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 The purposes of this research were to study hyperlidemia preventive behaviors, to 
study factors influencing the prediction of  intention in hyperlidemia preventive behaviors 
and to study factors influencing the prediction of  hyperlidemia preventive behaviors of  
professional nurses at Bangkok Metropolitan Administration Medical College and Vajira 
Hospital.  

 The sample consisted of 300 professional nurses selected by stratified random 
sampling. The study instrument were questionnaires developed by the researcher. The Path 
analysis were applied for data analysis. The result were as follows: 

 1. Professional nurses had moderate level of hyperlidemia preventive behaviors
 2. Attitude towards hyperlidemia  preventive  behaviors, subjective norm and 
perceived behavior control could predict the intention in hyperlidemia preventive behaviors 
at 36.4 percent. 

 3. Intention to in hyperlidemia preventive behaviors and perceived behavior 
control could predict the hyperlidemia preventive behaviors at 11.9 percent. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ภูมิหลัง 

 ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตางๆไดเจริญมากขึ้นเพ่ืออํานวย
ความสะดวกในการดําเนินชีวิต ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนใชแรงงาน
นอยลง สิ่งอํานวยความสะดวกมีมากขึ้น การผลิตอาหารเพื่อบริโภคของคนยุคใหมก็เปนการผลิตใน
เชิงอุตสาหกรรมมากขึ้น เนนความอรอยแตราคาตนทุนต่ําสุด การออกกําลังกายนอยลง 
ความเครียดเพ่ิมขึ้น สิ่งเหลานี้สงผลใหพฤติกรรมทางดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปไดแก พฤติกรรม
การบริโภคอาหารจานดวน การขาดการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงเหลานี้ลวน
สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมามากมาย  ทําใหการเกิดโรคของคนไทย มีภาวะเปนโรคไมติดตอ
มากขึ้น เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษอัมพาต โรคไตวาย และโรคมะเร็งตางๆเปนตน โดย
โรคดังกลาวนี้สวนใหญมักเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงและเกิดจากการละเลยในเรื่องสุขภาพ พฤติกรรม
เหลานี้จะถูกสะสมไวจนในที่สุดอาการของโรคปรากฏขึ้น ที่ผานมาจึงพบผูปวยโรคไมติดตอสวนใหญ
ในคนวัยทํางานตอนปลายและเกษียณอายุ แตในอนาคตอายุของผูปวยโรคไมติดตอจะลดลง จากที่
เคยพบในชวงอายุ 50 ปขึ้นไป ลดลงเปน 40 ป หรืออาจต่ํากวานั้น เน่ืองจากประชาชนมีวิถีการ
ดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป โดยสถานการณอัตราการเจ็บปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในดวย
โรคที่มีความสําคัญในลําดับตนๆ ใน 5 โรค มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากป 2537  ประมาณ 3.6-6.5 เทา 
ในป 2549 คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเร็ง (ตับ 
ปอด เตานม ปากมดลูก) มีอัตราปวยคิดเปน 659.57, 618.53, 586.82, 188.83, และ 124.38  ตอ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ และมีอัตราตายสูงสุดดวยโรคมะเร็งในอัตรา 38.1 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในอัตรา 28.4, 
20.6, 12.0 และ 3.8 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสขุ.  2551:4 )  องคการอนามยั
โลกกําหนดใหโรคหัวใจเปนภัยรายแรงคราชีวิตมนุษยทั่วโลกชั่วโมงละ 33 คน โดยประชากรไทย
เสียชีวิตดวยโรคนี้เฉลี่ยชั่วโมงละ 5 คน ทั้งน้ีผลการสํารวจพฤติกรรมคนไทยลาสุดพบวา มีความ
เสี่ยงปวยดวยโรคหัวใจรอยละ 86  ทั้งนี้เน่ืองจากการนิยมรับประทานอาหารไขมันสูงทําใหมีไขมัน
สะสมในเสนเลือดแดง ทําใหเกิดโรคหัวใจและเสนเลือดตีบและเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดจากหลอดเลือดตีบจากภาวะโคเลสเตอรอลหรือไขมันในเลือดสูง 
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(ระดับที่เกินกวา 200 เดซิลิตร) ในป 2549  พบคนไทยปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดเขารับการรักษา
เปนผูปวยในเฉลี่ยวันละ 363 คน หรืออัตรา 232.68 ตอประชากรแสนคน เพ่ิมจากป 2537 ถึง 9.5 
เทา (กระทรวงสาธารณสุข.  2551:15 ) 

 ปญหาสุขภาพอันเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตองที่สําคัญมากปญหาหนึ่งคือ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงนับวาเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญยิ่งในปจจุบัน เพราะจะนําไปสูปญหา
สุขภาพอื่นๆตามมา เปนปญหาที่ควรไดรับการปองกันและแกไขอยางเรงดวน การมีระดับไขมันใน
เลือดสูงสามารถเกิดไดในทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับอาชีพ โดยเฉพาะในวัยทํางานที่มีปจจัยเสี่ยง
เพ่ิมขึ้นอันเนื่องมาจากภาวะตึงเครียดในการทํางาน สาเหตุของการมีภาวะไขมันในเลือดสูงที่สําคัญ
สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการมาตั้งแตวัยเด็ก โดยเฉพาะกระแส
นิยมการรับประทานอาหารประเภทอาหารจานดวน (Fast food) และไมเขาใจเรื่องโคเลสเตอรอล            
( บรรหาร  กออนันตกูล.  2547:1) ขาดการออกกําลังกายหรือการรับประทานสัดสวนอาหารไมเหมาะสม
ทําใหมีโอกาสเกิดไขมันในเลือดสูงมากยิ่งขึ้น จากการสํารวจสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ในป 
2547 พบวามีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง (ระดับ Total Cholesterol ≥ 240 mg/dl ) ในชายรอย
ละ 14  หญิงรอยละ 17  โดยพบมากตั้งแตวัยกลางคนจนกระทั่งวัยสูงอายุ พบในผูหญิงมากกวาผูชาย  
โดยในกรุงเทพมหานครมีความชุกสูงสุด (กระทรวงสาธารณสุข.  2551:12 ) 

 การมีภาวะไขมันในเลือดสูงเปนผลทําใหเสนเลือดตีบแคบลง มีผลทําใหเลือดไหลไปเลี้ยง
สวนตางๆของรางกายไดไมเพียงพอ ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน อัมพฤกษ อัมพาต (นริศ เจนวิริยะ.  2544:74-75 )  โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอด
เลือดเปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของประเทศไทยและประเทศที่เจริญแลวเปนสวนใหญ ทั้งๆที่
โรคหัวใจสามารถปองกันได (สรจักร ศิริบริรักษ.  2544:120-121) แตผูคนสวนใหญมักไมใหความ
สนใจ เน่ืองจากภาวะไขมันในเลือดสูงไมแสดงอาการและการเจ็บปวยอยางชัดเจน เม่ือมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงเปนเวลานานๆจึงเปนปจจัยสําคัญในการเกิดโรคตางๆดังกลาว 

 จากรายงานการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรฝายการพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูเขารับการตรวจ 932 คน และพบผูที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงคิดเปนรอยละ 34.259  ซ่ึงมากเปนอันดับ 1 บุคลากรฝายการพยาบาล
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงบุคคลเหลานี้ควรจะเปนตนแบบและเปนผูที่มีบทบาทในการเปน
ผูนําดานสุขภาพ และเพ่ือเปนการกระตุนเตือนใหบุคคลากรตระหนักถึงภยันตรายของภาวะไขมันใน
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เลือดสูง เพราะหากสะสมเปนเวลานานๆจะเปนผลใหหลอดเลือดหัวใจตีบตันและเกิดโรคหัวใจตามมา
 ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ องคประกอบดานความเชื่อ เจตคติ มีความสําคัญและเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมตางๆที่บุคคลแสดงออก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆก็ตามตองอาศัยการ
เปลี่ยนแปลงดวยตนเองของบุคคลเปนหลักจึงจะเปนการเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืนดังน้ันจึง
จําเปนตองสรางองคประกอบทางดานจิตใจและสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลดวย     
(พรเพ็ญ พิพัฒนธีรภาพ.  2531:88) องคประกอบดานจิตใจ เชน ความเชื่อ เจตคติ เปนตน สวน
องคประกอบดานสังคมที่จําเปนตองคํานึงถึงไดแก การคลอยตามกลุมบุคคลสําคัญ นอกจากนี้การ
กระทําพฤติกรรมบางพฤติกรรมยังขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถในการทําพฤติกรรมของบุคคล
ดวย แบนดูรากลาววา ผูที่รับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสูงจะใชความ
พยายามและลงทุนสูง  สวนคนที่สงสัยในความสามารถของตนเองจะใชความพยายามนอยกวา      
(วิลาศลักษณ ชัววัลลี.  2538:46) และในดานพฤติกรรมสุขภาพความเชื่อในความสามารถตนเองนี้
จะเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการกระทํา (สมจิต หนุเจริญกุล.  2537:29) จะเห็นไดวาการเปลี่ยน
พฤติกรรมใดๆ จําเปนตองอาศัยปจจัยหลายๆดานรวมกันทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม
แวดลอม ซ่ึงตัวแปรเหลานี้ไดแก ความเชื่อ เจตคติ การคลอยตามกลุมบุคคลสําคัญและการรับรู
ความสามารถในการทําพฤติกรรม ซ่ึงตัวแปรดังที่กลาวมานี้สามารถศึกษาไดอยางครอบคลุมและ
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior) ซ่ึงเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม ที่ศึกษาถึงระดับความเชื่อ เจตคติของปจจัย 3 ประการ 
คือ หน่ึงเกิดจากแรงจูงใจสวนบุคคลและความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม สองเกิดจากแรงผลักดันทาง
สังคมและความเชื่อเกี่ยวกับกลุมบุคคลทางสังคม สุดทายเกิดจากปจจัยควบคุมอ่ืนๆที่เปนอุปสรรค 
หรือเอ้ืออํานวยใหกระทําพฤติกรรม และความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม ปจจัยทั้ง 3 
ประการนี้ จะมีอิทธิพลตอการกระทําของบุคคลแตละครั้งแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะของ
พฤติกรรมและสถานการณเปนสําคัญ จากการศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศมีผูนํา
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกตเปนแนวทางหรือกรอบแนวคิดเพื่ออธิบายและทํานาย
พฤติกรรมของบุคคลอยางกวางขวาง 

