และคณะ (Cho et al. 
2014 : abstract) ท่ีพบว.าบุคคลท่ีรับรู*ความเครียดในระดับน*อยมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพ
อยู.ระดับมากอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล*องกับ รอด และคณะ (Rod et al. 2012 : 1) ท่ี
พบว.าผู*ท่ีมีระดับความเครียดอยู.ระดับมากมีความสัมพันธ�กับความตระหนักในการเลือกรับประทาน
อาหาร การไม.ทานผักผลไม*จะเลือกทานฟาสฟูSด การออกกําลังกาย การเดิน แบบสวนทางกัน 

8) ความดันโลหิตตัวล�าง พบว.าความดันโลหิตตัวล.างมีความสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู* ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 (r = -0.30) แสดงว.าถ*ากลุ.มตัวอย.างมีค.าความดันโลหิตตัวล.างสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยู.
ระดับตํ่า อธิบายได*ว.า ค.าความดันโลหิตตัวล.างอาจเป4นผลจากการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การหลีกเลี่ยงไม.ให*เกิดอารมณ�เครียด การไม.สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล� เพราะพฤติกรรมข*างต*นเก่ียวข*อง
กับระดับไขมันในเลือด ซ่ึงหากร.างกายมีระดับไขมันในเลือดมากก็จะส.งผลต.อแรงดันในหลอดเลือด
เพ่ิมข้ึนได* (ศุภรัชต� ผาธรรม. 2551 : 38) สอดคล*องกับ วรัญญา แปลงดี (2550 : บทคัดย.อ) ท่ีศึกษา
พบว.าผู*ปcวยความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต*องและเหมาะสมจะช.วยควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให*อยู.ในเกณฑ�ปกติได* และสอดคล*องกับการศึกษา ศุภรัชต� ผาธรรม (2551 : บทคัดย.อ) 
ท่ีพบว.าการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ส.งผลให*เกิดการควบคุมความดันโลหิตได*ดีข้ึน 

9) ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว.าระดับการศึกษาสัมพันธ�ทางบวกต.อพฤติกรรม
สุขภาพของผู* ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (rpb=0.25) แสดงว.าถ*ากลุ.มตัวอย.างมีระดับการศึกษาสูงมีจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยู.ระดับ
มากตามมาด*วย อธิบายได*ว.าระดับการศึกษามีผลต.อการพัฒนาความรู* ความเข*าใจและทัศนคติ ทําให*
บุคคลเลือกดําเนินชีวิตและมีพฤติกรรมในทางบวกได*มากกว.า โดยคนท่ีมีการศึกษาสูงจะมีหนทาง
แสวงหาสิ่งท่ีเป4นประโยชน�หรือเอ้ืออํานวยต.อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพของตนเองได*มาก 
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(Pender. 2006 : 305) สอดคล*องกับ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม (2554 : บทคัดย.อ) ท่ีพบว.าระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของผู*ปcวยโรคหลอดเลือดหัวใจอย.างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยระดับการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึนทําให*มีพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน 
 
5.3 ข�อเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลการวิจัยไปใช� 
1) เป4นข*อมูลพ้ืนฐานให*กับบุคลากรสุขภาพนําป$จจัยไปใช*ในการดูแลและส.งเสริมให*ผู*ท่ี

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ปรับพฤติกรรมสุขภาพแต.ละด*านให*เหมาะสม 
2) เป4นแนวทางในการนําป$จจัยท่ีพบไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส.งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพรายด*านและในภาพรวม 
3) นําป$จจัยท่ีพบว.ามีความสัมพันธ�ไปออกแบบการประเมินเพ่ือปSองกันไม.ให*ผู*ท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติมีค.าระดับไขมันชนิดร*ายแอลดีแอลเกินเปSาหมายกําหนด 
5.3.2 การวิจัยครั้งต�อไป 

1) ควรเพ่ิมจํานวนกลุ.มตัวอย.างเพ่ือให*สามารถศึกษาป$จจัยท่ีมีผลหรือป$จจัยทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู*มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได* ซ่ึงจะทําให*ทราบถึงขนาด
และอิทธิพลของแต.ละป$จจัยท่ีมีผลต.อพฤติกรรมสุขภาพได* 

2) ควรปรับปรุงข*อคําถามในแบบสอบถาม ให*มีความลึกซ้ึงมากข้ึนเพ่ือให*มีการเข*าถึง
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได* ซ่ึงจะทําให*
พบป$จจัยท่ีมีผลต.อภาวะนี้ได*อย.างชัดเจน 

3) ควรใช*วิธีการทางวิทยาการทางระบาดในการค*นหาป$จจัยท่ีมีผลต.อพฤติกรรม
สุขภาพของผู*ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไม.สามารถควบคุมได*เนื่องจากทําให*ทราบถึงสิ่งท่ีบ.งชี้ท่ี
เป4นสาเหตุ (Attributing factors) หรือสิ่งท่ีช.วยปSองกัน (Protective factors) ของพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู*ท่ีมีภาวะนี้มากข้ึน 
 
 


