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สารนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยความช่วยเหลือทุ่มเทแรงกายแรงใจ สั่งสอนเอาใจใส่ 
ถ่ายทอดความรู้อย่างลึกซ้ึง รวมทั้งให้ค  าแนะน าและให้ขอ้คิดเห็นต่างๆ ดว้ยความเมตตากรุณายิ่งของ
รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์และดร.มนสภรณ์ วทูิรเมธา จนส าเร็จการศึกษา ผูว้จิยัรู้สึก
ซาบซ้ึงในความกรุณา และจะน าความรู้ท่ีได้น้ีไปพฒันาวิชาชีพการพยาบาลให้เจริญก้าวหน้ายิ่งข้ึน            
ขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารยเ์ป็นอย่างสูง ขอกราบขอบพระคุณประธานกรรมการและกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ท่ีช่วยช้ีแนะขอ้บกพร่องและให้ขอ้เสนอแนะต่างๆ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์
ยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ดร.สุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา คุณปราณี มีหาญพงษ ์และ
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จินตนา อาจสันเท๊ียะ  ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวจิยัอยา่งยิง่ 

ขอขอบพระคุณนายแพทยว์ีรศกัด์ิ ครองลาภเจริญ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนารายณ์
มหาราช จงัหวดัลพบุรี และนายแพทยกิ์ตติ กรรภิรมย ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 
ท่ีอนุญาตให้ทดลองใช้เคร่ืองมือในการวิจัย แพทย์หญิงวนิดา สาดตระกูลว ัฒนา ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี และคุณสุวดี เขียวสะอาด หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล ท่ีสนบัสนุนอ านวยความสะดวก
ในการทดลอง ตลอดจนผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทุกๆ ท่าน ท่ีให้ความร่วมมืออย่างดีจนการทดลองส าเร็จ
ลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบพระคุณเพื่อนร่วมรุ่นทุกท่านโดยเฉพาะคุณโสน เรืองมัน่คง หวัหนา้กลุ่มสระบุรี
ท่ีเป็นกลัยาณมิตรตลอดการศึกษาและเพื่อนร่วมงานทุกท่าน พร้อมทั้งคุณชญาณิน สุขขี คุณวนัเพ็ญ 
นาคา คุณสินีนาฏ ทิพยมู์สิก และคุณจ านงค ์ชยัสุวรรณารักษ ์ท่ีคอยใหก้ าลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือ 

ขอขอบพระคุณครอบครัว สามี และบุตรท่ีรักทั้งสองคน คอยเป็นท่ีปรึกษาให้กาลงัใจ อ านวย
ความสะดวก และช่วยเหลือดูแลพากนักา้วขา้มปัญหา ตั้งแต่เร่ิมจนส าเร็จการศึกษา ญาติพี่นอ้งท่ีแสนดี
ทุกท่านท่ีคอยสนบัสนุนให้ความรักและเป็นก าลงัใจเสมอมา พร้อมทั้งช่วยกนัดูแลบิดามารดาในยาม
เจ็บป่วย เหนือส่ิงอ่ืนใดผูว้ิจยัขอน้อมร าลึกพระคุณของคุณพ่อนิพนธ์ สกลพนัธ์ุ บิดาผูล่้วงลับไป
ระหว่างศึกษา และขอมอบความส าเร็จน้ีให้กับคุณแม่ชอุ้ม สกลพนัธ์ุ มารดาผูซ่ึ้งสนับสนุนด้าน
การศึกษามาโดยตลอด ท่ีมุ่งหวงัให้ลูกมีการศึกษาท่ีดี มีความกา้วหนา้ในอาชีพการงาน เป็นก าลงัใจท่ี
ส าคญัยิง่จนท าใหผู้ว้จิยัประสบความความส าเร็จการศึกษาในคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถใน                 
การจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงก่อนและหลงั              
การทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีในโรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐ 
จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 คน จับคู่ด้วย เพศ อายุ เลือกอย่างเฉพาะเจาะจงด้วยการก าหนด
คุณลกัษณะ เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2011) ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง โดยจดัท าเป็น
คู่มือการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรม                 
ท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวดัความสามารถในการจัดการตนเองตามแผน                     
การด าเนินชีวติของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง (Kanfer, 1991) เคร่ืองมือทั้งสองอยา่งน้ีไดรั้บ
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและทดสอบความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค เท่ากบั 0.94 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชค้่าคะแนนเฉล่ียและทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
และ Mann–Whitney U Test กาหนดความมีนยัสาคญัท่ีระดบั 0.05 

 

ผลการวจิยัพบวา่:  1) ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง หลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ กลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนด
โดยโรงพยาบาลทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  2) ความสามารถในการจดัการ 



ข 

 
ตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง หลังได้รับ                   
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ก่อนไดรั้บบริการ  
 

ขอ้เสนอแนะ ควรมีการน าแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ไปใชใ้นการบริการการพยาบาลผูรั้บ                  
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงในโรงพยาบาลแห่งอ่ืน 
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental research to study and compare the average recognition on self-  management ability in 
daily living plans as perceived by physical check up clients with hyperlipidemia, before and after the experiment.  The 
sample is the annual physical check-up clinic in general hospitals.  The control group and experimental group have 10 
Clients, matching by sex and age, choose specific defining by features.  The experimental tool is the manual of nursing 
service model integrates that Pender's Health Promotion concepts (Pender, 2011), by physical check up clients with 
hyperlipidemia. The control group used the nursing service model that follow the events defined by the hospital. Tools 
for data collection are self-management ability in daily living plans as perceived by physical check up clients with 
hyperlipidemia, (Kanfer, 1991). Both of these tools get a validation of the content.  Test and reliability coefficient of 
Cronbach was 0.94. There were analyzed by using the difference of average score and score using the statistics by 
Wilcoxon Signed Ranks Test and Mann Whitney U Test, significance level at 0.05 were set. 

 

The research results indicated that; 1) The self-management ability in daily living plans as perceived by physical 
check up clients with hyperlipidemia, after receiving nursing care was higher than according to nursing service model 
integration based on The planned activities by hospital, by each aspect significantly at 0. 05 level.  2)  The self-
management ability in daily living plans as perceived by physical check up clients with hyperlipidemia, after the nursing 
service model integrates that Pender's Health Promotion concepts are higher than before receiving the service.  

 

Recommendations The Organization should use Pender's Health Promotion concepts in physical check up clients 
with hyperlipidemia. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 ธรรมชาติเป็นผู ้สร้างสรรค์ร่างกายของมนุษย์ได้อย่างวิเศษท่ีสุด ท าให้การท าหน้าท่ีเพื่อ                     
การด ารงชีวิตสามารถปรับตวัให้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาไดทุ้กรูปแบบ แต่ในสภาพ
ปัจจุบนัน้ีทุกคนตอ้งด าเนินชีวิตอยา่งเร่งรีบแข่งขนั และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 
จากผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พบว่าคนไทยมีภาวะน ้ าหนกัเกินถึง             
1 ใน 5 หรือร้อยละ 21.30 ของประชากร ออกก าลังกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 65.70 ของประชากร 
รับประทานผกัและผลไม้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 78.30 ของประชากร (กรมควบคุมโรค, 2553, น. 12) 
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตไปโดยปริยาย ท าให้สภาพร่างกาย ขาดความสมดุล
เป็นปัญหาต่อสุขภาพ เกิดความเจ็บป่วยทั้งโรคติดเช้ือและโรคไม่ติดเช้ือได ้การตรวจสุขภาพประจ าปี 
(Physical check up) เปรียบเหมือนการส ารวจร่างกายว่าผิดปกติหรือบกพร่องตรงจุดไหนเพื่อแก้ไข  
(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555, น. 1) ตามปกติเป็นการตรวจร่างกายผูท่ี้             
ยงัไม่เจบ็ป่วย เพื่อคน้หาภาวะเส่ียงตรวจหาขอ้บกพร่องและแกไ้ขปัญหาตั้งแต่ระยะตน้ๆ ร่างกายก็จะมี
สุขภาพดีไม่เจ็บป่วยจนยากแก่การรักษาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูท่ี้มาตรวจสุขภาพประจ าปีถือว่าเป็น            
ผูมี้ความรู้ ความใส่ใจสุขภาพในระดบัหน่ึง แต่อตัราการมาตรวจสุขภาพประจ าปียงันอ้ย จากการส ารวจ
อนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2554 คร้ังท่ี 17 ของส านกังานสถิติแห่งชาติพบว่า ประชาชนไปรับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การฉีดวคัซีน ฝากครรภ์ เพียงร้อยละ 2.70 เท่านั้น 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) เน่ืองจากการตรวจสุขภาพประจ าปียงัไม่ได้รับการส่งเสริม ส าหรับ
ภาครัฐสิทธิสวสัดิการบุคลากรในการตรวจสุขภาพประจ าปียงัมีขอ้จ ากดัให้เฉพาะตวับุคลากรเท่านั้น 
ซ่ึงไม่เท่ากับการตรวจรักษาอ่ืนๆ ท่ีให้สิทธิรวมถึงครอบครัวด้วย ส าหรับพนักงานในโรงงาน
ผูป้ระกนัตนสิทธิประกนัสังคมก็ยงัไม่ครอบคลุมถึงการตรวจสุขภาพประจ าปี มีเพียงจ านวนนอ้ยท่ีให้
พนกังานตรวจสุขภาพประจ าปีและน าไปเบิกสวสัดิการของโรงงานได ้จึงท าให้คนวยัแรงงานไดรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีจ านวนน้อย จากการส ารวจการเข้าถึงการใช้บริการรักษาพยาบาลกลุ่ม
ผูสู้งอายปีุงบประมาณ พ.ศ. 2553 พบวา่ประชากรวยัแรงงาน (อาย ุ15-59 ปี) ตรวจสุขภาพประจ าปีเพียง
ร้อยละ 23 ผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไป ตรวจสุขภาพประจ าปีร้อยละ 25 (ส านกังานวิจยัเพื่อพนันาหลกัประกนั
สุขภาพไทย, 2553) เน่ืองจากเพราะยงัมีบางมุมมองท่ีคิดว่าเป็นความฟุ่มเฟือย เป็นตน้ทุนค่าใช้จ่าย           
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ขององค์กร แต่หากพิจารณาว่าแรงงานท่ีมีสุขภาพดีจะเพิ่มคุณภาพในการท างาน สามารถลดตน้ทุน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค การตรวจสุขภาพประจ าปีนั้นท าให้คน้พบความผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย 
การท างานของอวยัวะท่ีส าคญั เช่น หวัใจ ตบั ไต ท าให้พบปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น ผูมี้ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง มะเร็งในระยะเร่ิมตน้ น ามาแกไ้ขปัญหา ลดความรุนแรงของโรคไดอ้ยา่งมาก ปัญหาสุขภาพท่ี
พบจากการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูงจากสถิติผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของศูนยอ์นามยัเขต 9 พิษณุโลก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ส ารวจจากโรงพยาบาล
ภาครัฐ และเอกชน 19 แห่ง มีผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี จานวน 997 ราย ตรวจพบปัญหาไขมนัใน
เลือดสูงท่ีสุดถึงร้อยละ 36.20 (ศูนยอ์นามยัเขต 9 พิษณุโลก, 2554) หลงัจากไดรั้บการตรวจจากแพทย์
และให้ค  าแนะน ากลบัไปปฏิบติัตวั ส่วนใหญ่ยงัคงพบภาวะไขมนัในเลือดสูงเกินค่าปกติ ในการนัด
ตรวจภายหลงัคร้ังต่อมา และลงเอยดว้ยการกินยาลดไขมนัซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูง บางรายท่ีไม่รับประทานยา
พบภาวะไขมนัในเลือดสูงเกินค่าปกติมากข้ึนเร่ือยๆ พบว่า ถ้าลดระดับคอเลสเตอรอลลงได้ร้อยละ1                  
จะท าใหโ้อกาสเกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบลดลงร้อยละ 2 (นริศ  เจนวริิยะ, 2544) นกัวจิยัแนะน า
ว่าควรพยายามให้คอเลสเตอรอลมีระดบัน้อยกว่า 200 mg/dl. เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจ
ขาดเลือด (ส านกังานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2550) จากการส ารวจสภาวะสุขภาพ
อนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 1, 3-4 (พ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2552) พบว่าอตัรา                 
ความชุกของภาวะไขมนัในเลือดสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.30 ใน พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 
19.40 ใน พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2556 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554, น. 23) ทั้งท่ีมีการตรวจพบ
ปัญหาไขมนัในเลือดสูงมีการตรวจร่างกาย การตรวจสุขภาพประจ าปี แต่ปัญหาไขมนัในเลือดสูงกลบัมี
แนวโน้มสูงข้ึนแสดงได้ว่าปัญหาไขมันในเลือดสูงท่ีได้รับบริการอยู่ในปัจจุบัน ยงัไม่สามารถ                  
แกปั้ญหาน้ีได ้
 ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) เป็นความผิดปกติท่ีพบบ่อยกบัประชาชนในประเทศไทย 
เน่ืองจากการด าเนินชีวิตของคนในประเทศ คลา้ยกบัประเทศตะวนัตกมากข้ึนเร่ือยๆ สาเหตุท่ีท าให้
บุคคลเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติหรือภาวะไขมนัในเลือดสูงมาจากหลายสาเหตุ เช่น การรับประทาน
อาหารไขมนัสูง ขาดการออกก าลงักายและความเครียด (สารานุกรมเสรี, 2555) แสดงให้เห็นถึงปัญหา
ภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ียากต่อการแกไ้ขให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพราะเกิดจากพฤติกรรมท่ีคุน้ชิน
ในการปฏิบติัในทางท าลายสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารหวานมนั ไม่ชอบ
รับประทานผกั ผลไม ้ชอบรับประทานอาหารม้ือเยน็ม้ือค ่าจนถึงกลางคืนชอบด่ืมชา กาแฟเป็นประจ า 
ขาดการออกก าลงักาย จึงเป็นเร่ืองส าคญัก่อนการเจ็บป่วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบริการทางการพยาบาล
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากเป็นตน้เหตุของการเกิดโรคและเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เป็น
พยาธิก าเนิดหลกัของโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ การก่อตวัของตระกรันไขมนัจากการแทรกของ
คอเลสเตอรอลในเลือดเขา้สู่ผนงัหลอดเลือด ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดกบัหลอดเลือดแดงของหัวใจหรือสมอง 
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ตะกรันไขมนัเร่ิมก่อตวัภายในผนงัหลอดเลือดไดต้ั้งแต่ขวบปีแรกของชีวิต และขยายใหญ่ข้ึนตามอายุ 
ท่ีมากข้ึนและเป็นสาเหตุส าคญั ท่ีท าให้เกิดหลอดเลือดอุดตนัเม่ือโตเป็นผูใ้หญ่ (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2554, น. 40) ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิต
วิญญาณ กล่าวคือ ท าให้สมรรถภาพในการท างาน การด าเนินชีวิตประจ าวนัซ่ึงรวมถึงคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูป่้วยลดลง และยงัส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีอยู่ในวยัท างานท่ีมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว ท าให้รู้สึกขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 
มองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความหวาดกลวั ซึมเศร้าตามมา 
 การให้บริการผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัญหาท่ียากแก่การแกไ้ขเพราะพฤติกรรมท่ีท าเป็น
กิจวตัร การส่งเสริมสุขภาพสามารถน ามาใช้ให้ได้ผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
สามารถปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต การส่งเสริมสุขภาพ และการออกก าลงักายของสตรีวยักลางคน 
(Gillis & Perry, 1991, p. 2999-2310) การจะท าให้ผูมี้ไขมนัในเลือดสูงปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้นั้น 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงต้องมีบทบาทส าคญัในการวางรูปแบบบริการเพื่อแก้ไขปัญหาจนเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผูจ้ดัรูปแบบบริการต้องมีความสามารถในการตัดสินใจเลือกโดยใช้ 
กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลเพื่อตดัสินทางเลือกท่ีถูกต้องเหมาะสมหรือเป็นท่ีพอใจเพื่อน าไปสู่           
การปฏิบติัให้บรรลุวตัถุประสงคห์รือเพื่อการแกไ้ขปัญหา (สุภาพร ดาวดี, 2549, น. 98) พยาบาลตอ้งมี
ความเขา้ใจในแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีรูปแบบและขั้นตอนน ามาประยุกต์ใชใ้นผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เพื่อการประเมินและวางแผนในการปรับปรุงภาวะสุขภาพ           
ท  าให้ทราบถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพพร้อมทั้งมีแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนมี
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หากมีความมุ่งมั่นใน                  
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเคยชินเป็นนิสัยก็จะมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Pender et al., 2006, p. 116) พบวา่โปรแกรมลดไขมนัในเลือดท่ีประยุกตต์ามแบบแผนส่งเสริมสุขภาพ
สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของก าลังพลกองทพัเรือ และส่งผลให้ระดับไขมนัในเลือดลดลง  
(เปรมใจ สุขศิริ, 2552) ซ่ึงผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงนั้น สามารถ
อธิบายหรือท านายพฤติกรรมโดยประเมินจากความสามารถในการจดัการตนเอง เน้นพฤติกรรมท่ี
บุคคลกระท าหรือปฏิบติักิจกรรมในการป้องกนัปัญหาสุขภาพของตนเองเพื่อลดพฤติกรรมผลกระทบ
ต่อจากภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถดูแลตนเองได้ตามพนัธะสัญญาสุขภาพของตนปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถใชก้ลวธีิการเผชิญปัญหาหลายๆ วธีิ เพื่อหลีกเล่ียงทางเลือก
อ่ืนท่ีเป็นพฤติกรรมไม่ส่งเสริมสุขภาพ (Bartholomew et al., 2011) ความสามารถในการจดัการตนเอง
ตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีมีประสิทธิภาพตามแนวคิดของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) 
ประกอบดว้ยการตั้งเป้าหมาย การติดตามสังเกตตนเอง หากวดัไดว้า่ในการกระท าพฤติกรรมของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง มีความสามารถในการจดัการตนเองโดยมีการตั้ง 
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เป้าหมายท่ีชดัเจน มีการติดตามสังเกตตนเองคอยบนัทึกผลการปฏิบติั มีการประเมินตนเองเปรียบเทียบ
พฤติกรรมกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พื่อน าไปใช้ปรับปรุงและการให้แรงเสริมตนเอง เม่ือประสบ
ความส าเร็จเช่ือได้ว่าผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีพบภาวะไขมนัในเลือดสูงมีความสามารถใน          
การจดัการตนเองได ้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมในอดีตให้เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้
 จากแนวคิดขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์             
ต่อความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยผูว้จิยัไดบู้รณาการแนวคิด
รูปแบบบริการการพยาบาลจากแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) แนวคิด
การดูแลผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูง (กรมควบคุมโรค, 2552) จดัท าคู่มือให้ค  าแนะน าผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูง 
และจดัท าคู่มือให้ทีมสุขภาพในการจดักิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะไขมนัในเลือดสูงตามกรอบ
แนวคิดดงักล่าว 
 

1.2   ค ำถำมวจิัย 
 

 1)  ระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัการไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นอยา่งไร 
 2)  ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่กลุ่มหลงัไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนด
โดยโรงพยาบาลของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหรือไม่ 
 3)  ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง หลังได้รับการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ก่อนไดรั้บบริการหรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัการไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง กลุ่มหลังได้รับการบริการ                     
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มหลงัไดรั้บบริการ
การพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูง 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

1.4  แนวคดิเหตุผลและสมมุติฐำนของกำรวจิัย 
 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นส่ิงท่ียากมากแม้ในผูท่ี้มีความรู้ 
เพราะมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและเกิดจากการปฏิบติัจนเป็นนิสัย จึงเป็นส่ิงท่ีทา้ทายความสามารถของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการพยาบาลอยา่งยิ่งว่าจะใชก้ารมอบหมายงาน 
และวิธีการพยาบาลแบบใดท่ีจะเอ้ือให้มีรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยได้แบบองค์รวม 
วิเคราะห์ผูป่้วยไดถึ้งปัญหาพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีต แกไ้ขปัญหาให้ผูรั้บบริการถึงระดบับุคคล
และมีวิธีท าให้ผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดสูงปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น
กิจวตัรต่อเน่ืองจนเป็นนิสัย และเลิกท าพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงจึงแกไ้ขปัญหา
ภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้จากการศึกษาของการลดไขมนัในเลือดของก าลงัพลกองทพัเรือ พบวา่ผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดสูงขาดความตระหนกัเร่ืองการบริโภค การออกก าลงักาย เน่ืองจากไม่สนใจหรือ
ไม่ให้ความส าคญัต่อการดูแลสุขภาพ ไม่รู้วา่การมีไขมนัในเลือดสูงจะเกิดผลอยา่งไรกบัร่างกาย และ
คิดว่าคงไม่ท าให้เกิดอนัตรายเพราะยงัไม่เกิดปัญหาต่อสุขภาพร่างกายยงัปกติดีอยู่ (เปรมใจ สุขศิริ, 
2552) ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง มกัมีสาเหตุมาจากการท่ีพฤติกรรมเส่ียง
หรือมีวิถีด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการกบั
ความเครียด (ศิริพร ปาระมะ, 2549) จากขอ้มูลดงักล่าวสรุปไดว้่า ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงยงัไม่
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดเ้อง ทั้งในดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
 เป้าหมายส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีท าลายสุขภาพให้เป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (เปรมใจ สุขศิริ, 2552 และลินจง บุญถนอม, 2552) ศึกษาพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะของตนในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์             
เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์                    
ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นความคิดและความรู้สึกท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรมเป็นตวัแปรท่ีส าคญัในการชักจูงให้
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บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด เช่ือว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคลเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองได ้เม่ือบุคคลรับรู้วา่การกระท าของตนเองท่ีผา่นมาในอดีต น าพฤติกรรมท่ี
ท าลายสุขภาพมายกระดบัความเป็นอยูใ่ห้ดีข้ึน เป็นผลทางบวกในการปฏิบติั เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมี
สุขภาพท่ีดี และจะกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดจ้นเป็นนิสัย เม่ือตนมีพนัธะสัญญาแห่งตนใน
การมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองดว้ยตนเอง โดย
ปัจจยัท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี 3 ประการ คือ ปัจจยัด้านลกัษณะส่วน
บุคคลและประสบการณ์ ปัจจยัดา้นการรับรู้ และความรู้สึกเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และปัจจยัดา้น
พฤติกรรมท่ีแสดงออก (Pender et al., 2011) 
 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นการพนันาบริการตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ                       
การพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาไขมนัในเลือดสูงในรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดส่งเสริม
สุขภาพ (Health promotion model) ของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ร่วมกับแนวคิดการดูแลผูท่ี้มี
ไขมนัในเลือดสูง (ส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค, 2554) จดัท าคู่มือให้ค  าแนะน าผูท่ี้มีไขมัน                
ในเลือด จนมีผลท าให้ผูท่ี้มีไขมันในเลือดสูงมีความสามารถในการจัดการตนเองในการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัท่ีมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพื่อ
ลดไขมนัในเลือด และท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองในดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใช้
พลงังานในการท ากิจกรรมออกก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียดในกลุ่มผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ผูว้จิยัจึงกาหนดสมมุติฐานการวจิยัดงัน้ี 
  1)  ระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ                
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง หลงัไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ก่อนไดรั้บบริการ 
  2)  ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มท่ีใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติั
ตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล 
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 1)  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงั โดยท าาการทดลองท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 2)  ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี อายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูง 
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 3)  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
จากคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาลภาครัฐ 
 4)  ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั 
  4.1)  ตวัแปรตน้ คือ 
   4.1.1) รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
   4.1.2)  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
  4.2)  ตวัแปรตาม คือ สามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Kanfer 
& Gaelick-Buys, 1991) ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 

1.6  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรตำมแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ของผู้รับ
กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีที่พบไขมันในเลือดสูง หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ให้กบัผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง โดยท่ีผูรั้บบริการมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตาม
แผนในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของตนเอง ดว้ยการวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมาก่อนประกอบ
กบัลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ช้ีน าพฤติกรรมท่ีแสดงดว้ยความรู้สึกต่อการกระท า เกิดความสามารถ 
ในการกระท า จึงแกไ้ขอุปสรรค ส่งผลให้ระดบัความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามแผนในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัท่ีมีผลต่อไขมนัในเลือดสูง ในดา้นการไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหารการใชพ้ลงังาน
ในการท ากิจกรรมออกกาลงักายและการผอ่นคลายความเครียดเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender 
et al., 2011) มี 5 กิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 วิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัร่วมกบัลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคลและสร้าง
ความเขา้ใจตนเองของผูรั้บบริการ 
  กิจกรรมท่ี 2  เสริมความคิด และอารมณ์ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ 
  กิจกรรมท่ี 3  ประเมินความมุ่งมัน่พร้อมทั้งช่วยคน้หาอุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  กิจกรรมท่ี 4  การมีส่วนร่วมในกิจกรรม ของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูรั้บบริการ 
  กิจกรรมท่ี 5  มีแผนและมุ่งมัน่ปฏิบติัตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
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 กำรบริกำรกำรพยำบำลที่ปฏิบัติตำมกิจกรรมที่ก ำหนดโดยโรงพยำบำลของผู้ตรวจสุขภำพ
ประจ ำปีที่พบไขมันในเลือดสูง หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัไวส้ าหรับตรวจสอบสุขภาพจาก
การตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ เอก็ซเรยป์อด และประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป พยาบาลวชิาชีพท าหนา้ท่ี
คดักรองและประเมินอาการผูรั้บบริการเบ้ืองตน้ ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการตรวจสอบผล และแจง้ผล
ทางห้องปฏิบติัการ เม่ือพบผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูง พยาบาลแจง้ผลให้ผูรั้บบริการทราบเป็นรายบุคคล
ให้สมุดพกประจ าตวัท่ีมีค  าแนะน าและผลการตรวจเลือด ตรวจร่างกาย ให้ค  าแนะน า การรักษาสุขภาพ 
นดักลบัมาตรวจซ ้ าตามแพทยก์ าหนด 
 ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรตนเองตำมแผนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้รับกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปีที่พบไขมันในเลือดสูง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเองและควบคุมการกระท าของตน
ให้ท ากิจวตัรประจ าวนัตามท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีขั้นตอนของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนั
ในเลือดสูง มุ่งให้เกิดความส าเร็จตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อการควบคุมไขมนัในเลือด               
ในดา้นการไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใช้พลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย 
และการผอ่นคลายความเครียดท่ีเกิดข้ึนประจ าวนัโดยใชแ้นวคิดของ Kanfer (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) มีองคป์ระกอบดงัน้ี 
  1)  การก าหนดมาตรฐานในการปฏิบติัตามแผนการด าเนินชีวติประจ าวนั หมายถึง การก าหนด 
ส่ิงท่ีควรท าดว้ยตวัเองไวเ้ป็นแบบแผนให้ตนเองปฏิบติัในการควบคุมไขมนัในเลือด ในดา้นการไดรั้บ
พลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักายและการผ่อนคลาย
ความเครียด 
  2)  การติดตามตนเองในการปฏิบติัตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั หมายถึง การสังเกต
การกระท าของตนเองให้สอดคล้องกับมาตรฐานท่ีตั้งไว ้เพื่อควบคุมไขมนัในเลือดด้านการได้รับ
พลงังานจากการบริโภคอาหาร การใช้พลงังานในการท ากิจกรรมการออก าก าาลงักายและการผ่อน
คลายความเครียด 
  3)  การประเมินตนเองในการปฏิบติัตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั หมายถึง การเปรียบเทียบ
การกระท าหรือไม่กระท าท่ีแสดงระหวา่งผลการกระท าและมาตรฐานท่ีตั้งไวเ้พื่อควบคุมไขมนัในเลือด
ในดา้นการไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใช้พลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย
และการผอ่นคลายความเครียด 
  4)  การให้แรงเสริมตนเองในการกระท าตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั หมายถึง ความรู้สึก
ภูมิใจ การคิดให้ก าลงัใจตนเองหรือพึงพอใจท่ีได้รับค าชมจากผูอ่ื้นเม่ือสามารถกระท ากิจกรรมด้วย
ตนเองเพื่อควบคุมไขมนัในเลือดไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนด 
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1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 1)  เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารในการพนันารูปแบบการบริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ซ่ึงส่งผลถึงคุณภาพการพยาบาลโดยการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมและการป้องกนัโรค 
 2)  ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้บริการการพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการของ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งแทจ้ริงทั้งองค์รวมของคนไขอ้ยา่งมีเหตุผลและความเขา้ใจในตวัผูรั้บบริการ เป็น
คุณค่าของวิชาชีพท่ีสามารถท าบทบาทได้อย่างอิสระโดยไม่ตอ้งรอกระท าตามค าสั่งของการรักษา
เท่านั้น 
 3)  ไดแ้นวทางปฏิบติัตวัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมี
พยาบาลมีบทบาทในการให้บริการไดอ้ย่างเหมาะสมในแต่ละขั้นตอน ท าให้ผูรั้บบริการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไดส้ าเร็จอยา่งแทจ้ริงและย ัง่ยืน 
 4)  เป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการในการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีไขมนัใน             
เลือดสูง ท าใหมี้สุขภาวะท่ีดี มีผลต่อสังคมและเศรษฐกิจทั้งในระดบัครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 
 5)  เป็นแนวทางในการวิจยัเก่ียวกบัการจดัการบริการทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด/ทฤษฎี
ทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูรั้บบริการในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคต่างๆ 
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บทที ่2 
 

วรรณกรรม และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อความสามารถ
ในการจดัการตนเองของผูต้รวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้รวบรวม
จากต ารา เอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ครอบคลุมเน้ือหาในการท าวิจยั และ
น ามาสรุปเป็นสาระส าคญัในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  ความรู้เก่ียวกบัไขมนัในเลือดสูง และแนวทางการดูแลผูท่ี้มีไขมนัเลือดสูง 
  2.2  แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) 
  2.3  ความสามารถในการจดัการตนเอง (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
  2.4  รูปแบบการใหบ้ริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  2.5  ความสัมพนัธ์ของรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์กบัแนวทางการดูแลผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงต่อความสามารถในการจดัการตนเอง ตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 