 จากปญหาและขอมูลดังกลาว ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมา
ประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันไขมันในเลือดสูงและ
ทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่ขาดแคลนทาํใหไมเพียงพอทีจ่ะดูแล
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ผูปวย จึงไดมีการเพิ่มเวลาการปฏิบัติงาน จากสถานการณดังกลาวสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาจาก
การปฏิบัติงาน สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เชน อาหารจานดวน จึงถูกพิจารณานํามาใชเพราะ
ประหยัดเวลา ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันเลือดสูง ผูวิจัยเห็นวาพยาบาลวิชาชีพ เปนบุคคลที่ควร
จะเปนตนแบบและเปนผูที่มีบทบาทในการเปนผูนําดานสุขภาพ และเพ่ือเปนการกระตุนเตือนให
บุคคลากรตระหนักถึงภยันตรายของภาวะไขมันในเลือดสูง เพราะหากสะสมเปนเวลานานๆจะเปนผล
ใหหลอดเลือดหัวใจตีบตันและเกิดโรคหัวใจตามมา ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอการทํางาน นอกจากนี้
ผูวิจัยเชื่อม่ันวาการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาล
วิชาชีพในครั้งน้ีจะเกิดประโยชนอยางแทจริงเม่ือผูวิจัยพบวาปจจัยใดที่จะมีผลตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ือใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลากรใหมีความเหมาะสม ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาลเพื่อใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรใหมีความเหมาะสมตอไป 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังน้ี 

  1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ ใน
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

  2.  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

  3.  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
ของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
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ความสําคัญของการวิจัย 

 1.  ทําใหทราบถึงเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง การคลอยตามของ
กลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และเจตนา
ที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนตัวแปรตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน ที่มีประสิทธิภาพในการอธิบาย และทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  

 2. สามารถนําผลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของ
พยาบาลวิชาชีพ ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 3. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาคนควา วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ   
วชิรพยาบาล จํานวน 932 คน 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และ วชิรพยาบาล จํานวน 300  คน  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ยามาเน (Yamane. 
1967: 581) และการเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling)  

  ตัวแปรที่ศึกษา 

   1. ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย ตัวแปรที่ยึดกรอบทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน ไดแก  

    1.1  เจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

    1.2  การคลอยตามของกลุมอางอิง 

    1.3  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

    1.4  เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  

   2. ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  
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 นิยามศัพทเฉพาะ 

   1. ความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวา มีความเปนไปไดหรือเปนไปไมไดมากนอยเพียงใด ในการทํา
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่จะกอใหเกิดผลตอสุขภาพตามที่กําหนด 

   2. การประเมินผลของพฤติกรรม หมายถึง การประเมินของพยาบาลวิชาชีพ
วา ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนผลที่เปนประโยชนหรือไมเปน
ประโยชนมากนอยเพียงใด 

   3. ความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการ
ประเมินผลของพฤติกรรม หมายถึง ความเชื่อของพยาบาลวิชาชีพวา โอกาสที่พฤติกรรมจะ
กอใหเกิดผลของพฤติกรรมตามที่คาดหวังมากนอยเพียงใด ประกอบกับผลของพฤติกรรมที่จะ
เกิดขึ้นนั้นมีประโยชนมากนอยเพียงใดดวย เปนการวัดเจตคติตอพฤติกรรมตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนซึ่งสามารถวัดทางออมโดยประมาณไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการประเมินผลของพฤติกรรม 

   4. ความเชื่อเก่ียวกับกลุมอางอิง หมายถึง การรับรูความคาดหวังของ
พยาบาลวิชาชีพวา บุคคลที่ระบุไวในขอคําถามคิดวา ควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงตามที่กําหนดมากนอยเพียงใด 

   5. แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง หมายถึง ปริมาณความตองการของ
พยาบาลวิชาชีพที่จะคลอยตามบุคคลที่ระบุไวในขอคําถามวา ควรมีหรือไมควรมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง 

   6. ความเชื่อเก่ียวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 
หมายถึง ความเชื่อของพยาบาลวิชาชีพวากลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอตนเองคิดวาควรกระทํา
หรือไมควรกระทําพฤติกรรม ประกอบกับแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิงดังกลาว จึงสามารถวัด
ไดโดยทางออม โดยประมาณไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและ
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 
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   7. ความเชื่อเก่ียวกับการควบคุม หมายถึง การรับรูปริมาณความสําเร็จของ
พยาบาลวิชาชีพที่เคยประสบในการทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ในกรณีที่มีปจจัย
กําหนดเปนอุปสรรครวมอยูดวย 

   8. การรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง หมายถึง การประเมินของพยาบาลวิชาชีพวา ปจจัยที่กําหนดมีความเปนไปได
มากนอยเพียงใด ที่จะเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

   9. ความเชื่อเก่ียวกับการควบคุมและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ความเชื่อของพยาบาลวิชาชีพวา
เปนการยากหรืองายที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนการวัดเพื่อประมาณ
คาตัวแปรการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมโดยออม ไดจากผลรวมของผลคูณระหวาง
ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง  

   10. เจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ความคิดเห็น 
ความรูสึกชอบหรือไมชอบ ยินดีหรือไมยินดีของพยาบาลวิชาชีพตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

   11. การคลอยตามกลุมอางอิง หมายถึง การรับรูความคาดหวังทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพวาบุคคลที่มีความสําคัญสวนมากคิดวาควรหรือไมควรปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง 

   12. การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง หมายถึง ความเชื่อม่ันของพยาบาลวิชาชีพวา ตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงไดสําเร็จมากนอยเพียงใด 

   13. เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ความ
ตั้งใจหรือความคิดของพยาบาลวิชาชีพที่จะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

   14. พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึงกิจกรรมทุกประเภท ที่
พยาบาลวิชาชีพกระทําเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ไดแก 
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    14.1 การรับประทานอาหาร หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆในการ
บริโภคอาหารที่มีการลดปริมาณไขมันในอาหาร มีการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวและ
โคเลสเตอรอลสูง และหลีกเลี่ยงการรับประทานของหวานเปนประจํา แตในขณะเดียวกันก็ให
รับประทานอาหารที่มีปริมาณกรดไลโนเลอิกอยางเพียงพอ 

    14.2 การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ โดยใชแรงและ
กลามเนื้อในการเคลื่อนไหวรางกายโดยมีกิจกรรมออกแรงเปนสื่อ เพ่ือใหรางกายแข็งแรงโดยมี
องคประกอบที่ตองพิจารณา 3 ประการ คือ 

     14.2.1  ความหนักของงาน โดยพิจารณาการเตนของหัวใจหรือชีพจร ใน
ระดับรอยละ 65-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

     14.2.2  ระยะเวลา โดยพิจารณาความยาวนานในการออกกําลังกายแตละ
ครั้ง ติดตอกัน ≥ 30 นาที 

     14.2.3  ความถี่ พิจารณาความถี่การออกกําลังกาย วันเวนวัน หรืออยาง
นอย 3 ครั้งตอสัปดาห 

    14.3  การสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมการสูบ/ไมสูบบุหร่ี ของกลุมตัวอยาง
โดยการวัดจากจํานวนบุหร่ีที่สูบ ชนิดของบุหร่ี ความถี่ของการสูบบุหร่ี และระยะเวลาการสูบบุหร่ี 
รวมทั้งการอยูในสถานที่ที่มีควันบุหร่ี 

