
 
 

การศึกษาความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  
บริษทั ชีวาศรม อนิเตอร์เนช่ันแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั 

  
นันธิกา สนแย้ม1 

 นพ มาศ ไม้ประเสริฐ2 

บทคดัย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง จ านวน 135 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น
ซึ่งผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ประกอบไปด้วยข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นจ านวน 135 ชุด น าข้อมูลมาวิเคราะห์ แจกแจง
ความถี่  ร้อยละ การแปลค่าของความรู้ และพฤติกรรมและค่าความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Person’s 
Correlation) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมัน
ในเลือดสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านบวก แต่ระดับดัชนีมวลกาย และระดับไขมัน
ในเลือด ได้แก่ คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล และเอชดีแอลของกลุ่มตัวอย่าง ปี 2557 ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นควรจัดให้มีการ
อบรมเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงและสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  
ค าส าคัญ: ความรู,้ พฤติกรรม, การดูแลสุขภาพ, ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

           

บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของโรคไม่

ติดต่อในประเทศไทยขณะนี้ ปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คน คิดเป็น
อัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 90.34 ต่อแสนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาด

                                                           
1

 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

2
 ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าเฉพาะบุคคล 
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เลือด จ านวน 18,079 คน คิดเป็นอัตราตายของโรคหัวใจขาดเลือด เท่ากับ 27.83 ต่อแสนประชากร 
(กระทรวงสาธารณสุข เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 2558) หน่วยงานภาครัฐได้ให้ความส าคัญและมีการรณรงค์วัน
หัวใจโลก ปี พ.ศ. 2558 ในประชากรทุกกลุ่มอายุเพื่อลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) เป็นสาเหตุหลักของ
ความเสี่ยงในการเกิดโรคดังกล่าว  

มาตรฐานการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงในประเทศไทยเป็นการรักษาด้วยยา การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ หรือ ทั้งสองอย่างร่วมกันแม้การรับประทานยาลดไขมันจะช่วยควบคุมระดับไขมัน 
ผู้ป่วยที่มีไขมันสูงยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดของโรคหัวใจและหลอดเลือด (De la Sierra A และคณะ, 
2015) จากงานวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด เพื่อน าผลการศึกษาวิจัย
ไปเป็นข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องได้น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการและส่งเสริมสุขภาพท า
ให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันสูงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจิัย 
เพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และ

ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย, ระดับไขมันในเลือดและความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รี
สอร์ท จ ากัด 
 

วธิีการวจิัย ประชากร และตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด จ านวน 135 คน ได้รับแบบสอบถามที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ผลการศึกษา จ านวน 135 ชุด 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยคร้ังนี้การจัดท าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง คือแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 
ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงสร้างขึ้นโดยผู้วิจัยเพื่ อวัด

ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงอาทิเช่น การรับประทานอาหาร,การนอนหลับ, การออกก าลังกาย, การ
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รับประทานยา, การจัดการความเครียดโดยแบบสอบถามมีจ านวนทั้งหมด 18 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือก 3 ตัว 
คือ “ใช่” “ไม่ใช่”หรือ“ไม่ทราบ” โดยถ้าตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือไม่ทราบจะได้ 0 คะแนน  

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยเพื่อวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง อาทิเช่น การ
รับประทานอาหาร, การนอนหลับ, การออกก าลังกาย, การรับประทานยา, การจัดการความเครียดโดย
แบบทดสอบมีจ านวนทั้งหมด18ข้อแต่ละข้อมีตัวเลือก 3ตัวคือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นคร้ังคราว ไม่เคย
ปฏิบัติเลย  ก าหนดคะแนนดังนี้ 

ข้อเลือก    ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
เป็นประจ า     3   1 
ปฏิบัติเป็นคร้ังคราว    2   2 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    1   3 

 

ผลการศึกษา และอภิปรายผลการศึกษา 
สรุปข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล 

เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด  
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ 