2.1 ความรู้เกีย่วกบัไขมนัในเลือดสูงและแนวทางการดูแลผู้ที่พบไขมนัในเลือดสูง 
 

 2.1.1 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) 
 ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัของไขมนัในเลือดสูงข้ึนกวา่เกณฑ์ปกติ ระดบั
ไขมนัท่ีผดิปกติเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดแดงส่วนรอบ และ
โรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากไขมนัท่ีลน้เกินจะไปพอกเป็นตะกรันอยู่ในหลอดเลือด ท าให้หลอด
เลือดแข็งตวัเสียความยืดหยุ่น การเกิดตระกรันของไขมนัในเลือดจะท าให้รูของหลอดเลือดแคบลง            
ท า ให้อวยัวะท่ีไวต่อการขาดเลือด เช่น หวัใจท างานไดไ้ม่เต็มท่ีเกิดอาการปวดแน่นหนา้อก เป็นผลให้
เส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (วรีพนัธ์ 
โขวฑูิรกิจ, 2548, น. 179) 
 2.1.2 ชนิดของไขมันในเลือด 
 ไขมนัในเลือดอาจแบ่งไดง่้ายๆ เป็น 2 ชนิด ดว้ยกนั ดงัน้ี 
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  1)  คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) หมายถึง ผลรวมของระดับของ แอลดีแอล (LDL 
Cholesterol : Low density Lipoprotein Cholesterol) กับระดับเอชดีแอล (HDL- Cholesterol: High Density 
Lipoprotein Cholesterol) มีรายละเอียดดงัน้ี 
   1.1)  แอลดีแอล (LDL- Cholesterol Low density Lipoprotein-Cholesterol) เป็นส่วนส าคญั
ของคอเลสเตอรอลรวม ร่างกายสามารถสังเคราะห์ข้ึนไดจ้ากสารอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป หรือไดม้า
จากไขมนัท่ีอยู่ในร่างกายโดยตรง เป็นตวัการส าคญัท่ีท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง อาหารท่ีท าให้
ระดบั LDL-Cholesterol สูง มีมากในไขมนัสัตวทุ์กชนิด ไข่แดง และเคร่ืองในสัตว ์ระดบั LDL- Cholesterol 
สูงจดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง 
   1.2)  เอชดีแอล (HDL- Cholesterol : High Density Lipoprotein - Cholesterol) เป็นไขมนั
ท่ีมีความหนาแน่นสูง มีหนา้ท่ีจบัคอเลสเตอรอลจากเซลล์อ่ืนๆ ของร่างกายไปเผาผลาญท่ีตบั ถา้ระดบั
HDL สูงจะมีผลท าให้โอกาสท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคหลอดเลือดเส่ือมต่างๆ ลดลง
ระดบั HDL จะเพิ่มไดจ้ากการออกก าลงักาย ภาวะ HDL ต ่า เป็นปัจจยัเส่ียงอิสระท่ีก่อให้เกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจแขง็ 
  2) ไตรกลีเซอรไรด์ (Triglyceride) ไขมันน้ีอาจเกิดจากอาหารท่ีรับประทานเข้าไปและ                     
อีกส่วนเกิดจากการสังเคราะห์ในร่างกายจากน ้ าตาลและแป้ง ในคนอว้นระดบัไตรกลีเซอไรด์มกัจะสูง 
ยงัไม่ระบุไดช้ดัเจนว่าไขมนัตวัน้ีเป็นตน้เหตุของหลอดเลือดหัวใจ ถา้พบวา่มีระดบัสูงมากหรือสูงใน
คนท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงอยู่แลว้จะเป็นอนัตรายได ้ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ท าให้เกิดโรคตบั
อ่อนอกัเสบเฉียบพลนั ภาวะไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงควบคู่กบัภาวะ HDL ในเลือดต ่า มีอตัราเส่ียงต่อ              
การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน 
 2.1.3 เกณฑ์การตัดสินภาวะไขมันในเลือดผดิปกติ 
 เกณฑ์ท่ีใชต้ดัสินระดบัไขมนัในเลือดโดยราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยไดว้างเกณฑ์
ในการตดัสินระดบัไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติส าหรับคนไทย ระดบัของไขมนัในเลือดสูงข้ึนกวา่เกณฑ์
ปกติมีค่าคอเลสเตอรอล มากกว่า 200 mg/dl หรือไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 150 mg/dl (ราชวิทยาลัย                      
อายรุแพทย,์ 2555, น. 2) 
 นอกจากน้ี ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2555) ไดใ้หค้  าแนะน าในการตรวจคดักรอง
ในประชากรทัว่ไปท่ีไม่มีความเส่ียง ในเขตเมืองควรท าตั้งแต่อายุ 35 ปี ข้ึนไป ส่วนผูท่ี้เป็นประชากร
กลุ่มเส่ียงควรไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อหาระดบัไขมนัในเลือดไดทุ้กเม่ือ ทุกเพศ และทุกวยั ลกัษณะ
ของประชากรกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ รายท่ีมีประวติัครอบครัวมีคอเลสเตอรอลสูงมาก มีญาติเสียชีวิตจาก
หวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนัในอายุน้อย แนะน าให้ตรวจคดักรองในผูช้ายอายุ ประมาณ 20 ปี และผูห้ญิง
อายปุระมาณ 30 ปี ความเส่ียงดงักล่าวคือ 
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  1)  ผูรั้บบริการท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
  2)  ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดและหวัใจ ดงัน้ี 
   2.1)  อายุท่ีเพิ่มข้ึนในผูช้ายอายุตั้งแต่ 45 ปี หรือผูห้ญิงตั้งแต่อายุ 55 ปี ข้ึนไป ผูช้ายมี
โอกาสเส่ียงสูงกวา่ผูห้ญิงถึงส่ีเท่าแต่เม่ืออาย ุ65 ปี หญิงและชายมีโอกาสเส่ียงเท่ากนัทั้งคู่ 
   2.2)  บุคคลท่ีมีประวติัครอบครัวญาติสายตรงเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายก่อนอาย ุ55 ปี
ในผูช้าย หรือก่อนอาย ุ65 ปี ในผูห้ญิง 
   2.3)  สูบบุหร่ี มีผลท าใหเ้กิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดหวัใจอตัราการตายเพิ่มข้ึนตาม
จ านวนสูบบุหร่ีในแต่ละวนั จ านวนปี การสูบบุหร่ีเขา้ไปในปอด และอายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี 
   2.4)  ความดนัเลือดสูงมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยารักษาความดนั
เลือดสูงอยู ่ดว้ยเหตุผลวา่หลอดเลือดของผูท่ี้มีความดนัเลือดสูงจะเกิดพยาธิสภาพท าใหเ้กิดหลอดเลือด
แขง็ตวั 
   2.5)  โรคอว้นหรือภาวะนา้หนกัเกิน (BMI มากกวา่ 25 Kg/m2 ข้ึนไป) โดยความอว้นจะ
เพิ่มการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจเพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ต่างๆ มาก 
   2.6)  โรคเบาหวาน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัของผนงัชั้นในหลอด
เลือดแดงหนาตวัข้ึน หลอดเลือดตีบแคบท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
   2.7)  โรคไตท่ีเป็นกลุ่มอาการเนโฟรติก และไตวายเร้ือรัง 
 3)  ผูท่ี้ตรวจร่างกายพบลกัษณะบ่งช้ีว่ามีระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด ได้แก่ มีแผ่นป้ืนเหลือง           
ท่ีผิวหนงั เช่น ท่ีหนงัตา ขอ้ศอก ฝ่ามือ เอ็นร้อยหวายหนาข้ึน ขอบนอกรอบกระจกตามีเส้นโคง้คร่ึง
วงกลมหรือวงกลมเน่ืองมาจากการเกาะของไขมนัท่ีเน้ือเยือ่ดงักล่าว 
 2.1.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีผลต่อระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
 ณภาภชั คชัฉานุช (2551) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมดา้นความรู้ ทศันคติ
และการปฏิบติั ซ่ึงมีความส าคญัต่อการบริโภคอาหาร ดงัน้ี 
  1)  พฤติกรรมด้านความรู้ทางโภชนาการท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง                
กับความสามารถด้านสติปัญญาท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ การใช้ความคิดวิจารณญาณเพื่อประกอบ                           
การตดัสินใจในการด าเนินชีวิต ทศันคติในด้านพลงังานและสารอาหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
คอเลสเตอรอลท่ีเพิ่มข้ึน 
  2) พฤติกรรมดา้นทศันคติท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร เป็นความรู้สึก ความชอบ ความสนใจ
ค่านิยม ซ่ึงยากต่อการมองเห็นหรือเขา้ใจจึงตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษในการวดัพฤติกรรมดา้นน้ี ไดแ้ก่ การให้ 
ความสนใจ การตอบสนอง การสร้างคุณค่าหรือค่านิยม การจดัระบบคุณค่าและการแสดงออกตามค่านิยม 
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ท่ียึดถือ ซ่ึงทศันคติท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารนั้นท าให้เกิดแนวโน้มใน การบริโภคอาหารของแต่ละ
บุคคลมีการแสดงออกทั้งในทางท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมตามแต่ทศันคติและค่านิยม โดยเฉพาะ                 
การรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อระดบัคอเลสเตอรอล 
  3) พฤติกรรมด้านการปฏิบติัในการบริโภคอาหาร เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางร่างกาย                   
ซ่ึงรวมทั้งพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตได ้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยท่ีบุคคลปฏิบติัออกมาโดยมี
ความรู้และด้านทศันคติเป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมด้านการปฏิบติัท่ีถูกต้อง แต่กระบวนการใน                       
การก่อให้เกิดพฤติกรรมน้ีตอ้งอาศยัระยะเวลาและการตดัสินใจหลายขั้นตอน การปฏิบติัมาจากทศันคติ                  
3 ดา้น คือ ความรู้สึก ความเช่ือ และความพร้อมท่ีจะปฏิบติัจริง 
 การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ รักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                      
การด าเนินชีวิตดว้ยตนเอง และใชย้าลดไขมนัในเลือดควบคู่กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวติ 
รายละเอียด มีดงัน้ี 
  1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ, 2548, น. 186) หมายถึง 
การก าจดัปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากการด าาเนินชีวิต ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารอย่างถูกตอ้งเหมาะสม            
การออกก าลงักาย การไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และการลดความเครียด แนวทางการดูแลผูท่ี้มี
ไขมนัในเลือดสูงในระยะเร่ิมแรกใช้วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตหรือท่ีเรียกว่า TLC
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตมีดงัน้ี 
   1.1)  การรับประทานอาหาร การให้โภชนบ าบดัท่ีถูกตอ้งเป็นหลกัส าคญัในการรักษา
ภาวะไขมนัในเลือดสูง หลกัการรับประทานอาหารส าหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ได้
ก าหนดโดยใชห้ลกัเกณฑข์อง Dietary Guidelines for Americans 2000 ซ่ึงประกอบดว้ย 
    (1)  ปริมาณไขมนัต่อวนัให้พลงังานร้อยละ 25-35 ของพลงังานทั้งหมดโดยประเภท
ไขมนัท่ีใช้ คือ กรดไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังาน เช่น ผลิตภณัฑ์จากสัตว ์น ้ ามนัปาล์ม 
น ้ ามนัมะพร้าว กะทิ กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 10 เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัขา้วโพดพืช
ตระกูลถัว่ กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหน่ึงต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 20 เช่น กรดโอเลอิกท่ีพบในน ้ ามนัมะกอก 
หลีกเล่ียงไขมนัอ่ิมตวัมากท่ี เช่น เนยขาว น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์ 
    (2)  ปริมาณโปรตีน โปรตีนใหพ้ลงังานร้อยละ 12-15 ของพลงังานทั้งหมด แต่ควร 
งดเคร่ืองในสัตว์หนังสัตว์ หลีกเล่ียงอาหารทะเล รับประทานปลา ไก่ เป็ ด หมู เน้ือท่ีไม่ติดหนัง           
ควรรับประทาน 4-6 ชอ้นโตะ๊ต่อม้ือ 
    (3)  อาหารคาร์โบไฮเดรต ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ธญัพืช ขา้ว ถัว่ ซ่ึง 
ใหใ้ยอาหารและโปรตีน ควรหลีกเล่ียงน ้าตาลหรืออาหารท่ีมีปริมาณน ้ าตาล 
    (4) การด่ืมแอลกอฮอล์ ปริมาณท่ีสามารถด่ืมเพื่อสุขภาพไม่ควรด่ืมมากกว่า                       
3 หน่วยต่อวนั ส าหรับผูช้ายไม่เกิน 2 หน่วยต่อวนั ส าหรับผูห้ญิง หรือสัปดาห์ละไม่เกิน 21 หน่วย และ
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14 หน่วย ตามล าดบั (1 หน่วยแอลกอฮอล ์คือ 10 กรัมของแอลกอฮอล ์หรือ 28 ซีซี. ของวสิก้ีหรือแบรน
ดี หรือ 85 ซีซี. ไวน์ 230 ซีซี) การไดรั้บเอธานอลมากกว่า 30 กรัม ท าให้รับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
สูงข้ึนจากเบียร์สังเคราะห์ LDL เพิ่มข้ึน 
    (5) ผกัและผลไม ้ควรรับประทานผกัและผลไมเ้พื่อให้ไดใ้ยอาหารมากพอส าหรับ
ร่างกาย เส้นใยอาหารส่วนใหญ่เราจะได้จากโครงสร้างของพืช เช่น ก่ิง ก้านและเมล็ด เป็นส่วนท่ี
ร่างกายไม่สามารถย่อยไดด้ว้ยกรดในกระเพาะอาหารและเอนไซม์ในล าไส้เล็ก จึงเป็นกากอาหารไป
เบียดบงัพื้นท่ีในระบบทางเดินอาหาร เวลารับประทานเขา้ไปจึงรู้สึกอ่ิมอีกทั้งมนัยงัเป็นสารท่ีไม่ให้
พลงังานเวลารับประทานเขา้ไปจึงไม่ก่อให้เกิดพลงังานส่วนเกิน แต่ในทางตรงกนัขา้มมนักลบัไปช่วย
ขดัขวางการดูดซึมไขมนั และคอเลสเตอรอลอีกดว้ย (ส านกัโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554, น. 38) 
   1.2) การออกก าลงักาย การออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ท่ีท าให้เกิดการใช้พลงังาน ผูท่ี้ไม่ออกก าลงักายมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตนั
มากกว่าผูท่ี้ออกก าลงักายราว 1.5 เท่า การออกก าลงักายแบบแอโรบิคจะท าให้หัวใจ ปอด และระบบ
หมุนเวยีนเลือดแขง็แรง การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การป่ันจกัรยาน วา่ยน ้า เดิน วิง่ เตน้แอโรบิค 
ถีบจกัรยาน กระโดดเชือก ฯลฯ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมเพื่อสุขภาพ มีหลกัเกณฑด์งัน้ี 
    (1) ความแรง ควรออกก าลังกายปานกลาง โดยจะท าให้สามารถใช้พลังงาน           
100-200 กิโลแคลอร่ี โดยดูอตัราความเร็วของชีพจรเม่ือเทียบกบัอายุ ในการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง           
ถา้จะให้ไดป้ระโยชน์ต่อหัวใจ ปอด และระบบหมุนเวียนเลือด จะตอ้งออกก าลงักายให้หัวใจ (หรือ          
ชีพจร) เตน้ระหว่าง 60% ของความสามารถสูงสุดท่ีหัวใจของคนๆ นั้นจะเตน้ได ้สูตรในการค านวณ
ความสามารถสูงสุดท่ีหัวใจจะเตน้ได้ คือ 220 ลบอายุเป็นปี คูณด้วย 60% กล่าวคือคนท่ีมีอายุ 60 ปี                   
มีความสามารถสูงสุดท่ีหัวใจจะเตน้ได ้คือ 220 ลบ 60 หรือเท่ากบั 96 คร้ังต่อนาที การออกก าลงักาย              
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อหวัใจและปอด ฯลฯ ไม่ควรออกก าลงักายใหชี้พจรเตน้ถึง 170 คร้ัง 
    (2) เวลาของการออกก าลงักาย การออกก าลงักายตอ้งท าอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย  
15 นาที โดยสารเอนดอร์ฟินจะหลัง่เม่ือออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 15 นาที หรืออยา่งนอ้ย 30 นาที ถึง
45 นาที การเลือกชนิดการออกก าลงักายมีผลต่อเวลาของการออกก าลงักาย 
    (3) ความสม ่าเสมอ การออกก าลงักายควรท าอย่างสม ่าเสมอ เป็นประจ า 3-5 วนั 
ต่อสัปดาห์ เพราะสารเอนดอร์ฟินฮอร์โมนเพื่อสุขภาพจะหลัง่ออกมามีฤทธ์ิอยูไ่ดเ้พียง 48 ชัว่โมง 
   1.3) การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีมีผลต่อการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดง รวมทั้งท าให้
เกร็ดเลือดจบัตวักนั การหยดุสูบบุหร่ีสามารถลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้
   1.4) การผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงมีผลกระทบต่อพฤติกรรมทุกดา้นทั้งการรับประทาน 
อาหาร การออกก าลงักาย และการพกัผ่อน นอกจากน้ีเม่ือเกิดความเครียดจะมีผลต่อการเพิ่มฮอร์โมน 
คอติซอลในร่างกาย มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือดท าใหไ้ขมนัดี หรือ HDL ลดลง 
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  2) การรักษาไขมนัในเลือดสูงโดยการใช้ยา ในกรณีท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม               
การด าเนินชีวิตภายในระยะเวลา 3-6 เดือน ถา้ระดบัของไขมนัยงัสูงเกินเป้าหมายในการเลือกใชย้าตอ้ง
ระวงัอาการไม่พึงประสงค์ซ่ึงอาจเป็นปัญหาต่อสุขภาพได้ ยาส่วนใหญ่ท าให้เกิดอาการแน่นท้อง                 
บางชนิดท าใหต้บัอกัเสบ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจนเดินไม่ไหว โดยเฉพาะผูท่ี้ตบัและไตท างานไม่ดี ดงันั้น 
ก่อนใชย้าตอ้งท าการประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัความเส่ียงในแต่ละบุคคล ผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ปฏิบติัตวัเม่ือให้การรักษาดว้ยยาควบคู่กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตดว้ย การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเป็นผลดีในการรักษาและใชย้าในปริมาณท่ีจ าเป็นเท่านั้น 
(ราชวทิยาลยัอายรุแพทย,์ 2555, น. 8-11) 
 

2.2 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006, p. 1-12) มีพื้นฐานมาจาก                   
แนวคิดด้านการคิดรู้ซ่ึงประกอบด้วยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
(Selfefficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากน้ีการพฒันาแบบจ าลอง 
การส่งเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆ ท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจ าลอง
โดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อยๆ ในแบบจ าลอง ซ่ึงแบบจ าลองท่ีสามารถสะทอ้นให้เห็นถึง
ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหวา่งมโนทศัน์ต่างๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้
บุคคลเกิดแรงจูงในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐาน            
ส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจยัตลอดจนผสมผสานผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์
ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.2.1 มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลอง 
 มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ดงัภาพประกอบท่ี 1 ประกอบด้วย 3 มโนทศัน์
หลกั ไดแ้ก่ ประสบการณ์และคุณลกัษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบั
พฤติกรรม และผลลพัธ์ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความส าคญัหรืออิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2011, p. 44-51) ดงัน้ี 
  1) ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences)
ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในมโนทศัน์หลกัน้ีเพนเดอร์
ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์ทั้ งสองมี                
ความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 
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   1.1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) พบว่าพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งน้ีจะมี    
อยู่ประมาณ ร้อยละ 75 ของการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่าตวัท านายการเกิด
พฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง คือ ความบ่อยของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนคล้ายกบัพฤติกรรมท่ี                  
พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นไดก้ลายเป็นนิสัย และบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได้ 
โดยอตัโนมติัโดยอาศยัความตั้งใจเพียงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้
   1.2)  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัส่วน
บุคคล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
    1.2.1)  ปัจจยัดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู
ความจุปอด ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย 
    1.2.2)  ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง                    
การรับรู้ ภาวะสุขภาพของตนเอง 
    1.2.3)  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธุวรรณนา วฒันธรรม
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
   โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัด้านอารมณ์และ การคิดรู้ท่ี
เฉพาะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) เป็นมโนทศัน์
หลกัในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพฒันาหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเอง มโนทศัน์หลกัน้ีประกอบดว้ยมโนทศัน์ยอ่ย ทั้งหมด 5 มโนทศัน์ ดงัน้ี 
   2.1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived benefits of action) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 
ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงั
การให้คุณค่า การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคล เกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่าพฤติกรรมนั้น
ให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและ
ภายใน ยกตวัอย่างเช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพิ่มความต่ืนตวัหรือการลดความรู้สึกเม่ือยล้า
ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การไดรั้บรางวลัเงินทอง หรือความเป็นไปไดข้องการมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบติัพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้
มากกวา่แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 
ขนาดของความคาดหวงัและความสัมพนัธ์ชัว่คราวของประโยชน์ของการปฏิบติั พฤติกรรมนั้นก็เป็น 



17 

ผลกระทบอย่างหน่ึงต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือในประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือ                 
ความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึนในทางบวกก็เป็นส่ิงจ าเป็น แมว้่าอาจจะไม่ส าคญัแต่ก็จ  าเป็นในพฤติกรรม
เฉพาะบางอยา่ง 
   2.2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers to action) พฤติกรรมนั้น 
มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79 ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาให้บุคคลไม่สามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดงักล่าวประกอบดว้ย อุปสรรคภายในและภายนอกของ
บุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลาไม่พึงพอใจ ถา้ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรม
และความเข้าใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพ ทางเศรษฐกิจ                   
ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และ
ความไม่สะดวก เป็นตน้ อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริง
หรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมและมีผลต่อแรงจูงใจของ
บุคคลใหห้ลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   2.3)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการ และ
กระท าพฤติกรรมใดๆ ภายไดอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่างๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือ
บุคคลเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายไดอุ้ปสรรคหรือ สถานการณ์ต่างๆ ได้
และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูง จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได ้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล
โดยออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้
   2.4)  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม
หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม                          
การตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมีนอ้ย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม ความรู้สึก
ต่อตนเองเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม หรือสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท ากิจกรรม ความรู้สึก
ท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถา้
บุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเล่ียงใน                     
การปฏิบติัพฤติกรรมดังกล่าว เพราะเม่ือเร็วๆ น้ีได้มีการเพิ่มเติมความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมลงใน
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจ านวนนอ้ยท่ีไดค้น้พบและช่วยสนบัสนุนในการอธิบายและ
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อ านาจในการท านายของแบบจ าลองการศึกษา ในอนาคตขา้งหนา้น้ีจ  าเป็นตอ้งใส่ใจในความส าคญัของ
ความรู้สึกท่ีมีพฤติกรรมท่ีตอ้งน ามาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่างๆ 
   2.5)  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) อิทธิพลระหวา่งบุคคล หมายถึง 
พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เพื่อน และ
บุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ีอิทธิพลระหว่างบุคคลหมายความรวมถึงบรรทดัฐาน (ความคาดหวงั
หรือความเช่ือของบุคคลท่ีส าคญั กลุ่มบุคคล ชุมชน ซ่ึงได้วางมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรม
เอาไว)้ การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลวา่เครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนบัสนุน
ทั้งด้านวตัถุ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จาก                
การสังเกตผูอ่ื้นท่ีกระท าพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และมีผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลกัดนัทางสังคม หรือ
ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบักลางๆ 
   2.6)  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง
การรับรู้และความคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง   
การรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุนความตอ้งการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติั
พฤติกรรม บุคคลมกัจะเลือกท ากิจกรรมท่ีท าให้เขารู้สึกวา่เขา้กบัวิถีชีวิต สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม
ของตนเองรู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้น ไม่ใช่ส่ิงท่ีมาคุกคาม  
ซ่ึงสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย จึงเป็นส่ิงท่ีดึงดูดหรือท าให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์นั้ นมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 
  3) พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 3 อยา่ง 
ไดแ้ก่ 
   3.1) ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) ความมุ่งมัน่
ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบด้วยความตั้งใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระท า
พฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยุทธ์ท่ีชดัเจนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์น้ี                 
จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้ นในแบบจ าลอง                            
การส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 
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   3.2) ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (Immediate competing demands and 
preferences) ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด
ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว ้และอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดว้างแผนไว ้พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุม
ตนเองจากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดย
ทนัทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่เหนือตนเอง เป็นส่ิงท่ีบุคคล
สามารถควบคุมไดน้้อย เน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน
เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดบัปานกลางต่อ
ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือก
อ่ืนท่ีเกิดข้ึนไม่ควรจะเกิดข้ึนบ่อย เพราะถา้เกิดข้ึนบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอา้ง
เพื่อจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   3.3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นจุดสุดทา้ย และผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจา ลองส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ไดบู้รณาการเขา้กบัการใชชี้วติประจ าวนั ผลท่ีไดก้็คือการปรับภาวะสุขภาพ 
การเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของ
มนุษย ์ความสามารถในการปฏิบติัตามพนัธะสัญญาของตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัดา้น
การไดรั้บพลงังานจากอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และการผ่อนคลาย
ความเครียดของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender เป็นแนวคิดเชิงบวกเพื่อยกระดบัสุขภาพให้บุคคลมี            
สุขภาวะท่ีดี มุ่งท่ีจะพฤติกรรมผลลพัธ์จึงเป็นมโนทศัน์เชิงป้องกนัสุขภาพ แกไ้ขปัญหาพฤติกรรมเชิงลบ 
ท่ีไดผ้ลประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ ประสบการณ์และลกัษณะเฉพาะของบุคคล อารมณ์และ
การคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล
จากพฤติกรรมท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพให้กลายเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดน้ั้นตอ้งท าให้บุคคลมี
ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม มีพนัธะสัญญาของตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ตนเอง จึงเหมาะสมกับการน ามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ิมจากการวิเคราะห์
ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ท่ีผ่านมาว่าเคยปฏิบติัพฤติกรรมเช่นไร ในดา้นการรับพลงังานจาก          
การบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด
ช้ีให้เห็นประโยชน์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มุ่งเน้นให้มีความรู้สึกท่ีดีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเช่ือและตดัสินใจกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยมี
ครอบครัวและผูมี้อิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมร่วมสนบัสนุนให้ปฏิบติัตามพนัธะสัญญาต่อตนเอง
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ควบคุมตนเองไม่ให้ปฏิบติัทางเลือกอ่ืนท่ีขดัต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จึงเกิดการปรับเปล่ียนเป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดไขมนัในเลือดได ้ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender
มาใชใ้นการวจิยัน้ี 
 

2.3  ความสามารถในการจัดการตนเอง 
 

 การจดัการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัหรือกระท ากิจกรรมในรักษาหรือการป้องกนั
ปัญหาสุขภาพของตนเองและเพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยสามารถปฏิบติัการดูแล
ตนเองได้ตามแผนการรักษา กระท าได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพรวมถึงสามารถการเผชิญ
ปัญหาหลายๆ วธีิ เพื่อปัญหาจากการเจ็บป่วยได ้
 2.3.1  แนวคิดการจัดการตนเอง 
 แนวคิดการจดัการตนเองเป็นพื้นฐานทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นกัวิชาการไดน้ าเสนอ
กลวิธีท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลมีการจดัการตนเองต่อปัญหาสุขภาพของตนเองได้ เพื่อช่วยให้บุคคล
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การตั้งเป้าหมาย คือ ส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการจะท าให้ส าเร็จให้ความสนใจให้คุณค่าและคาดว่าจะ
เกิดข้ึนในอนาคต การตั้งเป้าหมายจะแตกต่างกนัไปตามระดบัความยากง่ายของเป้าหมาย ซ่ึงระดบั
ความยากง่ายนั้นรวมถึงระดบัความยากง่ายในดา้นของการรับรู้ของผูมี้ไขมนัในเลือดสูงในมาตรฐาน
ความเป็นจริงหรือระดบัความถูกตอ้งท่ีตอ้งการจากเป้าหมาย เช่น การตั้งเป้าหมายท่ีไม่ชัดเจนของ                
การรับประทานอาหารว่า "รับประทานผกัมากๆ" การตั้งเป้าหมายของการรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพใหช้ดัเจนนั้นควรตั้งวา่ “รับประทานผกัทุกม้ืออาหาร ม้ือละ 5 ค า ” 
 การตั้งเป้าหมายตอ้งอาศยัแรงจูงใจจึงจะน าไปสู่ความสาเร็จ การตั้งเป้าหมายอาจจะไม่น าไปสู่
ความส าเร็จ ถา้เป้าหมายนั้นขดัแยง้กบัแรงจูงใจ 
 การตั้งเป้าหมายจึงสามารถตั้งโดยผูใ้ห้บริการหรือร่วมกนักบัผูรั้บบริการ หรือผูรั้บบริการเป็นคน
ก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนัดว้ยตวัเอง ไดมี้ผูต้ ั้งขอ้สังเกตไวว้า่ไม่มีความแตกต่างกนั
ระหว่างการตั้ งเป้าหมายเองหรือมีผูก้  าหนดเป้าหมายให้ หากเป็นเป้าหมายท่ีได้รับการยอมรับ                    
ต่อเป้าหมายจากผูรั้บบริการ ทั้งน้ีอาจกล่าวได้ว่าการท่ีผูรั้บบริการตั้งเป้าหมายเอง ผูรั้บบริการจะมี
ความรู้สึกทา้ทายต่อเป้าหมายนั้นน้อยเน่ืองจากผูรั้บบริการมีความคาดหวงัว่า เขาสามารถประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้และเป้าหมายท่ีตั้งนั้นอาจจะตั้งโดยขาดพื้นฐาน ง่ายหรือยากเกินไป
การตั้งเป้าหมายดว้ยตนเองนั้นจะท าให้ผูรั้บบริการเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อเป้าหมายและยอมรับเป็น
พนัธะผูกพนัต่อเป้าหมายนั้น ส่วนการก าหนดเป้าหมายให้ผูรั้บบริการนั้น ผูท่ี้ให้ค  าปรึกษาจะรับรู้ถึง
อุปสรรคท่ีผูรั้บบริการตอ้งเผชิญและทราบว่าผูรั้บบริการจะตอ้งจดัการอย่างไรกบัปัญหาและอุปสรรค
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ต่างๆ ตามแนวคิดของ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) แบ่งขั้นตอนการจดัการตนเองเป็น 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
  1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring or observation) เป็นขั้นตอนของการสังเกต ติดตาม
และบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมท่ีสังเกตและติดตามอาจเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นเหตุหรือ
พฤติกรรมท่ีเป็นผลทั้งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัรวมถึงการสังเกตติดตามและบนัทึก
ปัจจยัซ่ึงมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพท่ีบุคคลก าลังพยายามจัดการ การติดตามตนเองท าให้บุคคล
ระมดัระวงัตวัท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ แต่จะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์แทน                  
การแสดงพฤติกรรมจึงเป็นไปอยา่งรู้ตวัหรือมีสติ 
   1.1) ประโยชน์ของการติดตามตนเองมี 2 ประการ ดงัน้ี 
    1.1.1)  การให้ขอ้มูลแก่ตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง ท าให้ทราบว่า
พฤติกรรมเป้าหมายเกิดข้ึนหรือไม่ การบนัทึกพฤติกรรมตนเอง ท าใหท้ราบวา่พฤติกรรมไปในทิศทางใด 
มีระดบัมากนอ้ยแค่ไหน พฤติกรรมตรงตามเกณฑท่ี์จะเสริมแรงตนเองหรือไม่ 
    1.1.2)  ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การสังเกตพฤติกรรมอย่างรอบคอบ
ท าให้บุคคลระมดัระวงัตวัและจะแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายได ้ถา้บุคคลทราบว่าพฤติกรรมของ
ตนเองแตกต่างไปจากเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ีวางไว ้บุคคลก็จะพยายามแกไ้ข 
   1.2)  ประสิทธิภาพการติดตามตนเอง ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ดงัน้ี 
    1.2.1) ความแม่นย  า ในการบนัทึกพฤติกรรม มกัจะพบเสมอว่าเพียงแต่บอกให้               
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัหรือผูท่ี้ถูกปรับพฤติกรรมนั้น บนัทึกพฤติกรรมตนเองก็ไม่ไดห้มายความวา่จะไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีแม่นย  า ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัผลท่ีจะเกิดข้ึนจากขอ้มูลท่ีบนัทึกได ้ถา้ขอ้มูลท่ีไดจ้ะมีผลต่อการได้รับ
การเสริมแรงความแม่นย  าของการบนัทึกจะนอ้ยลง เพราะขอ้มูลท่ีไดม้กัจะสูงกวา่ความเป็นจริง จึงไดมี้
ความพยายามท่ีจะหาทางใหก้ารบนัทึกพฤติกรรมตนเองมีความแม่นย  ามากข้ึน โดยการใหก้ารเสริมแรง
ต่อความแม่นย  าของการบนัทึกพฤติกรรม ซ่ึงกระท าโดยการเปรียบเทียบผลท่ีได้จากการบนัทึกด้วย
ตนเองกบัผลท่ีไดจ้ากผูอ่ื้นสังเกต ถา้ตรงกนัก็จะไดรั้บการเสริมแรง 
    1.2.2)  ลกัษณะของผูบ้นัทึกพฤติกรรม การติดตามตนเองอาจจะเป็นกระบวนการ
ท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดก้็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความตอ้งการ
ท่ีจะพฒันาพฤติกรรมตนเองหรือไดรั้บแรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเอง 
    1.2.3)  ความยากง่ายของงานหรือพฤติกรรมท่ีกระท าการติดตามตนเองจะมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ถา้พฤติกรรมเป้าหมายนั้นเป็นพฤติกรรมท่ีกระท าไดง่้าย 
   1.3)  ขั้นตอนในการติดตามตนเอง ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 
    (1)  เลือกและก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน 
    (2)  จ  าแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมยอ่ยท่ีสามารถสังเกตไดช้ดัเจน 
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    (3)  ก าหนดวธีิการบนัทึกและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึก 
    (4)  ท าการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 
    (5)  แสดงผลการบนัทึกขอ้มูลท่ีชดัเจน 
    (6)  วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึก 
   1.4)  ขอ้ดีของการติดตามตนเอง สรุปไดด้งัน้ี 
    1.4.1)  เป็นการเปล่ียนความรับผดิชอบในการรวบรวมขอ้มูลและการปรับพฤติกรรม
ไปให้แก่ผูท่ี้จะรับการปรับพฤติกรรม แทนท่ีจะเป็นความรับผิดชอบของนกัปรับพฤติกรรมแต่เพียง            
ผูเ้ดียว ผูถู้กปรับพฤติกรรมก็จะไดใ้ช้ความพยายามมากข้ึน โอกาสท่ีโปรแกรมจะประสบความส าเร็จ            
ก็ยอ่มจะมีมากข้ึน 
    1.4.2)  ท าใหผู้ถู้กปรับพฤติกรรมนั้นเกิดความตระหนกัถึงพฤติกรรมของตนเองวา่
เป็นอยา่งไร มีผลกระทบต่อใครบา้ง ความตระหนกัในตนเองจะช่วยท าใหพ้ฤติกรรมของบุคคล 
    1.4.4)  การสังเกตและการบนัทึกพฤติกรรมตนเองนั้น ถ้าได้รับการฝึกจนเกิด 
ความเคยชินแลว้ก็อาจสามารถน ามาใชก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้ซ่ึงจะช่วยท าให้บุคคลสามารถ
จดัการตนเองให้อยูใ่นสถานการณ์ท่ีเหมาะสมได ้
  2)  การประเมินตนเอง (Self–evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติั
กิจกรรม หรือพฤติกรรมของตนเองนั้นๆ กบัเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พื่อน าไปสู่            
การตดัสินใจปรับเปล่ียนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้การประเมินตนเองน้ีใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตและ 
ติดตามตนเอง 
  3)  การให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) เป็นขั้นตอนของการให้แรงเสริมแก่ตนเอง
เม่ือตนเองประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงส าเร็จ 
   3.1) การเสริมแรงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวกและทางลบ 
    3.1.1) การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอนัเป็นผล
เน่ืองมา จากการให้ส่ิงใดส่ิงหน่ึงภายหลังพฤติกรรมนั้น ส่ิงท่ีให้ภายหลังพฤติกรรมนั้น เรียกว่า               
ตวัเสริมแรง 
    3.1.2)  การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมอนัเป็นผล
เน่ืองมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลว้ สามารถถอดถอนหรือหลีกหนีพน้จากส่ิงเร้าท่ีไม่พึงปรารถนา         
ได ้
   3.2)  ประเภทของตวัเสริมแรง แบ่งเป็นหลายประเภท ดงัน้ี 
    3.2.1)  ตวัเสริมแรง ท่ีเป็นส่ิงของเป็นตวัเสริมแรงท่ีมีประสิทธิภาพกบัเด็กมาก
เน่ืองจากเป็นตวัเสริมแรงท่ีประกอบด้วย อาหารของท่ีเสพได้และส่ิงของต่างๆ เช่น ขนม ของเล่น
เส้ือผา้ น ้าหอม รถยนต ์
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    3.2.2) ตวัเสริมแรงทางสังคม แบ่งได ้2 ลกัษณะ คือ เป็นค าพูด และเป็นการแสดงออก
ทางท่าทาง ไดแ้ก่ การชมเชย การยกยอ่ง การยิม้ การเขา้ใกลห้รือการสัมผสั 
    3.2.3) ตวัเสริมแรงท่ีเป็นกิจกรรม กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีสูงสามารถ
น าไปเสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีต ่า ได ้เช่น การไดรั้บอนุญาตให้ไปวิ่งท่ีสนามหญา้
อาจจะใชเ้สริมแรงต่อพฤติกรรมการนัง่อยูก่บัท่ีอยา่งเงียบๆ 
    3.2.4)  ตวัเสริมท่ีเป็นเงิน เป็นตวัเสริมแรงไดเ้ม่ือสามารถน าไปแลกเป็นตวัเสริมแรง
อ่ืนๆ ตวัเสริมแรงท่ีน าไปแลกไดน้ั้น เรียกว่า ตวัเสริมแรง สนบัสนุน เบ้ียอรรถกรมกัจะอยู่ในรูปของ
เบ้ียเล้ียง แตม้ ดาว แสตมป์ หรือคูปอง 
    3.2.5) ตวัเสริมแรงภายใน ตวัเสริมแรงภายในน้ีครอบคลุมถึงความคิด ความรู้สึก
ต่างๆ เช่น ความพึงพอใจ ความสุขหรือความภาคภูมิใจ 
   ในการเสริมแรง ควรเนน้การเสริมแรงทางบวกมากกวา่ทางลบ การจดัการตนเองสามารถ
น าวิธีการเสริมแรงมาใช้ได้หลายวิธี แต่วิธีท่ีดีคือ เป็นวิธีท่ีง่ายและตนเองมีความรู้สึกว่าเป็นส่ิงท่ี
น่ายินดี ส่ิงส าคญั คือ แต่ละบุคคลควรเป็นผูเ้ลือกการให้รางวลัแก่ตนเอง เพราะผูอ่ื้นไม่สามารถ                 
ทราบวา่บุคคลนั้นมีความตอ้งการเสริมแรงหรือไม่ในการเสริมแรงวธีิท่ีดีท่ีสุดตอ้งเสริมแรงทนัที 
 ผูมี้ไขมนัในเลือดสูงท่ีสามารถดูแลตนเองได ้และมีพฤติกรรมหรือการปฏิบติักิจกรรมทางสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมในการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสามารถใน                
การจัดการตนเองตามแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวนัในด้านการควบคุมพลังงานท่ีได้รับจาก                    
การบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในกิจกรรมการออกก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด โดยมี
องคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 1) มีการก าหนดเป้าหมายเป็นมาตรฐานแบบแผนในชีวติประจ าวนั 2) การติดตาม
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 3) การประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และ4) การให้
แรงเสริมตนเองในความสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนชีวิตประจ าวนั ผูว้จิยัจึงเช่ือวา่หากผูมี้ไขมนัในเลือด
สูงไดรั้บการบริการการพยาบาลจนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพท่ี                   
เหมาะสมในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถวดัได้จากความสามารถในการจัดการตนเอง                         
ตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บบริการการพยาบาลตรวจสุขภาพประจาปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูงได ้
 

