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บทคัดยอ

 ภ า วะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) เปนความผิดปกติของการเผาผลาญไลโปโปรตีน 

(lipoprotein metabolism) ของรางกาย สงผลใหระดับไขมันในเลือดเปลี่ยนแปลงไปจนเปนปจจัยเสี่ยงตอ

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดในที่สุด โดยมีกลไกการเกิดที่

ใชเวลานับ 10 ป การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของการ

รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุม

เพือ่น ตอพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพวยัทาํงานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกต ิกลุมตวัอยาง คอืผูทีม่ารับบรกิาร

ตรวจสุขภาพประจําปที่ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ อายุ 20 -59 ป 

จํา น วน 228 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 3) แบบสอบถามการ

รับ รู ประโยชน 4) แบบสอบถามการรับรู อุปสรรค 5) แบบสอบถามการรับรู ความสามารถของตน 

6) แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว และ 7) แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพื่อน ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 ทาน หาคาความเทีย่งไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคของแบบสอบถามสวนที ่2 - 7 

เทากบั 0.73, 0.98, 0.85, 0.95, 0.70 และ 0.70 ตามลําดบั วิเคราะหขอมลูทัว่ไปใชสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห

ความสมัพันธ และอาํนาจการทาํนายโดยใชสถิตวิเิคราะหสหสัมพนัธของเพยีรสัน และสถติถิดถอยแบบพหคุณู 

 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอยูระดับ

ปานกลาง (x
_
 = 3.3, S.D. = 1.1) การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามรถของตน อิทธิพล

ของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพื่อน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได รอยละ 58.7 (R2 = .587 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

  ผลการวจิยัสามารถนาํไปเปนองคความรูในการออกแบบโปรแกรมสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม

วัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติตอไป
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Abstract

 Dyslipidemia is a metabolic disorder of body lipoprotein. As a result, blood lipids change 

as a risk factor for atherosclerosis and cardiovascular disease. The mechanism of birth takes 

10 years. This research was a descriptive study which aimed to examine the predictability of 

perceived benefits, barriers, self - efficacy, family influences, and friend influences in health 

- promoting behaviors among working - age adults with dyslipidemia. Samples were 228 

clients who attended the Regional Health Promotion Center 10 at Ubon Ratchathani for 

annually health checkup were diagnosed as dyslipidemia for 20 – 59 years. The medical 

instruments used to collect data were questionnaires which consisted of: 1) general 

information 2) health promoting behaviors of working - age adults with dyslipidemia 

3) perceived benefits 4) perceived barriers 5) perceived self-efficacy 6) family influences and 

7) friend influences. The questionnaires were proved for content validities by five experts 

were tested for reliability by using Cronbach’s alpha coefficient in part 2-7 resulting in 0.73, 

0.98, 0.85, 0.95, 0.70 and 0.70 respectively. General data were analyzed by using descriptive 

statistics. Pearson’s product moment correlation coefficient and multiple regressions were 

used to analyze the relations and the predictive power. 

 The results revealed that: the mean score in total part of health - promoting behaviors 

in working - age adults was at a moderate level (x
_
 = 3.33, S.D. = 1.1). Perceived benefits, 

barriers, self-efficacy, family influences, and friend influences were significantly predicted 

health - promoting behaviors of working – age adults with dyslipidemia. The variables 

accounted for 58.7% (R2 = .587, p < .001) of total variance in the health promoting behaviors. 

The findings used as the knowledge for tailoring health promoting interventions in working 

- age adults with dyslipidemia.

Keywords: Health Promoting Behaviors, Dyslipidemia, Working – age adults

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเปนความผดิปกตขิอง

การเผาผลาญไลโปโปรตีนของรางกาย สงผลใหระดับไข

มันในเลือดเปลี่ยนแปลงไปจนเปนปจจัยเสี่ยงตอโรค

หลอดเลือดแดงแข็ง และภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในทีส่ดุ (ละอองดาว คาํชาตา, 2560) โดยมกีลไกการเกดิ

ที่ใชเวลานับ 10 ป (สมาคมโรคหลอดเลือดแดง, 2560) 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2560) และ 

NCEP (2004) นยิามภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตหิรอืตาง

ไปจากเกณฑที่เหมาะสม คือมีระดับโคเลสเตอรอลรวม 

(Total cholesterol, TC) > 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

และหรอืแอลดแีอลโคเลสเตอรอล (LDL - cholesterol, 

LDL) > 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และหรือระดับไขมัน

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL cholesterol, HDL) 

< 40 มลิลกิรมัตอเดซลิติรในเพศชาย และ < 50 มลิลกิรมั

ต อเดซิลิตรในเพศหญิง และหรือไตรกลีเซอไรด  

(Triglyceride, TG) > 150 มิลลกิรมัตอเดซลิติร (สมาคม

โรคหลอดเลือดแดง, 2560) ซ่ึงขอมูลภาวะสุขภาพของ

ประชากรไทยโดยการตรวจรางกายลาสุด ครั้งที่ 5 พ.ศ. 