    14.4  การดื่มสุรา หมายถึง พฤติกรรมการดื่ม/ไมด่ืมสุรา ของกลุมตัวอยาง โดย
การวัดจากจํานวนปริมาณสุราที่ด่ืม ชนิดของสุรา ความถี่ของการดื่มสุรา และระยะเวลาการดื่มสุรา 

    14.5  การจัดการความเครียด หมายถึง การผอนคลายรางกายและจิตใจที่เกิด
จากการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งที่มากดดันหรือคุกคามทั้งภายในและภายนอกรางกาย เชน การ
น่ังสมาธิ การทําในสิ่งที่ชอบ 

   15. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล หมายถึง 
สถานพยาบาลที่มีลักษณะเปนโรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาล ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ ทั้งดานรางกายและจิตใจแก
ประชาชนทั่วไป ตั้งอยูที่ 681 ถนนสามเสน  แขวงวชิรพยาบาล  เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
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   16. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ที่มีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลชั้นหน่ึง ที่ปฏิบัติหนาที่ เกี่ยวกับการพยาบาลในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆก็ตามตองอาศัยการ
เปลี่ยนแปลงตนเองของบุคคลเปนหลักจึงจะเปนการเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน ดังน้ันจึงจําเปนตอง
ทราบองคประกอบทางดานจิตใจและสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลดวย องคประกอบดาน
จิตใจ ไดแก เจตคติ สวนองคประกอบดานสังคมที่จําเปนตองคํานึงถึง ไดแก การคลอยตามกลุมบุคคล
สําคัญ นอกจากนี้การกระทําพฤติกรรมบางพฤติกรรมยังขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถในการทํา
พฤติกรรมของบุคคลดวย ตัวแปรที่กลาวมาในขางตน ไดแก เจตคติ การคลอยตามกลุมบุคคลสําคัญ 
และการรับรูความสามารถในการทําพฤติกรรม สามารถศึกษาไดอยางครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรมโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต ดังกรอบแนวคิดดังตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจตคตติอ
พฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง 

การคลอย
ตามกลุม
อางอิง 

การรับรู
ความสามารถ
ในการควบคมุ
พฤติกรรมปอง 
กันภาวะไขมนั
ในเลือดสูง 

เจตนาที่จะ
กระทํา
พฤติกรรม
ปองกันภาวะ
ไขมันใน
เลือดสูง 

พฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง 

              

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง
และการประเมินผล
ของพฤติกรรม 

ความเชื่อกลุมอางอิง
และแรงจูงใจที่จะคลอย
ตามกลุมอางอิง 

ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุมและการรับรู
อิทธิพลของปจจัยที่
เปนอุปสรรคตอ
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

สมมุติฐานในการวิจัย 

 1. เจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถรวมกันทํานายเจตนา
ที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 2. เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 
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 บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 ในการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมในการปองกันไขมันในเลือดสูงของพยาบาล
วิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของตามหัวขอตอไปน้ี 

  1. เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

   1.1 ความรูเกี่ยวกับไขมันในเลือด 

   1.2 แนวทางการคนหาสาเหตุของภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

   1.3 พฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือด 

   1.4 แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

  2. การวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path Analysis) 

  3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

   3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในตางประเทศ 

   3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในประเทศ 

   3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในตางประเทศ  

   3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในประเทศ 

เอกสารที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 

 ความรูเก่ียวกับไขมันในเลือด 

  ระดับไขมันผิดปกติในเลือด (Dyslipidemia) 

  ภาวะไขมันสูงในเลือด หมายถึง ภาวะที่มีไขมันสูงในเลือดซึ่งไขมันที่มีความสําคัญทาง
คลินิกไดแก โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด อาจเพิ่มสูงขึ้นทั้งสองชนิดหรือชนิดใดชนิดหนึ่งก็ได 
ถามีโคเลสเตอรอลสูงในเลือดเรียก Hypercholesterolemia หรือไตรกลีเซอไรดสูงในเลือดเรียก 
Hypertriglyceridemia ถามีทั้งไตรกลีเซอไรดและโคเลสเตอรอลสูงในเลือด เรียกภาวะนี้วา 
Combined Hypertriglyceridemia and Hypercholesterolemia (บังอร ณ พัทลุง.  2526:99) 
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 ระดับไขมันผิดปกติในเลือด เปนภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑที่
เหมาะสม เปนผลใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ทําใหเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (cardiovascular diseases) ตามมา ที่พบบอยไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary heart diseases) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases) และโรคหลอดเลือด
แดงสวนปลาย (peripheral arterial diseases) นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิดตับออนอักเสบเฉียบพลัน
ได (ธานินทร อินทรกําธรชัย และ ชุษณา สวนกระตาย.  2549:56)  

 ชนิดของไขมันในเลือด  ไขมันในเลือดที่สําคัญมี 4 ชนิด คือ 

  1. กรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) 

   กรดไขมันอิสระ สวนใหญเปนกรดไขมันชนิดอ่ิมตัวที่สําคัญคือกรดสเตรียริคและปาล
เมติค มีจํานวนรอยละ 85 หรือมากกวา แมวากรดไขมันอิสระสวนใหญจะมีเพียงรอยละ 5 หรือนอยกวา
กรดไขมันทั้งหมดในพลาสมา แตก็เปนสวนสําคัญในกระบวนการเมตาบอลิซึม (Metabolism) ของ
ไขมันในพลาสมา กรดไขมันในพลาสมาจะถูกขับออกมาจากเนื้อเยื่อไขมันรวมตัวกับแอลบูมิน 
(Albumin) ในพลาสมาอยางหลวมๆ และมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว การออกซิไดซกรดไขมัน
อิสระจะเปนแหลงพลังงานสําคัญในระยะหลังดูดซึมอาหาร 

  2.  โคเลสเตอรอล (Cholesterol) 

   โคเลสเตอรอล (Cholesterol) เปนสารในกลุมสเตียรอยด ประกอบดวย 27 อะตอม 
และมีสวนที่เปนโพลาร (Polar) คือหมูไฮดรอกซิล (Hydroxyl) ที่ตําแหนง 3 สามารถสรางเปนเอสเทอรกับ
กรดไขมันได  โคเลสเตอรอล  เปนสาระสําคัญที่รางกายใชในการสังเคราะหนํ้าดีในตับ เปนสารที่มีอยู
ในไขมันและอาหารทั่วๆไป เชน ไขมันจากสัตว เน้ือสัตว เครื่องใน ไข เปนตน และรางกายสามารถ
สรางขึ้นเองจากตับ ถามีมากหรือนอยเกินไปจะทําใหเกิดอันตรายตอรางกายได 

  ปกติรางกายจะรักษาระดับโคเลสเตอรอล  ในเลือดใหคงที่อยูเสมอ เชนถารับประทาน
โคเลสเตอรอล นอย รางกายจะสรางโคเลสเตอรอลออกมามาก ถารับประทานโคเลสเตอรอลมาก 
รางกายจะสรางโคเลสเตอรอล ออกมานอย เพ่ือใหสมดุลแกรางกาย  โคเลสเตอรอล จะถูกสลายที่
ตับ และรวมตัวกับนํ้าดีในกระเพาะอาหารและลําไสแลวถูกขับบออกมาทางอุจจาระ สวนหน่ึงจะถูก
ดูดซึมกลับไปใชใหม ถารางกายไดรับ โคเลสเตอรอล มากเกินไป ไมสามารถนําไปใชไดหมดจึงเกิด
การสะสมของ โคเลสเตอรอล ทําใหมี โคเลสเตอรอล ในเลือดสูง ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือด
อุดตัน เกิดนิ่วในถุงนํ้าดี เกิดวงขาวรอบขอบตาดําคอรเนียลอารคัส (Cornealarcus) เกิดตอมไขมัน
แซนโทมา (Xanthoma) ตามเอ็นรอยหวาย ขอศอก เปลือกตา เปนตน 
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  3. ฟอสโฟไลปด (Phospholipid) 

   ฟอสโฟไลปด เปนไขมันที่พบไดในเซลลทุกชนิดรวมทั้งในพลาสมา มีอยู 5 ชนิด คือ 

   3.1 กรดฟอสฟาทิดิก (Phosphatidic acid หรือ Phophatidyl glycerol) เปนสารที่
เกิดระหวางปฏิกิริยาที่สําคัญ ในโมเลกุลประกอบดวย หมูฟอสเฟต (Phosphate) และกลีเซอรอล 
(Glycerol) อยางละ 1 ตัว และมีกรดไขมัน 2 ตัว ซ่ึงเปนกรดชนิดเดียวกันหรือตางกันก็ได 

   3.2 เลซิทิน (Lecitin หรือ Phosphatidyl choline) เปนเอสเทอรของกรดฟอสฟาทิ
ดิกกับโคลีน (Choline) การที่เลซิทินมีหมูโคลีนและกรดฟอสฟอริค ทําใหมีคุณสมบัติเปนสารที่มี
ประจุไฟฟาในพลาสมา ซ่ึงมีประโยชนในการทําใหสารประกอบไขมันคงสภาพเปนสารละลายไดใน
รางกาย สามารถละลายไดในตัวทําละลายอินทรียทั่วๆไป ยกเวนอะซิโทน (Acetone) 