2.4 รูปแบบการให้บริการการพยาบาลผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีทีม่ไีขมนัในเลือดสูง 
 

 การจดัรูปแบบการให้บริการการพยาบาลเป็นเร่ืองส าคญัท าให้เห็นว่าจะท างานให้ส าเร็จได้
ผูจ้ ัดการท่ีมีโอกาสในการควบคุมบรรยากาศขององค์กรและก าหนดว่าจะดูแลผูป่้วยได้อย่างไร  
ผูบ้ริหารระดบัสูงเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลสูงสุดเก่ียวกบัปรัชญาและการจดัทรัพยากรท่ีจ าเป็น ในการเลือก
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ระบบและรูปแบบการให้บริการเพื่อให้เกิดประสิทธิผล การปราศจากการสนบัสนุนดา้นปรัชญาและ
ทรัพยากรท่ีเพียงพอ ความตั้งใจท่ีจะใหมี้ระบบการบริการก็จะลม้เหลว ดงัท่ีกล่าวแลว้วา่ผูจ้ดัการระดบั 
หอผูรั้บบริการเป็นผูก้  าหนดวา่จะวางแผนท่ีดีท่ีสุดส าหรับกิจกรรมการท าางานไดอ้ยา่งไร จึงจะท าให้
เป้าหมายขององค์กรมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งเก่ียวกบัการใช้ทรัพยากรท่ีชาญฉลาด
พร้อมมีกิจกรรมประสานงานกับแผนกต่างๆ จะจัดการกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างไรจึงจะส่งเสริม                         
การส่ือสารให้มีความยืดหยุ่นและพึงพอใจในงาน การท่ีจะจดัแจงหน้าท่ีต่างๆ ให้ไดผ้ลดี และตอบสนอง 
ความตอ้งการขององคก์ร ผูน้ าตอ้งรู้จกัองคก์รและสมาชิกเป็นอยา่งดีนัน่คือกิจกรรมต่างๆ อาจไม่ส าเร็จ
หากการวางแผนไม่ไดส้นองความตอ้งการของกลุ่ม (Marquls & Huston, 2006 , p. 328) จึงเป็นความทา้ทาย 
ท่ีผูบ้ริการทางการพยาบาลต้องส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัวิชาชีพการพยาบาลได้ร่วมบริหารการพยาบาล                
อย่างจริงจงั โดยตอ้งมีโครงสร้างระบบและกระบวนการท่ีเอ้ือให้พยาบาลวิชาชีพเขา้มาร่วมกิจกรรม              
การบริหารการพยาบาลดว้ยการไดร่้วมกนัตดัสินใจในการปฏิบติัทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัต่อ
ผูใ้ช้บริการ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2551, น. 33) การจดัการผลิตผลทางการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีส าคญั
มากและตอ้งค านึงถึงในการจดัรูปแบบการบริการการพยาบาล เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตรงตามความตอ้งการ
และมีเป้าหมาย ขอบเขตของการจดัการผลผลิตทางการพยาบาลนั้นจะตอ้งครอบคลุมตามแนวคิดของ
มาตรฐานการพยาบาล คือ มาตรฐานเชิงโครงสร้างกระบวนการและผลลพัธ์ แลว้น าแนวคิดการจดัการ
มาบูรณาการเพื่อส่งเสริมคุณภาพการบริการการพยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2551, น. 92) 
นอกจากน้ีการจดับริการการพยาบาลทุกรูปแบบจะตอ้งมีการน าทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้โดยเลือก
สาเหตุทฤษฎีทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการและปัญหาในการบริการ                        
ณ จุดนั้น หากผูจ้ดับริการสามารถเลือกสรรทฤษฎีและน ามาใช้ได้อย่างเหมาะสมท าให้ผลลพัธ์ทาง                  
การพยาบาลเป็นไปตามท่ีคาดหวงั เพราะทฤษฎีเป็นเคร่ืองมือส าคญัยิ่งในการปฏิบติัการพยาบาลใน           
การให้เหตุผลและใชใ้นการตดัสินใจ เน่ืองจากสถานการณ์ทางคลินิกของการพยาบาลมีความซับซ้อน
มากข้ึน และมีจ านวนข้อมูลมากมายเหล่าน้ีจึงต้องการทฤษฎีเพื่อการจัดการกับข้อมูลและสร้าง                  
ความเข้าใจสถานการณ์ทางคลินิกแล้วจึงด าเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลต่อไป                    
ในการบ่งช้ีปัญหาวางแผน ก าหนดการปฏิบติัการพยาบาลและคาดหมายผลผลิตทางการพยาบาลแล้ว 
จึงจะมีการประเมินผลต่อไป (Chitty, 2001; อา้งในพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2551, น. 127) การท าให้
องค์กรมีความสามารถในการบริหารจดัการ มีศกัยภาพในการด าเนินธุรกิจบริการและผลผลิตของ
องคก์รมีคุณภาพและมาตรฐานสนองความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการและผูบ้ริโภค (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2551, น. 137) การพฒันารูปแบบบริการ จึงเป็นการแกปั้ญหาผูรั้บบริการไดอ้ยา่งครอบคลุมถึงองคร์วม
โดยมุ่งเนน้ผูรั้บบริการและผลการด าเนินงานเป็นส าคญั 
 การจดัรูปแบบบริการการพยาบาลเป็นเร่ืองสาคญัของผูบ้ริหารทางการพยาบาลเพื่อให้ไดผ้ลใน
การปฏิบติังานท่ีดี ตอ้งเป็นท่ีพอใจของผูใ้หบ้ริการท่ีมีความสะดวกและเป็นท่ีพอใจตรงตามวตัถุประสงค์ 
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ของหน่วยบริการและผูรั้บบริการ ผูจ้ดัรูปแบบบริการจึงตอ้งส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วม
บริหารการพยาบาลอย่างจริงจงั ตอ้งค านึงถึงผลผลิตทางการพยาบาลท่ีไดจ้ากการจดัรูปแบบบริการ 
การพยาบาลให้มีขอบเขตของการจดัการผลผลิตท่ีครอบคลุมและตอ้งมีการน าทฤษฎีทางการพยาบาล
มาใชอ้ยา่งเหมาะสม จึงเป็นการพฒันาความรู้ในวชิาชีพ เป็นการให้บริการผูรั้บบริการไดค้รอบคลุมถึง
องค์รวมของผูรั้บบริการท่ีระดบับุคคล ส่งผลให้ผูรั้บบริการมีสุขภาพท่ีดีเป็นการสร้างความรู้สึกมี
คุณค่าของการพยาบาลข้ึนภายใน 
 ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูงเป็นปัญหาสุขภาพในกลุ่มเส่ียงก่อน                    
การเจ็บป่วย จึงเป็นเร่ืองยากท่ีจะท าให้ผูรั้บบริการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีคุน้ชินเน่ืองจากเคยท าจนเป็น
นิสัยและยงัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มเดิม ทฤษฎีท่ีน ามาใช้ตอ้งละเอียดอ่อนท่ีจะครอบคลุมถึงองค์รวม และ
ส่งผลถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีช่วยแกปั้ญหาการควบคุมตนเองต่อทางเลือกอ่ืนท่ีเคยกระท ามา
รูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมโดยการท าให้การบริการพยาบาลของพยาบาลมีผลต่อความสามารถท่ี
จะปฏิบติัพฤติกรรม และเช่ือว่าพฤติกรรมท่ีปฏิบติัจะส่งผลดีต่อสุขภาพ บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มท่ี
ปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงก็คือ เม่ือบุคคลนั้นมีความมั่นใจก็จะพยายามท่ีจะควบคุมตนเองให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นอยา่งสม ่าเสมอมากข้ึน (อารี สวยสม, 2551, น. 36-37) รูปแบบบริการท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ี
พยาบาลให้บริการอย่างมีขั้นตอน มีการนัดผูรั้บบริการมาพบพยาบาลโดยเฉพาะหลงัจากทราบผล                
การตรวจเลือดจากการตรวจสุขภาพประจ าปีพบไขมนัในเลือดสูงแลว้ พยาบาลเร่ิมจากการประเมิน
พฤติกรรมในอดีต 1-2 อาทิตย์ ท่ีผ่านมา น าพฤติกรรมท่ีมีผลต่อไขมันในเลือดสูงด้านการได้รับ
พลงังานการบริโภคอาหาร การใช้พลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และการผ่อนคลาย
ความเครียด น าผูรั้บบริการมาท ากิจกรรมใหมี้ความรู้สึกมีความสามารถตดัสินใจ และควบคุมตวัเองใน
การเปล่ียนแปลงการกระท าท่ีบ่งช้ีอุปสรรคและสนับสนุนด้วยการรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่ท่ีมุ่งมัน่ตามแผนปฏิบติัทางสุขภาพของตนเอง มีสังคมเป็นผูส้นบัสนุนและมีพยาบาล
เป็นท่ีปรึกษาให้ก าลังใจช่วยหาทางเลือกในการควบคุมตวัเองต่อกิจกรรมอ่ืนท่ีขัดต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ท่ีขดัต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนให้เกิดพฤติกรรมใหม่ท่ีแก้ไข
ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender at al., 2011) 
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2.5 ความสัมพันธ์ของรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ กับแนวทางการดูแลผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงต่อความสามารถใน                      
การจัดการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี            
ทีพ่บไขมนัในเลือดสูง 
 
 แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 2011) ว่าเป็น
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อยกระดบัสุขภาพของบุคคล เป้าหมาย คือ ผลลพัธ์ท่ีเป็นพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเชิงลบท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ ให้มีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามพนัธะ
สัญญาต่อตนเองในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จึงเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีย ัง่ยนืสามารถป้องกนั
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง จึงจะ
สามารถน าแนวคิดทฤษฎีมาประยกุตใ์ชใ้ห้เป็นรูปธรรมและสัมฤทธ์ิผลตามท่ีตอ้งการ จึงเป็นส่ิงทา้ทาย 
ส าหรับพยาบาลในการสร้างรูปแบบบริการผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงเพราะ
เป็นผูก่้อนป่วยซ่ึงยงัไม่มีอาการแสดงของโรคให้ปรากฏ การแกไ้ขปัญหาไขมนัในเลือดสูง เป็นเร่ืองท่ี
ตอ้งใชก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (ราชวิทยาลยัอายุรแพทย,์ 2555, น. 7) แนวคิดทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพช่วยแกปั้ญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต เพื่อแกไ้ขปัญหา
สุขภาพได ้(เพญ็ศรี พรประภาพนัธ์ และคณะ, 2555 และอภิชาต เจริญยุทธ, 2552) รูปแบบการพยาบาล
จึงตอ้งสอดคล้องกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละรายเพื่อสนับสนุนให้มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เร่ิมจากการวิเคราะห์ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ในอดีตของบุคคลในพฤติกรรมท่ี
เก่ียวข้อง และปัจจยัส่วนบุคคลเพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมส่งผลต่อการเกิดไขมันในเลือดสูง พบว่า
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาสุขภาพมี 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการบริโภค 2) ดา้นการออกกาลงักาย และ 3) ดา้น
การจัดการกับความเครียด (ศิริพร ปาระมะ, 2549 และวรรณิภา แก้วยศ, 2549) เม่ือทราบปัญหา
พฤติกรรมและน าปัญหาพฤติกรรมมาวางแผนการพยาบาลเพื่อสนบัสนุนให้ผูรั้บบริการรับรู้ขอ้มูล จนมี 
ความรู้สึกท่ีดีเห็นคุณค่าต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้ผูรั้บบริการได้ฝึกปฏิบติัจนมีความเช่ือ                         
ในความสามารถแห่งตน สามารถตัดสินใจกระท าตนเองตามผลท่ีคาดหวงัได้ (Bandura, 1997) 
ความสามารถจูงใจ ท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนสามารถท านายการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ได้ (ภทัรี แสนอุดมโชค, 2552) เม่ือมีการสนับสนุนทางสังคมโดยการนาเพื่อนหรือผูมี้อิทธิพลต่อ                 
การปฏิบติัพฤติกรรมมาร่วมกิจกรรมพยาบาล เป็นการสนับสนุนความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามพนัธะ
สัญญาต่อตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการจดัการแก้ปัญหาความจ าเป็นและ
ทางเลือกอ่ืนท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ด้วยการควบคุมตนเองและ                  
การเสริมก าลงัใจช่วยแกไ้ขปัญหาต่อผูรั้บบริการ จึงเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเกิดจากการวาง
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รูปแบบบริการการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาไขมนัในเลือดสูงท่ีไดผ้ล พบวา่โปรแกรมการลดไขมนัใน
เลือดท่ีประยุกต์ตามแบบแผนส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออก              
ก าลงักายของก าลงัพล กองทพัเรือ ส่งผลใหร้ะดบัไขมนัในเลือดลดลงได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การจดัการตนเองเป็นการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาสุขภาพ หรือป้องกนัการเกิด
ปัญหาสุขภาพ เป็นการร่วมมือและผูรั้บบริการ ผูมี้อิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ บุคคลใน
ครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อนและผูใ้ห้บริการในทีมสุขภาพ เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและ
ส่งเสริมใหผู้รั้บบริการ มีความสามารถและทกัษะในการรักษาแผนปฏิบติัทางสุขภาพของตนเองเพื่อให้
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของ Kanfer & Gaelicl-Buys (1991) ประกอบด้วยการตั้ง 
เป้าหมายในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การติดตามตนเองในชีวิตประจ าวนั การประเมินการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของตนเอง การให้แรงเสริมตนเอง การวิจยัของก่ิงกาญจน์ ทรัพยเ์ยน็ (2552) พบว่า
รูปแบบการพยาบาลช่วยส่งเสริมให้ผูรั้บบริการมีการพฒันา มีความสามารถในการดูแลตนเองท าให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผูรั้บบริการมีความสามารถในการจดัการตนเองต่อปัจจัย
กระตุน้ใหเ้กิดอาการหายใจล าบากไดสู้งข้ึน 
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงเช่ือวา่ รูปแบบการให้บริการผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สามารถท าให้ผูรั้บบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเป็นผลไดส้ าเร็จตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีย ัง่ยืน แก้ไขปัญหา
ไขมนัในเลือดสูงได ้ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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      แนวคิดทฤษฎ ี     ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์ (Pender, 2001) มโนทัศน์ 
หลกั 
1. ประสบการณ์และคุณลกัษณะของ 
บุคคล 
2. อารมณ์และการคิดรู้เฉพาะเจาะจง 
กบัพฤติกรรม 
   2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
พฤติกรรม 
   2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั 
พฤติกรรม 
   2.3 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
        2.3.1 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 
        2.3.2 อิทธิพลระหวา่งบุคคล 
        2.3.3 อิทธิพลจากสถานการณ์ 
3. พฤติกรรมผลลพัธ์ 
    3.1ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
    3.2 ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืน 
    3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

รูปแบบบริการการพยาบาลที ่
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎ ี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ของผู้รับการตรวจสุขภาพ 
ประจาปีทีพ่บไขมนัในเลือดสูง 
(Pender, 2011) โดย 
1. วเิคราะห์พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติั 
และสร้างความเขา้ใจตนเอง 
2. เสริมความคิดและอารมณ์ต่อ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
3. ประเมินความมุ่งมัน่พร้อมทั้ง 
คน้หาอุปสรรคต่อต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ 
4. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 
บุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
5. มีแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

1ความสามารถในการจดัการ 
ตนเองด้านการรับพลงังานจาก 
การบริโภคอาหารการใช้ 
พลงังานในการท ากจิกรรมออก 
ก าลงักายและการผ่อนคลาย 
ความเครียด (Kanfer, 1991) 
ประกอบด้วย 
1. การก าหนดมาตรฐานในการ 
ด าเนินชีวิตประจ าวนั 
2. การติดตามการปฏิบติัของ 
ตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั 
3. การประเมินการปฏิบติั 
กิจกรรมของตนเองในการ 
ด าเนินชีวิตประจ าวนั 
4. การใหแ้รงเสริมตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั 

แนวคิดการดูแลผู้ที่มีภาวะไขมันใน 
เลือดสูง (กรมควบคุมโรค, 2554 และ 
ราชวทิยาลัยอายุรแพทย์, 2555) 
1. มีความเขา้ใจตนเองต่อพฤติกรรม 
สุขภาพ วิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรม 
ตนเองได ้
2. สามารถวิเคราะห์ชนิดของอาหาร 
และปริมาณ 
3. สามารถวิเคราะห์การใชพ้ลงังาน 
และการออกก าลงักาย 

รูปแบบบริการพยาบาลที่ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก าหนดโดย 
โรงพยาบาลของผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ที่พบไขมันใน 
เลือดสูง 
1. คดักรองประเมินอาการเบ้ืองตน้ 
2. ส่งตรวจเลือดและปัสสาวะทางหอ้งปฏิบติัการ 
3. ตรวจสอบและแจง้ผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการ 
4. ใหส้มุดบนัทึกประจ าตวั แนะน าการปฏิบติัตวัเร่ืองการ 
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และนดัตรวจตามแพทย ์
ก าหนด 
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บทที ่3 
 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีการวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(Two- group pretest-postest desing) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 3.1.1  ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย  
 คือ ผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลภาครัฐใน
ประเทศไทยท่ีตรวจพบไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติคอเลสเตอรอลสูงเกิน 200 mg/dl หรือ             
ไตรกลีเซอไรสูงเกิน 150 mg/dl 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีคลินิกตรวจสุขภาพ
ประจ าปี โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี และโรงพยาบาลสิงห์บุรี ท่ีมีค่าไขมนัในเลือดสูง 
จ านวน 20 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 ราย ไดม้าโดยการเลือกตวัอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตรงตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี 
  1)  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการมีระดบัไขมนัในเลือดคอเลสเตอรอลสูงกว่า 200 mg/dl 
หรือไตรกลีเซอรไรดสู์งกวา่ 150 mg/dl โดยเลือกจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
  2)  มีความสามารถ พูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
  3)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 3.1.3  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คดัเลือกผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี อายุ 35-39 ปี ไม่จ  ากดั
เพศทุกรายท่ีพบไขมนัในเลือดคอเลสเตอรอลสูงกว่า 200 mg/dl หรือไตรกลีเซอร์ไรด์สูงกว่า 150 mg/dl  
ข้ึนไป น ามาเรียงต่อกนัโดยแยกเพศหญิงก่อนเพศชาย และเรียงตามอายุนอ้ยก่อน อายมุาก ผูว้จิยัแจง้ให้
ผูรั้บบริการทราบรายละเอียดของการเขา้ร่วมกลุ่มและเชิญชวนเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมัครใจ 
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พร้อมลงลายมือช่ือยินดีเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นรายบุคคลโดยก าหนดให้ผูท่ี้สมัครใจจาก
โรงพยาบาลอินทร์บุรี เป็นกลุ่มควบคุม และผูท่ี้สมคัรใจจากโรงพยาบาลสิงห์บุรี เป็นกลุ่มทดลอง 
  1)  กลุ่มทดลอง คือ ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาล
สิงห์บุรี พบไขมนัในเลือดสูงกวา่เกณฑ์ปกติ คือ คอเลสเตอรอลสูงกวา่ 200 mg/dl หรือ ไตรกลีเซอร์ไรด์
สูงกว่า 150 mg/dl และไดรั้บการดูแลโดยใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
  2)  กลุ่มควบคุม คือ ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีโรงพยาบาล
อินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือ คอเลสเตอรอลสูงกว่า 200 mg/dl 
หรือไตรกลีเซอร์ไรด์ สูงกว่า 150 mg/dl ไดรั้บการบริการตามรูปแบบบริการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ี
ปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง 
 3.1.4  การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอย่างแบบรายคู่ (Matched pair) โดยคดัเลือกผูรั้บบริการจากโรงพยาบาลท่ีมี 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด โดยใช้เกณฑ์จบัคู่ คือ เพศ ตอ้งเป็น
เพศเดียวกนั อายอุยูใ่นช่วงใกลเ้คียงกนัห่างกนัในช่วงไม่เกิน 5 ปี เพื่อใหท้ั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียมกนั 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ได้คดัเลือกกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มตั้งตน้จานวน 10 ราย เม่ือได้ขอ้มูล            
กลุ่มควบคุมจึงน ามาจบัคู่กบักลุ่มทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบติัใกล้เคียงกนั คดัเลือกคู่จากเพศ
เดียวกนัก่อน แลว้จึงจบัคู่โดยใช้อายุท่ีอยูใ่นช่วงใกลเ้คียงกนั โดยให้ห่างกนัแต่ละช่วงไม่เกิน 5 ปี จน
ครบทั้ง 10 คู่ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  การจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ กลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ (ปี) 

1. ทดลอง หญิง 40 
 ควบคุม หญิง 36 
2. ทดลอง หญิง 45 
 ควบคุม หญิง 41 
3. ทดลอง หญิง 48 
 ควบคุม หญิง 44 
4. ทดลอง หญิง 50 
 ควบคุม หญิง 46 
5. ทดลอง หญิง 52 
 ควบคุม หญิง 48 
6. ทดลอง หญิง 53 
 ควบคุม หญิง 50 
7. ทดลอง หญิง 55 
 ควบคุม หญิง 56 
8. ทดลอง หญิง 59 
 ควบคุม หญิง 57 
9. ทดลอง ชาย 47 
 ควบคุม ชาย 45 

10. ทดลอง ชาย 54 
 ควบคุม ชาย 55 

 

 จากตารางท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างตามการจบัคู่ของกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม               
มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนัตามเพศ และอาย ุกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ านวน 8 คู่ เพศชายมี 
จ านวน 2 คู่ 
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ตารางที่ 2 คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงค่าร้อยและของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก
ตามเพศ และอาย ุ

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ       

หญิง 8 80.00 8 80.00 16 80.00 
ชาย 2 20.00 2 20.00 4 20.00 

รวม 10 100.00 10 100.00 20 100.00 
2. อาย ุ       

35-45 ปี 2 20.00 4 40.00 6 30.00 
46-55 ปี 7 70.00 4 40.00 11 55.00 
56-65 ปี 1 10.00 2 20.00 3 15.00 

รวม 10 100.00 10 100.00 20 100.00 
 

 จากตารางท่ี 2 คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามเพศ และอายุ ตามขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนั คือ ส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 46-55 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 70 กลุ่มควบคุมร้อยละ 40 และภาพรวมร้อยละ 55 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ประกอบดว้ย 
 1)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือ รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ความสามารถในการจดัการตนเอง
ตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงแบ่งเป็น           
2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 สอบถามความสามารถการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง 
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 3.2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 ข้ันตอนในการสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัสร้างเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการวจิยัโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงโดยผูว้ิจยั 
สร้างข้ึนจาก 
   1.1)  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต ารา เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และบทความ
วิชาการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 
2011) และแนวคิดการบริการการพยาบาลผูท่ี้พบไขมนัในเลือดสูง (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2554) 
   1.2)  สรุปสาระส าคญัแนวคิดการดูแล ผูท่ี้พบไขมนัในเลือดสูงและแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ น าแนวคิดทั้งหมดไปบูรณาการสร้างเป็นตารางท่ี 3 เรียกวา่ ตารางแสดงรูปแบบ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 แสดงรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
แนวคิดการดูแลผู้ทีม่ีไขมัน 

ในเลือดสูง 
แนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการตามแนวคิดทฤษฎี

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผู้รับการตรวจ
สุขภาพทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

กจิกรรม  

1. ผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงมีความ
เขา้ใจตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
วเิคราะห์ปัญหาพฤติกรรมท่ีมีผล
ต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้
    ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ี
เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวติ 
ดา้นการบริโภคอาหารทั้งชนิด
และปริมาณ พฤติกรรมของตนเอง
ในดา้นการออกก าลงักายใน       
การด าเนินกิจวตัรประจาวนั และ
การผอ่นคลายความเครียด ผูรั้บ 
บริการตอ้งเขา้ใจถึงพฤติกรรม
ของตนท่ีท าให้เกิดภาวะไขมนัใน
เลือดสูง 

1. มโนมติเก่ียวกบัคน ซ่ึงหมายถึงปัจเจกบุคคล 
ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชนมากกวา่ใชค้  าวา่
ผูป่้วย บุคคลเป็นผูป้ฏิบติัในการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีคุณ 
ลกัษณะ และประสบการณ์ตามท่ีบุคคลเคย
ปฏิบติัมาก่อนโดยมีส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ
และส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลเป็นปัจจยัก าหนด 
2. มโนมติเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มเพนเดอร์ เช่ือวา่
ส่ิงแวดลอ้ม คือ สภาวะรอบตวับุคคลเก่ียวกบั
องคป์ระกอบหลกั 3 ประการ คือ องคป์ระกอบ
ทางกายภาพ, องคป์ระกอบทางสภาวะระหวา่ง
บุคคลและองคป์ระกอบทางสภาวะเศรษฐกิจ 
คุณภาพของส่ิงแวดลอ้มข้ึนอยูก่บัการปราศจาก
มลพิษการไดรั้บประสบการณ์ทางบวกทั้ง 

1. ความเขา้ใจตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   1.1 ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นผลจาก       
มโนทศัน์เชิงลบทางสุขภาพ เพราะพฤติกรรม   
ส่วนใหญ่ท่ีเคยปฏิบติัเป็นพฤติกรรมท าลายสุขภาพ 
หลีกเล่ียงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูท่ี้มีไขมนัใน
เลือดสูง ตอ้งมีความเขา้ใจตนเอง วเิคราะห์ปัญหา
พฤติกรรมท่ีผา่นมาใน 1-2 อาทิตย ์ท่ีมีผลต่อภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงในดา้น 
       - การไดรั้บพลงังานจากการรับประทานอาหาร 
ทั้งชนิดของอาหารวธีิการ การปรุงอาหารปริมาณ
อาหารทั้งขนาดในแต่ละม้ือ และจ านวนท่ี 
รับประทานในแต่ละวนั 
        - การใชพ้ลงังานในการออกก าลงักายและการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั 
       - การผอ่นคลายความเครียด 

1. วิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเคย
ปฏิบติัใน 1 สัปดาห์ ร่วมกบั
ลกัษณะส่วนบุคคลและสร้าง
ความเขา้ใจตนเองของผูรั้บ 
บริการ 
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สุขภาพทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

กจิกรรม  

 ทรัพยากรบุคคลและสภาวะทางเศรษฐกิจตาม
ความตอ้งการเพื่อประโยชน์ของสภาวะสุขภาพ
ท่ีดีสภาวะแวดลอ้มท่ีดีคือมีความสงบสุขและ
ความสมดุลระหวา่งมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีมีผลใหปั้จเจกบุคคล สังคม 
ชุมชน สามารถบรรลุศกัยภาพสูงสุดได ้
3. ความสัมพนัธ์ของบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม
บุคคลแต่ละคนจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม
ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงและแลกเปล่ียนกนั
ตลอดเวลา 
4. ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์
ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตและ
ในปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีวภาพ 
ปัจจยัทางจิตวิทยา ปัจจยัทางสังคม วฒันธรรม 
 

   1.2 ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหเ้ป็นปัญหาต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บุคคลมีการปรับตวัให้
เขา้กบั ส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ตอ้งจดัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งเสริม
สุขภาพ 
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กจิกรรม  

 ทางสังคม ปัจจยัส่วนบุคคลน้ีมีอิทธิพลโดยตรง
ต่อความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ 
5. พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งคือความบ่อยของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีคลา้ยกบัพฤติกรรมพึง
ประสงค ์โดยพฤติกรรมเคยปฏิบติัในอดีตนั้น
ไดก้ลายเป็นนิสัย 

  

 

2. ผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงมี
ความคิดและการรับรู้จนสามารถ 
วเิคราะห์ในดา้น 
   2.1 ผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูง
สามารถวิเคราะห์ ชนิดของอาหาร
และปริมาณของอาหารท่ีมีผลต่อ
ภาวะไขมนัในเลือดสูง และมีแผน
ของตนเองดา้นการบริโภคอาหาร
อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปเป็น 

2. การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติักิจกรรม 
เป็นมโนภาพดา้นบวกท่ีเสริมแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออ้มการรับรู้
อุปสรรคของการกระท า เป็นการรับรู้อุปสรรค
ท่ีขดัขวางต่อส่งเสริมสุขภาพส่งเสริมสุขภาพ
อาจเกิดข้ึนจริงหรือคิดไปเอง 
    การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นความ
เช่ือมัน่ของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรม เม่ือ
บุคคลเช่ือวา่ตนเองปฏิบติัได ้สนบัสนุนให้ 

2. เสริมความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม พร้อม
ทั้งช่วยคน้หาอุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร        
การใชพ้ลงังานในการทากิจกรรมออกก าลงักาย 
และการผอ่นคลายความเครียด เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ท าใหเ้กิดไขมนัในเลือดสูง ดงันั้นผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจาปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงจะมี
พฤติกรรม เช่นใดมาจากการรับรู้ของบุคคลนั้น 
และบุคคลจะมีพฤติกรรมหรือกระท าในส่ิงท่ีเช่ือวา่ 

2. เสริมความคิดและอารมณ์
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
เป็นพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 
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กจิกรรม  

สาเหตุส าคญัใหเ้กิดไขมนัในเลือด
สูง ทั้งการรับประทานอาหารชนิด
ท่ีมีไขมนัสูงหรือการรับประทาน
อาหารท่ีมีปริมาณมากเกินไปน า
พลงังานไปใชใ้นการด ารงชีวิต 
ไม่หมด เกิดไขมนัส่วนเกินจึง         
ท  าใหเ้กิดภาวะไขมนัสูงในเลือด  
ผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงจึงตอ้ง
สามารถวิเคราะห์ไดว้า่อาหารท่ี
รับประทานแต่ละม้ือควร
รับประทานอาหารชนิดใดปริมาณ
เท่าใด เพื่อให้ร่างกายมีปริมาณ
ไขมนัท่ีพอเหมาะไม่มากเกิน จน
ท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 

บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเป้าหมายได ้
    ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมทั้งก่อน ระหวา่ง 
และหลงัปฏิบติั พฤติกรรมความรู้สึกท่ีดีมีผล
ต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรม
ความรู้สึกไม่ดีจะมีผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงใน
การปฏิบติัพฤติกรรม 