2557 พบวาประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปมีภาวะไขมัน
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ในเลอืดผดิปกต ิโดยเฉพาะกลุมวยัทาํงาน (อาย ุ15 – 59 

ป) รอยละ 43.8 มีโคเลสเตอรอลรวมสูง รอยละ 40.3 มี

ภาวะเอชดีแอลโคเลสเตอรอลตํ่า และรอยละ 31.0 มี

ไตรกลีเซอไรดสูง (วิชัย เอกพลการ, 2557) ขอมูลของผู

ทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพศนูยอนามยั

ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อป พ.ศ. 2559 พบมีวัย

ทํางานอายุ 20-59 ป มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

จํานวน 530 คน คิดเปนรอยละ 67.26 ของวัยทํางาน

(โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพศูนย อนามัยท่ี  10 

อบุลราชธาน,ี 2558) ทาํใหประชากรกลุมนีม้โีอกาสเสีย่ง

ตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกวาครึง่หนึง่ ซึง่

กําลังเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชากรไทย 

(นิตยา พันธุเวทย และหทัยชนก ไชยวรรณ, 2558) แต

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตนิีส้ามารถควบคมุและปองกนั

ไดโดยการเสริมสรางพฤติกรรมชีวิตประจําวันดานการ

บริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสม และการเคลื่อนไหว

รางกายหรือการออกกําลังกายอยางเพียงพอเปนประจํา

และตอเนือ่ง (จรุพีร คงประเสรฐิ และ ธดิารตัน อภญิญา, 

2558) ความรู ที่ไดรับจากการศึกษาพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพของประชากรกลุมน้ีและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

จะเปนขอมลูสาํคญัชวยใหสามารถออกแบบการดแูลเพือ่

สงเสรมิสขุภาพของประชากรกลุมนีไ้ดอยางถกูตองตอไป

 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender, 2011) เปนแนวคิดหนึ่งที่อธิบายถึงพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสราง

เสรมิสขุภาพ จากการศกึษางานวจัิยทีเ่กีย่วของตามกรอบ

แนวคดิของเพนเดอร พบวาตัวแปรทีม่หีลกัฐานสนบัสนนุ

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางาน

ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ไดแก การรับรูประโยชน

ในการปฏิบัติพฤติกรรม (ปริมประภา กอนแกว, 2554; 

กนกกาญจน สวัสดิภาพ, 2554) การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรม (ปริมประภา กอนแกว, 2554; 

กนกกาญจน สวัสดิภาพ, 2554; Lo, Chair, & Lee, 

2015) การรับรู ความสามารถของตน (ปริมประภา 

กอนแกว, 2554; Lo, Chair & Lee, 2015) และอิทธิพล

ระหวางบุคคล ซึ่งประกอบดวย อิทธิพลของครอบครัว 

(ปริมประภา กอนแกว, 2554; กนกกาญจน สวัสดิภาพ, 

2554; ยภุา โพผา, 2558) และอทิธพิลของเพือ่น (สมรตัน 

แดงสกุล, 2558) สวนตัวแปรตามคือ พฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพ ซึง่ประกอบดวยพฤตกิรรม 2 ดาน คอื ดาน

การบรโิภคอาหารรวมถงึการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล 

และดานกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกาย ผูวิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยหลักเหลานี้ที่มีผลตอการจูงใจ

ใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมวัยทํางาน 

(อายุ 20-59 ป) ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงพบ

จากการมาตรวจสุขภาพประจําป  ที่ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่ อศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรู 

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของ

ตน อทิธพิลของครอบครวั และอทิธิพลของกลุมเพ่ือนตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่มีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ

สมมติฐานการวิจัย

การรบัรูประโยชน การรบัรูอปุสรรค การรบัรูความ

สามารถของตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของ

กลุมเพื่อนสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

วัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีประยุกตใชแบบจําลองการสราง

เสริมสุขภาพของ เพนเดอร (Pender, 2011) เปนกรอบ

แนวคดิในการศกึษาตวัแปรตน ซึง่แนวคดินีอ้ธบิายปจจยั

ด านอารมณและความคิดที่ เฉพาะกับพฤติกรรม 

(behavior - specific cognition and affect) ประกอบ

ดวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติ การรับรูความสามารถแหงตน อิทธิพล

ระหวางบุคคล และอิทธิพลของกลุมเพื่อน มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบคุคล และเปนปจจัยที่

สามารถปรบัปรงุได สวนตวัแปรตาม ดานพฤตกิรรมสราง

เสรมิสขุภาพวยัทาํงานทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิใช

ตามขอเสนอแนะใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทาง
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การดูแลรักษาความผิดปกติระดับไขมันในเลือดของราช

วทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย (2545) และ NCEP 

(2004) ซึ่งงานวิจัยน้ีจะเปนขอมูลเชิงประจักษไปใชใน

การวางแผนสงเสริมสุขภาพของประชาชน โดยการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมภาวะไขมันในเลือด และ

เปนแนวทางในการสรางรปูแบบกจิกรรมใหเหมาะสมกบั

บริบทของประชากรกลุมท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

ซึ่งเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได

อยางเหมาะสม และยั่งยืน

วิธีดําเนินการวิจัย

 การ วิจัยค ร้ังนี้ เป นการศึกษาเชิ งพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อศึกษาอํานาจการทํานาย

ของการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความ

สามารถของตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของ

กลุมเพื่อน ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูมารับ

บริการตรวจสุขภาพประจําป  ท่ีศูนย อนามัยท่ี 10 

อบุลราชธาน ีและมผีลการตรวจระดบัภาวะไขมนัในเลอืด

ผิดปกติตามเกณฑ การวิ นิจฉัยของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย ขนาดกลุมตัวอยางไดจาก

การคํานวณจากสูตรของยามาเน คือ 228 คน เลือกกลุม

ตวัอยางตอจากน้ี โดยทาํการสุมอยางงาย (Convenience 

sampling) ในผูที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปที่

ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ท่ีมีผลการตรวจระดับ

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตติามเกณฑการวนิจิฉยัของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย อายุ 20 – 59 ป 

และยินดีใหความรวมมือในการทําการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

กรอบแนวคิดแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร และการทบทวนวรรณกรรม ตามโครงสรางของ

เนื้อหาและประเด็นที่ตองการศึกษา แบงเปน 7 สวน 

ประกอบดวย 

 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ไดแก อาย ุเพศ 

อาชีพ ระดับไขมันในเลือด สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายได และการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว

จากเจาหนาทีสุ่ขภาพ ขอคําถามเปนแบบปลายเปด และ

แบบมีตัวเลือกใหตอบ จํานวน 10 ขอ 

 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตาม

แนวทางของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

(2545) และ NCEP (2004) ซึ่งประกอบดวย พฤติกรรม 

2 ดาน ไดแก การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 

ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert 

scale) มี 5 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่ รวมจาํนวน 14 ขอ 

ซึง่เปนขอความทีแ่สดงทางบวก 12 ขอ และเปนขอความ

ทีแ่สดงทางลบ 2 ขอ กาํหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลอืก

ตอบไดตามเกณฑการใหคะแนน

 สวนที่ 3 – 7 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร 

(Pender, 2011) โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานคือ ศึกษา

แนวคิดการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู

ความสามารถของตน อทิธพิลของครอบครวั และอทิธพิล

ของกลุมเพื่อน ในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และ

ทบทวนงานวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เนื้อหาที่รวบรวมได

นํามาเขียนนิยามศัพทเฉพาะ แลวสรางขอคําถามใหมี

ความสอดคลองกับแนวคิดการรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูความสามารถของตน อิทธิพลของ

ครอบครัว และอิทธิพลของกลุ มเพื่อนในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ตามคํานิยามศัพทเฉพาะ และกลุมตัวอยาง

ของงานวิจัย แลวจึงนําไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือตาม

ขั้นตอนที่กําหนดไว ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัด

แบบลิเคิรท (Likert Scale) มี 5 ตัวเลือก คือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยาง

ยิ่ง โดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบไดตาม

เกณฑการใหคะแนน พรอมทั้งมีการกลับคะแนน 

 เครื่องมือวิจัยซึ่งประกอบดวย แบบสอบถาม

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่มีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติและแบบสอบถามปจจัยทํานายพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกติ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา แลวผูวจิยันาํขอเสนอแนะจากผูทรง

คุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ
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คําถามกับจุดประสงค คา IOC ไดมากกวา 0.5 ทุกขอ

คําถามซึ่งเปนท่ียอมรับสามารถนําไปใชในงานวิจัยได 

(ชูศรี วงครัตนะ, 2550) แลวนํามาหาคาความเที่ยงโดย

ใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงในสวนของ

แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ แบบสอบถามการรับรู 

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของ

ตน อทิธพิลของครอบครวั และอทิธพิลของกลุมเพือ่นใน

การปฏิบัติพฤติกรรม เทากับ 0.7 0.9 0.9 0.9 0.7 และ 

0.7 ตามลําดับ

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

  งานวจัิยนีไ้ดผานการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมเกีย่วกบัการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร 

หมายเลขจริยธรรมที่ 533/59 ขณะทําการศึกษากลุม

ตัวอยาง สามารถออกจากการศึกษาในระหวางการ

ดําเนินการได โดยไมมีผลตอการรักษาใด ๆ ท่ีกลุ ม

ตวัอยางพงึจะไดรบั คาํตอบหรอืขอมลูทกุอยาง ผูวจิยัถอื

เปนความลับและนําเสนอในภาพรวม

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองระหวาง

เดอืนเมษายน – มถินุายน 2560 โดยผูวจิยัแนะนาํตวัเอง 

อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ขอมลู และขอความรวมมอืในการทาํวจิยัแกกลุมตัวอยาง 