   3.3 เซฟาลิน (Cephalin) หรือฟอสฟาไทด (Phosphatide) ที่มีกลุมเอทานอลามีน 
(Ethanolamine) ซีรีน (Serine) หรือ อิโนซิทอล (Inositol) แทนที่กลุมโคลีนของเลซิทิน พบได
ในเน่ือเยื่อทั่วไปของรางกาย แตมีมากในสมองและเนื้อเยื่อของระบบประสาท สารกลุมน้ีทําหนาที่
เกี่ยวของกับการแข็งตัวของเลือด 

   3.4 พลาสมาโลเจน (Plasmalogen) มีกลุมฟอสฟาทิดิล (Phosphatidly) เอททา
โนลามีน (Ethanolamine) ซีรีน หรือ อิโนซิทอล แทนที่กลุมโคลีนของเลซิทิน พบไดในกลามเน้ือ
หัวใจ สมอง และ ตับ ยังไมทราบหนาที่เดนชัดของสารกลุมน้ี แตเปนไขมันชนิดไมอ่ิมตัว 

   3.5 สฟงโกมัยอีลีน (Sphingomyelines) เปนสารฟอสฟอไลปดที่พบไดในเนื้อเยื่อ
ทั่วไปโดยเฉพาะสมองและระบบประสาท สารฟอสฟอไลปดเปนตัวฟอก (Detergent) ทําให
ความสามารถในการละลายของไขมันอ่ืนๆดีขึ้น 

  4. ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 

   ไตรกลีเซอไรด เปนไขมันชนิดหนึ่ง ไดจากอาหารไขมันที่บริโภคและจากการ
สังเคราะหที่ตับ ไตรกลีเซอไรด อาจเปนของแข็งหรือของเหลวก็ไดที่อุณหภูมิหอง ขึ้นอยูกับชนิดของ
กรดไขมันอิสระ (Free fatty acid: FFA) ถาเปนกรดไขมันไมอ่ิมตัว เชน กรดโอเลอิค (Oleic acid) 
ไลโนเลอิค (Linolaeic acid) จะมีจุดหลอมเหลวต่ําและเปนของเหลวที่อุณหภูมิหอง แตถาเปนกรด
ไขมันอ่ิมตัว เชน กรดสเตียริค (Stearic acid) จะมีจุดหลอมเหลวสูงและเปนของแข็งที่
อุณหภูมิหอง กรดไขมันอิสระที่ประกอบอยูในโมเลกุลของไตรกลีเซอไรด ทั้ง 3 ตําแหนง 
อาจเปนกรดชนิดเดียวกันหรือตางกันก็ได ไตรกลีเซอไรด เปนไขมันที่รางกายนําไปเผา
ผลาญเพื่อใหเกิดพลังงาน และรางกายสามารถนําไปใชงานไดมี 2 ชนิด คือ 
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   4.1 ไคโลไมครอน ไตรกลีเซอไรด (Chylomicron triglyceride) ไดจากไขมันที่บริโภคเขาไป 

   4.2 วี แอล ดี แอล (Very low density lipoprotein triglyceride : VLDL-TG) ได
จากการที่ตับสังเคราะหอาหารจําพวกแปงที่บริโภคเขาไป 

   ไตรกลีเซอไรด มีความสําคัญทางดานโภชนาการหลายประการ นับตั้งแตเปนตัว
ใหพลังงาน คือ 1 กรัมของไตรกลีเซอไรด ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ วิตามินที่ละลายในไขมันทั้ง 4 
ชนิด ไดแก วิตามินเอ ดี อี และเค จะถูกดูดซึมจากลําใสเล็กไดตองอาศัยไตรกลีเซอไรด รสชาดของ
อาหารจะอรอยไดถูกปากตองอาศัยไตรกลีเซอไรด ขนาดพอเหมาะและทําใหรูสึกอ่ิมทองไดนานดวย
รางกายยังเก็บสะสมไตรกลีเซอไรด ไวใชเปนพลังงานเมื่อรางกายตองการอีกดวย 

   ไขมันในเลือดทั้ง 4 ชนิดนี้ ตองอาศัยการขนถายไปยังสวนตางๆของรางกาย โดย
จะตองเกาะกับโปรตีน คือ อโปโปรตีน (Apoprotein) เม่ือประกอบกับ Plasma lipid จะเรียกวาไลโป
โปรตีน (Lipoprotein) ทําหนาที่ขนสงไขมันจากลําไสเล็กไปยังตับและจากตับไปยังแหลงสะสมไขมัน
เน้ือเยื่ออ่ืนๆ  เรียกวาไลโปโปรตีน แตละชนิดจะมีปริมาณไขมันและโปรตีนแตกตางกัน ทําใหมี
ความหนาแนน (Density) ตางกัน ไลโปโปรตีน ของพลาสมาแบงออกไดเปน 4 กลุม ตามคาความ
หนาแนน โดยเรียงลําดับจากความหนาแนนนอยไปมาก ดังน้ี (มนตรี จุฬาวัฒนฑล.  2530: 79-80) 

   1. ไคโลไมครอน (Chylomicron) เปนไลโปโปรตีนชนิดที่ใหญและมีความ
หนาแนนนอยที่สุด ซ่ึงมีหนาที่ขนสงไขมันจากอาหารที่บริโภคจากลําไสไปสูสวนตางๆของรางกาย 
สรางขึ้นจากเยื่อบุผนังลําไสสวนตน คือ ดูโอดีนัม (Duodenum) และเจจูนัม (Jejunum) ทําหนาที่ขน
ถาย ไตรกลีเซอไรด ที่ไดจากอาหารผานทางระบบน้ําเหลืองเขาสูกระแสโลหิต ไปยังเนื้อเยื่อไขมัน 
(Adipose tissue) และกลามเน้ือตางๆ ไคโลไมครอน ประกอบดวย ไขมัน (LIpids) รอยละ 98-99 
ซ่ึงมี ไตรกลีเซอไรด:Triglyceride รอยละ 90, โคเลสเตอรอล: Cholesterol รอยละ 3 และฟอสโฟไล
ปด : Phospholipid รอยละ 5 และโปรตีน: Protein รอยละ 1-2 เม่ือ ไคโลไมครอน เขาสูกระแสโลหิต 
จะถูกยอยดวยเอนไซม ไลโปโปรตีนไลเปส (Lipoprotein lipase) จากเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose 
tissue) และกลามเนื้อ ทําใหไตรกลีเซอไรด ที่มีอยูเปลี่ยนเปนกรดไขมันอิสระ (Free or non-
esterified fatty acid : FFA or NEFA) ผานเขาสูเน้ือเยื่อไขมัน (Adipose tissue) และกลามเนื้อเพ่ือ
นําไปสรางไตรกลีเซอไรด ใหม และสะสมไวเปนพลังงานตอไป สวนที่เหลือจากการยอยนี้เรียกวา 
ไคโลไมครอนสวนที่เหลือ (Chylomicron remnant) ซ่ึงมีปริมาณไตรกลีเซอไรด นอยลง จะถูกสงไป
ยังตับ โดยจะผนึกกับ อะโป อี รีเซพเตอร (Apo E recepter) หลังจากไคโลไมครอนสวนที่เหลือ ผาน
เขาสูตับแลวจะถูกยอยตอไปโดยเอนไซมเฮปพาติค ไลเปส (Hepatic lipase) 



  16 

 

   2. วี แอล ดี แอล (Very low density lipoprotein : VLDL) เปนไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแนนนอยมาก มีขนาดเล็กกวาไคโลไมครอน สรางโดยตับ ประกอบดวยไขมัน รอยละ89-94 
ซ่ึงมีไตรกลีเซอไรด รอยละ 55-65  โคเลสเตอรอล  รอยละ 18-22 ฟอสโฟไลปด  รอยละ 12-18 และ
โปรตีน  รอยละ 5-10  วี แอล ดี แอล มีอัตราสวนของไตรกลีเซอไรดตอโคเลสเตอรอล (Triglyceride 
: Cholesterol) เปน 5-1 นอกจากนี้ลําไสยังสราง วี แอล ดี แอล ไดดวย วี แอล ดี แอล ทําหนาที่ขน
ถายไตรกลีเซอไรด ที่รางกายสรางขึ้นไปสูเน้ือเยื่อไขมัน และกลามเนื้อ วี แอล ดี แอล จะถูกยอย
โดยเอนไซม ไลโปโปรตีนไลเปส ในกระแสโลหิตไดเปนไอ ดี แอล (Intermediate density 
lipoprotein: IDL) และเปลี่ยนตอไปเปนแอล ดี แอล ( Low density lipoprotein: LDL) ตามลําดับ  