ก่อให้เกิดผลดี ซ่ึงการรับรู้ของบุคคลมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติั โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกิจกรรมการ
บริการการพยาบาลจึงส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูง โดยผา่นการรับรู้ประโยชน์ของ
การกระท าพฤติกรรม พร้อมทั้งช่วยคน้หาการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมพฤติกรรม
ส่งเสริม ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม รวมถึง
อิทธิพลระหวา่งบุคคลและอิทธิพลดา้น
สถานการณ์นั้น เพื่อน ามาใชพ้ิจารณาเลือกชนิด
อาหารและปริมาณในแต่ละม้ือในการบริโภค 
รวมทั้งใหท้ราบผลของการท่ีไดรั้บพลงังานจาก
อาหารท่ีมากเกินแก่ความตอ้งการของร่างกายจะ
เกิดอนัตรายต่อสุขภาพอยา่งไร เม่ือผูมี้ภาวะไขมนั
ในเลือดสูงเขา้ใจดา้นอาหารทั้งชนิดและการบริโภค 
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กจิกรรม  

  แลว้ ควรสนบัสนุนในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
    1. ความรู้สึกท่ีมีต่อการรับประทานอาหารเพื่อ
ลดไขมนัในเลือดรับรู้ความสามารถของตนเอง 
    2. รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 
    3. รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 
    4. สังคมเพื่อนร่วมงานร่วมปฏิบติัมีบรรทดัฐาน
ของกลุ่ม 
    5. ใหผู้มี้ไขมนัในเลือดสูงมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยมีพนัธะ
สัญญาของตนเอง ผูมี้ไขมนัในเลือดสูงสามารถ
วเิคราะห์การใชพ้ลงังานในกิจกรรมและการออก
กาลงักายโดยผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูง ตอ้งมีความรู้
ถึงพลงังานท่ีใชไ้ปในกิจกรรมแต่ละวนัเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัความสามารถของตนในการจดั
กิจวตัรประจ าวนั และเลือกกิจกรรมใน 
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แนวคิดการดูแลผู้ทีม่ีไขมัน 

ในเลือดสูง 
แนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการตามแนวคิดทฤษฎี

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผู้รับการตรวจ
สุขภาพทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

กจิกรรม  

  การออกก าลงักายโดยมีการก าหนดเป้าหมายใน 
การท ากิจกรรม เพื่อใหร่้างกายน าไขมนัไปใชเ้ป็น
พลงังานในการออกก าลงั และท ากิจวตัร เป็นผลให้
ไขมนัในเลือดลดลง โดยสนบัสนุนในดา้นต่างๆ 
ดงัน้ี 
        5.1 ความรู้สึกท่ีมีต่อการออกก าลงักาย 
        5.2  รับรู้ความสามารถของตนเอง 
        5.3 รับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติั 
        5.4 รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 
        5.5  มีพนัธะสัญญาของตนเองต่อการออก
ก าลงักาย 
    ผูมี้ไขมนัในเลือดสูงสามารถวเิคราะห์ความเครียด
ของตนเองในชีวิตประจ าวนัทราบถึงความเครียดท่ี
ส่งผลต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง และการท าใหมี้ผล
ต่อการรับประทานอาหาร การไม่ออกก าลงักาย 
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ตารางที่ 3 แสดงรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ทีม่ีไขมัน 

ในเลือดสูง 
แนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการตามแนวคิดทฤษฎี

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผู้รับการตรวจ
สุขภาพทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

กจิกรรม  

  ฝึกการผอ่นคลายความเครียดและเลือกทากิจกรรม
ผอ่นคลายความเครียดของตนเองเป็นผลให้ไขมนั
ในเลือดลดลงโดยสนบัสนุนในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
        1) ความรู้สึกท่ีมีต่อความเครียด 
        2) ความสามารถของตนเองต่อการจดัการ
ความเครียด 
        3) รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัคลายเครียด 
        4) มีพนัธะสัญญาต่อการผอ่นคลายความตึง
เครียดของตนเอง 

 

 

3. ผูมี้ไขมนัในเลือดสูงสามารถ
ด าเนินชีวติตามพนัธะสัญญาของ
ตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม 
ท่ีส่งเสริมสุขภาพและสามารถ
แกไ้ขปัญหาเม่ือประสบทางเลือก 

3. ประเมินความมุ่งมัน่ของผูรั้บบริการต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ี
ประกอบดว้ยความตั้งใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระท า 
พฤติกรรม รวมทั้งมีกลยทุธ์ท่ีชดัเจนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม และการให้แรงเสริมทางบวก 

3. ประเมินความมุ่งมัน่ของผูรั้บบริการต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผน การปฏิบติั
พฤติกรรมพฤติกรรมส่งเสริม เป็นกระบวนการคิด
รู้ท่ีประกอบดว้ยความ ตั้งใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระท า 
พฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี 
โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยทุธ์ท่ีชดัเจน 

3. ประเมินความมุ่งมัน่พร้อม
ทั้งช่วยคน้หาอุปสรรคต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ตารางที่ 3 แสดงรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ทีม่ีไขมัน 

ในเลือดสูง 
แนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการตามแนวคิดทฤษฎี

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผู้รับการตรวจ
สุขภาพทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

กจิกรรม  

อ่ืนท่ีท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพได ้
    - การรับพลงังานจากการบริโภค
อาหาร 
    - การใชพ้ลงังานในการท า
กิจกรรมออกก าลงักาย 
    - การผอ่นคลายความเครียด 

ในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยทุธ์
น้ีจะเป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อ
แผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีทางเลือกอ่ืนท่ี 
อาจท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามไดท่ี้วางแผนไว ้พฤติกรรม
อ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุม
ตนเองจากความชอบของตนเองและความ
ตอ้งการของบุคคลอ่ืน การประเมินความมุ่งมัน่
ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง จึงเป็น
เร่ืองส าคญัมากเพราะเป็นตวัท านายความส าเร็จ
และใชติ้ดตามความกา้วหนา้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

ในการปฏิบติัพฤติกรรมและการใหแ้รงเสริม
ทางบวกใน การปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและ
กลยทุธ์น้ีจะเป็นตวัผลกัดนัให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบติั พฤติกรรมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อ
แผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สาหรับทางเลือกอ่ืนท่ี
เกิดข้ึนหมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด 
ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ี
วางแผนไวแ้ละอาจท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติั 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ี ไดว้างแผนไว ้
พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถ 
ควบคุมตนเองจากความชอบ ความพอใจของ
ตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรม
ท่ีเกิดข้ึนโดยทนัที โดยกระท าตามความจ าเป็นอ่ืน  
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ตารางที่ 3 แสดงรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ทีม่ีไขมัน 

ในเลือดสูง 
แนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการตามแนวคิดทฤษฎี

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผู้รับการตรวจ
สุขภาพทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

กจิกรรม  

  ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือด
สูง การประเมินความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติั
พฤติกรรมจึงเป็นเร่ืองส าคญัมากเป็นตวัท านาย
ความส าเร็จและใชติ้ดตามความกา้วหนา้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้

 

 

4.. การมีส่วนร่วมของสังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม และบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมทางสุขภาพของผูท่ี้มี
ไขมนัในเลือดสูง  

4. การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ของผูรั้บบริการ การมีส่วนร่วมของผูมี้อิทธิพล
ต่อความคิดและการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล
ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
การสนบัสนุนทางสังคม และการเห็นแบบอยา่ง
มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมและเป็นแรง 
ผลกัดนัทางสังคมในความมุ่งมัน่ต่อแผนการ
ปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการรับพลงังานจากการ
บริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรม
ออกก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด  

4. บทบาทของสังคม ส่ิงแวดลอ้มและบุคคลใน
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ตั้งแต่การรับประทานอาหาร บุคคลในครอบครัวมี
ส่วนช่วย สนบัสนุนในการเลือกชนิดของอาหาร
และปริมาณอาหารเพื่อช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคท่ีดี นอกจากน้ีสังคมของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัสูงยงัช่วยสนบัสนุนให้ความส าเร็จใน        
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดอาหารไขมนั/หวาน 
รับประทานผกั ผลไม ้เพิ่มข้ึนไม่รับประทาน
อาหารม้ือค ่า ม้ือดึก 

4. การมีสวนร่วมในกิจกรรม
ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อเป็นผูส้นบัสนุน
ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ
ผูรั้บบริการ 
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ตารางที่ 3 แสดงรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ทีม่ีไขมัน 

ในเลือดสูง 
แนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการตามแนวคิดทฤษฎี

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผู้รับการตรวจ
สุขภาพทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

กจิกรรม  

 จึงตอ้งจดัใหบุ้คคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูรั้บ 
บริการมีส่วนร่วมเป็นผูส้นบัสนุนในการปฏิบติั
พฤติกรรม เพื่อช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ท่ีส่งผลต่อไขมนัในเลือด 

    สังคมและครอบครัวช่วยสนบัสนุนใหผู้มี้ไขมนั
สูงออกกาลงักายทั้งชนิดของกิจกรรมระยะเวลาใน
การท ากิจกรรม ครอบครัวและสังคมมีผลต่อ
ความเครียดและความคิดเชิงบวกต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

5. การมีแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัท่ีเป็นพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ท าใหส้ามารถควบคุม
ปริมาณไขมนัในเลือดได ้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นผลจากการปฏิบติั
พฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ เป็นตวั
บ่งช้ีผลลพัธ์ท่ีประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนได ้         
บูรณาการเขา้กบัการใชชี้วติ ประจาวนัผลท่ีได ้      
ก็คือ การปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถ 
ในหนา้ท่ีของร่างกายและการมีคุณภาพชีวติท่ีดี
สามารถปฏิบติัตามพนัธะสัญญาของตนเองตาม
แผนการปฏิบติัในการดาเนินชีวติของตนเอง 
 

จดัทาแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผูรั้บบริการมีศกัยภาพ
ในการจดัการตนเองใหมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีประสบความส าเร็จพฤติกรรมนั้นไดบู้รณาการ
เขา้กบัชีวิตประจ าวนั ผลท่ีไดคื้อการปรับภาวะ
สุขภาพและเพิ่มความสามารถในการทาหนา้ท่ีของ
ร่างกายควบคุมไขมนัในเลือดได ้

5. มีแผนในการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัท่ีเป็นพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพและระบุ  
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั 
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   1.3)  ผูว้จิยัก าหนดขั้นตอนกิจกรรม พฤติกรรมท่ีปฏิบติัพร้อมทั้งระบุผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ
ในแต่ละขั้นตอน ตามรูปแบบบริการท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง โดยสร้างเป็นตารางแสดงขั้นตอนกิจกรรม            
การปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

1. ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูต้รวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง จากคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี 
2. มอบผูท่ี้พบไขมนัในเลือดสูงจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีใหห้วัหนา้งานผูรั้บผิดชอบคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี 
3. หวัหนา้งานมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีให้บริการพยาบาลผูท่ี้พบไขมนัในเลือดสูงตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  

การมอบหมายงาน 1. หัวหน้างานตรวจสุขภาพประจ าปี มอบหมายผูต้รวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง คอเลสเตอรอล > 
200 mg/dl หรือไตรกลีเซอไรด์  > 150 mg/dl ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งใหก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้รับการอบรมเพื่อร่วม
วจิยั เป็นผูดู้แลผูป่้วย 
2. พยาบาลวิชาชีพงานตรวจสุขภาพประจ าปีให้การปฏิบติั 
การพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

มีการแบ่งงานและมีผู ้ รับผิดชอบงาน
ชดัเจนเป็นเอกสาร 

ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะ
ราย (Case Assignment Sheet) 

 

ความหมาย: การศึกษาลกัษณะ 
เฉพาะและประสบการณ์ส่วน
บุคคลในพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

คร้ังที ่1 
พยาบาลวชิาชีพพบผู้รับบริการคร้ังที ่1 ใช้เวลา 15 นาที 
1. พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลของผูรั้บบริการเป็น 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

ปัจจยัส่วนบุคคลของผูท่ี้ตรวจ
สุขภาพประจ าปีตามแบบบนัทึก 
พฤติกรรมของเพนเดอร์ มาไว้
เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ เพื่อใหท้ราบ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ส่วนบุคคล ความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรมท่ีไม่ส่งเสริม
สุขภาพในดา้น 
    1. การไดรั้บพลงังานจาก         
การบริโภคอาหาร 
    2. การใชพ้ลงังานในการท า
กิจกรรมการออกก าลงักาย 
    3. การผอ่นคลายความเครียด 
    

รายบุคคลดว้ยการวดัและสังเกตบนัทึกลงในแบบบนัทึก 
การปฏิบติัตามแบบแผนในการใชชี้วติประจ าวนัดา้น
ร่างกายเก่ียวกบัลกัษณะบุคคล เช่น น ้ าหนกั BMI รอบเอว 
2. พยาบาลวชิาชีพประเมินพฤติกรรมท่ีผา่นมา 1 สัปดาห์ ท่ี
มีผลต่อไขมนัในเลือดสูงทั้ง 3 ดา้น รวมถึงลกัษณะ เฉพาะ
ของบุคคล เช่น ความชอบ ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตวัเอง ดว้ยการแจกแบบประเมินการปฏิบติัของผูรั้บการ
ตรวจสุขภาพประจาปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีผา่นมา 1 
สัปดาห์ 
3. พยาบาลวชิาชีพนาขอ้มูลจากแบบบนัทึกการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีผา่นมา ร่วมกบัผูรั้บบริการวเิคราะห์พฤติกรรม
ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพท่ีท าใหไ้ขมนัใน เลือดสูง 
   พยาบาลวชิาชีพบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมท่ีผา่นมาของผูรั้บ 
บริการในแบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมของผูรั้บบริการ 

 
1. ทราบขอ้มูลพื้นฐานของผูรั้บบริการ
ดา้นขอ้มูลทัว่ไปและลกัษณะส่วนบุคคล 
ประสบการณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ลกัษณะเฉพาะของบุคคลดา้นพฤติกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งปัจจยัส่วนบุคคลทางร่างกาย 
จิตใจ สังคมวฒันธรรม 
2. ผูรั้บบริการเขา้ใจตนเองต่อภาวะไขมนั
ในเลือดสูงสามารถระบุไดถึ้งพฤติกรรม
ของตนท่ีส่งผลต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 

 
1. แบบบนัทึกการดูแลผูรั้บ 
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูง 
2. แบบประเมินการปฏิบติัของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี
ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีผา่นมา 
1 สัปดาห์ 
3. แบบวิเคราะห์พฤติกรรมท่ี
ปฏิบติัจริงของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

ความหมาย: การใหผู้รั้บบริการ
รับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะไขมนั
ในเลือดสูงกลไกการเกิดและ
อนัตรายจากภาวะไขมนัสูง
พร้อมทั้งขอ้มูลพลงังานและ        
การผอ่นคลายความเครียดเป็น
การเสริมความรู้สึกท าใหผู้รั้บ 
บริการมีความคิดและอารมณ์ 
เชิงบวกต่อการปฏิบติัการไดฝึ้ก
ปฏิบติัท าใหผู้รั้บบริการมีความ
มัน่ใจวา่ตนสามารถปฏิบติัได ้

คร้ังที ่1 (ต่อ) 
พยาบาลวชิาชีพพบผู้รับบริการ ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
1. พยาบาลวชิาชีพนาขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์จากแบบ
ประเมินการปฏิบติัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูงท่ีผา่นมา 1 สัปดาห์ และแบบวเิคราะห์ 
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัจริงของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงแลว้ให้ผูรั้บ บริการไดท้ราบขอ้มูล 
    1.1 ภาวะไขมนัในเลือดสูง กลไกการเกิดไขมนัสูงใน
เลือดอนัตรายต่อสุขภาพและการรักษาภาวะไขมนัดว้ย          
การปฏิบติัตน 
    1.2  ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหารใหข้อ้มูล 
        - ชนิดของอาหารท่ีใหป้ริมาณต่างๆ กนั 
        - วธีิประกอบอาหารท่ีส่งผลต่อปริมาณไขมนั เช่น 
การทอด การตม้ 

 
 
ผูรั้บบริการไดรั้บรู้ขอ้มูล เพื่อใหเ้ขา้ใจ
ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
เพื่อให้เกิด ความคิดและอารมณ์ท่ีเป็น
บวกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมและรับรู้
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โดย 
1. ผูรั้บบริการมีความเขา้ใจเร่ืองภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 
2. ผูรั้บบริการรู้จกัเลือกอาหารท่ีเหมาะสม
กบัการควบคุมพลงังานและค านวณ
พลงังานอาหารได ้

 
 
 
1. แบบประเมินการปฏิบติัของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี
ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีผา่นมา 
1 สัปดาห์ 
2. แบบวิเคราะห์พฤติกรรมท่ี
ปฏิบติัจริงของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง 
3. แผน่ภาพพลิก เร่ือง ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

         - ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ และ
อาหารระหวา่งม้ือ เวลาการรับประทานอาหาร 
        - การเลือกน ้าด่ืมและเคร่ืองด่ืม 
        - การค านวณแคลอร่ีในการรับประทานอาหารและ
ฝึกเลือกอาหารทดแทน 
     1.3 ดา้นการใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมออกก าลงักาย        
        - ชนิดของการออกก าลงักายท่ีใชพ้ลงังาน 
        - การออกก าลงักายเพื่อลดไขมนั 
        - การท ากิจกรรมและงานบา้นเพื่อลดไขมนั ฝึกออก
ก าลงักายอยา่งง่าย และวางแผนออกก าลงักายและเลือก         
ท  ากิจกรรมงานบา้นท่ีท าให้เกิดเหง่ือ 
    1.4 ดา้นการผอ่นคลายความตึงเครียด วธีิการผอ่นคลาย
ความเครียด ฝึกหายใจเพื่อคลายเครียดและการสังเกตตนเองวา่
ความตึงเครียดหรือเลือกกิจกรรมเพื่อผอ่นคลายความเครียด 

3. ผูรั้บบริการเลือกกิจกรรมการใช้
พลงังานในกิจวตัรประจาวนั ฝึกปฏิบติั 
และเลือกการออกกาลงักายของตนเอง
ได ้
4. ผูรั้บบริการฝึกผอ่นลมหายใจคลาย
เครียดและเลือกวธีิผอ่นคลาย
ความเครียดของตนเองได ้

4. แผน่พบัเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูมี้ไขมนัในเลือดสูง 
5. แผน่ภาพพลิกเร่ืองปริมาณ
แคลอร่ีในอาหารแต่ละชนิด 
6. แผน่ภาพพลิกเร่ืองการออก
ก าลงักาย และการใชพ้ลงังาน  
ในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

     พยาบาลวชิาชีพสรุปกิจกรรมและแจกแบบประเมินการ
ปฏิบติัขอผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนั        
     - การค านวณแคลอร่ีในการรับประทานอาหารและฝึก
เลือกอาหารทดแทน 

  

 

ความหมาย: เป็นการแสดงถึง
การปฏิบติัพฤติกรรมผลลพัธ์ท่ี
เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เป็นกระบวนการท่ีท าดว้ยความ
ตั้งใจจริงจงัและมีกลยทุธ์ท่ี
ชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้งดา้น 
    -  การไดรั้บพลงังานจากการ
บริโภคอาหาร 
 

คร้ังที ่1 (ต่อ) 
พยาบาลวชิาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที ่2 ใช้เวลา 30-45 นาท ี
1. พยาบาลวชิาชีพทบทวนเน้ือหาในสัปดาห์ท่ีผา่นมา และ
พูดคุยซกัถามวธีิปฏิบติัตามแบบแผนการด าเนินชีวติ 
2. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกพฤติกรรม
แบบแผนการด าเนินชีวติท่ีบนัทึกจากการด าเนินชีวติท่ีผา่น
มา และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในสปัดาห์
ท่ีผา่นมาท่ีผูรั้บบริการ ไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้มา
พูดคุยกบัผูป่้วยในกิจกรรมการออกกาลงักายและการผอ่น
คลายความเครียด 

 
 
ทราบระดบัความมุ่งมัน่ของผูรั้บบริการ
ใน การปฏิบติัพฤติกรรมพร้อมทั้งทราบ
ปัญหาท่ีท าใหไ้ม่สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไดเ้พื่อหาทางแกไ้ข 

 
 
1. แบบวิเคราะห์พฤติกรรมท่ี
ปฏิบติัจริงของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจeปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง 
2. แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ี
ปฏิบติัอุปสรรคในการปฏิบติั
และแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ 49 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

      - การใชพ้ลงังานในการท า
กิจกรรมออกก าลงักาย 
    - การผอ่นคลายความเครียด 

3. พยาบาลวชิาชีพและผูรั้บบริการร่วมวเิคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่สามารถ
ปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบั การไดรั้บพลงังานจากการ
บริโภคอาหาร การใชพ้ลงังาน 
4. พยาบาลวชิาชีพช่วยส่งเสริมใหผู้รั้บบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
5. ทบทวนแกไ้ขขอ้สงสัยของผูรั้บบริการ 
6. เสริมกาลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมช่ืนชมส่ิงท่ีท าดีแลว้ 
7. นดัพบผูรั้บบริการคร้ังท่ี 3 ใหผู้รั้บบริการพาบุคคลท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมมาร่วมกิจกรรมในคร้ังต่อไปและใหแ้บบ
ประเมินการปฏิบติัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูงท่ีผา่นมา 1 สัปดาห์ไปลงบนัทึกท่ีบา้น 
นดัพบอีก 5 วนั 
 

 สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง 
3. แบบบนัทึกการดูแลผูรั้บ 
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ 
ไขมนัในเลือดสูง 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

ความหมาย : การมีส่วนร่วมของ 
ผูมี้อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล 
และการด าเนินชีวิตระหวา่งบุคคล
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรทางสุขภาพ การ
สนบัสนุนทางสังคม และการเห็น
แบบอยา่ง มีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมี
ผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและมีผลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย
ผา่นแรงผลกัดนัทางสังคมหรือ
ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติั 

คร้ังที ่2 
พยาบาลวชิาชีพพบผู้รับบริการคร้ังที ่3 ใช้เวลา 30-45 นาท ี
1. พยาบาลวชิาชีพพบผูรั้บบริการและผูท่ี้มีอิทธิพลต่อ           
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีผูรั้บบริการพามาร่วมกิจกรรม แจง้
ใหท้ราบถึงความส าคญัของผูมี้อิทธิพลในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูง  
2. พยาบาลวชิาชีพทากิจกรรมร่วมกบัผูรั้บบริการและผูท่ี้มี
อิทธิพลต่อการด าเนินชีวติท่ีผูรั้บบริการพามาร่วมกิจกรรม
เนน้ใหรั้บรู้ขอ้มูลเร่ือง 
    - ไขมนัในเลือดสูง และอนัตรายจากภาวะไขมนัในเลือดสูง 
    - พลงังานจากอาหารและการใชพ้ลงังานออกก าลงักาย 
    - การผอ่นคลายความเครียด 
    - ผูมี้ไขมนัในเลือดสูง และผูท่ี้พามาร่วมท าพนัธะสัญญา
ในการปฏิบติัตามแผนการด าเนินชีวิต ประจ าวนัของผูมี้ 

 
 
1. มีอิทธิพลต่อผูมี้ไขมนัในเลือดสูงรับรู้
ขอ้มูลร่วมกบัผูมี้ไขมนัในเลือดสูง เร่ือง 
    - ไขมนัในเลือดสูง และอนัตรายจาก
ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
    - การไดรั้บพลงังานจากอาหารและ           
การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออก
ก าลงักายและการการผอ่นคลาย
ความเครียด 
2. ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติของ
ผูรั้บบริการช่วยในการมีพนัธะสัญญาต่อ
ตนเองของผูมี้ไขมนัในเลือดสูง 

 
 
1. แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ี
ปฏิบติัอุปสรรคในการปฏิบติั
และแผนการด าเนินชีวิตประจ า 
วนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจาปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
2. แผน่ภาพพลิก เร่ือง ไขมนั
ในเลือดสูง 
3. แผน่ภาพพลิกเร่ืองพลงังาน
ในอาหาร 
4. แผน่ภาพพลิก เร่ืองการใช้
พลงังานกิจกรรมประจ าวนั
และการออกก าลงักาย 51 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

พฤติกรรม จึงตอ้งจดัใหบุ้คคลท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมของผูรั้บบริการ
มีส่วนร่วมเป็นผูส้นบัสนุนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อใชใ้นการวางแผน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ประสบ
ผลส าเร็จตามพนัธุสัญญาต่อ
ตนเองในดา้น 
    - การไดรั้บพลงังานจากการ
บริโภคอาหาร 
    - การใชพ้ลงังานในการท า
กิจกรรมการออกก าลงักาย 
    - การผอ่นคลายความเครียด 

 

ไขมนัในเลือดสูงและบนัทึกลงในสมุดประจ าตวัผูมี้ไขมนั
ในเลือดสูง 
    - พยาบาลวชิาชีพเสริมความรู้สึกดว้ยการใหค้วามรู้และ
ช้ีใหเ้ห็นความส าคญัของผูมี้อิทธิพลในการปรับ เปล่ียน
พฤติกรรม 
3. พยาบาลวชิาชีพร่วมกบัผูรั้บบริการ และผูท่ี้ผูรั้บบริการน า
มาร่วมกิจกรรมร่วมกนัวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน 
การดาเนินชีวติประจ าวนัให้เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
4. นดัผูรั้บบริการเพื่อติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
คร้ังต่อไปอีก 5 วนั พร้อมทั้งใหแ้บบประเมินการปฏิบติั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง
ท่ีผา่นมา 1 สัปดาห์ไปลงบนัทึกท่ีบา้น 
 

 5. แผน่ภาพพลิก เร่ือง การฝึก 
ลมหายใจ 
6. แบบบนัทึกการดูแลผูรั้บ 
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูง 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

ความหมาย:พยาบาลวิชาชีพและ
ผูป่้วยร่วมกนัวิเคราะห์แบบแผน 
การด าเนินชีวิตท่ีผูป่้วยจะตอ้งน า 
ไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น เพื่อควบคุม
ตนเอง และร่วมกนัสรุปผลการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวติในการลดระดบัไขมนัใน
เลือดและป้องกนัการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นและสร้างเสริมก าลงัใจ 
เพื่อใหผู้รั้บบริการสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมี 
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

คร้ังที ่3 
พยาบาลวชิาชีพพบผู้รับบริการคร้ังที ่3 ใช้เวลา 30-45 นาที 
1. พยาบาลวชิาชีพและผูรั้บบริการน าาขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
บนัทึกกิจกรรมแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีบา้นมาร่วม
วเิคราะห์กบัผูป่้วยถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2. ผูรั้บบริการท าแบบประเมินความสามารถในการจดัการ
ตนเอง (Post-test) หลงัไดป้ฏิบติักิจกรรมทาง การพยาบาล 
4 สัปดาห์ 
3. พยาบาลวชิาชีพและผูรั้บบริการวิเคราะห์ผลของ          
การปรับแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมใหผู้รั้บบริการ
สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบั
ชีวติประจ าวนั 
 

 
 
1. มีการวางแผนการเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวัท่ีเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูรั้บบริการสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไป
ปฏิบติัตวัท่ีบา้นไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมไขมนัในเลือดได้
อยา่งเหมาะสม ช่วยเหลือและสนบัสนุน
ใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมเกิดความมัน่ใจท่ีจะด าเนินชีวติ 
ตามแบบแผนประจ าวนัท่ีเป็นพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง อยา่งมี
ก าลงัใจ และมีความมัน่ใจ 

 
 
1. แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ี
ปฏิบติั อุปสรรคในการปฏิบติั
และแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง 
2. แบบบนัทึกการดูแลผูรั้บการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูง 
3.แบบประเมินผลความสามารถ
ในการจดัการตนเอง 
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ตารางที ่4  แสดงขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียด (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

 

 4. พยาบาลวชิาชีพและผูรั้บบริการวางแนวทางเพื่อ ให้
ผูรั้บบริการสามารถมุ่งมัน่ปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในการ
ควบคุมตนเองต่อไป ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพื่อ
ควบคุมไขมนัในเลือด 
5. พยาบาลวชิาชีพพูดใหก้าลงัใจช่ืนชมส่ิงท่ีผูมี้ไขมนัใน
เลือดสูงปฏิบติัดีแลว้ และมอบสมุดประจ าตวัผูมี้ไขมนัใน
เลือดสูง ช้ีใหเ้ห็นความกา้วหนา้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแจง้ใหผู้รั้บบริการทราบถึง 
เบอร์โทรศพัทข์องพยาบาลท่ีเป็นท่ีปรึกษาประจ าตวัท่ีมี
ในสมุดประจ าตวัผูมี้ไขมนัในเลือดสูง 
 
 
 
 

 4. สมุดประจ าตวัผูมี้ไขมนัใน
เลือดสูง 
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   1.4) ผูว้จิยัจดัท าคู่มือการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ คู่มือน้ีเรียกวา่ คู่มือรูปแบบ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
   1.5)  น าคู่มือรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบความครอบคลุมของแนวคิดทฤษฎีท่ีผูว้ิจยันามาบูรณาการสร้างรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อความสามารถในการจดัการ
ตนเองตามแผนการดาเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยละเอียดทาการแกไ้ขปรับปรุงคู่มือตามขอ้เสนอแนะของอาจารย์
ท่ีปรึกษาและน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ ปรับปรุงให้ผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษาเห็นด้วย
กบัเน้ือหาในคู่มือ 
 3.3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการดาเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ในดา้นการไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหาร 
การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักายและการผ่อนคลายความเครียด เพื่อสอบถามระดบั
การปฏิบติักิจกรรมดว้ยความสามารถจดัการดว้ยตนเองในการดาเนินชีวิตประจ าวนัท่ีด าเนินการอยา่งมี
ขั้นตอน ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามข้ึนตามแนวคิดความสามารถในการจดัการตนเองของ (Kanfer & 
Gaelick, 1991) จ  านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัเพื่อควบคุมไขมนัในเลือด จ านวน 9 ขอ้ 2) ดา้นการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองใน
ชีวิตประจ าวนั จ านวน 7 ขอ้ 3) ด้านการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเองในชีวิต ประจ าวนั 
จ านวน 7 ขอ้ และ4) ดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามข้อรายการท่ี

ก าหนดไวจ้ริงทั้งหมดของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 5 
 มาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนด

ไวจ้ริงเกินของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5  
 ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนด

ไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 3 
 นอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนด

ไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 
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 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติันาน ๆคร้ังหรือไม่ได้
ปฏิบติัพฤติกรรมตามขอ้รายการท่ีก าหนดไว ้ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 

 การแปลผลคะแนนของความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง แบ่งเป็น 5 ระดบั รายขอ้และโดยรวม ใช้ค่า
คะแนนเฉล่ียมีตั้งแต่ 1.00-5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ผูว้จิยัใชสู้ตร 
 ช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แลว้หารดว้ยระดบัการแบ่ง (ยวุดี ฦาชา และ
คณะ, 2537, น. 145) ดงัน้ี 

สูตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
  ระดบัการแบ่ง 
 = 5 - 1 = 0.08 
  5   

 เม่ือได้ช่วงคะแนนแล้ว จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดังแสดง
รายละเอียด การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดงัน้ี 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00  หมายถึง ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 

ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  

ค่าคะแนนเฉล่ีย  3.41-4.20  หมายถึง ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
อยูใ่นระดบัมาก  

ค่าคะแนนเฉล่ีย  2.61-3.40  หมายถึง ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
อยูใ่นระดบัปานกลาง  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
อยูใ่นระดบันอ้ย 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 
 

1.00-1.80 หมายถึง ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ปริมาณไขมนัในเลือด คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ บุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมใน
ชีวติประจ าวนั 
 เม่ือสร้างแบบสอบถามความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีพบไขมนัในเลือดสูง ในดา้นการไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหาร 
การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการออกก าลงักายและการผ่อนคลายความเครียดเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบก่อนน าไปตรวจสอบคุณภาพ 
 3.3.3  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1)  การตรวจสอบความตรง (Content Validity) 
  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน 2 รูปแบบ คือ 
คู่มือการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง และแบบสอบถามความสามารถในการจดัการ
ตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของขอ้รายการ และการใช้
ภาษา ปรับปรุงแกไ้ขตามคาแนะน า โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะ
จานวน 3 ท่าน คือ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา และผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ตรวจสอบ เพื่อให้ไดเ้น้ือหาสาระท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี 
และครอบคลุมเน้ือหาตามขอบเขตของค าจ ากัดความในการวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้ความเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิ 2 ใน 3 น าไปปรับปรุงแก้ไขขอ้ความบางข้อความตามข้อเสนอแนะ น าเสนออาจารย์                       
ท่ีปรึกษาพิจารณาอีกคร้ังเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของเน้ือหา 
  2) การหาความเที่ยง (Reliability)  
  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้ความมีเหตุผลของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุและปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าาปี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง แต่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ งส้ิน 30 ราย ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้        
สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Cefficient) (Wiessma, 1995, p. 310-311) ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93 แยกรายดา้นการก าหนดมาตรฐานเท่ากบั 0.82 ดา้น             
การติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองเท่ากบั 0.76 ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเอง
เท่ากบั 0.71 ดา้นการให้แรงเสริมตนเองเท่ากบั 0.90  ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลผูรั้บบริการเพิ่มอีก 10 ราย รวม
เป็น 40 ราย และปรับปรุงเน้ือหาให้ชัดเจนยิ่งข้ึนเพื่อให้ไดค้่าการตรวจสอบคุณภาพเร่ืองความเท่ียง
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น่าเช่ือถือมากข้ึน น าคะแนนท่ีได้ไปหาความเช่ือมัน่อีกคร้ังท าให้แบบสอบถามความสามารถใน                 
การจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูงโดยรวมทั้งฉบบัมีค่าความเช่ือมัน่ แยกรายดา้น ดงัน้ี ดา้นการก าหนดมาตรฐานเท่ากบั 0.84 ดา้น
การติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองเท่ากบั 0.79 ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเอง
เท่ากบั 0.78 ดา้นการใหแ้รงเสริมตนเองเท่ากบั 0.90 ความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.94 
 