จากนั้นเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหกลุม

ตัวอยางทําแบบวัดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัย

ทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และเปดโอกาสให

กลุมตัวอยางสามารถสอบถามได แลวนําแบบสอบถาม

ทั้งหมดมากําหนดรหัส สรางตัวแปร ประมวลผลและ

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติติาง ๆ  ดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู

คอมพิวเตอร

 การวิเคราะหขอมูล

 วเิคราะหขอมลูทัว่ไปโดยใชคาการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานท่ีมีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหอํานาจการทํานายของการรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของ

ตน อทิธพิลของครอบครวั และอทิธพิลของกลุมเพือ่น ตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวยัทาํงานทีม่ภีาวะไขมนั

ในเลือดผิดปกติ โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย

 1. การศกึษาครัง้นี ้กลุมวยัทาํงานทีมี่ภาวะไขมนัใน

เลอืดผดิปกต ิจาํนวน 228 คน สวนใหญมอีาย ุ51 – 59 ป 

(รอยละ 45.6) เปนเพศชาย (รอยละ 51.3) สถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 80.3) ประกอบอาชีพรับราชการหรือ

รฐัวสิาหกิจ (รอยละ 56.3) ไดรบัการศกึษาระดบัปรญิญา

ตรหีรือสงูกวาปรญิญาตร ี(รอยละ 46.7) คาดชันมีวลกาย

เกินเกณฑ (คาดัชนีมวลกาย > 23 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร) (รอยละ 54.8) และสวนใหญไดรับคําแนะนําใน

การปฏิบัติตัวจากแพทย พยาบาล (รอยละ 95.6) โดย

รอยละ 87.3 ไดรบัคาํแนะนาํเรือ่งการบรโิภคอาหาร รอย

ละ 91.7 ไดรับคําแนะนําเรื่องการออกกําลังกาย

 2. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของวัย

ทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอยูในระดับปาน

กลาง (x
_
 = 3.3, S.D. = 1.1) เมื่อจําแนกรายดานพบวา 

พฤตกิรรมดานการบรโิภคอาหาร (x
_
 = 3.37, S.D. = 1.02) 

และดานกิจกรรมทางกาย (x
_
 = 3.19, S.D. = 1.14) อยู

ในระดับปานกลางทั้งหมด

 3. พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรู ประโยชน 

(β = .134, p < .001) การรับรูอุปสรรค (β = .279, 

p < .001) การรับรูความสามารถของตน (β = .394, 

p < .001) อิทธิพลของครอบครัว (β = .263, p < .001) 

และอิทธิพลของกลุมเพื่อน (β = -.021, p < .001) และ

ปจจัยทั้ง 5 ตัวที่ศึกษาสามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพกลุมวยัทาํงาน

ทีม่ภีาวะไขมนัในเลือดผิดปกตไิดรอยละ 58.7 (R2 = .587, 

p < .001) ดังตารางที่ 1
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การอภิปรายผล

 การวจิยัครัง้นี ้อภปิรายผลการศกึษาเก่ียวกบัปจจยั

ทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพวยัทาํงานทีม่ภีาวะไข

มันในเลือดผิดปกติ ตามสมมติฐาน ไดดังนี้

 1. พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพวยัทาํงานท่ีมภีาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยทํางานท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณารายดานพบวา 

ทัง้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และกจิกรรมทางกาย อยู

ในระดับปานกลาง ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้

  พฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพโดยรวมของวยัทาํงาน

ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตอิยูในระดบัปานกลาง อาจ

เน่ืองมาจากวยัทาํงานทีมี่ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีม่า

รับบริการในศูนยอนามัยท่ี10 อุบลราชธานี ซ่ึงดูแลให

บริการเนนการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามพันธกิจของกรมอนามัย โดยมีเขตพื้นที่บริการ

ประชาชน 5 จงัหวัดในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื (อสีาน) 

คือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร ยโสธร และ

อํานาจเจริญ สวนใหญประกอบอาชีพรับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ ไดรับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา

ปริญญาตรี (รอยละ 46.7) และมีวัฒนธรรมและความ

เปนอยูเรยีบงายกลมกลนืกบัวถีิธรรมชาต ิ(สมัฤทธิ ์สภุามา, 

2556) แตยังขาดความตระหนักในการเลือกบริโภค

อาหารที่ถูกตอง จึงสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง เนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญมอีาย ุ51 – 59 ป 

(รอยละ 45.6) เปนเพศชาย (รอยละ 51.3) สถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 80.3) ประกอบอาชีพรับราชการหรือ