   3. แอล ดี แอล (Low density lipoprotein, LDL) เปนไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแนนนอยซ่ึงจะมีโคเลสเตอรอล  สูงกวาไลโปโปรตีนชนิดอ่ืนๆ เกิดจากการยอย วี แอล ดี แอล 
ประกอบดวยไขมัน รอยละ 75-80 ไตรกลีเซอไรด รอยละ 8-12  โคเลสเตอรอล  รอยละ   40-50  
ฟอสโฟไลปด  รอยละ 20-25 และโปรตีน  รอยละ 20-24  แอล ดี แอล ทําหนาที่ขนถาย
โคเลสเตอรอล  ไปสูเน้ือเยื่อตางๆโดยตองอาศัย แอล ดี แอล รีเซฟเตอร( LDL receptor) ที่ผิวหนัง
ทําหนาที่รับเอา แอล ดี แอล เขาไป Goldstein และ Brown เปนผูคนพบกระบวนการเผาผลาญ แอล 
ดี แอล โดยอาศัย แอล ดี แอล รีเซฟเตอรน้ี และพบวา แอล ดี แอล ผานเขาสูเซลล (Cells) จะถูก
ยอยโดย   เอมไซม (Emzyme) ใน ไลโซโซม (Lysosome) ทําใหสวนของโปรตีน ถูกยอยเปนกรดอ
มิโน (Amino acid) และโคเลสเตอรอลเอสเตอร  (Cholesterol ester) ถูกยอยเปนโคเลสเตอรอล
อิสระ  (Free cholesterol) และระดับของโคเลสเตอรอล  ในเซลล น้ีเองจะทําหนาที่ควบคุมเมตาบอลิ
ซึมของโคเลสเตอรอล  โดย 

    3.1  ยับยั้งการทํางานของเอนไซม เอช เอ็ม จี โค เอ รีดักเตส (HMG-CoA 
reductase) ทําใหการสรางโคเลสเตอรอล  ในเซลล ลดลง 

    3.2  กระตุนการออกฤทธิ์ของเอนไซม อะซิล โค เอ โคเลสเตอรอล อะ
ซิลทรานสเฟอเรส (Acyl CoA: cholesterol acyltransferase) ทําใหโคเลสเตอรอล สวนเกินในเซลล 
เปลี่ยนเปนโคเลสเตอรอลเอสเตอร  (Cholesterol ester) 

    3.3  ยับยั้งการสรางแอล ดี แอล รีเซพเตอร( LDL receptor) เพ่ือปองกัน
ไมให เซลล รับโคเลสเตอรอล เขามามากเกินไป 
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   4.  เอช ดี แอล (High density lipoprotein, HDL) เปนไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนน
สูง เปนตัวที่สําคัญและขนาดเล็กที่สุด สรางจากตับและลําไสเล็ก โดยเกิดจากการเผาผลาญ ไคโลไมครอน 
และวี แอล ดี แอล ไดเปน แนสเซน เอช ดี แอล (Nascent HDL) ซ่ึงประกอบดวย ฟอสโฟไลปด  และ อะ
โปเอ และ อี (Apo A and E) และมี โคเลสเตอรอล ในรูปของโคเลสเตอรอลอิสระ  (Free cholesterol) 
เทานั้น เอช ดี แอล รับเอาโคเลสเตอรอล ที่ถูกจํากัดจากเนื้อเยื่อสวนปลาย โดยโคเลสเตอรอลอิสระ  ใน
เน้ือเยื่อสวนปลายจะถูกเปลี่ยนเปนโคเลสเตอรอลเอสเตอร  โดยเอนไซม เลซิทิน โคเลสเตอรอล อะซิลทราน
เซเฟอเรส (Lecitin: cholesterol acyltransferase) แลวถูกขนถายเขาสู แนสเซน เอช ดี แอล (Nascent 
HDL) พบวา เอช ดี แอล มีไขมัน รอยละ 50-55 โดยอยูในรูปไตรกลีเซอไรด รอยละ 3-6  โคเลสเตอรอล  
รอยละ 17-23 ฟอสโฟไลปด  รอยละ 20-30 ที่เหลือเปนโปรตีน  เชื่อกันวาปริมาณโคเลสเตอรอล  ใน เอช ดี 
แอล จะเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยปองกันการเกิดโรคของหัวใจและหลอดเลือด โดยมีกระบวนการดังน้ี (ชนิดา 
สุขแสง.  2544:21; อางอิงจาก สมใจ วิชัยดิษฐ.  วิชัย ตันไพจิตร และทรงศักดิ์ ศรีอนุชาต.  2529:83) 

  1. เอช ดี แอล ทําหนาที่ขนสงโคเลสเตอรอล จากเซลลเน้ือเยื่อสวนปลายกลับไปเผา
ผลาญที่ตับ และขับออกจากรางการทางน้ําดีตอไป 

  2. เอช ดี แอล ชวยปองกันไมใหเซลล ตางๆ รับเอา แอล ดี แอล      เขาไปมากเกินไป โดย
ที่เอช ดี แอล สามารถแยงที่  แอล ดี แอล      ในการจับกับ แอล ดี แอล รีเซพเตอร ได 

  สวนโปรตีนที่อยูในไลโปโปรตีน เรียกวา อโปโปรตีน (Apoprotein) ซ่ึงแบงออกเปน 
ApoA, B, C, D และ E และยังแบงชนิดแยกยอยไดอีกเปน A-I, A-II, A-III และ C-I, C-II มีหนาที่
แตกตางกันไป อาจมีหนาที่อยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง ดังตอไปน้ี 

 1. เปนตัวจับไขมัน (Lipid binding) ใหไลโปโปรตีนละลายอยูในเลือดได 

 2. เปนตัวเรงปฏิกิริยา (Cofactor) ของเอนไซมที่เกี่ยวของกับเมตาบอลิซึม ของไขมัน 
เชน Apo A-I และ C-I เปนตัวเรงปฏิกิริยาของ Hepatic lipase และ Lipoprotein lipase ของเนื้อเยื่อ
ไขมันตามลําดับ 

 3. เปนตัวกําหนดการผนึกของไลโปโปรตีนกับ Receptor เชน Apo B-100  จําเปนตอ
การผนึกของ แอล ดี แอล กับ แอล ดี แอล รีเซพเตอร  
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 4. เปนตัวชวยใหเกิดการขนถายไขมันผานเซลล (Transcellular lipid transport) เชน Apo 
B ชวยขนถายไตรกลีเซอรไรดจากเยื่อบุลําไสเล็กในสภาพของไคโลไมครอนและไตรกลีเซอรไรดจากตับ ใน
สภาพของ วี แอล ดี แอล  

 ไขมันในเลือดที่เปนปญหาสําคัญทางคลินิกน้ัน มีอยู 2 ประเภท คือ 

  1. ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) เปนไขมันที่ไดจากอาหารไขมันที่เราบริโภคจาก
ภายนอก คือ  ไคโลไมครอน ไตรกลีเซอไรด (Chylomicron TG) จากการสังเคราะหที่ตับจากอาหาร
จําพวกแปงที่เราบริโภคเขาไปคือ วี แอล ดี แอล (VLDL TG) หนาที่หลักของไตรกลีเซอไรด เปน
แหลงสะสมของพลังงานที่รางกายจะนําไปใชซ่ึงมีความสําคัญ กลาวคือ แมจะอยูในภาวะอดอาหาร 
รางกายสามารถนําไตรกลีเซอไรด มาใชไดเปนเวลาหลายสัปดาห ตางจากคารโบไฮเดรตใชเวลาเพียงไมกี่
ชั่วโมงก็จะเผาผลาญหมดไป นอกจากนี้ยังใหพลังงาน (Calories) ตอกรัม มากกวาคารโบไฮเดรตและโปรตีน 

  2. โคเลสเตอรอล ไดจากการสังเคราะหที่ตับ และจากอาหารที่บริโภค แบงเปน 2 ชนิด 

   2.1 Low density lipoprotein cholesterol (LDL- C) หรือโคเลสเตอรอลอันตราย 
ความจริงแลวโคเลสเตอรอลเปนสารที่มีคุณและโทษ กลาวคือ ถามีปริมาณพอเหมาะพอดีก็มีประโยชนตอ
รางกายและเนื้อเยื่อที่ตองใชเปนสวนประกอบของเยื่อหุมเซลล เน้ือเยื่อของสมองและระบบประสาท
นอกจากนี้ยังเปนวัตถุดิบในการสรางฮอรโมนเพศหญิง ฮอรโมนเพศชาย ฮอรโมนคอรติโซน และกรดน้ําดี 
ภาวะแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ในเลือดสูงมักจะเกิดรวมกับภาวะโคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) 
สูงดวย ซ่ึงจะพอกพูนหนาขึ้นเรื่อยๆในหลอดเลือด เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว กอใหเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และมีโอกาสเสี่ยงตอการอุดตันของเสนเลือดสมองจะทําใหเกิดโรคอัมพาต หรือเสียชีวิต
ไดเชนกัน ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล      ในเลือดในปกติตองไมเกิน 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

   การที่ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล สูง นอกจากการกินอาหารไขมันที่มากเกิน
ความตองการแลว ยังสัมพันธกับภาวะที่รางกายมีความเรงในกระบวนการออกซิเดชั่นสูง (Oxidative 
stress) เชนภาวะเครียด ภาวะติดเชื้อ ภาวะรับมลพิษเขาสูรางกายมากๆ 