3.3  จริยธรรมในการวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 1)  การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/ สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 2553 (ขอ้ 1 หนา้ 1 2 และขอ้ 3 หนา้ 5) 
 2)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างสารนิพนธ์ จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง                   
สารนิพนธ์ ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 
เพื่อขออนุมติัด าเนินการ เคร่ืองมือวจิยัประกอบดว้ย 
  2.1)  โรงพยาบาลสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 
  2.2)  โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 
  2.3)  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี 
 3)  เอกสารประกอบการขออนุมติั ดงัน้ี 
  3.1)  โครงร่างสารนิพนธ์ 
  3.2)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  3.3)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 4)  ขออนุมติัด าเนินการวจิยัจากผูอ้านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี และโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
 5)  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลจากผูรั้บบริการผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี และ
อธิบายให้ผูรั้บบริการเขา้ใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจยักบัผูรั้บบริการว่า ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา
คร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผลต่อการรักษา โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคล ไม่มีช่ือผูรั้บบริการ
ปรากฏในรายงานการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อ                    
การศึกษาวจิยัเท่านั้น ผูรั้บบริการสามารถขอยติุเขา้ร่วมการวจิยัก่อนครบก าหนดไดโ้ดยไม่มีผลกระทบ
ต่อตวัผูรั้บบริการแต่อย่างใด ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของผูรั้บบริการจะยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
หรือไม่ก็ได้ เม่ือผูรั้บบริการยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัให้ผูรั้บบริการลงนามยินยอมเข้าร่วม                 
การวจิยัตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั แลว้จึงดพ าเนินการเก็บขอ้มูล 
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3.4  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 

 การด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1.1)  ผูว้จิยัสร้างเคร่ืองมือด าเนินการวิจยัท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลท่ี
กล่าวมาแลว้ในขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือและเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
 1.2)  ผูว้ิจยัเลือกผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีโรงพยาบาลอินทร์บุรี ให้
พยาบาลดูแลผูป่้วยตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล 
 1.3)  จดัท าคู่มือรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ              
เพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงส าหรับพยาบาลใชใ้นการปฏิบติังาน 
 1.4)  อบรมพยาบาลวชิาชีพ โดยมีขั้นตอนต่อไปน้ี 
  4.1)  แจง้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลสิงห์บุรี ท่ี
เขา้ร่วมการทดลองทราบถึงขั้นตอนการเตรียมการทดลอง และนดัประชุมอบรม 
  4.2)  เตรียมการอบรมพยาบาลวิชาชีพตามล าดบัดงัน้ี 
   4.2.1)  เขียนโครงการอบรมรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
   4.2.2) จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีใหบ้ริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีเขา้ร่วมการ
ทดลองให้เขา้รับการอบรม โดยเชิญวิทยากรผูท้รงคุณวุฒิ มาเป็นวิทยากรบรรยายใน เร่ือง รูปแบบ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ในวนัท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ณ ห้องประชุมโรงแรมแกรนด์ลีโอ 
จงัหวดัสิงห์บุรี โดยรองศาสตราจารยพ์วงรัตน์ บุญญานุรักษ์ เป็นวิทยากรบรรยาย ในระหว่างการ
บรรยาย มีการซกัถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็นจนผูเ้ขา้รับการอบรมเขา้ใจเป็นอยา่งดี 
   4.2.3)  ภายหลงัการอบรมผูว้ิจยัได้สร้างความเขา้ใจในการให้บริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง กบัพยาบาลวิชาชีพ ในการด าเนินการตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล โดยการพูดคุยกนักบั
พยาบาลท่ีเป็นผูร่้วมทดลองว่าได้รับความรู้ในเร่ืองรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง พร้อมทั้ง
ร่วมกนัคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน พร้อมทั้งร่วมกนัวางแผนในการแกไ้ข 
   4.2.4)  ผูว้ิจ ัยให้ค  าปรึกษาและให้ผูร่้วมทดลองฝึกปฏิบัติตามคู่มือรูปแบบบริการ                   
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี
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ท่ีมีไขมนัในเลือดสูง โดยให้ฝึกปฏิบัติตามคู่มือ ประเมินความสามารถในการจัดการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง คนละ 1 ราย 
ระหว่างการฝึกให้บริการตามคู่มือการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ผูว้จิยัสามารถเขา้ไปใหค้ าปรึกษาหากผูฝึ้กมีขอ้สงสัย 
  5)  กลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัคดัเลือกผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีพบไขมนัในเลือดสูง ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จากคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 
  6)  กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัคดัเลือกผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีพบไขมนัในเลือดสูง ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดตรงหรือใกลเ้คียงท่ีสุดกบักลุ่มควบคุมในบญัชีรายช่ือ และสามารถจบัคู่
กบักลุ่มควบคุมได ้จากคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 ขั้นตอนที ่2 ระยะทดลอง 
 การทดลองคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการทดลอง 
 2.1)  กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
  2.1.1) พยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี จ  านวน 3 คน ไดท้  าความเขา้ใจใน
รูปแบบบริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีมีไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดว้ยการศึกษาคู่มือท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน 
  2.1.2)  หวัหนา้งานคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีมอบหมายพยาบาลวิชาชีพ ใหด้ าเนินการตาม 
รูปแบบบริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีมีไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนโดยมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยคนละไม่เกิน 3-4 ราย 
  2.2.3)  หัวหน้างานคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี ควบคุมก ากบัการปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพตามรูปแบบบริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีมีไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์รวมทั้งกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบติั คือ การ
ประชุมปรึกษาก่อน-หลงัการปฏิบติังาน 
  2.2.4)  พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี ปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองตามคู่มือรูปแบบบริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ครบทั้ง 
5 ขั้นตอน โดยการมอบหมายงานของหัวหน้างานตรวจสุขภาพประจ าปีซ่ึงพิจารณาตามความรู้ 
ความสามารถ ประสบการณ์และทกัษะความช านาญของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ตามกระบวนการ
พยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รวมถึงการรับผิดชอบผลของการปฏิบติั 
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การดูแลท่ีเกิดข้ึนและผลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต มีการประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติังาน เพื่อ
แกไ้ขปัญหาและปรับปรุงการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 2.2)  กลุ่มควบคุม  
 มีการด าเนินการการดูแลโดยใช้รูปแบบบริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีพบ
ไขมันในเลือดสูง ตามรูปแบบบริการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดย
โรงพยาบาล โดยมีการคดักรองประเมินอาการเบ้ืองตน้ ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการติดตามผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ แจง้ผลไขมนัในเลือดใหส้มุดบนัทึกประจ าวและแนะน าการปฏิบติัตวัอยา่งสั้นๆ 
 ขั้นตอนที ่3  การรวบรวมขอ้มูล 
 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
 3.1)  กลุ่มควบคุม (คลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี) 
  3.1.1)  ผูว้ิจยัให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามความสามารถในการจัดการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลก่อนท่ีจะได้รับการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดย
โรงพยาบาลของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง (Pre-test) หลงัการตรวจสุขภาพ
พบวา่ผลการตรวจมีไขมนัในเลือดสูง 
  3.1.2)  พยาบาลวิชาชีพให้การท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลของผูรั้บ               
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
  3.1.3)  ผูว้ิจยัให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามความสามารถในการจัดการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลชุดเดิม เป็นการเก็บขอ้มูล ประเมินคร้ังท่ี 2 (Post-test) โดยนดัผูรั้บบริการมาพบ
หลงัจากให้กลบัไปปฏิบติัตามค าแนะน า อีก 10 วนั เก็บรวบรวมข้อมูล pre-test – post-test ในกลุ่ม
ควบคุม 10 ราย 
 3.2)  กลุ่มทดลอง (คลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลสิงห์บุรี) 
  3.2.1)  เลือกผูป่้วยท่ีมีคุณลกัษณะตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้น าไปจบัคู่กบักลุ่มควบคุม 
  3.2.2)  ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามความสามารถในการจดัการตนเองตามแผน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บขอ้มูล ก่อนท่ีจะไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pre-test) ตั้งแต่วนัแรกท่ีทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการวา่มีไขมนัในเลือดสูงโดย
นดัพบพยาบาลในภาคบ่าย 
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  3.2.3)  พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลตามคู่มือการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ครบ 5 กิจกรรม โดยนดัผูรั้บบริการมาพบพยาบาล 
ภาคบ่ายท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี อีก 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 5 วนั 
  3.2.4)  ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามความสามารถในการจัดการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลชุดเดิมคร้ังท่ี 2 (Post-test) ในวนัท่ีนดัท ากิจกรรมคร้ังท่ี 5 ซ่ึงเป็นคร้ังสุดทา้ยท่ีนดั
มาใหบ้ริการ รวบรวมขอ้มูล จ านวน 10 รายท่ีเขา้คู่กบักลุ่มควบคุม 
 

3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 
0.05  มีการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตาม โดยน ามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถ่ี และหาค่าร้อยละ 
  2)  วิเคราะห์ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัการ ใช้รูปแบบบริการ
การพยาบาลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดย
โรงพยาบาลของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
ของคะแนน 
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง จากการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาล
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีมีไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ            
เพนเดอร์ และการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติักิจกรรมตามท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล โดยใช้
สถิติ Non parametric ดว้ยวธีิการทดสอบ Mann – Whitney U Test 
  4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีมีไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์โดยใชส้ถิติ Non parametric ดว้ยวิธีการทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks 
Test 
 



63 

 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 
 
 
ขั้นการทดลอง 
   (10 วนั)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นประเมินผล 
   (วนัท่ี 10)  
 
 

 
ภาพที ่2 สรุปขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

1. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
รวบรวมขอ้มูล 
2. เตรียมความพร้อมของพยาบาลวชิาชีพ 3 คน ดูแลผูรั้บบริการคนละ 5 ราย 

ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีมีไขมนัในเลือดสูง 

Pre-test กลุ่มทดลอง Pre-test กลุ่มทดลอง 

รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูง ประกอบดว้ย 
   1. พยาบาลวชิาชีพร่วมกบัผูรั้บบริการร่วมกนั
วเิคราะห์พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัและสร้างความ
เขา้ใจตนเองของผูรั้บบริการ 
    2. เสริมความคิดและอารมณ์ ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
    3. ประเมินความมุ่งมัน่ต่อพร้อมทั้งช่วย
คน้หาอุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    4. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของบุคคลท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมของผูรั้บบริการ 
    5. มีแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตาม
กิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือด
สูงประกอบดว้ย 
    1. พยาบาลวชิาชีพคดักรองและประเมิน
อาการเบ้ืองตน้ของผูต้รวจสุขภาพประจาปี 
    2. ส่งตรวจเลือดและปัสสาวะทางห้อง 
ปฏิบติัการ 
    3. ตรวจสอบผลจากห้องปฏิบติัการและแจง้
ผลแก่ผูรั้บบริการ 
    4. ใหค้าแนะนาในการดูแลตนเองในการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย แจก
เอกสารแนะน าการปฏิบติัตวัและสมุดบนัทึก
การตรวจสุขภาพนดัตรวจคร้ังต่อไป ตาม
แพทยก์ าหนด 

Post-test กลุ่มทดลอง Post-test กลุ่มควบคุม 

วเิคราะห์ขอ้มูลตามแบบวดัการจดัการตนเอง 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental reseach) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี            
ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ กบักลุ่มท่ีไดรั้บปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรม             
ท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ                
การตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มท่ีปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี 
ปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล โดยใชค้่าเฉล่ีย (ตารางท่ี 5-11) 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต
ประจ าาวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงระหว่างกลุ่มหลงัปฏิบัติตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มหลงั
ไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล
โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test (ตารางท่ี 12-16) 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัไดรั้บการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test (ตารางท่ี 17-21) 
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ส่วนที่ 1 ระดับความสามารถในการจัดการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีที่พบไขมันในเลือดสูง ก่อนและหลังได้รับการบริการ                        
การพยาบาลที่บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มได้รับ
การบริการการพยาบาลทีป่ฏบิัติตามกจิกรรมที่ก าหนดโดยโรงพยาบาล  
 

ตารางที่ 5 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง  กลุ่มก่อน
ไดรั้บปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลและ
กลุ่มก่อนไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
โดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถในการจัดการตนเอง กลุ่มควบคุม (N = 10) กลุ่มทดลอง (N = 10) 

 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

1. ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการ 
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

2.88 0.343 ปานกลาง 2.90 0.279 ปานกลาง 

2. ดา้นการติดตามการปฏิบติักิจกรรม 
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั 

2.61 0.420 ปานกลาง 2.77 0.472 ปานกลาง 

3. ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรม 
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั 

2.61 0.456 ปานกลาง 2.71 0.547 ปานกลาง 

4. ดา้นการใหแ้รงเสริมตนเองในการ 
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

3.00 0.480 ปานกลาง 2.88 0.665 ปานกลาง 

โดยรวม 2.77 0.384 ปานกลาง 2.81 0.408 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความสามารถในการจดัการตนเอง
ตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ทั้งกลุ่ม
ก่อนไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่ม
ก่อนไดรั้บปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนด โดยโรงพยาบาลมี 
ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางในทุกดา้น 
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ตารางที่ 6 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง  กลุ่มหลงั
ไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มหลงั 
ได้รับปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีกาหนดโดยโรงพยาบาล
โดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถในการจัดการตนเอง กลุ่มควบคุม (N = 10) กลุ่มทดลอง (N = 10) 

 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

1. ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการ 
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

3.04 0.278 ปานกลาง 4.16 0.340 มาก 

2. ดา้นการติดตามการปฏิบติักิจกรรม 
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั 

2.98 0.428 ปานกลาง 4.00 0.624 มาก 

3. ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรม 
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั 

2.84 0.417 ปานกลาง 3.88 0.638 มาก 

4. ดา้นการใหแ้รงเสริมตนเองในการ 
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

3.21 0.399 ปานกลาง 4.08 0.509 มาก 

โดยรวม 3.02 0.275 ปานกลาง 4.03 0.492 มาก 
 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่หลงัการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความสามารถในการจดัการตนเอง
ตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงกลุ่มหลงั
ไดรั้บปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล มีค่า
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางในทุกดา้น ส่วนกลุ่มหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากในทุกดา้น 
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ตารางที่ 7 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงั 
ไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ความสามารถในการจัดการตนเอง กลุ่มควบคุม (ก่อน) (N = 10) กลุ่มควบคุม (หลงั) (N = 10) 

 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

1. ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการ 
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

2.90 0.279 ปานกลาง 4.16 0.340 มาก 

2. ดา้นการติดตามการปฏิบติักิจกรรม 
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั 

2.77 0.472 ปานกลาง 4.00 0.624 มาก 

3. ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรม 
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั 

2.71 0.547 ปานกลาง 3.88 0.638 มาก 

4. ดา้นการใหแ้รงเสริมตนเองในการ 
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

2.88 0.665 ปานกลาง 4.08 0.509 มาก 

โดยรวม 2.81 0.408 ปานกลาง 4.03 0.492 มาก 
 

 จากตารางท่ี 7 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของระดับความสามารถในการจัดการตนเองตามแผน             
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผู ้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูงก่อนได้รับ              
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีค่าคะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลางในทุกดา้น ส่วนหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น 
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ตารางที่ 8 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถในการจดัการตนเองของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงกลุ่มก่อนและหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนั จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านการก าหนดมาตรฐานใน กลุ่มก่อนทดลอง (N = 10) กลุ่มหลงัทดลอง (N = 10) 

การด าเนินชีวติประจ าวัน 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 
1. อาหารท่ีรับประทานทุกม้ือปรุงดว้ย 
การไม่ทอดน ้ามนัจ านวนมาก 

2.60 0.699 นอ้ย 4.10 0.568 มาก 

2. ท่านรับประทานเน้ือสัตวป์ระเภทปลา 
ไม่มีมนั เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 

3.10 0.738 ปานกลาง 4.10 0.738 มาก 

3. ท่านจดัใหมี้ผกัหลายชนิดประจ าบา้น 
เพื่อประกอบอาหาร 

3.00 0.471 ปานกลาง 4.30 0.675 มากท่ีสุด 

4. อาหารทุกม้ือมีผกัอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึง 
เพื่อลดการรับประทานเน้ือสัตว ์

2.90 0.738 ปานกลาง 4.10 0.738 มาก 

5. ท่านเลือกผลไมร้สหวานนอ้ย ขนมท่ี 
มีเส้นใยมาก หวานนอ้ยทุกคร้ัง 

2.70 0.675 ปานกลาง 4.00 0.816 มาก 

6. รับประทานอาหารตามรายการ 
ประจ าวนัท่ีก าหนดไวทุ้กม้ือ 

2.50 0.527 นอ้ย 4.00 0.667 มาก 

7. ท่านออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองจน 
มีเหง่ือซึมอยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ 

2.80 0.632 ปานกลาง 4.10 0.738 มาก 

8. ท างานบา้น หรือกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิด 
เหง่ือ 

2.90 0.568 ปานกลาง 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

9. ขณะท่ีรู้สึกเครียด ท่านใชว้ธีิปฏิบติั 
กิจกรรมอ่ืน ท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย 

3.60 0.516 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

โดยรวม 2.90 0.279 ปานกลาง 4.16 0.340 มาก 

 จากตารางท่ี 8 พบว่าก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงดา้นการก าหนด
มาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย 2 รายขอ้ คือ “รับประทาน
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ทุกม้ือปรุงดว้ยการไม่ทอดน ้ ามนั” และ “รับประทานอาหารตามรายการท่ีก าหนดไว”้ ส่วนค่าคะแนน  
เฉล่ียหลงัได้รับการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และพบวา่ในระดบัมากท่ีสุดจ านวน 3 รายขอ้ คือ “จดัให้มีผกัหลายชนิดประจ า
บ้านเพื่อประกอบอาหาร” “ท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดเหง่ือ” และ “ขณะท่ีรู้สึกเครียดท่านใช้วิธีปฏิบติั
กิจกรรมท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย” 

 

ตารางที่ 9 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของกลุ่มก่อนและหลงัได้รับการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตาม  
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ด้านการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองในชีวิต 
ประจ าวนั จ า แนกเป็นรายขอ้ 

ด้านการติดตามการปฏิบัติกจิกรรม กลุ่มก่อนทดลอง (N = 10) กลุ่มหลงัทดลอง (N = 10) 

ของตนเองในชีวติประจ าวัน 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

1. ท่านเลือกรับประทานตม้จืด ผกัตม้ 
ผกัสด ทุกม้ือท าใหล้ดไขมนัจากอาหาร 

2.80 0.789 ปานกลาง 4.10 0.738 มาก 

2. ท่านรับประทานผกัไดทุ้กม้ือตามท่ี 
จดัไว ้

2.90 0.876 ปานกลาง 4.00 0.816 มาก 

3. รับประทานอาหารม้ือหลกัครบวนัละ 
3 ม้ือ และไม่รับประทานอาหารนอกม้ือ 

3.20 0.632 ปานกลาง 4.00 0.816 มาก 

4. ท่านเขา้นอนทุกคร้ังหลงัรับประทาน 
อาหารม้ือเยน็ไปแลว้ 2 ชัว่โมง 

3.10 0.568 ปานกลาง 4.00 0.816 มาก 

5. ออกก าลงักายต่อเน่ืองสัปดาห์ละอยา่ง 
นอ้ย 3 วนั ไดต้ามท่ีวางแผน 

2.00 0.943 นอ้ย 3.70 0.483 มาก 

6. ท่านท างานบา้นท่ีท าใหร่้างกายเกิดเหง่ือ 
อยา่งนอ้ยวนัละหน่ึงกิจกรรมไดทุ้กวนั 

2.50 0.972 นอ้ย 4.00 0.816 มาก 

7. เม่ือรู้สึกเครียดปฏิบติักิจกรรมท าให ้
รู้สึกผอ่นคลาย ช่วยควบคุมไขมนัในเลือด 

2.90 0.876 ปานกลาง 4.20 0.789 มาก 

โดยรวม 2.77 0.472 ปานกลาง 4.00 0.624 มาก 

 
 จากตารางท่ี 9 พบว่า ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการจดัการตนเอง 
ตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงด้าน                
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การติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนัระดบัความสามารถในการจดัการตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางพบว่าอยู่ในระดบัน้อย 2 รายขอ้ คือ “ออกก าลงักายไดต้ามท่ีวางแผน” 
และ“ท างานท่ีท าให้เกิดเหง่ือได้ทุกวนั” ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับการบริการการพยาบาลท่ี                
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อยูใ่นระดบัมากโดยรวมและทุกรายขอ้ 
 

ตารางที่ 10 ค่าคะแนนเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บบริการกลุ่มก่อนและหลังได้รับการบริการการพยาบาลท่ี            
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของ
ตนเองในชีวติประจ าวนั จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านการประเมินการปฏิบัติตามแผน กลุ่มก่อนทดลอง (N = 10) กลุ่มหลงัทดลอง (N = 10) 

การด าเนินชีวติประจ าวัน 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

1. ท่านเตรียมน ้า ด่ืมติดตวัไวเ้สมอ ท าให้ 
ไม่ด่ืมน ้ าชนิดอ่ืน 

2.90 0.994 ปานกลาง 4.00 0.943 มาก 

2. รับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัไม่ทอด 
น ้า มนัส่งผลใหร้อบเอวลดลง 

2.80 0.632 ปานกลาง 3.80 0.919 มาก 

3. เม่ือไปงานเล้ียง เตรียมตวัรับประทาน 
อาหารก่อนไป ท าใหค้วบคุมน ้าหนกัได ้

2.70 0.823 ปานกลาง 3.70 0.675 มาก 

4. ออกก าลงักายนานจนเหง่ือซึมทุกคร้ัง 
ท าใหค้วบคุมน ้าหนกัได ้

2.60 0.699 นอ้ย 3.60 0.516 มาก 

5. ออกก าลงักายจนมีเหง่ือซึม อยา่งนอ้ย 
3 วนัต่อสัปดาห์ ท าให้รอบเอวลดลง 

2.30 0.823 นอ้ย 4.00 0.816 มาก 

6. ท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดเหง่ือทุกวนั ท าให้
ใชพ้ลงังานไดต้ามท่ีก าหนดไว ้

2.60 0.843 นอ้ย 4.10 0.876 มาก 

7. มีวธีิการผอ่นคลายความเครียด ท าให ้
ท่านนอนหลบัอยา่งต่อเน่ืองไดทุ้กคืน 

3.10 0.738 ปานกลาง 4.00 0.816 มาก 

โดยรวม 2.71 0.547 ปานกลาง 3.88 0.638 มาก 

 

 จากตารางท่ี 10 พบวา่ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงดา้นการประเมิน
การปฏิบติักิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนัระดบัความสามารถในการจดัการตนเองโดยรวมอยู่ใน
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ระดบัปานกลาง พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียระดบันอ้ย 3 รายขอ้ คือ “ออกก าลงักายนานควบคุมน ้ าหนกัได”้ 
“ออกก าลงักายท าใหร้อบเอวลดลง” และ“ท ากิจกรรมท าใหใ้ชพ้ลงังานไดต้ามท่ีก าหนดไว”้ ส่วนหลงั 
ไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีค่าคะแนน 
เฉล่ียอยูใ่นระดบัมากโดยรวมและทุกรายขอ้ 
 

ตารางที่ 11 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บบริการกลุ่มก่อนและหลังได้รับการบริการการพยาบาลท่ี              
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนั จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านการให้แรงเสริมตนเองใน กลุ่มก่อนทดลอง (N = 10) กลุ่มหลงัทดลอง (N = 10) 

การด าเนินชีวติประจ าวัน 
 

 S.D. ระดับ 
 

 S.D. ระดับ 

1. รู้สึกภูมิใจท่ีสามารถรับประทานผกั 
และผลไมท่ี้มีรสหวานนอ้ยไดทุ้กม้ือ 

3.00 0.667 ปานกลาง 4.00 0.816 มาก 

2. เพื่อนและคนในครอบครัวช่ืนชมท่ี 
สามารถรับประทานแต่เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 

3.90 0.738 ปานกลาง 3.70 0.675 มาก 

3. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหลงั 
จากอ่ิมแลว้ จึงให้รางวลัตวัเอง 

2.90 0.738 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

4. ท่านใหก้ าลงัใจตนเองทุกคร้ังท่ีออก 
ก าลงักายจนเหง่ือซึมได ้

2.90 0.876 ปานกลาง 4.30 0.823 มากท่ีสุด 

5. ท างานบา้นท่ีเกิดเหง่ือเป็นประจ าคน 
ในครอบครัวช่ืนชม ท าใหมี้ก าลงัใจ 

2.70 0.949 ปานกลาง 4.10 0.738 มาก 

6. คนในครอบครัว เพื่อนและพยาบาล 
ช่ืนชมท่ีท่านปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2.80 0.789 ปานกลาง 4.00 0.667 มาก 

7. เพื่อนและคนในครอบครัวช่ืนชม และ 
เห็นท่านมีความสุขมากข้ึน 

2.80 0.789 ปานกลาง 4.10 0.738 มาก 

โดยรวม 2.88 0.665 ปานกลาง 4.08 0.509 มาก 
 

 จากตารางท่ี 11 พบวา่ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตาม
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงดา้นการให้แรง
เสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับปานกลางส่วนหลังได้รับ                
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 
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อยู่ในระดบัมาก อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 2 รายขอ้ คือ “หลีกเล่ียงอาหารหลงัจากอ่ิมแล้ว” และ “ท่านให้             
ก าลงัใจตนเองออกก าลงักาย” 
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความสามารถในการจัดการตนเองตามแผนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้รับการตรวจสุขภาพประจาปี ที่พบไขมันในเลือดสูงระหว่าง
กลุ่มหลังได้รับการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ปฏิบัติตามกิจกรรมที่
ก าหนดโดยโรงพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มหลงั
ได้รับการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก าหนดโดย
โรงพยาบาล 
 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการตนเองของผูรั้บการตรวจสุขภาพ  
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มหลังได้รับบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มหลงัไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติั
ตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล จ าแนกตามรายดา้น โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 

ความสามารถในการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่าง 
(N =10) 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นการก าหนดมาตรฐานใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.04 
4.16 

0.278 
0.340 

5.55 
15.45 

55.50 
154.50 

-3.763* 

2. ดา้นการติดตามการปฏิบติักิจกรรม
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.98 
4.00 

0.428 
0.624 

5.80 
15.20 

58.00 
152.00 

-3.581* 

3. ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรม
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.84 
3.88 

0.417 
0.638 

6.00 
150.00 

60.00 
150.00 

-3.426* 

4. ดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการ 
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.21 
4.08 

0.399 
0.509 

6.25 
14.75 

62.50 
147.50 

-3.247* 

โดยรวม 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.02 
4.03 

0.275 
0.492 

5.70 
15.30 

57.00 
153.00 

-3.630* 

 *p < 0.05 

 จากตารางท่ี 12 พบวา่ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัไดรั้บการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีความสามารถในการจดัการ
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ตนเองทั้งโดยรวมและรายดา้นสูงกวา่กลุ่มไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติั
ตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มหลงัไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีกาหนดโดยโรงพยาบาลดา้นการก าหนดมาตรฐานใน
การด าเนินชีวติประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 

ด้านการก าหนดมาตรฐานใน 
การด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่มตัวอย่าง 
(N =10) 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. อาหารท่ีรับประทานทุกม้ือปรุงดว้ย 
การไม่ทอดน ้ามนัจ านวนมาก 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.10 
4.10 

0.568 
0.568 

6.75 
14.25 

67.50 
142.50 

-3.082* 

2. ท่านรับประทานเน้ือสัตวป์ระเภท
ปลาไม่มีมนั เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.00 
4.10 

0.667 
0.738 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

-2.803* 

3. ท่านจดัใหมี้ผกัหลายชนิดประจ า
บา้นเพื่อประกอบอาหาร 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.00 
4.30 

0.471 
0.675 

6.25 
14.75 

62.50 
147.50 

-3.433* 

4. อาหารทุกม้ือมีผกัอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึง 
เพื่อลดการรับประทานเน้ือสัตว ์

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.00 
4.10 

0.471 
0.738 

6.75 
14.25 

67.50 
142.50 

-3.081* 

5. ท่านเลือกผลไมร้สหวานนอ้ย ขนมท่ี
มีเส้นใยมาก หวานนอ้ยทุกคร้ัง 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.10 
4.00 

0.568 
0.816 

7.55 
13.45 

75.50 
134.50 

-2.424* 

6. รับประทานอาหารตามรายการ     
ประจ าวนัท่ีก าหนดไวทุ้กม้ือ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.00 
4.00 

0.667 
0.667 

7.10 
13.90 

71.50 
139.00 

-2.752* 

7. ท่านออกก าลงักายอยา่งต่อเน้ืองจนมี
เหง่ือซึมอยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.90 
4.10 

0.568 
0.738 

6.65 
14.35 

66.50 
143.50 

-3.103* 

8. ท างานบา้น หรือกิจกรรมท่ีท าให ้
เกิดเหง่ือเพิ่มข้ึน 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.00 
4.40 

0.667 
0.699 

6.40 
14.60 

64.00 
146.00 

3.239* 

9. ขณะท่ีรู้สึกเคลียด ท่านใชว้ิธีปฏิบติั
กิจกรรมอ่ืนท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.30 
4.40 

0.675 
0.516 

6.70 
14.30 

67.00 
143.00 

-3.110* 

โดยรวม 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.04 
4.16 

0.278 
0.340 

5.55 
15.45 

55.50 
154.50 

-3.763* 

X

*p < 0.05 



74 

  จากตารางท่ี 13 พบว่าหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์มีความสามารถในการจดัการตนเองดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัทั้งโดยรวมและรายขอ้ สูงกว่ากลุ่มหลงัไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาล                  
ท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสา คญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มหลงัไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลด้านการติดตามการปฏิบติั
กิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 

ด้านการติดตามการปฏิบัติกจิกรรม 
ของตนเองในชีวติประจ าวัน 

กลุ่มตัวอย่าง 
(N =10) 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านเลือกรับประทานตม้จืด ผกัตม้ 
ผกัสดทุกม้ือท าใหล้ดไขมนัจากอาหาร 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.10 
4.10 

0.738 
0.738 

7.35 
13.65 

73.50 
136.50 

-2.523* 

2. ท่านรับประทานผกัไดทุ้กม้ือตามท่ี
จดัไว ้

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.10 
4.00 

0.738 
0.816 

7.75 
13.25 

77.50 
132.50 

-2.202* 

3. รับประทานอาหารม้ือหลกัครบวนั
ละ 3 ม้ือและไม่รับประทานนอกม้ือ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.00 
4.00 

0.667 
0.816 

7.40 
13.60 

74.00 
136.00 

-2.498* 

4. ท่านเขา้นอกทุกคร้ังหลงัรับประทาน 
อาหารม้ือเยน็ไปแลว้ 2 ชัว่โมง 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.90 
4.00 

0.738 
0.816 

7.25 
13.75 

72.50 
137.50 

-2.583* 

5. ออกก าลงักายต่อเน่ืองสัปดาห์ละ
อยา่งนอ้ย 3 วนั ไดต้ามท่ีวางแผน 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.90 
3.70 

0.568 
0.483 

7.20 
13.80 

72.00 
138.00 

-2.768* 

6. ท่านท างานบา้นท่ีท าให้ร่างกายเกิด     
เหง่ืออยา่งนอ้ยวนัละ 1 กิจกรรมไดทุ้กวนั 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.00 
4.00 

0.816 
0.816 

7.60 
13.40 

76.00 
134.00 

-2.298* 

7. เม่ือรู้สึกเคลียดปฏิบติักิจกรรมท าให้
รู้สึกผอ่นคลายช่วยควบคุมไขมนัในเลือด 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.90 
4.20 

0.568 
0.789 

6.60 
14.40 

66.00 
144.00 

-3.131* 

โดยรวม 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.98 
4.00 

0.42 
0.62 

5.80 
15.20 

58.00 
152.00 

-3.581* 

 *p < 0.05 
 

X
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 จากตารางท่ี 14 พบวา่ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัไดรั้บการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีความสามารถในการจดัการ
ตนเองดา้นการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนัทั้งโดยรวมและรายขอ้ สูงกว่า
กลุ่มหลงัได้รับการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดย
โรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัได้รับการบริการการพยาบาล                  
ท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มหลงัไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลด้านการประเมินการปฏิบติั
กิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนั จ าแนกรายขอ้โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 

ด้านการประเมินการปฏิบัติกจิกรรม 
ของตนเองในชีวติประจ าวัน 

กลุ่มตัวอย่าง 
(N =10) 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านเตรียมน ้าด่ืมติดตวัไวเ้สมอท าให ้
ไม่ด่ืมน ้ าชนิดอ่ืน 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.80 
4.00 

0.632 
0.943 

7.20 
13.80 

72.00 
138.00 

-2.686* 

2. รับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไม่
ทอดน ้ ามนัส่งผลให้รอบเอวลดลง 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.80 
3.80 

0.632 
0.919 

7.60 
13.40 

76.00 
134.00 

-2.413* 

3. เม่ือไปงานเล้ียง เตรียมตวัรับประทาน
อาหารก่อนไปท าใหค้วบคุมน ้ าหนกัได ้

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.80 
3.70 

0.632 
0.675 

7.35 
13.65 

73.50 
136.50 

-2.588* 

4. ออกก าลงักายนานจนเหง่ือซึมทุกคร้ัง 
ท าใหค้วบคุมน ้าหนกัได ้

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.00 
3.60 

0.667 
0.516 

8.10 
12.90 

81.00 
129.00 

-2.013* 

5. ออกก าลงักายจนมีเหง่ือซึมอยา่งนอ้ย 
3 วนัต่อสัปดาห์ ท าให้รอบเอวลดลง 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.60 
4.00 

0.699 
0.816 

6.60 
14.40 

66.00 
144.00 

-3.066* 

6. ท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดเหง่ือทุกวนั     
ท าใหใ้ชพ้ลงังานไดต้ามท่ีก าหนดไว ้

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.90 
4.10 

0.738 
0.876 

7.15 
13.85 

71.50 
138.50 

-2.653* 

7. มีวธีิการผอ่นคลายความเครียด ท าให้
ท่านนอนหลบัต่อเน่ืองไดทุ้กคืน 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.00 
4.00 

0.471 
0.816 

7.20 
13.80 

72.00 
138.00 

-2.761* 

โดยรวม 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

2.84 
3.88 

0.417 
0.638 

6.00 
15.00 

60.00 
150.00 

-3.868* 

 *p < 0.05 

X
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 จากตารางท่ี 15 พบวา่ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัไดรั้บการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีความสามารถในการจดัการ
ตนเองดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนัโดยรวม สูงกวา่กลุ่มหลงัไดรั้บ
การปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มหลงัไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลดา้นการให้แรงเสริมตนเอง
ตนเองในชีวติประจ าวนั จ าแนกรายขอ้โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 

ด้านการให้แรงเสริมตนเองใน 
การด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่มตัวอย่าง 
(N =10) 

 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. รู้สึกภูมิใจท่ีสามารถรับประทานผกั 
และผลไมท่ี้มีรสหวานนอ้ยไดทุ้กม้ือ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.30 
4.00 

0.422 
0.816 

7.70 
13.30 

77.00 
133.00 

-2.359* 

2. เพื่อนและคนในครอบครัวช่ืนชมท่านท่ี
สามารถรับประทานแต่เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.30 
3.70 

0.483 
0.675 

8.85 
12.15 

88.50 
121.50 

-1.420* 

3. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
หลงัจากอ่ิมแลว้ จึงไห้รางวลัตวัเอง 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.30 
4.40 

0.483 
0.516 

6.40 
14.60 

64.00 
146.00 

-3.342* 

4. ท่านใหก้ าลงัใจตนเองทุกคร้ังท่ี 
ออกก าลงักายจนเหง่ือซึมได ้

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.20 
4.30 

0.422 
0.823 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

-2.877* 

5. ท าท่ีเกิดเหง่ือเป็นประจ าคนใน 
ครอบครัวช่ืนชม ท าใหมี้ก าลงัใจ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.10 
4.10 

0.568 
0.738 

7.10 
13.90 

71.00 
139.00 

-2.764* 

6. คนในครอบครัว เพื่อนและพยาบาล
ช่ืนชมท่ีท่านปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.10 
4.00 

0.568 
0.667 

7.20 
13.80 

72.00 
138.00 

-2.712* 

7. เพื่อนและคนในครอบครัวช่ืนชม และ
เห็นท่านมีความสุขมากข้ึน 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.30 
4.10 

0.483 
0.738 

7.55 
13.45 

75.50 
134.50 

-2.428* 

โดยรวม 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.21 
4.08 

0.399 
0.509 

6.25 
14.75 

62.50 
147.50 

-3.247* 

 *p < 0.05 

X



77 

 จากตารางท่ี 16 พบว่าความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์โดยรวม สูงกวา่กลุ่มหลงัไดรั้บการปฏิบติัตามรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล อย่างมีนยัสาคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 

ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ ความสามารถในการจัดการตนเองของผู้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีที่พบไขมันในเลือดสูง ก่อนและหลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลทีป่ฏิบัติตามกจิกรรมทีก่ าหนดโดยโรงพยาบาล ทีบู่รณาการ 
แนวคดิการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัได้รับการบริการ              
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ จาแนกตามรายดา้นโดยใช้
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (N = 10) 

ความสามารถในการจัดการตนเอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean Sum of Z 
 

 

 S.D. 
 