รฐัวสิาหกิจ (รอยละ 56.3) ไดรบัการศกึษาระดบัปรญิญา

ตรหีรอืสูงกวาปรญิญาตร ี(รอยละ 46.7) และคาดชันมีวล

กายเกนิเกณฑ (คาดชันมีวลกาย > 23 กโิลกรมัตอตาราง

เมตร) (รอยละ 54.8) ซึง่ในปจจบุนัวถิชีีวติของคนในพ้ืนที่

มกีารเปล่ียนแปลงไปจากเดมิทีต่องเรงรีบในการประกอบ

อาชีพ จึงทําใหตองซื้ออาหารสําเร็จรูป เชน อาหารถุง 

จากรานขายของชําหรือรถขายเรในหมูบาน ทําใหไม

สามารถเลอืกอาหารทีเ่หมาะสมกบัตนเองได จงึทาํใหได

รับสารอาหารคารโบไฮเดรตมาก และเมื่อคารโบไฮเดรต

ผานกระบวนการยอยอาหารแลวจะเปนนํ้าตาลกลูโคส

ดูดซึมที่ลําไสเล็กสวนตน จึงทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด

เพิ่มสูงขึ้น การกินคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวจําพวกนํ้าตาล

มากเกิดผลเสียตอรางกาย เส่ียงตอการไดรบัพลังงานมาก

เกินไป อวน และเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน เนื่องจาก

ระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ตับออนก็จะ

ผลติอนิซูลนิออกมามากขึน้ อนิซูลินจะทาํใหระดบันํา้ตาล

ในกระแสเลือดลดลงเพื่อใหรางกายดูดซึมเอาไปใช หรือ

นําไปเก็บไวเปนไขมันอินซูลินท่ีผลิตออกมาในปริมาณ

มากนี้จะไปที่สมองดวย ทําใหรู สึกอยากรับประทาน

ตาราง 1 แสดงคาการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ตัวแปรพยาการณคาคงที่ (Constant) b SEb β t

1. การรับรูประโยชน

2. การรับรูอุปสรรค

3. การรับรูความสามารถของตน

4. อิทธิพลของครอบครัว

5. อิทธิพลของกลุมเพื่อน

.082

-.231

.211

.264

-.013

.040

.050

.040

.076

.048

.134

-.279

.394

.263

-.021

2.074

-4.621

5.248

3.461

 -.277

Constant = 33.787, R = .766, R2 = .587, F = 63.052, p < .0019
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อาหารมากขึน้ ตบักจ็ะผลติไขมนัมากขึน้สะสมในรางกาย

มากขึ้น ซึ่งไมเหมาะสมกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (สัมฤทธ์ิ 

สุภามา, 2556) โดยการรับประทานอาหารประเภท

ธัญพืช หรือขาว ถั่วชนิดตางๆ มีการเพิ่มรับประทานผัก

ปริมาณมากและผลไมทุกม้ือ เพื่อใหไดใยอาหารและ

วติามนิทีจ่าํเปน และมกีารคาํนวณปรมิาณ หรอืพลงังาน

ของอาหารตอวันใหพอเหมาะ เพื่อควบคุมนํ้าหนักใหอยู

ในเกณฑมาตรฐานนั้น เปนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมกบัผูทีม่ภีาวะไขมนัใน

เลือดผิดปกติ แตกลุมตัวอยางยังขาดความตระหนักใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารเทาที่ควร

 จาก งานวิจัยของ ปริมประภา กอนแกว (2555) ที่

พบวา ขาราชการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพระดับปานกลาง แสดงวา

ขาราชการยังไมใหความสําคัญกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพเทาท่ีควร สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยู ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ

กนกกาญจน สวสัดภิาพ. (2554) พบวา ผูทีม่ภีาวะไขมนั

ในเลือดผิดปกติในจังหวัดอุบลราชธานีมีพฤติกรรมดาน

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม อยูในระดับดี แสดงวาผูที่

มภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติในจงัหวดัอบุลราชธาน ีรบัรู

วาการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมสามารถควบคมุระดบัไข

มันในเลือด และลดการเกิดภาวะแทรกซอนได

 พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย พบวา กลุม

ตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

กจิกรรมทางกายของวัยทาํงานทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผิด

ปกติอยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีอายุ 51 – 59 ป (รอยละ 45.6) ประกอบอาชีพรับ

ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 56.3) ไดรับการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 46.7) 

และคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (คาดัชนีมวลกาย > 23 

กิโลกรัมตอตารางเมตร) (รอยละ 54.8) ซึ่งการหลีกเลี่ยง

การนัง่หรือยนือยูกบัทีน่านๆ พยายามเคลือ่นไหวรางกาย

ทกุครัง้เมือ่มโีอกาสนัน้เปนไปไดยาก เพราะรางกายเสือ่ม

ลง ทาํใหมกีจิกรรมทางกายทีจ่ะชวยเผาผลาญแคลอรไีด

ลดลง และทําใหการกระตุนเมตาบอลิซึมใหทํางานอยาง

เต็มกําลังลดลงดวย ทําใหร างกายมีการเผาผลาญ

พลงังานสวนเกนิลดลง ไขมันสะสมในรางกายกจ็งึเพิม่ขึน้

ดวย 

 ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

ปริมประภา กอนแกว (2555) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัย

ทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มี

ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกตพิบวา พฤตกิรรมดานกจิกรรม

ทางกายอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมแตละดานสวนใหญอยูในระดับปานกลางรวม