   2.2 High density lipoprotein cholesterol (HDL-C) หรือโคเลสเตอรอลดี ซ่ึงมี
หนาที่เปนตัวพาโคเลสเตอรอลรวมที่จับคราบตามหลอดเลือด ใหหมุนเวียนกลับไปสวนอ่ืนๆของ
รางกายในโมเลกุลของโคเลสเตอรอลจะมี เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล อยูรอยละ 20 ถามีระดับสูงกวา
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น้ีจะลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับ เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล ในเกณฑ
ปกติของผูชาย 35-45 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และผูหญิง 45-55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

 เกณฑที่ใชตดัสินภาวะระดับไขมันผิดปกติในเลือด 

  แสดงถึงเกณฑที่ใชตัดสินภาวะระดับไขมันผิดปกติในเลือด กําหนดโดย NCEP ซ่ึงไดจากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาในประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับขอมูลในประเทศไทยยังไมมีการกําหนดที่ชัดเจน 

ตาราง 1 เกณฑตัดสินภาวะผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 

ระดับไขมัน (มก./ดล.)  ความหมายทางคลินิก 
LDL cholesterol   
   <100  เหมาะสม  
   100-129  ใกลเคยีงคาเหมาะสม (ยอมรับได)  
   130-159  ก้ํากึ่ง  
   160-189  สูง  
   ≥190  สูงมาก  
Total cholesterol    
   <200  เหมาะสม  
   200-239  ก้ํากึ่ง  
   ≥240  สูง  
HDL  cholesterol    
   <40  ต่ํา  
   ≥60  สูง  
Triglyceride    
   <150  เหมาะสม  
   150-199  ก้ํากึ่ง  
   200-499  สูง  
   ≥500  สูงมาก 

 

  ที่มา : ธานินทร อินทรกําธรชัย; และ ชุษณา สวนกระตาย. (2549).  เวชศาสตรรวมสมัย 
2549. หนา 58.   
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  สาเหตุของภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

  ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด แบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ ตามสาเหตุ ดังน้ี 

   1. ไขมันผิดปกติในเลือดปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia) ภาวะนี้เปนความผิดปกติ
จากสาเหตุทางพันธุกรรม โรคที่พบในกลุมน้ีคือ Polygenic hypercholerterolemia,familial 
combined hyperlipidemia,familial hypercholesterolemia (FH), familial hypertriglyceridemia, 
familial hypoalphalipoproteinemia และ dysbetalipoproteinemia เปนตน 

  2. ไขมันผิดปกติในเลือด (Secondary dyslipiddemia) ภาวะนี้เกิดจากโรคหรือยาบาง
ชนิดที่มีผลตอกระบวนการสรางและ/หรือยอยสลาย ไลโปโปรตีน ทําใหไขมันผิดปกติในเลือด โดย
สาเหตุที่ทําให แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ในเลือดสูง ไดแก hypothyroidism,cholestasis,nephritic 
syndrome ยาบางชนิดเชน HIV protease inhibitors สาเหตุที่พบบอยที่ทําไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
ไดแก โรคเบาหวาน โรคอวน ไตวาย การดื่มสุรา การตั้งครรภ การติดเชื้อ ภาวะ stress และ ยาบาง
ชนิด เชน estrogen,betablockers,glucocorticoids,thiazides, และ HIV protease inhibitors สาเหตุ
ที่ทําให เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล ในเลือดต่ํา ไดแก โรคเบาหวาน โรคอวน การสูบบุหร่ี และยา 
anabolic steroids,testosterone,progestogen และ betablockers  

 ไขมันทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผนังหลอดเลือดแดงของคนปกติ จะมี 3 ชั้น คือ 
(พรทิพย โลหเลขา. 2537:57) 

  1. Intima (ชั้นในสุดที่สัมผัสกับกระแสเลือด) ประกอบดวย เอ็นโดทีเลี่ยม เซลล
(Endothelium cell)  

  2. Media (ชั้นกลาง) ประกอบดวย smooth muscle cells และ connective tissues 
ที่มี elastin,collagen,mucoproteins และ glycoproteins 

  3. Adventicia (ชั้นนอก) ประกอบดวย connective และ adipose tissues  โดย เม่ือ
มีระดับ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ในเลือดสูง แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล เหลานี้ จะซึมผานเซลลชั้น
บางๆที่บุอยูภายในของผนังหลอดเลือดแดงที่เรียกวา เอ็นโดทีเลี่ยม (Endothelium) เขาไปอยู
ภายใน โดยจะกระตุนใหเม็ดเลือดขาวเคลื่อนยายตัวเองตามมาอีก เม็ดเลือดขาวเหลานี้เม่ือกิน แอล 
ดี แอล โคเลสเตอรอล เขาไปก็จะเปลี่ยนแปลงตัวเองเปนเซลลที่มีขนาดใหญ มี โคเลสเตอรอล สูง 
เรียกวา โฟมเซลล (foam cell) การที่ยิ่งมีระดับ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ในเลือดสูง การซึมผาน
ของโคเลสเตอรอล เขามาอยูใตชั้นผนังหลอดเลือดแดง ก็จะยิ่งมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิด โฟม
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เซลล ขึ้นเปนจํานวนมาก โฟมเซลล เหลานี้ เม่ือกินโคเลสเตอรอล เขาไปในตัวมาก ก็จะแตกตัว
ปลอยสารพิษตอผนังหลอดเลือดออกมา ทําใหเกิดการอักเสบ เม่ือนานขึ้นผนังหลอดเลือดก็จะมีการ
หนาตัว ทําใหตีบแคบลง และหากมีจํานวนโฟมเซลล ภายในเปนปริมาณมากจะทําใหผนังหลอด
เลือดปริแตกไดงาย จากนั้นเกล็ดเลือดซึ่งอยูภายในกระแสเลือดจะมาเกาะรวมตัวกันบริเวณผนัง
หลอดเลือดที่ปริแตก จนเกิดลิ่มเลือดขึ้น ซ่ึงลิ่มเลือดนี้เองจะไปอุดตันหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจ ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงนําไปสูการเตนผิดจังหวะของหัวใจ
ที่เปนอันตรายทําใหผูปวยเสียชีวิตกระทันหันได (เกรียงไกร เฮงรัศมี.  2544:43-44) และการตีบของ
หลอดเลือดแดงจากการคั่งของไขมันนั้นกอใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ถา
หากมีความรุนแรงมากหลอดเลือดแดงก็ถึงขั้นอุดตันได โรคซึ่งเกิดจากการตีบตันหรืออุดตันของ
หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ไดแกโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery) ทําใหหัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงไมพอ 

 การเกิดพยาธิสภาพของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง มีลักษณะแบบคอยเปนคอยไป ไดมี
ผูรายงานวา ตรวจพบรอยไขมัน (Fatty streak) ในหลอดเลือดแดงในเด็ก ตั้งแตอายุ 10 ป ถาหาก
เกิดความผิดปกติน้ีไมไดรับการแกไขจะเปลี่ยนเปนแผนผังผืด (Fibrous plaque) ในชวงอายุ 20-30 
ป และในที่สุดจะกลายเปนบาดแผลซับซอน (Complicated lesion) เม่ืออายุประมาณ 40 ป เม่ือ
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง มีพยาธิสภาพอยูในขั้นแผนผังผืด หรือบาดแผลซับซอน แลว จะมีผลทําให
หลอดเลือดแดงสูญเสียคุณสมบัติความยืดหยุน (Elasticity) ซ่ึงกอใหเกิดผลรายตอสวนตางๆของ
รางกาย (ชนิดา สุขแสง.  2544 : 27; อางอิงจาก ชิดพงษ ไชยวสุ.  2542 : 90) 

 พยาธิสภาพที่เร่ิมดวยรอยไขมัน น้ี เม่ือเพ่ิมพูนขึ้นและหนาตัวเขาไปในหลอดเลือดนูน
สูงขึ้นเปน อาเทอโรมาตัส พลัก (Atheromatous plaque) ทั้งน้ีเพราะมีโฟมเซลล และการ
เจริญเติบโตของกลามเนื้อเรียบ (Smooth muscle cells) รวมทั้งการจับเกาะของผลึกโคเลสเตอรอล 
(Cholesterol crystal) จับพอกเขากับหลอดเลือดทีละนอย อาจใชเวลาหลายปกวาเลือดจะไหลผาน
ไมสะดวก 
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ตาราง 2  แสดงกรดไขมันในน้ํามันตางๆ 

นํ้ามัน กรดไขมันอ่ิมตัว กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว 
Monounsaturated fatty acid 

กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงซอน 
Polyunsaturated fatty acid 