รีสอร์ท จ ากัดพบว่า ผลเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปี 2557 และ 2558 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคอเลสเตอรอลลดลง จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 57.78 แต่มีระดับ
คอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ 121 คน คิดเป็นร้อยละ 89.63 ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง จ านวน 72 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.33 แต่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ปกติ 96 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11 ระดับแอลดีแอล เพิ่มขึ้น จ านวน 
68 คน คิดเป็นร้อยละ 50.37 แต่มีระดับแอลดีแอล สูงกว่าปกติ 132 คน คิดเป็นร้อยละ 97.78 ระดับเอชดี
แอลลดลง จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 แต่มีระดับ  เอชดีแอลปกติ 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 ค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ่มขึ้น จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 57.78 แต่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ 82 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.74 ส่วนใหญ่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 1 ปี จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 ส่วน
ใหญ่ไม่รับประทานยาลดระดับไขมันในเลือด จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 ไม่มีภาวะความดันสูง 
จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 91.85 ส่วนใหญ่รายได้ที่รับได้เฉลี่ยต่อเดือน 20 ,001-25,000 บาท จ านวน 56 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.48 รองลงมารายได้ที่รับได้เฉลี่ยต่อเดือน 10 ,001-20,000 บาท จ านวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.15 ส่วนใหญ่ไม่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อลดระดับไขมันในเลือด จ านวน 129 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.56 ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง จ านวน 106 คน คิดเป็น ร้อย
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ละ 78.52 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 80.74 มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 พบว่ามีโรคเบาหวาน 2 คน โรคความดันโลหิตสูง 24 คน 

1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ 
รีสอร์ท จ ากัดพบว่า ผลเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปี 2557 และ 2558 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคอเลสเตอรอลลดลง จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 57.78 แต่มีระดับ
คอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ 121 คน คิดเป็นร้อยละ 89.63 ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง จ านวน 72 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.33 แต่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ปกติ 96 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11 ระดับแอลดีแอล เพิ่มขึ้น จ านวน 
68 คน คิดเป็นร้อยละ 50.37 แต่มีระดับแอลดีแอล สูงกว่าปกติ 132 คน คิดเป็นร้อยละ 97.78 ระดับเอชดี
แอลลดลง จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 แต่มีระดับ  เอชดีแอลปกติ 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 ค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ่มขึ้น จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 57.78 แต่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ 82 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.74 ส่วนใหญ่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 1 ปี จ านวน 117 คน คิด เป็นร้อยละ 86.67 ส่วน
ใหญ่ไม่รับประทานยาลดระดับไขมันในเลือด จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 ไม่มีภาวะความดันสูง 
จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 91.85 ส่วนใหญ่รายได้ที่รับได้เฉลี่ยต่อเดือน 20 ,001-25,000 บาท จ านวน 56 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.48 รองลงมารายได้ที่รับได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001-20,000 บาท จ านวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.15 ส่วนใหญ่ไม่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อลดระดับไขมันในเลือด จ านวน 125 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.59 ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง จ านวน 106 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 78.52 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 80.74 มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 พบว่ามีโรคเบาหวาน 2 คน โรคความดันโลหิตสูง 24 คน 

2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด 

ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัดพบว่า ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงที่ผู้ป่วย
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงตอบถูกมากที่สุด คือข้อความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารทอดท าให้ระดับไตรกลี
เซอไรด์ในเลือดสูงจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 96.30 รองลงมา คือข้อความรู้เร่ืองการออกก าลังกาย เช่น 
การวิ่ง การปั่นจักรยาน อย่างต่อเนื่อง คร้ังละ 30-40 นาที ช่วยลดระดับไขมันในเลือด จ านวน 116 คน คิด
เป็นร้อยละ 85.93 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงที่ตอบไม่ถูก หรือตอบไม่ทราบมากที่สุด คือ การ
รับประทานยานอนหลับเกี่ยวข้องการเพิ่มขึ้นของระดับไขมันชนิดที่ไม่ดี จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 
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74.07 รองลงมา คือ การรับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกายท าให้ระดับไขมันใน เลือด
สูงขึ้น จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11 ตามล าดับ 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่น
แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัดพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
ที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด คือการท าจิตใจให้แจ่มใสไม่เคร่งเครียด จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 42.96 
รองลงมา คือ การลดความเครียดของท่านด้วยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การหายใจ การฝึ กเกร็งและคลาย
กล้ามเนื้อ การฟังเพลง คุยกับบุคคลในครอบครัว จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.48    

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ การ
รับประทานยาลดไขมันตามแผนการรักษาของแพทย์ถูกต้องตามที่แพทย์สั่งจ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.82 รองลงมา คือ การสูบบุหร่ี จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 65.93 ตามล าดับตามล าดับ 

4. ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันของความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด ความรู้
เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวา
ศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด ปี 2557 

ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันของความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ระดับไขมันใน
เลือด ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือด
สูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด ปี 2557 พบว่า ระดับความรู้กับพฤติกรรม มี
ความสัมพันธ์เพียร์สันต่อกันในทางบวก (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า ถ้าผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด มีความรู้มากขึ้นจะท าให้มีพฤติกรรมดีขึ้น 

ระดับดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือด
สูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด  

ในขณะที่ระดับคอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับของแอลดีแอล และระดับเอชดีแอล 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์
เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม 

อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด 
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ผลของระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัดพบว่า ข้อความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงที่ผู้ป่วยที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงตอบถูกมากที่สุด คือการรับประทานอาหารทอดท าให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
สูง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 96.30 รองลงมา คือการออกก าลังกาย เช่น การวิ่ง การปั่นจักรยาน อย่าง
ต่อเน่ือง ครั้งละ 30-40 นาที ช่วยลดระดับไขมันในเลือด จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 85.93 แสดงให้เห็น
ว่าประชากรโดยส่วนใหญ่ให้ความส าคัญเร่ืองสุขภาพโดยเน้นเฉพาะทางร่างกายเป็นหลักเนื่องด้วยทางรี
สอร์ทเป็นรีสอร์ทสุขภาพได้จัดการอบรมความรู้ให้กับพนักงานอยู่เป็นประจ าทุกปีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ทั้งโรคทั่วไปและโรคตามฤดูกาล อีกทั้งยังมีโปรแกรมดูแลสุขภาพเฉพาะกลุ่มของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูงอย่างต่อเน่ืองมาเป็นเวลา 3 ปี ซึ่งเน้นในเร่ืองการให้ค าปรึกษาและโปรแกรมส่วนบุคคล 

เมื่อวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด  ที่ตอบไม่ถูก หรือตอบไม่ทราบมากที่สุด คือ การ
รับประทานยานอนหลับเกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของระดับไขมันชนิดที่ไม่ดี จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.07 ทั้งนี้เนื่องมาจากข้อความรู้นี้เป็นความรู้ที่ใหม่ซึ่งน ามาจากการศึกษาคนที่มีอาการนอนไม่หลับ พบว่า 
อาการนอนไม่หลับไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดสูง แต่การรับประทานยานอนหลับเกี่ยวข้องกับ
การเพิ่มขึ้นของระดับไขมันชนิดที่ไม่ดี (Vozoris NT, 2558)ซึ่งตีพิมพ์เมื่อปี 2558 ท าให้ยังไม่มีการเผยแพร่
มากนักรองลงมา คือ การรับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกายท าให้ระดับไขมันในเลือด
สูงขึ้น จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า การเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันใน
เลือดสูงของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยทั่วไปจะเน้นย้ า เร่ืองการลดการรับประทานอาหารที่ท าให้
เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง อาจไม่ได้เน้นย้ าเร่ืองปริมาณของอาหารที่รับประทานถึงแม้ว่าจะเป็นอาหารที่ไม่
ก่อให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงแต่ถ้ารับประทานมากเกินความจ าเป็นของร่างกายก็สามารถก่อให้เกิดภาวะ
อ้วน ลงพุงและภาวะไขมันในเลือดสูงได้ตามมาเช่นกัน (Boudewijn Klop และคณะ, 2556) 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัทชีวาศรม อินเตอร์เนชั่น
แนล เฮลท์ รีสอร์ท 

เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัดพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
ที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด คือการท าจิตใจให้แจ่มใสไม่เคร่งเครียด จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 42.96 
รองลงมา คือ การลดความเครียดของท่านด้วยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การหายใจ การฝึกเกร็งและคลาย
กล้ามเนื้อ การฟังเพลง คุยกับบุคคลในครอบครัว นั่งสมาธิ จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.48 ทั้งนี้เป็นข้อ
ที่ง่ายต่อการปฏิบัติ และแสดงให้เห็นว่าประชากรเน้นให้ความส าคัญทางด้านจิตใจ  อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
การศึกษาความเครียดกับกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกของ พัชรินทร์ ชนะพาห์ และ พิศมัย กิจเกื้อกูล ได้กล่าว
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ไว้ว่า ภาวะเครียดเป็นปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) (พัชรินทร์ ชนะพาห์ 
และ พิศมัย กิจเกื้อกูล, 2556) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Ray IB et al. ได้กล่าวไว้ว่าการนั่งสมาธิ
ช่วยฟื้นฟูภาวะสุขภาพได้ อาทิเช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะไขมันในเลือดสูงและ ระดับ
คอลติซอลในเลือดสูง (Ray IBet al., 2015) 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ การ
รับประทานยาลดไขมันตามแผนการรักษาของแพทย์ถูกต้องตามที่แพทย์สั่งจ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.82 ซึ่งสอดคล้องไปกับข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า ส่วนใหญ่ไม่รับประทานยาลดระดับไขมันในเลือด 
จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 รองลงมา คือ การสูบบุหร่ี จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 65.93 ทั้งนี้
เป็นไปได้ว่า ประชากรที่ท าการศึกษานี้โดยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีเพราะพฤติกรรมข้อนี้ไม่สอดคล้องกับ
ข้อความรู้ คือการสูบบุหร่ีท าให้ระดับไขมันชนิดที่ดีลดลงซึ่งตอบถูกเพียงจ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.37 แสดงให้ เห็นว่าประชากรบางส่วนยังไม่ทราบว่าการสูบบุหร่ีมีผลต่อระดับ ไขมันชนิดที่ดี 
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด ความรู้เร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูงกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด 
ปี 2557 

ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันของความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ระดับไขมันใน
เลือด ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือด
สูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด ปี 2557 พบว่า ระดับความรู้กับพฤติกรรม มี
ความสัมพันธ์เพียร์สันต่อกันในทางบวก (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า ถ้าผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด มีความรู้มากขึ้นจะท าให้มีพฤติกรรมดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มารับบริการที่แผนกอายุรกรรมผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (อารี บินทปัญญา, 2543) พบว่า ความรู้กับการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวก อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในบุคลากรที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธิน จังหวัดสุรินทร์ (พรพรรณ ทัศนศร, สุมัทนา กลางคาร, 
พีรศักดิ์ ผลพฤกษา, 2555)พบว่า หลังการประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเองในบุคคลากรที่มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับถาวะไขมันในเลือด ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง การ
ปฏิบัติในการลดระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น ท าให้ระดับคอเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมัน
ในเลือดสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่น
แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด ปี 2557 พบว่า ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอ
ไรด์ แอลดีแอล และเอชดีแอล) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือด
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สูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้
เนื่องมาจากการไม่ตระหนักถึงความส าคัญของความรุนแรงของภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีต่อสุขภาพ
โดยรวม เพราะโดยทั่วไปมักไม่มีอาการหรืออาการแสดงที่ปรากฏชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคลากรสังกัดการกีฬาแห่งประเทศไทย (วรรณิภา แก้วยศ , 2549) 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคลากรสังกัดการ
กีฬาแห่งประเทศไทย อีกทั้งประชากรในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มและมีประชากรจ านวนไม่
มาก ซึ่งโดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่สูง คือ รายได้เฉลี่ยที่รับได้ต่อเดือน 20 ,001-25,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 41.48  รองลงมารายได้เฉลี่ยที่รับได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท บาท คิดเป็นร้อยละ 28.15 ด้วย
ค่าครองชีพที่สูงขึ้นในปัจจุบันเป็นได้ว่าประชากรกลุ่มนี้เน้นการหารายได้เพื่อการครองชีพมากกว่าการดูแล
สุขภาพอีกทั้งเมื่อพิจารณาถึงข้อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือด พบว่า ประชากร
เน้นให้ความส าคัญทางด้านจิตใจซึ่งเป็นข้อที่ปฏิบัติง่ายโดยส่วนใหญ่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่
มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด คือการท าจิตใจให้แจ่มใส ไม่เคร่งเครียด คิดเป็นร้อย
ละ 42.96 รองลงมา คือ การลดความเครียดของท่านด้วยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การหายใจ การฝึกเกร็งและ
คลายกล้ามเนื้อ การฟังเพลง คุยกับบุคคลในครอบครัว คิดเป็น ร้อยละ 41.48 แต่เน่ืองด้วยการปัจจัยที่มีผลต่อ
ค่าดัชนีมวลกายและระดับไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล และเอชดีแอล) ของ
ผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูงต้องประกอบไปด้วย การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรักษาน ้าหนักตัว
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเลิกสูบบุหรี่และการจัดการความเครียดไปด้วยกัน (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2542) 
ดั้งนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงแค่อย่างใดอย่างหนึ่งไม่สามารถท าให้ค่าดัชนีมวลกายและระดับ
ไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล และเอชดีแอล) ของผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูง
เปลี่ยนแปลงได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าวจิัยไปใช้ 
1.  ควรจัดให้มีการอบรม เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเน้นข้อความรู้เร่ืองการ

รับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย , การรับประทานน้ าตาลจากผลไม้และผลไม้รสหวาน
จัด ท าให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น, การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีผลท าให้
ระดับไขมันชนิดที่ดีลดลง, การรับประทานไขมันแปรรูป เช่น เคร่ืองดื่มพร้อมชงทรีอินวัน , นมข้นหวานท า
ให้ระดับไขมันชนิดที่ไม่ดีสูงขึ้น, การรับประทานยานอนหลับเกี่ยวข้องการเพิ่มขึ้นของระดับไขมันชนิดที่
ไม่ดี, คนอ้วนมีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าคนที่มีน้ าหนักปกติ , ความเครียดท าให้ระดับไขมันใน
เลือดเพิ่มขึ้น, การเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดจะเกิดขึ้นหลังจากออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย
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ประมาณ 12 สัปดาห์, การนั่งสมาธิช่วยลดระดับไขมัน และความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ , 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถลดระดับไขมันในเลือดได้ อย่างเช่น น้ ามันปลา หรือ โอเมก้า 3 ซึ่งข้อความรู้
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความรู้ใหม่ที่ประชากรส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่ามีผลเกี่ยวข้องกับการลดและเพิ่มขึ้นของ
ระดับไขมันในเลือด 

2.  ควรสร้างกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาทิเช่น การท าคู่มือสุขภาพ , ท ากิจกรรมนอก
สถานที่โดยเน้น การลดพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ทอดน้ ามัน เช่น กล้วยทอด , ทอดมัน, การ
รับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย , การรับประทานไขมันแปรรูป เช่น เคร่ืองดื่มพร้อม
ชงทรีอินวัน, นมข้นหวาน, การดื่มน้ าผลไม้และผลไม้รสหวานจัด, การรับประทานอาหารจานเดียวที่มีไขมัน
สูง เช่น ข้าวผัด, ข้าวขาหมู, ข้าวมันไก่,สนับสนุนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น พืช ผัก 
ผลไม้ทุกวันและการรับประทานกระเทียม, รวมทั้งการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อย่างเช่น น้ ามัน
ปลา หรือ โอเมก้า3, การออกก าลังกาย เช่น การวิ่ง การปั่นจักรยาน อย่างต่อเนื่อง คร้ังละ 30-40 นาที, การ
ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3 คร้ัง, การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยประมาณ 12 สัปดาห์, 
และการควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วน 

3.  การจัดท าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ความรู้ที่ถูกต้อง และควรสร้างกลยุทธ์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจากผลการศึกษาท าให้เห็นความส าคัญและความ
จ าเป็นในการปฏิบัติควบคู่กันระหว่างการรับประทานยา และการปรับเปลี่ยนวิถีทางการด าเนินชีวิตพบว่า
การท างานร่วมกันในลักษณะของทีมสหสาขาวิชาชีพในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถท าให้
ผู้ป่วยเพิ่มอัตราการบรรลุระดับไขมันเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุรกิจ นาฑีสุวรรณ และคณะ, 2006) 
ซึ่งความรู้ที่ได้จากสุขศึกษา และความร่วมมือในการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
ท าให้สามารถลดระดับไขมันในเลือดได้ (กัลยาณี บุญสิน, จงจิตร ตรีทศายุธ และ บุญศรี เจริญมาก, 2551) 

4.  น าผลการวิจัย และแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงไปใช้ร่วมกับการท าโครงการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
- การศึกษาวิจัยในตัวแปรด้านอ่ืน ๆ เช่น เพศ ระดับการศึกษา ค่านิยม ความเชื่อ แรงจูงใจ ใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
- ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพื่อจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น

ต่างๆ และ อุปสรรคของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง เพื่อ ให้ได้ข้อมูลที่สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ ในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
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- ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงปัญหา และอุปสรรคของผู้ป่วยที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

-  
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