ทั้งดานโภชนาการดวย เชนเดียวกับการศึกษาของ 

กนกกาญจน สวัสดิภาพ (2554) เกี่ยวกับปจจัยที่สงผล

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู

ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดในจังหวัดอุบลราชธานี พบวา 

กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคหวัใจโดยรวมอยู

ในระดบัปานกลาง และดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับ

ปานกลาง และยุภา โพผา (2558) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธ

กับพฤติกรรมสุขภาพผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่

ไมสามารถควบคุมได พบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรมทาง

กายอยูระดับปานกลาง 

 2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัย

ทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวา ปจจัยที่

สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานท่ี

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก การรับรูประโยชน (β = .134, p < .001) การรับ

รูอุปสรรค (β = .279, p < .001) การรับรูความสามารถ

ของตน (β = .394, p < .001) อิทธิพลของครอบครัว 

(β = .263, p < .001) และอิทธิพลของกลุมเพื่อน 

(β = -.021, p < .001) และปจจัยทั้ง 5 ตัวที่ศึกษา

สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติไดรอยละ 58.7 (R2 = .587, p < .001) ดังตาราง

ที่ 1

 สําหรับปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

วยัทาํงานทีม่ภีาวะไขมนัในเลือดผดิปกต ิอภปิรายผลตาม

สมมติฐาน ไดดังนี้

 ปจจยัการรบัรูประโยชน การรบัรูอปุสรรค การรบั



ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

30 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

รู ความสามารถของตน อิทธิพลของครอบครัว และ

อิทธิพลของกลุมเพ่ือนสามารถทํานายพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

และมีอํานาจการทํานายรอยละ 58.7 (R2= .587) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ p < .001 

 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพของวยัทํางานทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ

ในผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําปที่ศูนยอนามัยที่ 10 

อุบลราชธานี สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุข

ภาพได (β = .134, p < .001) เนื่องจากผูรับบริการอยู

ในวยัผูใหญ และสวนใหญมอีาย ุ51-59 ป (รอยละ 45.6) 

ไดรับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

(รอยละ 46.7) และไดรับคําแนะนําจากแพทยและ

พยาบาลในการปฏบิตัติวัเรือ่งการบรโิภคอาหาร (รอยละ 

87.3) และการออกกําลังกาย (รอยละ 91.7) ทําใหการ

รับรูและการเขาใจในคําแนะนําของเจาหนาสาธารณสุข

ที่เกี่ยวกับประโยชนของการบริโภคอาหารท่ีถูกตองและ

การออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ การทีบ่คุคลมีการรบัรู

ประโยชนก็ทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุข

ภาพได สอดคลองกบัการศกึษาของ ของ ยพุา โพผา และ

คณะ (ยุพา โพผา ชฎาภา ประเสริฐทรง และวนิดา ดุงรง

ฤทธิชัย, 2558) เกี่ยวกับปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม

สขุภาพของผูทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีไ่มสามารถ

ควบคุมได พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธเชิง

บวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีมีมีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมได (r = 0.48, p < .01) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ปริมประภา กอนแกว 

(2555) เกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุข

ภาพของขาราชการทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิซ่ึงพบ

วา การรบัรูประโยชนทีม่ตีอการปฏบิตัพิฤตกิรรมมคีวาม

สัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสรางเสริมสุข

ภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (r = 

0.121, p < 0.001) และการศึกษาของ กนกกาญจน 

สวัสดิภาพ (2554) เรื่องปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (ไดแก พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ เหมาะสม การสูบบุหรี่  การดื่ม

แอลกอฮอล พฤตกิรรมการออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ 

และการจดัการความเครยีด) ของผูทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด

ผิดปกติ ในจังหวัดอุบลราชธานี ก็พบวา การรับรู 

ประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด มคีวามสมัพันธเชงิบวกกบัพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (r = 0.11, p = 0.05) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

ประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมอื่น ๆ 

เชน การศึกษาของ เชน และลิน (Chen & Lin, 2010) 

เกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงเบาหวานวัยผูใหญทางตอนใตของประเทศไตหวัน 

พบวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.129, 

p = 0.023) แตการศึกษาของ โล แช และลี (Lo, Chair, 

& Lee, 2015) เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย และการจัดการเรื่องอาหาร ในกลุมเสี่ยง

เมตาบอลิกซินโดรม พบวา การรับรูประโยชนไมมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการ

เรื่องอาหาร

 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพในวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ในผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําปที่ศูนยอนามัยที่ 10 