คิดเปนรอยละของไขมันทั้งหมด 

นํ้ามันมะกอก 14 77   8 

นํ้ามันถั่งลิสง 18 49 33 

นํ้ามันรําขาว 20 42 36 

นํ้ามันงา 14 39 41 

Canola oil   6 62 22 

Rapeseed oil   7 55 33 

นํ้ามันปาลม 49 37   9 

นํ้ามันขาวโพด 13 25 61 

นํ้ามันถั่วเหลอืง 15 24 24 

นํ้ามันดอกทานตะวัน 11 20 69 

นํ้ามันดอกคําฝอย 10 13 77 

นํ้ามันมะพราว 86   6   2 

มาการีน 17 49 32 

นํ้ามันไก 31 47 21 

นํ้ามันหมู 41 47 11 

 

 ที่มา : เกรียงไกร เฮงรัศมี.  (2544). สารพันโรคหัวใจ. หนา 25.  
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 จากตาราง  ควรจะลดการรับประทานไขมันอ่ิมตัวลงใหนอยกวารอยละ 7 ของปริมาณ
แคลอรี่รวม และลดการรับประทาน โคเลสเตอรอล ใหนอยกวาวันละ 200 มิลลิกรัม สําหรับ 
polyunsaturated fat และ monounsaturated fat ใหรับประทานไดไมเกินรอยละ 10 และ 20 ของ
ปริมาณแคลอรี่รวม ตามลําดับ การรับประทาน unsaturated fat จะชวยลด ไตรกลีเซอไรด และเพิ่ม 
เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล ได 

 แนวทางการคนหาสาเหตุของภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

  1 การซักประวัติ ควรถามประวัติครอบครัวเกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงแข็งกอนวัยอันควร ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ประวัติโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน 
โรคตับ โรคตอมธัยรอยด ชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทาน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การ
ออกกําลังกายและการใชยาตางๆ 

  2 การตรวจรางกาย บันทึกน้ําหนักตัว และความสูง เพ่ือคํานวณหาดัชนีมวลกาย 
(body mass index, BMI) โดยใชนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวยกําลังสองของสวนสูงเปนเมตร 
ตรวจหา xanthelasma,corneal arcus,tendon xanthoma, palmar xanthoma,eruptive xanthoma 
และอาการแสดงของโรคอื่นๆที่ทําใหระดับไขมันในเลือดผิดปกติได 

  3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจเพิ่มเติมตามความเหมาะสม เชน fasting 
plasma glucose การทํางานของตอมธัยรอยด (TSH) การทํางานของตับ ไต 

  การสืบคนหาบุคคลที่มีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

   ประชากรกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนกลุมที่
ควรไดรับการตรวจประเมินระดับไขมันในเลือด ไดแก 

   1. ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

   2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดและหัวใจตอไปน้ี 

    2.1 อายุ ≥ 45 ป ในผูชาย,อายุ ≥ 55 ป ในผูหญิง 
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    2.2 ประวัติครอบครัวคือพ่ี นอง หรือ พอ แม เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย
ผูชายเปนเม่ืออายุ < 55 ป และผูหญิงเปนเม่ืออายุ < 65 ป 

    2.3 โรคเบาหวาน 

    2.4 ความดันโลหิตสูง >140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือไดรับยาลดความดันโลหิตอยู 

    2.5 สูบบุหร่ี 

    2.6 โรคอวนหรือภาวะน้ําหนักเกิน (body mass index ≥ 25 กก./ม2)  

    2.7 โรคไตที่เปนกลุมอาการเนโฟรติก และไตวายเรื้อรัง 

   3. ผูที่ตรวจรางกายพบลักษณะที่บงชี้วาระดับไขมันผิดปกติในเลือด ไดแก 
xanthelasma,corneal arcus,tendon xanthoma, palmar xanthoma,eruptive xanthoma 

   สําหรับการตรวจคัดกรองในประชาชนทั่วไป คือ ประชาชนกลุมที่ไมมีความเสี่ยงที่
ระบุขางตน NCEP แนะนําใหตรวจในผูที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป แตราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศ
ไทย แนะนําใหตรวจในผูที่อาศัยในเขตเมืองที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป (ธานินทร อินทรกําธรชัย และ 
ชุษณา สวนกระตาย.  2549: 59) 

   โดยทั่วไป ควรตรวจระดับโททอล โคเลสเตอรอล (Total cholesterol : TC),ไตร
กลีเซอไรด และ เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล โดยกอนเจาะเลือด ตองงดอาหาร ยกเวนนํ้าเปลา 9-12 
ชั่วโมง คาที่ไดนํามาคํานวณหาระดับ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล จากสมการ 

    LDL-C = TC – TG/5 – HDL-C  

   โดยระดับไตรกลีเซอไรดตองนอยกวา 400 มก./ดล. จึงจะใชสูตรนี้คํานวณได อน่ึง 
คา แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ที่ไดจากการคํานวณนี้ อาจมีคาแตกตางจากคา แอล ดี แอล 
โคเลสเตอรอล ที่ไดจากการวัดโดยตรงในเลือด ในปจจุบัน ยังแนะนําใหใชคา แอล ดี แอล 
โคเลสเตอรอลที่ไดจากการคํานวณ เน่ืองจากยังไมมีการศึกษามากพอที่บอกวาคา แอล ดี แอล 
โคเลสเตอรอล ที่ไดจากการวัดโดยตรงในเลือดมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ
และหลักฐานจากการศึกษาตางๆที่ผานมา ใชคา แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ที่ไดจากการคํานวณแทบ
ทั้งสิ้น ถาผลทุกอยางอยูในเกณฑปกติ แนะนําใหตรวจซ้ําทุก 1-3 ป 

  แตถาผูที่รับการตรวจเลือดไมไดอดอาหาร ใหตรวจเฉพาะ ไตรกลีเซอไรด และ เอช ดี แอล 
โคเลสเตอรอล ถาระดับอยูในเกณฑผิดปกติ จําเปนตองตรวจซ้ํา โดยตรวจครบทั้ง 3 อยาง เพ่ือการวินิจฉัยและ
การรักษา ถาผลอยูในเกณฑปกติควรตรวจซ้ําทุก 5 ป เพ่ือเฝาดูการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด 
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 พฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

  ประกอบดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต หม า ยถึ ง  ก า ร กํ า จั ด
ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก การสูบบุหร่ี การนั่งการยืนอยูกับที่เปนสวน
ใหญในแตละวัน (sedentary lifestyle) และ ความเครียด รวมกับการเพิ่มการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหารอยางถูกตอง 

   1. การงดสูบบุหร่ี 

    การสูบบุหร่ีทําใหระดับ เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล ลดลง เปนอันตรายตอ 
endothelial cell และมีผลตอการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง (thrombus) รวมทั้งทําใหเกล็ดเลือด
จับตัวกัน การสูบบุหร่ีจึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เม่ือหยุดสูบบุหร่ีจะทํา
ใหปจจัยเสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเหลานี้กลับมาปกติ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายลดลงภายในเวลา 6 เดือน มีการศึกษาที่พบวาการหยุดสูบบุหร่ีรวมกับการเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 

   2. การออกกําลังกาย 

    การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเพียงพอทําใหภาวะดื้ออินซูลินลดลง ทํา
ใหระดับไตรกลีเซอไรดลดลง และระดับ เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การออกกําลัง
กายยังเปนวิธีการสําคัญในการลดและควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกายสมํ่าเสมอรวมกับการ
ควบคุมอาหารและงดสูบบุหร่ี อาจมีผลชวยใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดลดลง กอนให
ผูปวยออกกําลังกาย ควรตรวจสุขภาพกอน โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยที่เปนเบาหวาน หรือ
ความดันโลหิตสูง ตองทดสอบระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือดูวามีโรคหรือภาวะที่เสี่ยงหรือเปน
อุปสรรคตอการออกกําลังกายหรือไม และจัดโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม ขอพึงปฏิบัติ
สําหรับการออกกําลังการที่สําคัญคือ เร่ิมออกกําลังกายแตนอยๆและคอยๆเพ่ิมขึ้น การออกกําลัง
กายที่ถูกตองประกอบดวย มีความสมํ่าเสมอ (frequency) คือทุกวันและวันเวนวัน หรืออยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง ระยะเวลาออกกําลังกาย (duration) นานเพียงพอ คือครั้งละ 30-45 นาที ความ
หนักของการออกกําลังกาย (intensity) พอเหมาะ ซ่ึงในทางปฏิบัติ ใชอัตราการเตนของหัวใจเปน
เกณฑ โดยออกกําลังกายใหไดอัตราเตนของหัวใจรอยละ 60-85 ของอตราเตนของหัวใจสูงสุด ได
จากการคํานวณโดยลบอายุเปนปออกจาก 220 
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  3. การรับประทานอาหารที่ถูกตอง 

   การรับประทานอาหารที่ถูกตอง คือ การรับประทานอาหารที่มีพลังงานพอเหมาะ
และมีอาหารหลักครบทุกหมู โดยมีสัดสวนและปริมาณโคเลสเตอรอลที่เหมาะสม  การรับประทาน
อาหารใหมีปริมาณไขมันลดลงเปนเวลานานกวา 2 ป สามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได การรับประทานอาหารที่ถูกตองมีหลักการคือ 