 S.D. Rank Ranks  
1. ดา้นการก าหนดมาตรฐานใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั 

2.90 0.279 4.16 0.340 5.50 55.00 -2.809* 

2. ดา้นการติดตามการปฏิบติักิจกรรม 
ของตนเองในชีวติประจ าวนั 

2.77 0.472 4.00 0.624 5.50 55.00 -2.805* 

3. ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรม 
ของตนเองในชีวิตประจ าวนั 

2.71 0.547 3.88 0.638 5.00 45.00 -2.673* 

4. ดา้นการให้แรงเสริมตนเองใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั 

2.88 0.665 4.08 0.509 5.50 55.00 -2.807* 

โดยรวม 2.81 0.408 4.03 0.492 5.50 55.00 -2.803* 

 *p < 0.05 
  

 จากตารางท่ี 17 พบวา่ผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดสูงหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีความสามารถในการจดัการตนเองทั้งโดยรวมและ               

X X
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รายดา้นสูงกว่าก่อนไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ทุกรายดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที ่18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัได้รับการบริการ               
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการก าหนดมาตรฐานใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (N = 10) 

ด้านการก าหนดมาตรฐานใน ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean Sum of Z 

การด าเนินชีวติประจ าวัน 
 

 S.D. 
 

 S.D. Rank Ranks  
1. ดา้นการก าหนดมาตรฐานใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั 

2.60 0.699 4.10 0.568 5.50 55.00 -2.877* 

2. ท่านรับประทานเน้ือสัตวป์ระเภท 
ปลาไม่มีมนั เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 

3.10 0.738 4.10 0.738 3.50 21.00 -2.271* 

3. ท่านจดัใหมี้ผกัหลายชนิดประจ า 
บา้นเพื่อประกอบอาหาร 

3.00 0.471 4.30 0.675 5.00 45.00 -2.739* 

4. อาหารทุกม้ือมีผกัอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึง 
เพื่อลดการรับประทานเน้ือสัตว ์

2.90 0.738 4.10 0.738 4.00 28.00 -2.460* 

5. ท่านเลือกผลไมร้สหวานนอ้ย ขนม
ท่ีมีเส้นใยมาก หวานนอ้ยทุกคร้ัง 

2.70 0.675 4.00 0.816 5.00 45.00 -2.754* 

6. รับประทานอาหารตามรายการ 
ประจ าวนัท่ีก าหนดไวทุ้กม้ือ 

2.50 0.527 4.00 0.667 5.50 55.00 -2.879* 

7. ท่านออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองจน
มีเหง่ือซึมอยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ 

2.80 0.632 4.10 0.738 4.00 28.00 -2.414* 

8. ท างานบา้น หรือกิจกรรมท่ีท าให้ 
เกิดเหง่ือพลงังานเพิ่มข้ึน 

2.90 0.568 4.40 0.699 5.00 45.00 -2.714* 

9. ขณะท่ีรู้สึกเครียด ท่านใชว้ิธีปฏิบติั 
กิจกรรมอ่ืนท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย 

3.60 0.516 4.40 0.516 3.50 21.00 -2.271* 

โดยรวม 2.90 0.279 4.16 0.340 5.50 55.00 -2.809* 

 *p < 0.05 
 

X X
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 จากตารางท่ี 18 พบวา่ ความสามารถในการจดัการตนเองดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนั ทั้งโดยรวมและรายขอ้ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัได้รับ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่าก่อนได้รับ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมีนยัส าคญั    
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัไดรั้บการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ด้านการติดตามการปฏิบติั
กิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (N = 10) 

ด้านการติดตามการปฏิบัติกจิกรรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean Sum of Z 

ของตนเองในชีวติประจ าวัน 
 

 S.D. 
 

 S.D. Rank Ranks  
1. ท่านเลือกรับประทานตม้จืด ผกัตม้ 
ผกัสดทุกม้ือท าใหล้ดไขมนัจากอาหาร 

2.80 0.789 4.10 0.738 4.50 36.00 2.565* 

2. ท่านรับประทานผกัไดทุ้กม้ือตามท่ี 
จดัไว ้

2.90 0.876 4.00 0.816 4.00 28.00 -2.414* 

3. รับประทานอาหารม้ือหลกัครบวนั
ละ 3 ม้ือ และไม่รับประทานนอกม้ือ 

3.20 0.632 4.00 0.816 5.43 38.00 -1.903* 

4. ท่านเขา้นอนทุกคร้ังหลงัรับประทาน 
อาหารม้ือเยน็ไปแลว้ 2 ชัว่โมง 

3.10 0.568 4.00 0.816 4.64 32.50 -2.124* 

5. ออกก าลงักายต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 
อยา่งนอ้ย 3 วนั ไดต้ามท่ีวางแผน 

2.00 0.943 3.70 0.483 5.00 45.00 -2.701* 

6. ท่านท างานบา้นท่ีท าให้ร่างกายเกิด 
เหง่ืออยา่งนอ้ยวนัละหน่ึงกิจกรรมได ้
ทุกวนั 

2.50 0.972 4.00 0.816 5.00 45.00 -2.751* 

7. เม่ือรู้สึกเครียดปฏิบติักิจกรรมท าให้ 
รู้สึกผอ่นคลายช่วยควบคุมไขมนัใน 
เลือด 

2.90 0.876 4.20 0.789 4.00 28.00 -2.392* 

โดยรวม 2.77 0.472 4.00 0.624 5.50 55.00 -2.805* 

 *p < 0.05 

X X
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 จากตารางท่ี 19 พบว่า ความสามารถในการจดัการตนเองดา้นการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของ
ตนเองในชีวิตประจ าวนัทั้งโดยรวมและรายขอ้ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือด
สูงหลังได้รับการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์                
สูงกว่าก่อนไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที ่20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัได้รับการบริการ              
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการประเมินการปฏิบติั
กิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (N = 10) 

ด้านการประเมินการปฏิบัติกจิกรรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean Sum of Z 

ของตนเองในชีวติประจ าวัน 
 

 S.D. 
 

 S.D. Rank Ranks  
1. ท่านเตรียมนา้ ด่ืมติดตวัไวเ้สมอ      
ท าใหไ้ม่ด่ืมน ้า ชนิดอ่ืน 

2.90 0.994 4.00 0.943 4.50 36.00 -2.636* 

2. รับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัไม่ 
ทอดน ้า มนัส่งผลใหร้อบเอวลดลง 

2.80 0.632 3.80 0.919 4.00 28.00 -2.428* 

3. เม่ือไปงานเล้ียง เตรียมตวัรับประทาน 
อาหารก่อนไปท าใหค้วบคุมน ้าหนกัได ้

2.70 0.823 3.70 0.675 3.00 15.00 -2.060* 

4. ออกก าลงักายนานจนเหง่ือซึม           
ทุกคร้ังท าใหค้วบคุมน ้าหนกัได ้

2.60 0.699 3.60 0.516 4.50 36.00 -2.640* 

5. ออกก าลงักายจนมีเหง่ือซึมอยา่งนอ้ย 
3 วนัต่อสัปดาห์ ท าใหร้อบเอวลดลง 

2.30 0.823 4.00 0.816 5.50 55.00 -2.850* 

6. ท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดเหง่ือทุกวนั 
ท าใหใ้ชพ้ลงังานไดต้ามท่ีก าหนดไว ้

2.60 0.843 4.10 0.876 5.78 52.00 -2.539* 

7. มีวธีิการผอ่นคลายความเครียดท าให้ 
ท่านนอนหลบัต่อเน่ืองไดทุ้กคืน 

3.10 0.738 4.00 0.816 4.71 33.00 -2.165* 

โดยรวม 2.71 0.547 3.88 0.638 5.00 45.00 -2.673* 

 *p < 0.05 
 
 

X X
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 จากตารางท่ี 20 พบวา่ ความสามารถในการจดัการตนเองดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของ
ตนเองในชีวิตประจ าวนัทั้งโดยรวมและรายขอ้ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือด
สูงหลงัไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่
ก่อนไดรั้บการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางที ่21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อนและหลงัได้รับการบริการ             
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการให้แรงเสริมของตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (N = 10) 

ด้านการให้แรงเสริมตนเองใน ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean Sum of Z 

การด าเนินชีวติประจ าวัน 
 

 S.D. 
 

 S.D. Rank Ranks  
1. รู้สึกภูมิใจท่ีสามารถรับประทานผกั 
และผลไมท่ี้มีรสหวานนอ้ยไดทุ้กม้ือ 

3.00 0.667 4.00 0.816 4.50 36.00 -2.714* 

2. เพื่อนและคนในครอบครัวช่ืนชม 
ท่านท่ีสามารถรับประทานแต่เน้ือสัตว ์
ไม่ติดมนั 

3.10 0.738 3.70 0.675 3.00 15.00 -2.121* 

3. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร 
หลงัจากอ่ิมแลว้จึงใหร้างวลัตวัเอง 

2.90 0.738 4.40 0.516 5.50 55.00 -2.879* 

4. ท่านใหก้ าลงัใจตนเองทุกคร้ังท่ี 
ออกก าลงักายจนเหง่ือซึมได ้

2.90 0.876 4.30 0.823 5.50 55.00 -2.913* 

5. ท าท่ีเกิดเหง่ือเป็นประจ า คนใน 
ครอบครัวช่ืนชม ท าใหมี้ก าลงัใจ 

2.70 0.949 4.10 0.738 4.00 28.00 -2.401* 

6. คนในครอบครัว เพื่อนและพยาบาล 
ช่ืนชมท่ีท่านปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2.80 0.789 4.00 0.667 4.50 36.00 -2.585* 

7. เพื่อนและคนในครอบครัวช่ืนชม 
และเห็นท่านมีความสุขมากข้ึน 

2.80 0.789 4.10 0.738 4.50 36.00 -2.588* 

โดยรวม 2.88 0.665 4.08 0.509 5.50 55.00 -2.807* 

 *p < 0.05 
 

X X
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 จากตารางท่ี 21 พบวา่ความสามารถในการจดัการตนเองดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัทั้งโดยรวมและรายขอ้ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง หลงัไดรั้บ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่า ก่อนไดรั้บ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมีนยัส าคญั         
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (Two-group pretest – posttest design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูงของกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดย
โรงพยาบาล 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงจากคลินิก
ตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาลภาครัฐ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูงท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด กลุ่มควบคุมเป็นผูรั้บ                    
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ า ปี 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี จ  านวน 10 ราย และกลุ่มทดลองเป็นผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลสิงห์บุรี
จงัหวดัสิงห์บุรี จ  านวน 10 ราย จบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยเพศ และอาย ุ
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษา
แนวคิดส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม
ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ท่ีพบไขมันในเลือดสูงท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Kanfer & Gaelick – Buys (1991) 
เคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการรวบรวมขอ้มูลไดรั้บการตรวจสอบความเท่ียง และค านวณค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยหา               
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficien) ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 
0.94 
 การด าเนินการทดลอง หลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมในการวิจยั และการเตรียมพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลอง ด้วยการอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาล
สิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี วนัจันทร์ท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 3 คน เร่ืองรูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และฝึกปฏิบติัจริงตามคู่มือ 
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เร่ิมทดลองท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยผูว้ิจยัเป็นผูม้อบผูรั้บบริการให้
พยาบาลหัวหน้าคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาลสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี มอบหมายให้
พยาบาลวิชาชีพในทีมดูแลผูรั้บบริการเม่ือมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 3-4 คนต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน รวมจ านวน 10 คน ซ่ึงได้
ด าเนินการทดลองระหว่างวนัท่ี 13 สิงหาคม - 22 สิงหาคม พ.ศ. 2556 และส าหรับกลุ่มควบคุมใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ระหวา่งวนัท่ี 13 สิงหาคม–22 สิงหาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 10 คน 
 การรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้แบบสอบถามความสามารถของ            
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือด
สูงดว้ยวิธีให้อ่านแลว้ตอบแบบสอบถามเอง โดยมีผูเ้ก็บแบบสอบถามคอยช่วยให้ความกระจ่างกรณีมี
ขอ้สงสัย กลุ่มควบคุมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pre-test) เม่ือผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูงมารับการตรวจท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด และผูรั้บบริการ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายดูแลผูรั้บบริการอ่านตามรายขอ้ท่ีมีอยู่ 
และลงขอ้มูลตามท่ีผูรั้บบริการปฏิบติัเช่นเดียวกนัในกลุ่มตวัอยา่งทุกรายท่ีเขา้ร่วมทดลอง หลงัจากนั้น
พยาบาลวชิาชีพปฏิบติักิจกรรมโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนด ผูว้จิยัเป็น
ผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองคร้ังท่ี 1 (Pre-test) ในวนัท่ีผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนั
ในเลือดสูงมารับการตรวจท่ีคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและ
ผูรั้บบริการยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั พยาบาลวชิาชีพปฏิบติักิจกรรมใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยนดัมาพบพยาบาลภาคบ่ายในวนัท่ีตรวจ
สุขภาพประจ าปีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีโรงพยาบาลและนัดพบอีก 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 5 วนั ครบ                  
5 กิจกรรม รวมระยะเวลาท าการทดลองทั้งส้ิน 10 วนั และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (Post-test) เม่ือพบผูรั้บบริการ
ครบคร้ังท่ี 3 หลงัท ากิจกรรมครบด้วยแบบสอบถามชุดเดิม การรวบรวบขอ้มูลในกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองด าเนินการในช่วงเวลาเดียวกนั จดัเป็นคู่ดว้ยอายแุละเพศ จนครบ 10 คู่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค านวณค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่อแสดงระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส าหรับผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของ                 
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง ระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล 
และกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ        
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เพนเดอร์ดว้ยสถิติ Mann - Whitney U Test และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ก่อน
และหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 5.1.1  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนด
โดยโรงพยาบาลและกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการการบริการการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ 
  1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ี
ก าหนดโดยโรงพยาบาลโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   1.1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   1.2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ด้านการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองใน              
การด าเนินชีวติประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   1.3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเองใน
ชีวติประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   1.4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด า เนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ี
ก าหนดโดยโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   2.1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ                
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
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โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเม่ือพิจารณารายข้อพบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัน้อย 2 ขอ้ คือ 
“อาหารปรุงดว้ยการไม่ทอดน ้ ามนัจ านวนมาก” และ “รับประทานอาหารตามรายการท่ีก าหนดไว”้ 
   2.2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ด้านการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองใน
ชีวิตประจ าวนั โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเม่ือพิจารณารายข้อพบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ใน                   
ระดบันอ้ย 2 ขอ้ คือ “ออกก าลงักายไดต้ามท่ีวางแผน” และ“ท างานบา้นท่ีเกิดเหง่ือไดทุ้กวนั” 
   2.3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเองใน
ชีวิตประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
นอ้ย 3 ขอ้ คือ “ออกก าลงักาย ท าให้ควบคุมน ้ าหนกัได”้ “ออกก าลงักาย ท าให้รอบเอวลดลง” และ“ท า
กิจกรรม ท าใหใ้ชพ้ลงังานไดต้ามท่ีก าหนดไว”้ 
   2.4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด า เนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมและรายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ี
ก าหนดโดยโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   3.1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   3.2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ด้านการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองใน               
การด าเนินชีวติประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   3.3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเองใน
ชีวติประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   3.4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด า เนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัระดบัปานกลาง 
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  4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   4.1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ คือ              
“มีผกัหลายชนิดประจ าบา้น”  “ท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดเหง่ือ” และ“เม่ือรู้สึกเครียด ใชว้ธีิปฏิบติักิจกรรม
อ่ืนท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย” 
   4.2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงด้านการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองใน
ชีวติประจ าวนั โดยรวมและรายขอ้อยูใ่นระดบัมาก 
   4.3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงด้านการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเองใน
ชีวติประจ าวนั โดยรวมและรายขอ้อยูใ่นระดบัมาก 
   4.4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดา้นการใหแ้รงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยรวมอยู่ในระดับมากเม่ือพิจารณารายข้อพบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 2 ขอ้ คือ 
“หลีกเล่ียงอาหารหลงัจากอ่ิมแลว้ จึงให้รางวลัตวัเอง” และ“ให้ก าลงัใจตนเองท่ีออกก าลงักายจนเหง่ือ
ซึมได”้ 
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการ             
การพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนด โดยโรงพยาบาลและกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล              
ท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์พบวา่ 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 ท่ีวา่ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูงกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ         
เพนเดอร์ มีความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้รูปแบบ  
การบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล 
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  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีค่าคะแนนเฉล่ีย สูงกว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบ                    
การบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล เม่ือพิจาณารายดา้น และรายขอ้ พบวา่ 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั พบว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์มีค่าคะแนนเฉล่ีย สูงกวา่ กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรม
ท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า คะแนน
เฉล่ียกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ด้านการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของ
ตนเองในชีวิตประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลตาม
กิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจาณารายขอ้ พบว่า 
คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดย
โรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงด้านการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของ
ตนเองในชีวิตประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลตาม
กิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ สูงกว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดย
โรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   2.4)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงดา้นการให้แรงเสริมตนเองในชีวิตประจ าวนั 
พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
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สุขภาพของเพนเดอร์ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดย
โรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงั
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่า 
กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์พบวา่ 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี                  
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการการบริการ                 
การพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ 2 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น จ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ                
ทุกขอ้ 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงด้านการติดตามการปฏิบติักิจกรรมของ
ตนเองในชีวิตประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ 
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณา                 
รายขอ้ พบว่าคะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
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ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงด้านการประเมินการปฏิบติักิจกรรมของ
ตนเองในชีวิตประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดย                  
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05                   
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้ 
   2.4)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงดา้นการใหแ้รงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า
คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลสาหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ี
พบไขมนัในเลือดสูงตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 5.2.1  ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง กลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่า กลุ่มหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตาม
กิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
 อธิบายไดว้า่ การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ใน
การดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง มีกิจกรรมท่ีส่งผลให้ผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงมีระดบัความสามารถของการจดัการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั 
เพิ่มข้ึน เน่ืองจากการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ
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ของเพนเดอร์ เนน้การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยมีการมอบ
ผูรั้บบริการให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง
เฉพาะราย ศึกษาสภาพปัญหาของผูรั้บบริการจากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีผ่านมาในอดีต การรับรู้
เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมองหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงการสร้างความเขา้ใจในสภาวะของผูรั้บบริการ
เก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั น าปัญหาทั้งหมดมาวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
ให้การดูแลโดยท าให้ผู ้รับบริการตระหนักถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและสนับสนุนจูงใจให้
ผูรั้บบริการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีลดการรับพลงังานจากอาหารมากเกินไป ใชพ้ลงังานในการท า
กิจกรรม และผ่อนคลายความเครียดท าให้ผูรั้บบริการมีสุขภาพแข็งแรง หลงัให้กิจกรรมพยาบาลมี              
การติดตามประเมินผลการพยาบาลเพื่อให้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดรั้บการดูแล และแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง และ
ให้มีอิทธิผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของผูรั้บบริการ แสดงให้เห็นวา่รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ช่วยให้ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูงตระหนักถึง
พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการเพิ่มข้ึนของระดับไขมันในเลือด การดูแลโดยท าให้ผูรั้บบริการ
ตระหนกัถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและมีเป้าหมายส าคญัในการมุ่งมัน่ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
บุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จหากมีความมุ่งมัน่ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Kelly, 
2005) พบว่าการมีความมุ่งมัน่ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัทางสุขภาพ เป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุดใน                 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร (Kelly, 2011) พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ท าให้ผูรั้บบริการรับรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีควรปฏิบติัในเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย
และการผอ่นคลายความเครียด ส่งผลต่อความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้ผูรั้บบริการปฏิบติัในส่ิงท่ีดี
และถูกตอ้งดว้ยตนเอง การติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนั ท าให้มีการปฏิบติั
ตามส่ิงท่ีตนเองก าหนดไว ้การประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนั ท าให้เห็น 
ความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีควรปฏิบติัเพื่อให้ปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกต้อง และการให้แรงเสริมตนเองใน                
การด าเนินชีวิตประจ าวนั เป็นการช่ืนชมตนเองในการปฏิบติัส่ิงท่ีถูกตอ้ง เกิดก าลงัใจประโยชน์และ
เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีต่อสุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัการบริการการพยาบาล
ในผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูงตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล            
ไม่สามารถท าให้ผูรั้บบริการเกิดความสามารถในการจดัการตนเองให้มีความมุ่งมัน่ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได ้ดงันั้นในการด าเนินชีวิตอยา่งมีสุขภาพดี ผูรั้บบริการจ าเป็นตอ้งมีแบบแผนชีวิตท่ี
เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนแก่ผูรั้บบริการ หรือ
เพื่อไม่ให้มีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนั         
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ในเลือดสูงท่ีมีแบบแผนชีวิตท่ีดีต่อสุขภาพ จะสามารถควบคุมไม่ให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงและ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดจากภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้ซ่ึงผูรั้บบริการจะคิดและตดัสินใจด้วย
ตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ตามแนวทางการรักษา สภาพสังคม ส่ิงแวดล้อมของผูรั้บบริการ แบบ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูงท่ีส าคญั คือ การไดรั้บพลงังานจากอาหาร การใชพ้ลงังานในกิจกรรมการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลายความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั 
 เม่ือพิจารณารายดา้นและรายขอ้ จากผลการวิจยัพบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีผลท าใหผู้รั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ี
พบไขมนัในเลือดสูงมีระดบัความสามารถของการจดัการดูแลตนเอง ดา้นการก าหนดมาตรฐาน ดา้น
การติดตามการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัของตนเอง ดา้นการประเมินการปฏิบติักิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัของตนเอง และดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัสูงกว่า การใช้
รูปแบบการบริการตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาลอย่าง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ใน 
ทุกด้าน อธิบายได้ว่า ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในชีวิตประจ าวนั เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงไดอ้ยา่งถูกตอ้งและสูงข้ึนเม่ือเขา้
ร่วมในกิจกรรมตามรูปแบบ แต่ตอ้งใช้เวลาเพิ่มมากข้ึนเพื่อเปล่ียนแปลงความคิดเดิมและปรับแบบ
แผนการด าาเนินชีวิตของผูรั้บบริการ สรุปไดว้า่ เม่ือน ารูปแบบการบริการการพยาบาลและแนวคิดตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาบูรณาการเป็นรูปแบบกิจกรรมท่ีจดับริการให้กบัผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถดูแลผูรั้บบริการได้
อย่างต่อเน่ืองร่วมกบัมีการวางแผนในการส่งเสริมการพฒันาความสามารถของการจดัการตนเองใน 
การด าเนินชีวติประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงเพิ่มสูงข้ึน 
 5.2.2  ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ความสามารถของการจดัการตนเองท าให้ผูรั้บบริการสามารถดูแล
ตนเองได้และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (ก่ิงกาญจน์ ทรัพยเ์ย็น, 2552) ส่งผลต่อความสามารถของ              
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัทั้ง 4 ดา้น สามารถอธิบายความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง จ าแนก
รายดา้น ไดด้งัน้ี  
 การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบวา่ ความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง หลงัการใช้รูปแบบ
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การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ ก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งรายดา้น
และรายขอ้ ซ่ึงอธิบายไดว้า่ หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท าให้ผูรั้บบริการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน              
เม่ือปฏิบติัพฤติกรรมไม่ถูกตอ้ง และรับรู้ผลดีและประโยชน์ของการปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกับ
ไขมนัในเลือดสูง ภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม การติดตามการปฏิบติักิจกรรมของตนเองในชีวติประจ าวนั 
พบว่า ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์โดยรวมรายดา้น แสดงให้เห็นวา่ เป็นส่ิงท่ีผูใ้ห้บริการตอ้ง
รีบท าการปรับปรุงและแกไ้ขให้ผูรั้บบริการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงท าไดโ้ดยพยาบาลผูป้ฏิบติั
ควรเพิ่มความเอาใจใส่แก่ผูใ้ช้บริการ เพิ่มการพูดคุยสร้างความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ให้มากข้ึนท าให้ผูรั้บบริการเขา้ใจตนเองและวิเคราะห์พฤติกรรมในอดีตของตนท่ีขดัต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพส่งผลต่อไขมนัในเลือดสูง หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ท าให้ผูรั้บบริการรับรู้ถึงท่ีจะเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การสังเกตพฤติกรรมอยา่งรอบคอบท าใหผู้รั้บบริการมีความระมดัระวงัตวั 
และจะแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายได ้ถา้ทราบว่าพฤติกรรมของตนเองแตกต่างไปจากเป้าหมาย 
หรือมาตรฐานท่ีวางไวก้็จะพยายามแกไ้ขพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละท าให้ผูรั้บบริการ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีมีผลต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีตนเองเป็นอยู่ แต่จะแสดง
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์แทน การประเมินการปฏิบัติกิจกรรมตนเองในชีวิตประจ าวนั พบว่า
ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ี
พบไขมนัในเลือดสูง หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้ งโดยรวมและรายข้อ อธิบายได้ว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท าใหผู้รั้บบริการรับรู้ถึงภาวะ
คุกคามของโรคเกิดจากการประเมิน เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองนั้นๆ 
กับการก าหนดมาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พื่อน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปล่ียนหรือคง
พฤติกรรมนั้นไวท้  าให้เกิดความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัทางสุขภาพเชิงป้องกนั ตามท่ีไดรั้บค าาแนะน า
จากพยาบาลวิชาชีพเม่ือมารับบริการและร่วมปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีก าหนดไวใ้นกิจกรรม 
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 การให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบวา่ ความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกวา่ ก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์โดยรวมราย
ด้านการเสริมแรงตนเองของผูรั้บบริการมีผลจากผูใ้ห้บริการท่ีแสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานทุกรูปแบบมีความช่ืนชมในตวัผูรั้บบริการเช่นเดียวกนั เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ
ในทางท่ีดีจะมีการให้ก าลงัใจต่อผูรั้บบริการท่ีมารับบริการด้วยคาพูดเพื่อเป็นการสร้างก าลงัใจใน           
การปฏิบติัส่ิงท่ีถูกตอ้งต่อไป ซ่ึงอธิบายไดว้่า หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ท าให้ผูรั้บบริการรับรู้ถึงผลดีและประโยชน์ใน                 
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ซ่ึงเป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองการใช้รูปแบบ                       
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท าให้ผูรั้บบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีความสามารถของการจัดการตนเองในการด า เนินชีวิตประจ าวนัเป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป้าหมายส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี           
ท าลายสุขภาพให้เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (เปรมใจ สุขศิริ, 2552) หากบุคคลนั้นมีความมัน่ใจ               
ก็จะพยายามท่ีจะควบคุมตนเองให้ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอย่างสม ่าเสมอมากข้ึน (อารี สวยสม, 2551,                   
น. 36-37) เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพในทางท่ีดี การใหก้ าลงัใจต่อผูรั้บบริการดว้ยค าพูดเพื่อเป็น
การสร้างก าลงัใจในการปฏิบติัส่ิงท่ีถูกตอ้งจึงเป็นส่ิงจ าเป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 สรุปได้ว่ากิจกรรมท่ีผูว้ิจยัคิดและให้พยาบาลวิชาชีพน าไปปฏิบติักบัผูรั้บบริการตามรูปแบบ               
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ช่วยท าให้คุณภาพ
ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี               
ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง สูงกวา่การบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนดโดยโรงพยาบาล ซ่ึงท าให้
ผูรั้บบริการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องเพื่อควบคุมภาวะไขมนัในเลือดและป้องกัน                 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหาร สนบัสนุนใหมี้การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลสาหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูงตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อไป เพื่อเป็น                         
การป้องกนัและช่วยลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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  2)  ผูบ้ริหาร สนบัสนุนให้มีการน ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ไปประยุกต์ใช้กบัผูรั้บบริการกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อพฒันาคุณภาพงาน
บริการ 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  สนับสนุนและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีมและสมาชิกทีมการพยาบาล มี                 
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีแสดงถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งเป็นรูปธรรม 
  2)  สนบัสนุนและส่งเสริมการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองท่ีแผนกผูรั้บบริการนอกคลินิกตรวจ
สุขภาพประจ าปีแก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงโดยเช่ือมโยงกบัตามแนวคิด
ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เพื่อระบุปัญหาสุขภาพเป็นรายบุคคลไดท้ั้งร่างกาย จิตใจ สังคมท่ี
เป็นความเส่ียงต่อการเพิ่มระดบัความเจบ็รับบริการ 
 5.3.3  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
  1)  การวจิยัทางการพยาบาลในการวจิยันั้นหากมีระยะเวลาในการวจิยัยาวข้ึน ผลจากการทดลอง
อาจจะชดัเจนข้ึน ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าาปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงหลงัทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนสูงข้ึนเล็กน้อย
อาจมาจากจ าแบบสอบถามได ้และหากมีระยะเวลาในการวิจยัยาวท าให้ความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บบริการสูงข้ึนเป็นระดับมากท่ีสุดและอาจได้ผลเชิง                
การรักษาท่ีวดัผลได ้เช่น ค่าไขมนัในเลือดสูง ค่าBMI ท่ีเปล่ียนแปลง 
  2)  ควรสนบัสนุนให้มีการวิจยัรูปแบบการบริการการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ต่อความสามารถในการจดัการตนเองในชีวิตประจ าวนัส าหรับผูรั้บบริการอ่ืนๆ 
ในกลุ่มท่ีแกไ้ขปัญหายากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  3)  ศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าาหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ี
พบไขมนัในเลือดสูงโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ด้วยวิธีศึกษา                 
การวจิยัเชิงคุณภาพ 
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เอกสารรับรองด้านจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์
 

เลขที ่ 28/ 56 
 

คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล ขอให ้              
การรบัรองวา่ 

 
 
โครงร่างงานวิจัยเรื่อง: “ผลการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม

สขุภาพของเพนเดอร ์ต่อความสามารถในการจัดการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูร้บัการตรวจ
สขุภาพประจ าปีที่พบไขมนัในเลอืดสงู” 