อุบลราชธานี สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุข

ภาพได (β = - .279, p < .001) เนื่องจากผูรับบริการ

เปนวัยผูใหญและวัยทํางานที่มีประสบการณการดํารง

ชวีติ จงึเกดิความคดิ ความเขาใจ และความคิดเหน็ตอสิง่

ทีข่ดัขวางการปฏบิตัพิฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพ ซึง่อาจ

เปนอุปสรรคที่เกิดขึ้นจริงหรือคาดวาจะเกิดขึ้น เชน 

ความไมสะดวกสบาย การเสียคาใชจาย ความยากลําบาก 

และการเสียเวลา การที่บุคคลมีการรับรูอุปสรรคทําให

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพลดลง 

สอดคลองกับการศึกษาของ ปริมประภา กอนแกว และ

คณะ (ปริมประภา กอนแกว จรรจา สันตยากร ปกรณ 

ประจนับาน และ วโิรจน วรรณภริะ, 2554) ทีพ่บวา การ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางลบใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
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ขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (r = - 0.314, 

p < 0.001) การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคตอ

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมประชากรอื่น ๆ  เชน การศึกษา

ของ โล แช และลี (Lo, Chair, & Lee, 2015) ก็พบวา 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุข

ภาพมีอิทธิพลทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

(β = - 0.28, p < 0.001) และมีอิทธิพลทางลบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานการจัดการอาหารของกลุ มเมตาบอลิกซินโดรม 

(β = - 0.24, p < 0.01 ) การศึกษาของ เชน และลิน 

(Chen & Lin, 2010) ที่พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลทางลบ

ตอพฤติกรรมlสรางเสริมวิถีการดํารงชีวิตของกลุมเสี่ยง

เบาหวาน ที่ทํางานใน 4 หนวยงาน ทางภาคใตของ

ประเทศไตหวันคือ การรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ (β = - 0.207, p < 0.001) และการ

ศึกษาของ อรุณี สมพันธ แสงทอง ธีระทองคํา นพวรรณ 

เปยซื่อ และ สมนึก สกุลหงสโสภณ (2557) เก่ียวกับ

ปจจยัทาํนายพฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวานในกลุม

เสีย่งเบาหวาน พบวา การรบัรูอุปสรรคในการปองกันโรค

เบาหวานมคีวามสมัพันธทางลบกบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = - .59 , 

p < .001 ) และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบา

หวาน และการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน เปน

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในผูที่

เสี่ยงตอเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยรวมกัน

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการปองกนัโรคเบา

หวานในผูที่เสี่ยงตอเบาหวาน รอยละ 45 (p < .001) 

แตกตางจากการศึกษาของ กัลยารัตน แกววันดี (2558) 

ที่พบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุม

ตัวอยางอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.128, p = 0.023) การ

รบัรูความสามารถของตนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสราง

เสริมสุขภาพในวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ในผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําปที่ศูนยอนามัยที่ 10 

อุบลราชธานี สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุข

ภาพได (β = .394, p < .001) เนื่องจากผูรับบริการ

สวนใหญไดรับคําแนะนําชักจูงเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมทางดานการบรโิภคอาหารและการ

ออกกําลังกายเพื่อควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง ทําให

บคุคลมคีวามรูความเขาใจและรบัรูวาตนมคีวามสามารถ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ จงึทาํใหบุคคล

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได สอดคลอง

กับการศึกษาของ ปริมประภา กอนแกว (2554) ที่พบวา 

การรบัรูความสามารถของตนมคีวามสมัพนัธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

ขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (r = 0.434, 

p < .001) และการรบัรูความสามารถของตน อทิธพิลระ

หวาบคุคล ความรูสึกทีม่ตีอการปฏิบตัพิฤตกิรรมสามารถ

ร วมกันทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของ

ขาราชการทีม่ภีาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิไดรอยละ 41.6 

(p < .001) การศึกษาของ ยุภา โพผา (2558) เกี่ยวกับ

ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูที่มีภาวะไขมันใน

เลอืดผดิปกตทิีไ่มสามารถควบคมุได พบวา การรบัรูความ

สามารถของตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูทีม่ภีาวะไขมนัในเลือดผิดปกตทิีไ่มสามารถ

ควบคมุไดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ( r = 0.72, p = .01) 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถ

ของตนตอพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงที่มีความผิด

ปกติทางดานเมตาบอลิกอืน่ๆ ไดแก การศึกษาของ โล, แช 

และลี (Lo, Chair, & Lee, 2015) เก่ียวกบัปจจยัทีมี่ความ

สัมพันธตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูใหญรับรู

อปุสรรคตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมสามารถรวมกันทาํนาย

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมในกลุมเมตาบอลิก

ซินโดรมไดรอยละ 42 โดยสามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการออกกําลังกายได ร อยละ 42 และ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารได รอยละ 27 สอดคลองกบั