 
ของ:  นางจารุวรรณ ไหลสกลุ 
 
นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
 
 
ผา่นการพิจารณาจรยิธรรมเก่ียวกบัการวิจยัตามกระบวนการของคณะกรรมการจรยิธรรมเก่ียวกบัการ

วิจยั วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์และเป็นการวิจยัที่มีลกัษณะตรงตามหลกัจรยิธรรมการวิจยัในคนที่เป็นสากล 
 
 

เรอืโทหญิง  

                                    (ดร.แกว้วิบลูย ์แสงพลสทิธ์ิ) 
         ประธานหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  
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แบบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจัิย 
 

ค าช้ีแจง 
 ดิฉนั นางจารุวรรณ ไหลสกุล นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา 
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ก าลงัท าการวิจยั เร่ือง ผลการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อ
ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ า 
ปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง และท่านเป็นบุคคลท่ีสาคญัท่านหน่ึงในการศึกษา  
คร้ังน้ี 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา จะน าไปพฒันาระบบงานดา้นการพยาบาลในการดูแลผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผูรั้บการตรวจสุขภาพ           
ประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถจดัการตนเองและมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดี 
 การเขา้ร่วมการวิจยัจะเป็นไปโดยความสมคัรใจของท่าน ไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมหรือไม่ก็ตาม            
จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของท่านแต่อย่างใดโดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บ  
เป็นความลบั และผลการวิจยัจะนาเสนอในภาพรวม หากท่านยินดีเขา้ร่วมวิจยัและภายหลงัตอ้งการ
ยกเลิก ท่านมีสิทธิบอกเลิกโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั หากมีขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถสอบถามและดิฉนัยินดีตอบขอ้
สงสัยใหท้่านไดต้ลอดเวลา และขอขอบคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 
 

ลงนาม.......................................ผูว้ิจยั 
        (นาง จารุวรรณ ไหลสกุล) 

การตอบรับเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 ขา้พเจา้ได้รับฟังและเข้าใจวตัถุประสงค์ของการศึกษารวมทั้งรายละเอียดของการเข้าร่วม                
การวจิยัแลว้ 
    ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
   ไม่ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

ลงช่ือ................................................ผูย้นิยอม 
        (                                                  ) 
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ภาคผนวก ค 
 

คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลสาหรับผู้รับการตรวจสุขภาพประจาปี ทีพ่บไขมันในเลือดสูง 
ทีบู่รณาการตามแนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการตามแนวคดิ 

ทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ 
ผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีทีพ่บไขมนัในเลือดสูง 

 
โดย 

 
 
 

นางจารุวรรณ ไหลสกลุ 
 
 
 

อาจารย์ทีป่รึกษา 
รศ.ดร. พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ 

ดร.มนสภรณ์ วทูิรเมธา 
 
 
 
 
 

คู่มือรูปแบบการบริการพยาบาลนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา 
หลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณทติ 

สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ พ.ศ. 2556 

ลขิสิทธ์ิของวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
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ค าน า 
 
 

 คู่มือฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิชาการศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ ท่ีผูว้จิยัจดัท าเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ เพื่อเป็นคู่มือให้กับพยาบาลวิชาชีพใช้เป็นแนวทางในการบริการการพยาบาลกับผูรั้บ                 
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีเป็นการใชค้วามรู้ความสามารถทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโดยนาทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยอยา่งมีรูปแบบท่ีชดัเจนโดยใชช่ื้อ
คู่มือวา่ “รูปแบบการบริการการพยาบาลสา หรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์” 
 
 ดงันั้นเพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินไปไดด้ว้ยดี การปฏิบติัมีความถูกตอ้งและเกิดประโยชน์
อย่างแทจ้ริงต่อผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท า คู่มือฉบบัน้ีข้ึนเป็นแนวทางการปฏิบติั
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพต่อไป 
 
 
             จารุวรรณ ไหลสกุล 
                 นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
            สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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สารบัญ 
 
 

 หน้า 
ค าน า  
วตัถุประสงค ์ 1 
วธีิการใชคู้่มือ 1 
คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ 2 
ส่วนประกอบของคู่มือ 2 
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ท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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 1.1 แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 3 
 1.1.1 ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 3 
 1.1.2 แนวคิดการดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 7 
2. การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 
12 

 2.1 การบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนั 
      ในเลือดสูง 

 
13 

 2.2 กิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลของผูรั้บการตรวจสุขภาพ 
      ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 

 
25 

3. บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 34 
 3.1 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้ทีม 34 
 3.2 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ 35 
บรรณานุกรม  
ภาคผนวก  
แบบฟอร์มท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติั  
 1. ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะราย (CASE ASSIGNMENT SHEET)  
 2. แบบบนัทึกการดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง  
 3. แบบประเมินการปฏิบติั ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 

    ท่ีผา่นมา 1 สัปดาห์ 
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สารบัญ (ต่อ) 
 
 

 หน้า 
 4. แบบวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีปฏิบติัจริงของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนั 

    ในเลือดสูง 
 

 5. แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีปฏิบติั อุปสรรคในการปฏิบติัและแผนการด าเนินชีวิต 
    ประจ าวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
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สารบัญตาราง 
 
 

 หน้า 
ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบ 

ไขมนัในเลือดสูง ท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

11 
ตารางที่ 1 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตาม 

แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 

 
 

23 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีทีพ่บไขมันในเลือดสูง 
ทีบู่รณาการตามแนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 
 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลสาหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
ท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ หมายถึง เอกสารท่ีเป็นชุดของกิจกรรม  
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ท่ีใชเ้ป็นแนวทาง
ในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพใหก้บัผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือน้ี เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในผูรั้บการตรวจสุขภาพ               
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
 3. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือ ใชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกบัผูรั้บ  
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้งและครอบคลุม ช่วยในการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมของผูรั้บบริการให้เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

วธีิการใช้คู่มือ 
 1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงโดย              
บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 3. ใช้เป็นแนวทางการดูแลผูรั้บบริการ เม่ือต้องการความชัดเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงโดยบูรณา
การตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 4. ใช้คู่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมเพื่อท าความเขา้ใจการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 
 

ส่วนประกอบของคู่มือ 
 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลสาหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง
โดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์น้ี ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ 
 1. รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  1.1 แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 
   1.1.1 แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
   1.1.2 แนวคิดการดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือด 
  1.2 ความหมายของรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 
 2. ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี
ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  2.1 การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง
แนวคิดตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  2.2 การน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงโดยบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 3. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ 
 ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการตามแนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 1.1 แนวคิดทีเ่กีย่วข้อง 
  1.1.1 แนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006, p. 1-12) มีพื้นฐานมาจากแนวคิด
ดา้นการคิดรู้ซ่ึงประกอบดว้ยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancies)
จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองจากทฤษฎี                   
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากน้ีการพฒันาแบบจ าลอง การส่งเสริมสุขภาพ ไดพ้ฒันามาจาก
การสังเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆ ท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์
ยอ่ยๆ ในแบบจ าลองซ่ึงแบบจ าลองท่ีสามารถสะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหวา่ง  
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มโนทศัน์ต่างๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือ             
การท าวิจยัตลอดจนผสมผสานผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ในแบบจาลองการส่งเสริม
สุขภาพ 
 

มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลอง 
 มโนทศัน์หลกัของแบบจาลองส่งเสริมสุขภาพ ดงัภาพประกอบท่ี 1 ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์
หลกั ไดแ้ก่ ประสบการณ์และคุณลกัษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบั
พฤติกรรม และผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความสาคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Pender at al., 2011, p. 44-51) ดงัน้ี 
 1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences)
ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในมโนทศัน์หลกัน้ี Pender
ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์ทั้ งสองมี             
ความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 
  1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งน้ีจะมีอยู่ประมาณ ร้อยละ 75 ของ 
การวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบวา่ตวัท านายการเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง คือ
ความบ่อยของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนคลา้ยกบัพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์โดยพฤติกรรมท่ีเคย
ปฏิบติัในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคย
ปฏิบติัมานั้นไดก้ลายเป็นนิสัย และบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดโ้ดยอตัโนมติัโดยอาศยัความตั้งใจ
เพียงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้
  1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล ในแบบจาลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบด้วย         
3 ส่วน ดงัน้ี 
   1.2.1 ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู                 
ความจุปอด ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย 
   1.2.2 ปัจจยัด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง 
   1.2.3 ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา ว ัฒนธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
 โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะกบั 
พฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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 2. ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) เป็นมโนทศัน์หลกั
ในการสร้างกลยทุธ์/กิจกรรมพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลมีการพฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตนเอง มโนทศัน์หลกัน้ีประกอบดว้ยมโนทศัน์ยอ่ยทั้งหมด 5 มโนทศัน์ ดงัน้ี 
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะได้รับ
ภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงั              
การให้คุณค่า การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคล เกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่าพฤติกรรมนั้น
ให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและ
ภายใน หรือความเป็นไปไดข้องการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบติัพฤติกรรม ใน
ระยะแรกนั้น ประโยชน์จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 
  2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง
ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบติั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึง
อุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่            
ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลาไม่พึงพอใจ ถ้าตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมและความเข้าใจผิดเก่ียวกับ
พฤติกรรม เป็ นตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพ ทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออ านวยใน              
การปฏิบติัพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น 
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริง หรือเป็นส่ิงท่ีบุคคล
คาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลใหห้ลีกเล่ียง 
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถ
ของตนเองในการบริหารจดัการและกระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่างๆ ในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้
อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆ ได้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมใน
ระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได ้และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้
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 2.4  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง 
และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมการตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมีนอ้ย ปานกลางหรือมาก การตอบสนอง
ความรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ ประกอบดว้ยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่  ความน่าสนใจของ
กิจกรรมหรือพฤติกรรม ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม หรือสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการทากิจกรรม ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลใน              
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางลบก็จะมีผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว 
 2.5 อิทธิพลระหวา่งบุคคล หมายถึง พฤติกรรมความเช่ือหรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่  น้อง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ีอิทธิพลระหว่างบุคคล 
หมายความรวมถึงบรรทดัฐาน (ความคาดหวงั หรือความเช่ือของบุคคลท่ีสาคญั กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึง 
ได้วางมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรมเอาไว้) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่า
เครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุนทั้งด้านวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร และอารมณ์มากน้อย
เพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผูอ่ื้นท่ีกระท าพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพล
ระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยผา่นแรงผลกัดนัทางสังคม หรือ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม 
 2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์ อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคล
เก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรู้เง่ือนไขท่ีมา
สนับสนุน ความตอ้งการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดล้อม ในการปฏิบติัพฤติกรรม 
บุคคลมกัจะเลือกท า กิจกรรมท่ีท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากบัวิถีชีวิต สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมของ
ตนเอง รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้นไม่ใช่ ส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึง
สภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย จึงเป็นส่ิงท่ีดึงดูดหรือท าให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3. พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 3 อย่าง 
ไดแ้ก่ 
  3.1 ความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
กระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบดว้ยความตั้งใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระท าพฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล 
สถานท่ี โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยุทธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริม
ทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยทุธ์น้ีจะเป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจใน 
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การปฏิบติั พฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติั 
พฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  3.2 ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ความจ า เป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน
หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว้
และอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดว้างแผนไว ้พฤติกรรมอ่ืน
เกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองจากความชอบความพอใจของตนเองและความตอ้งการ
ของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยทันทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็น
พฤติกรรมท่ีอยู่เหนือตนเอง เป็นส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมได้น้อย เน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวข้องกับ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืนเป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและมีอิทธิพลในระดบัปานกลางต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้าย และผลจาก                        
การปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจาลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น           
ตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
นั้นบางส่วนก็ไดบู้รณาการเขา้กบัการใช้ชีวิตประจ าวนั ผลท่ีไดก้็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่ม
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย์
ความสามารถในการปฏิบติัตามพนัธะสัญญาของตนเองตามแผนปฏิบติัดา้นการรับพลงังานจากอาหาร
และการใชพ้ลงังานในกิจกรรมออกก าลงักายและการผ่อนคลายความเครียดของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender เป็นแนวคิดเชิงบวกเพื่อยกระดบัสุขภาพให้บุคคลมี
สุขภาวะท่ีดี มุ่งท่ีจะพฤติกรรมผลลพัธ์จึงเป็นมโนทศัน์เชิงป้องกนัสุขภาพ แก้ไขปัญหาพฤติกรรม             
เชิงลบท่ีได้ผลประกอบด้วย 3 มโนทศัน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์และลักษณะเฉพาะของบุคคล 
อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมและผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรม การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของบุคคลจากพฤติกรรมท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพ ใหก้ลายเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้นั้นตอ้งท าให้
บุคคลมีความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม มีพนัธะสัญญาต่อตนเองในการปฏิบัติด้วยตนเอง จึง
เหมาะสมกบัการนามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ิมจากการวิเคราะห์ลกัษณะ เฉพาะและ
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาว่าเคยปฏิบติัพฤติกรรมเช่นไร ในดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร     
การใชพ้ลงังานจากการใชพ้ลงังานในกิจกรรมออกกา ลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด ช้ีให้เห็น
ประโยชน์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มุ่งเน้นให้มีความรู้สึกท่ีดีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน เช่ือและตดัสินใจกระทาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยมี
ครอบครัวและผูมี้อิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ร่วมสนบัสนุนใหป้ฏิบติัตามพนัธะสัญญาต่อตนเอง 
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ควบคุมตนเองไม่ให้ปฏิบติัทางเลือกอ่ืนท่ีขดัต่อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จึงเกิดการปรับเปล่ียนเป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดไขมนัในเลือดได ้ผูว้จิยัจึงนา แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
มาใชใ้นการวจิยัน้ี 
 1.1.2 แนวคิดการดูแลผู้รับการตรวจสุขภาพประจาปี ทีพ่บไขมันในเลือดสูง 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) 
  ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับของไขมนัในเลือดสูงข้ึนกว่าเกณฑ์
ผิดปกติ มีค่าโคเลสเตอรอลมากกว่า 200 mg/dl หรือไตรกลีเซอไรด์มากกวา่ 150 mg/dl (ราชวิทยาลยั
อายุรแพทย์, 2555) ระดับไขมันท่ีผิดปกติเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญท่ีท าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด                
โรคหลอดเลือดแดงส่วนรอบ และโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากไขมนัท่ีล้นเกินจะไปพอกเป็น
ตะกรันอยู่ในหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแข็งตวัเสีย ความยืดหยุ่น การเกิดตระกรันของไขมนัใน
เลือด จะท า ให้รูของหลอดเลือดแคบลง ทา ให้อวยัวะท่ีไวต่อการขาดเลือด เช่น หัวใจทา งานไดไ้ม่
เต็มท่ีเกิดอาการปวดแน่นหน้าอก (Angina pectoris) เป็นผลให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
แข็ง (Arthrosclerosis) ทาให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (Clrebrovascular disease) 
(ราชวทิยาลยัอายรุแพทย,์ 2555) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีผลต่อระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (ลภาภัช คัชฉานุช, 2551) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมด้านความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อการบริโภคอาหาร ดงัน้ี 
 1. พฤติกรรมดา้นความรู้ทางโภชนาการท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับ
ความสามารถดา้นสติปัญญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การใช้ความคิดวิจารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ              
ในการด าเนินชีวติ ทศันคติ พลงังานและสารอาหารท่ีมี ความสัมพนัธ์กบัระดบัคอเลสเตอรอลท่ีเพิ่มข้ึน 
 2. พฤติกรรมดา้นทศันคติท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร เป็นความรู้สึก ความชอบ ความสนใจ
ค่านิยม ซ่ึงยากต่อการมองเห็นหรือเขา้ใจจึงตอ้งใช้เคร่ืองมือพิเศษในการวดัพฤติกรรมดา้นน้ี ไดแ้ก่
การให้ความสนใจ การตอบสนอง การสร้างคุณค่าหรือค่านิยม การจดัระบบคุณค่าและการแสดงออก
ตามค่านิยมท่ียดึถือ ซ่ึงทศันคติท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารนั้นทeให้เกิดแนวโนม้ใน การบริโภคอาหาร
ของแต่ละบุคคลมีการแสดงออกทั้งในทางท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมตามแต่ ทศันคติและค่านิยม
โดยเฉพาะการรับประทาน อาหารท่ีมีผลต่อระดบัคอเลสเตอรอล 
 3. พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัในการบริโภคอาหาร เป็ นพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางร่างกายซ่ึง
รวมทั้งพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตได ้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยท่ีบุคคลปฏิบติัออกมาโดยมี
ความรู้และด้านทศันคติ เป็นตวัช่วยให้เกิดพฤติกรรมด้านการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง แต่กระบวนการใน             
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การก่อให้เกิดพฤติกรรมน้ีตอ้งอาศยัระยะเวลาและการตดัสินใจหลายขั้นตอน การปฏิบติัมาจากทศันคติ 
3 ดา้น คือ ความรู้สึก ความเช่ือ ความพร้อมท่ีจะปฏิบติัจริง 
 การรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ รักษาโดยการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม          
การด าเนินชีวติดว้ยตนเอง และใชย้าลดไขมนัในเลือดควบคู่กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การด าเนินชีวิต 
รายละเอียดมีดงัน้ี 
 1) การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ, 2548, น. 186)
หมายถึง การก าจดัปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากการด าเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารอย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม การใช้พลงังานในกิจกรรมออกก าลงักาย การไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และการลด
ความเครียด แนวทางการดูแลผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงในระยะเร่ิมแรกใชว้ิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การด าเนินชีวติ มีวธีิดงัน้ี 
  1.1) การรับประทานอาหาร การให้โภชนบ าบดัท่ีถูกตอ้งเป็นหลกัสาคญัในการรักษาภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง หลกัการรับประทานอาหารสาหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ไดก้ าหนด
โดยใชห้ลกัเกณฑข์อง Dietary Guidelines for Americans 2000 ซ่ึงประกอบดว้ย 
   ก. ปริมาณไขมนัต่อวนัให้พลังงานร้อยละ 25-35 ของพลังงานทั้งหมดโดยประเภท
ไขมนัท่ีใช้ คือ กรดไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังาน เช่น ผลิตภณัฑ์จากสัตว ์น้า มนัปาล์ม 
น ้ ามนัมะพร้าว กะทิ กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 10 เช่น น ้ า มนัถัว่เหลือง นา้ มนัขา้วโพด พืช
ตระกูลถัว่ กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหน่ึง ต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 20 เช่น กรดโอเลอิกท่ีพบในน ้ามนัมะกอก
หลีกเล่ียงไขมนัอ่ิมตวัมากท่ีมี เช่น เนยขาว น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์ 
   ข. ปริมาณโปรตีน โปรตีนให้พลงังานร้อยละ 12-15 ของพลงังานทั้งหมด แต่ควรงด
เคร่ืองในสัตว ์หนงัสัตว ์หลีกเล่ียงอาหารทะเล รับประทานปลา ไก่ เป็ ด หมู เน้ือท่ีไม่ติดหนังควร
รับประทาน 4-6 ชอ้นโตะ๊ต่อม้ือ 
   ค. อาหารคาร์โบไฮเดรต ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ธญัพืช ขา้ว ถัว่ ซ่ึงให้ใย
อาหารและโปรตีน ควรหลีกเล่ียงน ้าตาลหรืออาหารท่ีมีปริมาณน ้าตาล 
   ง. การด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณท่ีสามารถด่ืมเพื่อสุขภาพ ไม่ควรด่ืมมากกวา่ 3 หน่วยต่อวนั 
ส าหรับผูช้าย ไม่เกิน 2 หน่วยต่อวนั ส าหรับผูห้ญิง หรือสัปดาห์ละไม่เกิน 21 หน่วย และ 14 หน่วย
ตามล าดบั (1 หน่วยแอลกอฮอล์ คือ 10 กรัมของแอลกอฮอล์ หรือ 28 ซีซี. ของวิสก้ีหรือแบรนดี หรือ 
85 ซีซี. ไวน์ หรือ เบียร์ 230 ซีซี.) การไดรั้บเอธานอล มากกว่า 30 กรัม ท าให้รับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดสูงข้ึน จากการสังเคราะห์ VLDL เพิ่มข้ึน 
   จ. ผกัและผลไม้ควรรับประทานผกัและผลไม้เพื่อให้ได้ใยอาหาร มากพอส าหรับ
ร่างกาย  
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  1.2) การใช้พลงังานในกิจกรรมออกก าลงักาย การใช้พลงังานในกิจกรรมออกก าลังกาย
ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีท าให้เกิดการใชพ้ลงังาน ผูท่ี้ไม่ออกก าลงักายมีโอกาส
เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตนัมากกวา่ผูท่ี้ออกก าลงักายราว 1.5 เท่า การใชพ้ลงังานใน
กิจกรรมออกก าลงักายแบบแอโรบิคจะท าให้หัวใจ ปอด และระบบหมุนเวียนเลือดแข็งแรง การใช้
พลงังานในกิจกรรมออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การปีนจกัรยาน วา่ยน ้า เดิน วิง่ เตน้แอโรบิค ถีบ
จกัรยาน กระโดดเชือก เตน้แอโรบิค ฯลฯ การใช้พลงังานในกิจกรรมออกกาลงักายท่ีเหมาะสมเพื่อ
สุขภาพ มีหลกัเกณฑด์งัน้ี 
   ก. ความแรง ควรออกก าลังกายปานกลาง โดยจะท าให้สามารถใช้พลงังาน 100-200                    
กิโลแคลอร่ี โดยดูอตัราความเร็วของชีพจรเม่ือเทียบกบัอายใุนการใชพ้ลงังานในกิจกรรมออกก าลงักาย
แต่ละคร้ังถา้จะให้ไดป้ระโยชน์ต่อหวัใจ ปอด และระบบหมุนเวียนเลือด จะตอ้งออกก าลงักายให้หวัใจ 
(หรือชีพจร) เตน้ระหวา่ง 60% ของความสามารถสูงสุดท่ีหัวใจของคนๆ นั้นจะเตน้ได ้สูตรในการค านวณ
ความสามารถสูงสุดท่ีหัวใจจะเตน้ได้ คือ 220 ลบอายุเป็นปี คูณด้วย 60% กล่าวคือคนท่ีมี อายุ 60 ปี          
มีความสามารถสูงสุดท่ีหวัใจจะเตน้ได ้คือ 220 ลบ 60 หรือเท่ากบั 96 คร้ังต่อนาที การออกก าลงักายท่ี
เป็นประโยชน์ต่อหัวใจและปอด ฯลฯ ไม่ควรออกกา ลงักายให้ชีพจรเตน้ถึง 170 คร้ัง หรือใช้เกณฑ์
อยา่งง่าย คือ การออกก าลงัจนมีเหง่ือซึมหรือเหน่ือยหอบเล็กนอ้ย พูดต่อเน่ืองเป็นประโยคไม่ได ้
   ข. เวลาของการใช้พลงังานในกิจกรรมออกก าลงักาย การใช้พลงังานในกิจกรรมออก
ก าลงักายตอ้งท าอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 15 นาที โดยสารเอนดอร์ฟินจะหลัง่เม่ือออกก าลงักายอย่าง
ต่อเน่ือง 15 นาที หรือ อย่างน้อย 30 นาทีถึง 45 นาที การเลือกชนิดการใช้พลงังานในกิจกรรมออก
ก าลงักายมีผลต่อเวลาของการใชพ้ลงังานในกิจกรรมออกก าลงักาย 
   ค. ความสม ่า เสมอ การใชพ้ลงังานในกิจกรรมออกก าลงักายควรท าอยา่งสม ่าเสมอเป็น              
ประจ า 3-5 วนัต่อสัปดาห์ เพราะสารเอนดอร์ฟินฮอร์โมนเพื่อสุขภาพจะหลัง่ออกมามีฤทธ์ิอยูไ่ดเ้พียง 
48 ชัว่โมง 
  1.3) การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ี มีผลต่อการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดง รวมทั้งท าให้
เกร็ดเลือดจบัตวักนั การหยดุสูบบุหร่ีสามารถลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้
  1.4) การผ่อนคลายความเครียดซ่ึงมีผลกระทบต่อพฤติกรรมทุกด้าน ทั้งการรับประทาน
อาหาร การใชพ้ลงังานในกิจกรรมออกก าลงักาย และการพกัผอ่น 
 2) การรักษาโดยการใช้ยา ในกรณีท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าาเนินชีวิต (TLC) 
ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน ระดบัของไขมนัสูงเกินเป้าหมาย ท าการประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ 
ปัจจยัความเส่ียงในแต่ละบุคคล และระดบัของ LDL-C เป็นเกณฑ์ในการให้การรักษาดว้ยยาควบคู่กบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวติ 
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 การให้บริการผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงเป็นปัญหาสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงก่อนการเจ็บป่วย จึงเป็นเร่ืองยากท่ีจะท าให้ผูรั้บบริการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีคุ้นชินเน่ืองจาก
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติจนเป็นนิสัยและยงัอยู่ในส่ิงแวดล้อมเดิม การดูแลต้องละเอียดอ่อนท่ีจะ
ครอบคลุมถึงองค์รวม ดังนั้นผูป่้วยและครอบครัวจ าเป็นต้องรับรู้ภาวะสุขภาพและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและแบบแผนการด าาเนินชีวิตส่งผลถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีช่วยแกปั้ญหาการควบคุม
ตนเองเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีส่งผลดีต่อสุขภาเพื่อแกไ้ขปัญหาไขมนัในเลือดสูง ดงัน้ี 
  1) ความเขา้ใจตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูรั้บบริการ
ความเขา้ใจตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจ พฤติกรรมเดิมท่ี
เก่ียวขอ้ง หรือประสบการณ์มีผลต่อการรับรู้ มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของแต่ละบุคคล 
ดงันั้นผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ตอ้งสามารถวิเคราะห์และเขา้ใจตนเอง
ด้านการรับพลังงานจากการบริโภคอาหาร การใช้พลงังานในการท ากิจกรรมออกก าลังกาย และ              
การผอ่นคลาย ความเครียดเม่ือรู้ปัญหาของตนจึงจะแกไ้ขพฤติกรรมได ้
  2) ความคิดและอารมณ์ ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ               
การรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมออกก าลงักาย และการผอ่นคลาย 
ความเครียด เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดไขมนัในเลือดสูง ดงันั้นผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูงจะแกไ้ขพฤติกรรมไดต้อ้งมีความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมมาจากการรับรู้ของ
บุคคลนั้นและบุคคลจะกระท าในส่ิงท่ีเช่ือวา่ก่อใหเ้กิดผลดี ซ่ึงความคิดและอารมณ์ของบุคคลมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบติั โดยรับรู้ประโยชน์ของการกระท าพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั ท าให้มี
อารมณ์และทศันคติท่ีเป็นบวกต่อการปฏิบติั 
  3) ความมุ่งมัน่ของผูรั้บบริการพร้อมทั้งอุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการ 
ท่ีประกอบด้วยความ ตั้งใจท่ีจริงจงัท่ีจะกระท าพฤติกรรม รวมทั้งมีกลยุทธ์ท่ีชัดเจนในการปฏิบติั
พฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกใน การปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์น้ีจะเป็นตวั
ผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั พฤติกรรมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม 
มีอิทธิพลโดยตรงต่อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  4) การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูรั้บบริการ มีอิทธิพลต่อความคิดและ
การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ การสนบัสนุนทาง
สังคม และการเห็นแบบอย่าง มีอิทธิพลโดยตรงต่อ พฤติกรรมและเป็นแรงผลกัดันทางสังคมใน             
ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม จึงตอ้งจดัให้บุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูรั้บบริการมี
ส่วนร่วมเป็นผูส้นบัสนุนในการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ
ไขมนัในเลือด 
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  5) การมีแผนการดาเนินชีวิตประจาวนัท่ีเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบติั
พฤติกรรมโดยเลือกปฏิบติัตามแบบแผนท่ีวางไว ้ท าให้สามารถควบคุมพฤติกรรมในการรับพลงังาน
จากการรับประทานอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมออกก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด 
ท าใหค้วบคุมปริมาณไขมนัในเลือดได ้
2. การน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในรูปแบบการให้บริการการพยาบาลผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ที่มี
ไขมันในเลือดสูงทีบู่รณาการแนวคิดทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 การจดัรูปแบบการให้บริการการพยาบาลเป็นเร่ืองสาคญั ทาให้เห็นว่าจะทางานให้สาเร็จได้
ผูจ้ดัการท่ีมีโอกาสในการควบคุมบรรยากาศขององค์กรและกาหนดว่าจะดูแลผูป่้วยได้อย่างไร
ผูบ้ริหารระดบัสูงเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลสูงสุดเก่ียวกบัปรัชญาและการจดัทรัพยากรท่ีจ าเป็น ในการเลือก
ระบบและรูปแบบการให้บริการเพื่อให้เกิดประสิทธิผล การปราศจากการสนบัสนุนดา้นปรัชญาและ
ทรัพยากรท่ีเพียงพอ ความตั้งใจท่ีจะให้มีระบบการบริการก็จะลม้เหลว ดงัท่ีกล่าวแลว้วา่ ผูจ้ดัการระดบั
หอผูรั้บบริการเป็นผูก้าหนดวา่จะวางแผนท่ีดีท่ีสุดส าหรับกิจกรรมการทางานไดอ้ยา่งไร จึงจะท าให้
เป้าหมายขององค์กรมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งเก่ียวกบัการใช้ทรัพยากรท่ีชาญฉลาด
พร้อมมีกิจกรรมประสานงานกับแผนกต่างๆ จะจดัการกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างไรจึงจะส่งเสริม             
การส่ือสารให้มีความยืดหยุน่และพึงพอใจในงาน การท่ีจะจดัแจงหนา้ท่ีต่างๆ ให้ไดผ้ลดีและตอบสนอง
ความตอ้งการขององค์กร ผูน้ าตอ้งรู้จกัองค์กรและสมาชิกเป็นอย่างดีนัน่คือ กิจกรรมต่างๆ อาจไม่
ส าเร็จหากการวางแผนไม่ไดส้นองความตอ้งการของกลุ่ม (Marquls & Huston, 2006, p. 328) จึงเป็น
ความทา้ทายท่ีผูบ้ริการทางการพยาบาลตอ้งส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัวิชาชีพการพยาบาลไดร่้วมการบริหาร 
การพยาบาลอย่างจริงจงั โดยตอ้งมีโครงสร้างระบบและกระบวนการท่ีเอ้ือให้พยาบาลวิชาชีพเขา้
มาร่วมกิจกรรมการบริหารการพยาบาลดว้ยการไดร่้วมกนัตดัสินใจในการปฏิบติัทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการ (พวงรัตน ์บุญญานุรักษ,์ 2551, น. 33) การจดัการผลิตผลทางการพยาบาล 
เป็นส่ิงท่ีสาคญัมากและตอ้งค านึงถึงในการจดัรูปแบบการบริการการพยาบาล เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ตรง
ตามความตอ้งการและมีเป้าหมาย ขอบเขตของการจดัการผลผลิตทางการพยาบาล นั้นจะตอ้งครอบคลุม
ตามแนวคิดของมาตรฐานการพยาบาล คือ มาตรฐานเชิงโครงสร้างกระบวนการและผลลพัธ์ แลว้น า
แนวคิดการจดัการมาบูรณาการเพื่อส่งเสริมคุณภาพการบริการการพยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2551, น. 92 ) นอกจากน้ีการจดับริการการพยาบาลทุกรูปแบบ จะตอ้งมีการน าทฤษฎีทางการพยาบาล
มาใช้โดยเลือกสาเหตุทฤษฎีทางการพยาบาลให้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยบริการและปัญหาใน
การบริการ ณ จุดนั้น หากผูจ้ดับริการสามารถเลือกสรรทฤษฎีและน ามาใช้ได้อย่างเหมาะสมท าให้ 
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลเป็นไปตามท่ีคาดหวงัเพราะทฤษฎีเป็นเคร่ืองมือส าคญัยิ่งในการปฏิบัติ            
การพยาบาลในการให้เหตุผล และใชใ้นการตดัสินใจเน่ืองจากสถานการณ์ทางคลินิกของการพยาบาล 
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มีความซบัซ้อนมากข้ึน และมีจ านวนขอ้มูลมากมายเหล่าน้ีจึงตอ้งการทฤษฎีเพื่อการจดัการกบัขอ้มูล
และสร้างความเขา้ใจสถานการณ์ทางคลินิก แลว้จึงด า เนินการตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล
ต่อไป ในการบ่งช้ีปัญหา วางแผน ก าหนดการปฏิบัติการพยาบาลและคาดหมายผลผลิตทาง                                    
การพยาบาล แล้วจึงจะมีการประเมินผลต่อไป (ChiHy, 2001; อ้างในพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2551,                       
น. 127) การท าให้องค์กรมีความสามารถในการบริหารจดัการ มีศกัยภาพในการดาเนินธุรกิจบริการ
และผลผลิตขององค์กรมีคุณภาพและมาตรฐานสนองความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการและผูบ้ริโภค 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550, น. 137) การพฒันารูปแบบบริการจึงเป็นการแกปั้ญหาผูรั้บบริการได้
อยา่งครอบคลุมถึงองคร์วม โดยมุ่งเนน้ผูรั้บบริการและผลการด าเนินงานเป็นส าคญั 
 กล่าวโดยสรุป คือ การจัดรูปแบบบริการการพยาบาลเป็นเร่ืองสาคัญของผูบ้ริหารทาง                      
การพยาบาลเพื่อให้ไดผ้ลในการปฏิบติังานท่ีดีตอ้งเป็นท่ีพอใจของผูใ้ห้บริการท่ีมีความสะดวกและ
เป็นท่ีพอใจตรงตามวตัถุประสงคข์องหน่วยบริการและผูรั้บบริการ ผูจ้ดัรูปแบบบริการจึงตอ้งส่งเสริม
ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมบริหารการพยาบาลอย่างจริงจงั ตอ้งค านึงถึงผลผลิตทางการพยาบาล            
ท่ีไดจ้ากการจดัรูปแบบบริการการพยาบาลใหมี้ขอบเขตของการจดัการผลผลิตท่ีครอบคลุมและตอ้งมี 
การน าทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้อย่างเหมาะสมจึงเป็นการพฒันาความรู้ในวิชาชีพ เป็นการให้ 
บริการผูรั้บบริการได้ครอบคลุมถึงองค์รวมของผูรั้บบริการท่ีระดบับุคคล ส่งผลให้ผูรั้บบริการมี
สุขภาพท่ีดีเป็นการสร้างความรู้สึกมีคุณค่าของการพยาบาลข้ึนภายใน 
  2.1 การบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ทีพ่บไขมันในเลือดสูง และ
แนวคิดทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลน้ีเป็นการบูรณาการแนวคิดทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์กบัแนวคิดการดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจาปีท่ีพบไขมนัในเลือดเขา้ดว้ยกนัเพื่อใช้
เป็นฐานทางการปฏิบติั ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจาปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงเป็นปัญหาสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงก่อนการเจ็บป่ วย จึงเป็นเร่ืองยากท่ีจะทาให้ผูรั้บบริการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีคุน้ชินเน่ืองจากเคย             
ท าจนเป็นนิสัยและยงัอยู่ในส่ิงแวดล้อมเดิม ทฤษฎีท่ีนามาใช้ต้องละเอียดอ่อนท่ีจะครอบคลุมถึง                   
องค์รวมส่งผลถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีช่วยแก้ปัญหาการควบคุมตนเองต่อทางเลือกอ่ืนท่ีเคย
กระท ามา รูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมโดยการทาให้การบริการพยาบาลของพยาบาลมีผลต่อ
ความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมและเช่ือวา่พฤติกรรมท่ีปฏิบติัจะส่งผลดีต่อสุขภาพ บุคคลนั้นก็จะ
มีแนวโน้มท่ีปฏิบติัพฤติกรรมซ่ึงก็คือ เม่ือบุคคลนั้นมีความมัน่ใจ ก็จะพยายามท่ีจะควบคุมตนเองให้
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งสม ่าเสมอมากข้ึน (อารี สวยสม, 2551, น. 36-37) รูปแบบบริการท่ีบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ี
พยาบาลให้บริการอยา่งมีขั้นตอน มีการนดัผูรั้บบริการมาพบพยาบาลโดยเฉพาะหลงัจากทราบผล  
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การตรวจเลือดจากการตรวจสุขภาพประจ าปีพบไขมนัในเลือดสูงแลว้ พยาบาลเร่ิมจากการประเมิน
พฤติกรรมในอดีต 1-2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา น าพฤติกรรมท่ีมีผลต่อไขมันในเลือดสูงด้านการได้รับ
พลงังานการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมการใชพ้ลงังานในกิจกรรมออกก าลงักาย
และการผ่อนคลายความเครียด มาท ากิจกรรมให้มีความรู้สึกมีความสามารถตดัสินใจ และควบคุม
ตวัเองในการเปล่ียนแปลงการกระท าท่ีบ่งช้ีอุปสรรคและสนบัสนุนดว้ยการรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมใหม่ท่ีมุ่งมัน่ตามแผนปฏิบติัทางสุขภาพของตนเองมีสังคมเป็นผูส้นบัสนุนและมีพยาบาล
เป็นท่ีปรึกษา ให้ก าลงัใจช่วยหาทางเลือกในการควบคุมตวัเองต่อกิจกรรมอ่ืนท่ีขดัต่อแผนปฏิบติัทาง
สุขภาพ เกิดพฤติกรรมใหม่ท่ีแกไ้ขภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender at al., 
2011) ในการดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง จึงตอ้งมีการควบคุมพลงังาน
ในดา้นการไดรั้บพลงังาน การใชพ้ลงังานและการผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
ไขมนัในเลือด ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ดงัน้ี 
   2.1.1) วิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติร่วมกับลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลและสร้าง                  
ความเขา้ใจตนเอง การวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัภายใน 1 สัปดาห์ในการปฏิบติัท่ีเก่ียวข้องกบั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีท าให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง ท าให้เกิดความเขา้ใจตนเองและการรับรู้ภาวะ
สุขภาพเป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจ พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้งหรือประสบการณ์มีผลต่อ
การรับรู้มีผลกระทบต่อการดาเนินชีวิตประจ าวนัของแต่ละบุคคล ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นร่างกาย จิตใจ
และดา้นสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม บุคคลจะกระท าในส่ิงท่ีเช่ือว่าก่อให้เกิดผลดีซ่ึงการรับรู้ของ
บุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัท่ีมีผลต่อไขมนัในเลือด ดงันั้นผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบ
ไขมนัในเลือดสูงตอ้งสามารถวิเคราะห์และเขา้ใจตนเองด้านการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร           
การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมออกก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด 
   2.1.2) เสริมความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม พร้อมทั้งช่วยคน้หาอุปสรรคต่อการด า เนิน
ชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังาน
ในการท ากิจกรรมออกก าลงักายและการผ่อนคลายความเครียด เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดไขมนัใน
เลือดสูง ดงันั้นผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงจะมีพฤติกรรม เช่นใดมาจาก           
การรับรู้ของบุคคลนั้นและบุคคลจะมีพฤติกรรมหรือกระท าในส่ิงท่ีเช่ือว่าก่อให้เกิดผลดี ซ่ึงการรับรู้
ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กิจกรรมการบริการการพยาบาลจึงส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง โดยผ่าน
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท าพฤติกรรม พร้อมทั้งช่วยคน้หาการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมพฤติกรรมส่งเสริม ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม รวมถึงอิทธิพลระหว่างบุคคลและ
อิทธิพลดา้นสถานการณ์นั้น 
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   2.1.3) ประเมินความมุ่งมัน่ของผูรั้บบริการต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อ
แผนการปฏิบติัพฤติกรรมพฤติกรรมส่งเสริม เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบดว้ยความตั้งใจท่ีจริงจงั
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยุทธ์ท่ี
ชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกใน การปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและ
กลยุทธ์น้ีจะเป็นตวัผลกัดนัให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั พฤติกรรมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อ
แผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับทางเลือกอ่ืนท่ี
เกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม ท่ี
วางแผนไวแ้ละอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบติั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีได้วางแผนไว้
พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถ ควบคุมตนเองจากความชอบ ความพอใจของตนเอง
และความตอ้งการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยทนัทีโดยการกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนจึง
ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูง การประเมินความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมจึงเป็นเร่ืองส าคญัมากเป็นตวัท านาย
ความส าเร็จและใชติ้ดตามความกา้วหนา้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้
   2.1.4) การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูรั้บบริการ เพื่อเป็นผูส้นบัสนุน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัใน
เลือดสูงดา้นการรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร การใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมออกก าลงักาย และ 
การผ่อนคลายความเครียดการมีส่วนร่วมของผูมี้อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล และการด าเนินชีวิต
ระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ
การสนบัสนุนทางสังคม และการเห็นแบบอยา่งมีอิทธิพลโดยตรงต่อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมี
ผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม หรือความมุ่งมัน่ต่อแผน                   
การปฏิบัติพฤติกรรม จึงต้องจัดให้บุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผู ้รับบริการมีส่วนร่วมเป็น
ผูส้นบัสนุนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใชใ้นการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้
ประสบผลส าเร็จ 
   2.1.5) จดัท าแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผู ้รับบริการมีศักยภาพในการจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จ 
พฤติกรรมนั้ นได้บูรณาการเข้ากับชีวิตประจ าว ัน ผลท่ีได้คือการปรับภาวะสุขภาพ และเพิ่ม
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย ควบคุมไขมนัในเลือดได ้(ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 ใน 
บทท่ี 3) 
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  2.2 กิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลของผู้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีทีพ่บไขมันในเลือดสูง ทีบู่รณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  รูปแบบการบริการการพยาบาลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ี
บูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนในการ
ปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) ท่ีมุ่ง
รักษาพนัธะสัญญาตามแผนการปฏิบติัด้านการรับพลังงานจากอาหารของผูรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนมาก่อนมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในปัจจุบนัและปัจจยัดา้นชีววทิยา ดา้นจิตวทิยาและดา้นสังคมวฒันธรรมของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อ
การรับรู้ประโยชน์การรับรู้อุปสรรค การควบคุมวิธีปฏิบติัของตวัเองให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย
และความรู้สึกต่อกิจกรรมการปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงอิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจาก
สถานการณ์เฉพาะ มีผลถึงการสร้างแรงจูงใจในการรักษาพนัธะสัญญาของผูป่้วยตามแผนการปฏิบติั
ดา้นการรับพลงังานจากอาหารท่ีนพไปสู่การเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยตอ้งพิจารณาถึง
ความตอ้งการท่ีเด่นในขณะนั้นและความชอบเป็นพิเศษร่วมดว้ย (ดงัรายละเอียดตารางท่ี 4 ในบทท่ี 3) 
3. บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ใหเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงท่ีออกโดยสภาการพยาบาล 
 3.1 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลหัวหน้าทีม 
  1) ศึกษาผูป่้วยและศึกษาพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการมอบหมายงานแก่
พยาบาลวิชาชีพไดอ้ย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหาและความตอ้งการการพยาบาลของผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ตามแนวคิดการดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนั
ในเลือดสูงท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  2) มอบหมายผูรั้บการตรวจสุขภาพประจาปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงให้กบัพยาบาลวิชาชีพ
เป็นรายบุคคล (Case assignment) โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี
ท่ีพบไขมนัในเลือดสูง ผา่นการอบรมและทดลองใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล ส าหรับผูรั้บการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์แลว้ 
  3) เป็นผูน้ า การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลทั้ งก่อน ระหว่างและหลังการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อก าหนดปัญหา วนิิจฉยัและวางแผนการพยาบาลร่วมกนัในทีมพยาบาล รวมถึงการประเมินผล
การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
  4) เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประเมินผลการพยาบาล รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัและคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนัของผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด 
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การดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปี ท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ 
  5) ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล เพื่อความสมบูรณ์และประเมินผลการพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลผูรั้บการตรวจสุขภาพประจา ปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
  6) แสดงความคิดเห็นและให้ค  าแนะน าต่อแนวทางการแก้ไขปัญหาของผูรั้บบริการ โดย
ความร่วมมือของผูป่้วยในการตดัสินใจเลือกวธีิท่ีเหมาะสมดว้ยตวัผูป่้วยเอง 
  7) ใหค้  าแนะน าและขอ้เสนอแนะ วธีิหรือแนวทางในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลวิชาชีพ ดว้ย
ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์อยา่งเต็มก าลงัและเตม็ใจ 
  8) รวบรวมข้อมูลท่ีส าคัญเก่ียวกับการปฏิบติังานไวป้ระกอบการประเมิน และหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา 
  9) จดัใหมี้การอบรม ประชุม ร่วมกนัภายในหน่วยงานเป็นประจ า 
  10) จดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีจะช่วยใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปดว้ยดี และมีคุณภาพ 
  11) เป็นส่ือกลางในการติดต่อประสานงาน ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา และส่งเสริม               
การปฏิบติังาน 
  12) จดัใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดมี้โอกาสพฒันาศกัยภาพ โดยใหเ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการ 
 3.2 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวชิาชีพ 
  1) รับมอบหมายรายผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมันในเลือดสูง ตามความรู้
ความสามารถท่ีเหมาะสม 
  2) ศึกษาขอ้มูลและประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาผูป่้วยแบบองค์รวม เพื่อนาข้อมูลท่ี
รวบรวมไดม้าวางแผนการพยาบาลร่วมกนักบัผูป่้วย 
  3) สร้างสัมพนัธภาพและความร่วมมือในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบติัการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีก าหนด และส่งเสริมให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมตดัสินใจ
อยา่งอิสระ 
  4) ให้การพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีก าหนดกบัผูป่้วย ดว้ยความตั้งใจ
อยา่งเตม็ความรู้ ความสามารถ และรับผดิชอบงานเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายร่วมกนัไว ้
  5) บนัทึกทางการพยาบาลให้สะทอ้นถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงและพฒันาการท่ีต่อเน่ือง
อยา่งครบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพื่อใชร้ายงานการดูแลผูป่้วยในทีมการพยาบาล 
  6) รายงานการปฏิบติัการพยาบาล ผลการด าเนินงานใหก้บัหวัหนา้ทีมเพื่อขอค าปรึกษา 
  7) ร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกับทีมพยาบาล เก่ียวกับปัญหาของผูป่้วยเพื่อหา
แนวทางดูแลผูป่้วย 
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  8) ปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
  9) ปฏิบติับทบาทในการประสานขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั ทั้งจากแพทย ์พยาบาล ไปสู่ผูป่้วยและ
ครอบครัวและจากผูป่้วยหรือครอบครัวมาสู่แพทย ์พยาบาล 
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ใบมอบหมายงาน 
ผู้ป่วยเฉพาะราย 

(Case Assignment Sheet) 
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ช่ือ-สกุล ผูป่้ วย............................................................................อาย.ุ...................ปี 
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แบบบันทกึการดูแลผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

 

ช่ือ-สกุล ผูป่้วย....................................................................อาย.ุ...................ปี NH................................ 

การนดัตรวจคร้ังท่ี..............................................................วนัท่ี............................................................ 

น ้าหนกั.........................กก.  ส่วนสูง..........................ซม. เส้นรอบเอว..................ซม. BMI................ 

ระดบัไขมนัในเลือด คอเลสเตอรอล...............................มก./ดล. ไตรกลีเซอไรด.์...................มก./ดล. 

พยาบาลผูดู้แล..........................................................นดัคร้ังต่อไปวนัท่ี................................................. 
 

วนัเดือนปี 

เวลา 

ปัญหา/ความ
ต้องการ 

กจิกรรมการพยาบาล การปะรเมิน 
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แบบประเมินการปฏิบัติของผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีทีพ่บไขมันในเลือดสูง ทีผ่่านมา 1 สัปดาห์ 

ช่ือ-สกุล ..............................................................อาย.ุ.............HN...........................ว/ด/ป........................... 
 

พฤติกรรมที่
เคยปฏิบัติใน 
1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

การรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร 

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น 
อาหาร

ระหว่างมือ 
เคร่ืองมือ 

วนัจันทร์ .......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

วนัองัคาร .......................... 

.......................... 
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.......................... 

.......................... 
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.......................... 
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.......................... 

วนัพุธ .......................... 
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วนัพฤหัสบดี .......................... 
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วนัศุกร์ .......................... 
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วนัเสาร์ .......................... 
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.......................... 

วนัอาทติย์ .......................... 
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แบบประเมินการปฏิบัติของผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีทีพ่บไขมันในเลือดสูง ทีผ่่านมา 1 สัปดาห์ 

ช่ือ-สกุล ..............................................................อาย.ุ.............HN...........................ว/ด/ป........................... 
 

พฤติกรรมที่
เคยปฏิบัติใน 
1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

การรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร 

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น 
อาหาร

ระหว่างมือ 
เคร่ืองมือ 

วนัจันทร์ .......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 
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แบบประเมินการปฏิบัติของผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีทีพ่บไขมันในเลือดสูง ทีผ่่านมา 1 สัปดาห์ 

ช่ือ-สกุล ..............................................................อาย.ุ.............HN...........................ว/ด/ป........................... 
 

พฤติกรรมที่
เคยปฏิบัติใน 
1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

การรับพลงังานจากการบริโภคอาหาร 

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น 
อาหาร

ระหว่างมือ 
เคร่ืองมือ 
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.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 
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แบบวิเคราะห์พฤติกรรมทีป่ฏิบัติจริงของผู้รับการตรวจสุขภาพประจาปี ทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

ช่ือ สกุล .......................................................อาย.ุ.............HN...........................ว/ด/ป................................ 
 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริง พฤติกรรมทีถู่กต้อง พฤติกรรมทีไ่ม่ถูกต้อง 

การได้รับพลงังานจากการ 
บริโภคอาหาร 

การได้รับพลงังานจากการ 
บริโภคอาหาร 

การได้รับพลงังานจากการ 
บริโภคอาหาร 

   
   
   
   
   
   
   

การใช้พลงังานในการท า 
กจิกรรมออกก าลงักาย 

การใช้พลงังานในการท า 
กจิกรรมออกก าลงักาย 

การใช้พลงังานในการท า 
กจิกรรมออกก าลงักาย 

   
   
   
   
   
   

การผ่อนคลายความเครียด การผ่อนคลายความเครียด การผ่อนคลายความเครียด 
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แบบบันทกึพฤติกรรมทีป่ฏิบัติ อุปสรรค์ในการปฏิบัติและแผนการด าเนินชีวติประจ าวนัของผู้รับ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี ที่พบไขมันในเลือดสูง 

ช่ือ สกุล .......................................................อาย.ุ.............HN...........................ว/ด/ป................................ 
 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริง พฤติกรรมทีถู่กต้อง พฤติกรรมทีไ่ม่ถูกต้อง 

การได้รับพลงังานจากการ 
บริโภคอาหาร 

การได้รับพลงังานจากการ 
บริโภคอาหาร 

การได้รับพลงังานจากการ 
บริโภคอาหาร 

   
   
   
   
   
   
   

การใช้พลงังานในการท า 
กจิกรรมออกก าลงักาย 

การใช้พลงังานในการท า 
กจิกรรมออกก าลงักาย 

การใช้พลงังานในการท า 
กจิกรรมออกก าลงักาย 

   
   
   
   
   
   

การผ่อนคลายความเครียด การผ่อนคลายความเครียด การผ่อนคลายความเครียด 
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แบบบันทกึพฤติกรรมทีป่ฏิบัติ อุปสรรค์ในการปฏิบัติและแผนการด าเนินชีวติประจ าวนัของผู้รับ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี ที่พบไขมันในเลือดสูง 

ช่ือ สกุล .......................................................อาย.ุ.............HN...........................ว/ด/ป................................ 
 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริง พฤติกรรมทีถู่กต้อง พฤติกรรมทีไ่ม่ถูกต้อง 

การได้รับพลงังานจากการ 
บริโภคอาหาร 

การได้รับพลงังานจากการ 
บริโภคอาหาร 

การได้รับพลงังานจากการ 
บริโภคอาหาร 

   
   
   
   
   
   
   

การใช้พลงังานในการท า 
กจิกรรมออกก าลงักาย 

การใช้พลงังานในการท า 
กจิกรรมออกก าลงักาย 

การใช้พลงังานในการท า 
กจิกรรมออกก าลงักาย 

   
   
   
   
   
   

การผ่อนคลายความเครียด การผ่อนคลายความเครียด การผ่อนคลายความเครียด 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบสอบถาม เร่ืองความสามารถในการจัดการตนเองตามแผนการด าเนินชีวติประจ าวัน 
ของผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ทีพ่บไขมันในเลือดสูง 
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แบบสอบถาม เร่ืองความสามารถในการจัดการตนเองตามแผนการด าเนินชีวติประจ าวัน 
ของผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

 
ค าช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอ้มูลความสามารถของการจดัการตนเองตามแผนการ 
ด าเนินชีวิตประจาวนัของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูงท่ีมารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูรั้บ 
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีพบไขมนัในเลือดสูง 
 ค าช้ีแจง : แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อรับทราบการปฏิบติัของท่านในการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ให้ผูต้อบแบบสอบถามอ่านจบแลว้ทา เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้โดยมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวจ้ริงทั้งหมดของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 5 

มาก  หมายถึง ข้อความนั้ นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ก าหนดไวจ้ริงเกินของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 

ปานกลาง  หมายถึง  ข้อความนั้ นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย  หมายถึง  ข้อความนั้ นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ก าหนดไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 

นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติันานๆ คร้ังหรือ
ไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อรายการท่ีก าหนดไวใ้ห้ระดับคะแนน
เท่ากบั 1 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

ล าดับ รายการประเมิน ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 

  มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1. ท่านมีวธีิประกอบอาหารทุกม้ือของท่านโดยไม่ทอด      
 
แบบสอบถามเร่ืองความสามารถในการจัดการตนเองตามแผนการด าเนินชีวติประจ าวันของผู้รับ          
การตรวจสุขภาพประจ าปีทีพ่บไขมันในเลือดสูง 

ล าดับ รายการประเมิน ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 

  มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1 อาหารท่ีท่านรับประทานทุกม้ือมีวธีิการปรุงดว้ยการ 
ไม่ทอดน ้ามนัจ านวนมาก เพื่อลดไขมนัท่ีไดรั้บจาก 
อาหาร 

     

2 ท่านรับประทานอาหารเน้ือสัตวป์ระเภทปลาไม่มีมนั 
เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัเพื่อลดไขมนัท่ีไดรั้บจากอาหาร 

     

3 ท่านจดัใหมี้ผกัหลายชนิดไวป้ระจ าบา้นเพื่อน ามา 
ประกอบอาหาร เพราะผกัไม่มีไขมนัเป็นส่วน 
ประกอบ 

     

4 อาหารของท่านทุกม้ือตอ้งมีผกัเป็นส่วนประกอบ 
อยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึงเพื่อลดการรับประทานเน้ือสัตว ์
เป็นการควบคุมปริมาณพลงังานจากอาหาร 

     

5 เม่ือตอ้งการรับประทานของหวานท่านเลือกผลไม ้
รสหวานนอ้ย ขนมท่ีมีเส้นใยมากรสหวานนอ้ย              
ทุกคร้ัง เพื่อควบคุมพลงังานจากอาหาร 

     

6 ท่านรับประทานตามรายการอาหารประจ าวนัท่ี 
ก าหนดไวทุ้กม้ือ เพื่อควบคุมพลงังานจากอาหาร 
ส่งผลต่อการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 
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ล าดับ รายการประเมิน ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 

  มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

7 ท่านออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองจนมีเหง่ือซึม 
อยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ เพื่อใชพ้ลงังาน ท าใหมี้ผล 
ต่อการลดไขมนัในเลือด 

     

8 ท่านท างานบา้น ท าสวนหรือกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิด 
เหง่ือ ท าใหร่้างกายมีการใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน 

     

9 ในขณะท่ีท่านท างานแลว้รู้สึกเครียด ท่านใชว้ธีิ 
ปฏิบติักิจกรรมอ่ืนท่ีท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย ท าใหท้่าน 
สบายใจข้ึน 

     

10 ท่านเลือกรับประทานตม้จืด ผกัตม้ ผกัสดทุกม้ือ 
ท าใหล้ดไขมนัจากอาหาร 

     

11 ท่านรับประทานผกัไดทุ้กม้ือตามท่ีจดัไว ้ท าให ้
รับประทานผกัไดม้ากพอและช่วยลดปริมาณอาหาร 
ชนิดอ่ืนท่ีใหพ้ลงังานสูง 

     

12 ท่านรับประทานอาหารม้ือหลกัครบวนัละ 3 ม้ือ และ 
ไม่รับประทานอาหารนอกม้ือท่ีใหพ้ลงังานสูงท าให ้
ควบคุมพลงังานในอาหาร 

     

13 ท่านเขา้นอนทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหารม้ือเยน็ 
ไปแลว้ 2 ชัว่โมง เพื่อลดการสะสมของไขมนัจาก 
อาหาร 

     

14 ท่านออกก าลงักายต่อเน่ืองจนมีเหง่ือซึมสัปดาห์ละ 
อยา่งนอ้ย 3 วนั ไดต้ามท่ีวางแผนไวใ้นการออกก าลงั 
กาย จึงเผาผลาญพลงังานไดส้ม ่าเสมอ 

     

15 ท่านท างานบา้น ท ากิจกรรมท่ีท าใหร่้างกายเกิดเหง่ือ 
อยา่งนอ้ยวนัละหน่ึงกิจกรรมไดทุ้กวนั ท าใหร่้างกาย 
มีการใชพ้ลงังานไดเ้ป็นประจ า 
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ล าดับ รายการประเมิน ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 

  มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

16 เม่ือรู้สึกเครียดท่านปฏิบติักิจกรรมท่ีท าใหรู้้สึกผอ่น 
คลายจึงช่วยควบคุมไขมนัในเลือด 

     

17 ท่านเตรียมน ้า ด่ืมติดตวัไวเ้สมอ ท าใหส้ามารถด่ืมน ้า 
ไดทุ้กคร้ังท่ีตอ้งการโดยไม่ด่ืมน ้าชนิดอ่ืนท่ีมีส่วน 
ประกอบของน ้าตาล ช่วยจ ากดัพลงังาน สามารถ 
ควบคุมน ้าหนกัได ้

     

18 ท่านรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไม่ทอดน ้ามนัได ้
ทุกม้ือช่วยลดไขมนัจากอาหารส่งผลใหร้อบเอวลดลง 

     

19 เม่ือตอ้งไปงานเล้ียง ท่านเตรียมตวัรับประทานอาหาร 
ก่อนไปและลดอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงในงานเล้ียง 
ท าใหท้่านสามารถควบคุมน ้าหนกัได ้

     

20 ท่านออกก าลงักายนานจนเหง่ือซึมทุกคร้ัง เพื่อเผา 
ผลาญพลงังานใหไ้ม่สะสม ไดต้ามแผนการออกก าลงั 
กาย ท าใหท้่านสามารถควบคุมน ้าหนกัได ้

     

21 ท่านออกก าลงักายจนมีเหง่ือซึม อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อ 
สัปดาห์ เพื่อเพิ่มการเผาผลาญพลงังานส่วนเกิน ท าให ้
รอบเอวของท่านลดลง 

     

22 ท่านท างานบา้น ท ากิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดเหง่ือทุกวนั 
ท าใหใ้ชพ้ลงังานไดต้ามท่ีท่านก าหนดไวใ้นการใช ้
พลงังานส่วนเกินส่งผลต่อการควบคุมไขมนัในเลือด 

     

23 ท่านมีวธีิการผอ่นคลายความเครียดดว้ยตวัเองทั้งท่ี 
ท างานและท่ีบา้น ท าใหท้่านนอนหลบัอยา่งต่อเน่ือง 
ไดทุ้กคืน 

     

24 ท่านรู้สึกภูมิใจท่ีสามารถรับประทานผกัและ ผลไมท่ี้ 
มีรสหวานนอ้ย ไดทุ้กม้ือมีผลต่อความกา้วหนา้ใน 
การลดไขมนัจากอาหาร 
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ล าดับ รายการประเมิน ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 

  มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

25 เพื่อนและคนในครอบครัวช่ืนชมท่านท่ีสามารถ 
รับประทานแต่เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัได ้มีผลดีต่อการลด 
ไขมนัจากอาหาร 

     

26 ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารอ่ืนเพิ่มหลงัจาก 
อ่ิมแลว้ ท าใหส้ามารถควบคุมพลงังานจากอาหารได ้
ท่านจึงซ้ือของขวญัใหเ้ป็นรางวลัแก่ความส าเร็จของ 
ตวัเอง 

     

27 ท่านใหก้ าลงัใจตนเองทุกคร้ังท่ีออกก าลงักายจน 
เหง่ือซึมไดเ้ป็นประจ า จึงตั้งใจท าต่อไปเป็นกิจวตัร 
ส่งผลดีต่อการเผาผลาญพลงังานส่วนเกิน 

     

28 ท่านท างานบา้นและท ากิจกรรมท่ีท าใหร่้างกายเกิด 
เหง่ือเป็นประจ า คนในครอบครัวช่ืนชมท่าน ท าให ้
ท่านมีก าลงัใจในการท างานบา้นส่งผลต่อการควบคุม 
ไขมนัในเลือด 

     

29 คนในครอบครัว เพื่อนและพยาบาลช่ืนชมท่ีท่าน 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังาน 
ต ่า และออกก าลงักายเป็นประจ าได ้ท่านจึงมุ่งมัน่ท่ีจะ 
ท าต่อไป 

     

30 เพื่อนและคนในครอบครัวช่ืนชมในความส าเร็จของ 
ท่านท่ีสามารถจดัการความเครียดไดด้ว้ยตวัเองและ 
เห็นท่านมีความสุขมากข้ึน 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีทีพ่บไขมันในเลือดสูง 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องเคร่ืองหมาย  หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกบัตัวท่าน 

 

ล าดับ เน้ือหา 

1 เพศ                                       ชาย                                หญิง 
2 อาย.ุ........................................................ปี 
3 สถานภาพสมรส 

  โสด                          คู่ 
  หมา้ย                        หยา่                                 แยกกนัอยู ่

4 ระดบัการศึกษา 
  ไม่ไดรั้บการศึกษา                          ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา                                     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่                              

5 อาชีพปัจจุบนั 
  ไม่ไดท้  างาน             คา้ขาย                      เกษตรกรรม 
  รับจา้ง/พนกังาน       รับราชการ              อ่ืนๆ ระบุ............................... 

6 ปริมาณไขมนัในเลือดคร้ังสุดทา้ย (วนัท่ี.................................) 
โคเลสเตอรอล................mg/dl 
ไตรกลีเซอไรด์...............mg/dl 

7 เส้นรอบเอว (วดัผา่นสะดือ)....................cm 

8 บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวติประจ าวนัของท่าน 
คู่สมรส บุตรหลาน 
บิดามารดา อ่ืน ๆ (ระบุ)....................... 

9 พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนัใน 1-2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
อาหารท่ีรับประทาน 
ผกั      เน้ือสัตวติ์ดมนั      เน้ือปลา         อ่ืนๆ(ระบุ)................ 
อาหารทอดน ้ามนั      อาหารรสหวานจดั     อาหารรสมนัจดั 
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ล าดับ เน้ือหา 

 การออกก าลังกาย 
ออกก าลงักายจนมีเหง่ือซึมสัปดาห์ละ 3 วนัข้ึนไป 
ท างานบา้นจนมีเหง่ือซึม           ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ 
ท างานบา้นเล็กนอ้ย                   ไม่มีกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดเหง่ือ 

 การผ่อนคลายความเครียด 
เวลาเครียด มีวธีิจดัการใหต้นเองผอ่นคลาย 
เวลาเครียดยงัไม่มีวธีิจดัการความเครียด      ไม่รู้สึกวา่เครียด 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจัิย 
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ผูป้ระสานงาน : ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษา 
โทรศพัท ์0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 

พบ/ธล 

 
 
 
 

ที ่ว.ซล.83000/(ว)0829 
 

          1  กรกฎาคม  2556 
 

เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวิจยั 
เรยีน  ผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคป์ระชารกัษ์ นครสวรรค ์
สิง่ที่สง่มาดว้ย  1. โครงรา่งการวิจยั  จ านวน 1 ฉบบั 
                     2.  เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
  
 ดว้ย นางจารุวรรณ ไหลสกุล นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตรห์ลักสูตรพยาบาล                 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลุยส ์ไดร้บัอนุมัติใหด้  าเนินการ
ท าการศึกษาอิสระ เรื่อง “ผลการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สขุภาพของเพนเดอร ์ต่อความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูร้บัการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีที่พบไขมันในเลือดสูง” โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บุญญานุรกัษ์  เป็น
อาจารยท์ี่ปรึกษา ในการนีส้  านกังานวิชาการและบัณฑิตศึกษาขอเรียนเชิญ ดร.สชุาดา อินทรก าแหง ณ              
ราชสมีา เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบุ้คลากรในสงักัดเป็นผูเ้ช่ียวชาญให้               
นางจารุวรรณ ไหลสกลุ  และขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
          ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
                                             (ดร. สมศรี  สเุมธ) 
                                                  อธิการบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์

 
ส  าเนาเรยีน  :  ดร.สชุาดา อินทรก าแหง ณ ราชสมีา 
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ผูป้ระสานงาน : ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษา 
โทรศพัท ์0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 

พบ/ธล 

 
 
 
 

ที ่ว.ซล.83000/(ว)0829 
 

         1  กรกฎาคม  2556 
 
เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวิจยั 
เรยีน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงิหบ์รุี 
สิง่ที่สง่มาดว้ย  1. โครงรา่งการวิจยั  จ านวน 1 ฉบบั 
              2.  เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
  
 ดว้ย นางจารุวรรณ ไหลสกุล นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตรห์ลกัสูตรพยาบาล          
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ ไดร้บัอนุมัติใหด้  าเนินการ
ท าการศึกษาอิสระ เรื่อง “ผลการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริม
สขุภาพของเพนเดอร ์ตอ่ความสามารถในการจดัการตนเองตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูร้บัการ
ตรวจสขุภาพประจ าปีที่พบไขมันในเลือดสงู” โดยมีรองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บุญญานุรกัษ์  เป็น
อาจารยท์ี่ปรกึษา ในการนีส้  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษาขอเรียนเชิญ คุณปราณี มีหาญพงษ ์เป็น
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

   จึงเรียนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบุ้คลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญให้ 
นางจารุวรรณ ไหลสกลุ  และขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
                                  ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                                                    (ดร. สมศร ี สเุมธ) 
                                                อธิการบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
 
ส  าเนาเรยีน  :  คณุปราณี มีหาญพงษ์ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางจารุวรรณ  ไหลสกุล 
 

วนัเดือนปี เกดิ 16  มีนาคม  2508 
 

สถานที่เกดิ อ าเภอพรหมบุรี  จงัหวดัสิงห์บุรี 
 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
จงัหวดัพิษณุโลก 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน  
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ปฏิบติังานพยาบาลประชาสัมพนัธ์ งานผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
จงัหวดัสิงห์บุรี 

 

 
 
 
 