การศึกษาของ เชน และลิน (Chen & Lin, 2010) ที่พบ

วา การรบัรูความสามารถของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพของกลุมเสีย่งเบาหวานอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (r = 0.552, p < .01) และการศึกษาของ เชน และ

ลนิ (Chen & Lin, 2010) ทีพ่บวา การรบัรูความสามารถ

ของตนมีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมการ



ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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ดํารงชีวิตของวัยทํางานกลุมเสี่ยงเบาหวานอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (β = 0.519, p < 0.001)

 อิทธิพลของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสรมิสขุภาพในวยัทาํงานทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิ

ปกตใินผูรับบริการตรวจสขุภาพประจําปทีศ่นูยอนามยัที ่

10 อบุลราชธาน ีสามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสริมสุข

ภาพได (β = .263, p < .001) เนื่องจากผูรับบริการสวน

ใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80.3) ซึ่งการที่บุคคล

มีครอบครัวจะทําใหไดรับการสนับสนุนดานความคิด

ความเชื่อตอการปฏิบัติตนที่ถูกตองและมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพไดมากขึน้ สอดคลองกับการ

ศึกษาของ ของ ปริมประภา กอนแกว และคณะ (2554) 

ที่พบวา อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

ขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (r = 0.526, 

P < 0.001) และอิทธิพลระหวางบุคคล ความรูสึกที่มีตอ

การปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูความสามารถของ

ตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของขาราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได

รอยละ 41.6 (P < 0.001) การศึกษาของ ยุภา โพผา 

(2558) ก็พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.67) และการศึกษาของ 

กนกกาญจน สวัสดิภาพ (2554) ก็พบวา แรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .56, p = 

.05) และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค และแรง

สนับสนุนดานอารมณ สามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤตกิรรมการปองกนัโรคหวัใจและหลอด

เลือดในผู ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในจังหวัด

อุบลราชธานี ไดรอยละ 31 (P < 0.05)

 อิทธิพลของกลุมเพื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสรมิสขุภาพในวยัทาํงานทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิ

ปกตใินผูรับบริการตรวจสขุภาพประจําปทีศ่นูยอนามยัที ่

10 อบุลราชธาน ีสามารถทาํนายพฤตกิรรมสรางเสริมสุข

ภาพได (β = -.021, p < .001) เนื่องจากผูรับบริการ

สวนใหญประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

(รอยละ 56.3) ซึง่การทีบ่คุคลมสีงัคม หรอืกลุมเพือ่นรวม

งาน ทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดย

เฉพาะการรับประทานอาหารอยางเหมาะสมลดลง 

สอดคลองกบัการศึกษาของ สอดคลองกบัการศึกษาของ 

ปรมิประภา กอนแกว และคณะ (2554) ทีพ่บวา อทิธพิล

ระหวางบคุคล มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของขาราชการที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ (r = 0.526, P < 0.001) และ

อิทธิพลระหวางบุคคล ความรูสึกที่มีตอการปฏิบัติ

พฤติกรรม และการรับรู ความสามารถของตนเอง 

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

ขาราชการทีม่ภีาวะไขมนัในเลือดผิดปกตไิดรอยละ 41.6 

(P < 0.001) การศึกษาของ ยุภา โพผา (2558) ก็พบวา 

อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธ ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่

ไมสามารถควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = 0.67) และการศึกษาของ กนกกาญจน 

สวัสดิภาพ (2554) ก็พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคหวัใจ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .56, p = .05) และการ

รบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค การรบัรูอปุสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค และแรงสนับสนุนดาน

อารมณ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในจังหวัดอุบลราชธานี ได

รอยละ 31 (P < 0.05) การศึกษาเกียวกับปจจัยอิทธิพล

ของกลุมเพื่อนตอพฤติกรรมวัยทํางานยังมีนอย มีการ

ศึกษาปจจัยอิทธิพลในกลุมวัยรุนตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก การศึกษาของ สมรัตน แดงสกุล (2558) เกี่ยวกับ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของเดก็วยัรุนกลุมอาการเนฟโฟรตกิ อายรุะหวาง 10-15 

ปที่ เข ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู ป วยนอกกุมาร

เวชกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ พบวา อิทธิพลของ

ครอบครัวและกลุมเพื่อนในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารสามารถทาํนายการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ
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รับประทานอาหารของเด็กวัยรุนกลุมอาการเนฟโฟรติก

ไดรอยละ 23.40 (R2 = 0.234, p < 0.001) 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

 ควรนําแผนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัย

ทาํงานทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิไปใชผสมผสานกบั

การดแูลตามปกต ิในการดแูลผูทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิ

ปกต ิเพือ่ชวยใหเกดิความตอเนือ่ง และกอใหเกดิผลลพัธ

ที่ดีของการบริการสุขภาพในผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกติ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศกึษาปจจยัทาํนายพฤตกิรรมสรางเสรมิสุข

ภาพตอระดับไขมันในเลือดผิดปกติ

  2. ควรศึกษาโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี
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