   3.1 ปริมาณอาหารหรือพลังงาน (Kilo-calories) ตอวันพอเหมาะ ทําใหนํ้าหนักตัว
อยูในเกณฑมาตรฐาน 

   3.2 ปริมาณไขมันตอวันใหพลังงานรอยละ 25-35 ของพลังงานทั้งหมด โดยตอง
คํานึงถึงประเภทของไขมันที่ใชคือ 

    - ใหเปนกรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) ไมเกินรอยละ 7 ของพลังงานทั้งหมด 
กรดไขมันอ่ิมตัวพบไดมากในไขมันและผลิตภัณฑจากสัตว นํ้ามันปาลม นํ้ามันมะพราวและกะทิ 

    - เปนกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated fatty acid) ไมเกินรอยละ 
10 กรดไขมันเหลานี้พบไดในน้ํามันพืชชนิดตาง  ๆเชน นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด และพืชตระกูลถั่ว 

    - ที่เหลือเปนกรดไขมันไมอ่ิมตัวหน่ึงตําแหนง (Monounsaturated fatty 
acid) เชน กรดโอเลอิกที่พบมากในน้ํามันมะกอก 

    ดังนั้นควรปรุงอาหารดวยน้ํามันพืชที่สกัดจากถั่วเหลือง ขาวโพด เมล็ดดอก
ทานตะวัน หรือเมล็ดดอกคําฝอย รําขาว มะกอก นอกจากนี้ตองหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงดวยการทอด 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงการใชไขมันที่ไดรับการแปรรูปใหแข็ง เชน เนยเทียม (Margarine) เนยขาว 
(Shortening) โดยเฉพาะอยางยิ่งที่ทําจากน้ํามันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก เชน นํ้ามันมะพราว นํ้ามัน
ปาลม เพราะไขมันแปรรูปเหลานี้ มี ทรานส แฟตตี้ แอซิด (trans-fatty acid) สูง ปริมาณ ทรานส 
แฟตตี้ แอซิด ที่รับประทานที่จะทําใหระดับ LDL-C เพ่ิมขึ้นเปนสัดสวนกัน 

   3.3 ปริมาณโปรตีน ใหพลังงานรอยละ 12-15 ของพลังงานทั้งหมด อาหาร
ประเภทโปรตีน ไดแก เน้ือสัตวและถั่ว ประเภทเนื้อสัตว ยึดหลักดังน้ี 

    - งดเครื่องในสัตวและหนังสัตวทุกชนิด ไมวาจะปรุงในรูปแบบใด 
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    - อาหารที่มีไขมันปน ควรหลีกเลี่ยงหรือรับประทานเล็กนอยเปนครั้งคราว 
ไดแก อาหารทะเล เชน กุง ปู ปลาหมึก เน้ือสัตวติดมันและหนัง ไขแดงและเนื้อสัตวแปรรูป เชน ไส
กรอกทุกชนิด หมูแฮม แหนม กุนเชียง 

    - อาหารที่รับประทานไดประจําไดแก เน้ือปลาทุกชนิด ไก เปด หมู เน้ือ ที่ไม
ติดหนังและมัน 

   3.4 มีโคเลสเตอรอลไมเกิน 200-300 มก./วัน ขึ้นกับความรุนแรงของโรคและ
ระดับไขมันในเลือด โคเลสเตอรอลมีเฉพาะในอาหารที่มาจากสัตวเทานั้น และมีมากในสมองสัตว 
(>2000 มก./100 กรัม) และไขแดงทุกชนิด (1480 มก./100 กรัม ไขแดงจากไขไก) จึงควรหลีกเลี่ยง
รับประทานอาหารเหลานี้ เน้ือสัตวชนิดตางๆมีโคเลสเตอรอลเพียง 50-150 มก./100 กรัม จึง
รับประทานไดพอสมควร 

   3.5 พลังงานที่เหลือ (รอยละ 55-65 ของพลังงานทั้งหมด) ไดจากคารโบไฮเดรต 
คือ อาหารประเภทแปง ซ่ึงควรเปนคารไฮเดรตเชิงซอน ไดแก ธัญพืชหรือขาว ถั่วชนิดตางๆ 
เน่ืองจากจะใหทั้งใยอาหาร (dietary fiber) และโปรตีน ควรหลีกเลี่ยงการใชนํ้าตาลหรืออาหารที่มี
นํ้าตาลปริมาณสูง 

   3.6 รับประทานผักปริมาณมากและผลไมทุกม้ือ เพ่ือใหไดใยอาหารมากพอ 

   3.7 ด่ืมแอลกอฮอลไดบาง ไมเกิน 6 สวนตอสัปดาห (แอลกอฮอล 1 สวน ไดแก 
วิสกี้ 1.5 ออนซ หรือเบียร 12 ออนซ หรือ ไวน 4 ออนซ) ยกเวนผูที่มีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด
สูงหามดื่มแอลกอฮอล 

  การรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวกับโคเลสเตอรอลสูง มีผลทําใหโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงได คนอวนบางรายระดับ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอลสูงได โดยมีสวนสัมพันธกับชนิดของ
อาหารดังกลาว ในภาวะนี้ระดับโคเลสเตอรอลสามารถไดดวยการควบคุมอาหารหรือลดปริมาณ
ไขมันอ่ิมตัวและอาหารที่มีโคเลสเตอรอล ดังแสดงในตาราง 3 ก็จะทําใหลดปริมาณโคเลสเตอรอลใน
เลือดลงได โดยไมจําเปนตองใชยารักษา  
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ตาราง 3 ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารชนิดตางๆ ในปริมาณ 100 กรัม 

อาหารสวนทีก่ินได โคเลสเตอรอล 

กุง 

ไขไกทั้งลูก 

ไขไกขาว 

ไขไกแดง 

ไขนกกระทาทั้งลูก 

ไขปลา 

ตับไก 

ตับเปด 

เน้ือปูสุก 

ไสกรอกไก 

ไสกรอกหมู 

เบคอน 

ปลาหมึกกระดอง 

ปลาหมึกกลวย 

หนังไก 

 แคบหมู 

โยเกิรต ธรรมดา 

โยเกิรตพรองไขมัน 

152 

548 

0 

1602 

844 

374 

439 

515 

100 

101 

83 

67 

112 

233 

109 

95 

13 

2 
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 ที่มา : เกรียงไกร เฮงรัศมี.  (2544).  สารพันโรคหัวใจ. หนา 23-24. 

    

 การรักษาความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดโดยการใชยา 

  หลังจากไดขจัดสาเหตุของระดับไขมันในเลือดสูงรวมทั้งใหการรักษาโดยการควบคุม
อาหารแลพการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 3-6 เดือนแลว ระดับไขมันในเลือดยังสูงเกินเปาหมายที่
กําหนดไว จึงพิจารณาใชยาเพื่อลดความผิดปกติของระดับไขมัน ในปจจุบันยาลดไขมันที่ใชมีหลาย
กลุม การใชยาที่เหมาะสมนั้น ตองพิจารณาถึงชนิดและความรุนแรงของระดับไขมันที่ผิดปกติใน
เลือด 
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ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior,TPB) 

 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ซ่ึงเปนทฤษฎีตน
กําเนิด กลาววา มนุษยมีเหตุผลและใชขอมูลเหตุผลที่ตนมีอยางเปนระบบ พิจารณาการกระทําของตน
กอนลงมือกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง (Behavior, B) บุคคลจะกระทําพฤติกรรมนั้นมากนอย
เพียงใด ขึ้นอยูกับความตั้งใจ หรือเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น (Behavior Intention, I) ใน
ขณะเดียวกันความตั้งใจ หรือเจตนา (I) ดังกลาวขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลที่สําคัญ คือ เจตคติตอ
พฤติกรรม (Attitude toward the behavior, AB) และการคลอยตามของกลุมอางอิง (Subjective norm , 
SN) โดยที่เจตคติตอพฤติกรรม ไดรับอิทธิพลจากความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior belief , b)  
กับการประเมินผลการกระทํา (Evaluation of consequences , e) สวนการคลอยตามของกลุมอางอิง 
ไดรับอิทธิพลความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (Normative belief , n) กับแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุม
อางอิง (Motivation to comply , mc)  ดังภาพประกอบ 2 (Ajzen; & Fishbein. 1980:8)   

           

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการ
ประเมินผล (b,e)      

ความเชื่อเกี่ยวกับ
กลุมอางอิงและ

แรงจูงใจที่จะคลอย
ตามกลุมอางอิง 

(n,mc) 

เจตคตติอ
พฤติกรรม      

(AB) 

การคลอยตาม
ของกลุมอางอิง   

(SN) 

เจตนาที่จะ
กระทําพฤติกรรม 

พฤติกรรม 
(B) 
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ภาพประกอบ 2 ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 

 ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล มีขอจํากัดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไมสามารถทําตามความ
ตองการไดอยางสมบูรณ เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมเปนสาเหตุประการหนึ่งของการกระทํา 
พฤติกรรมโดยทั่วไปแลว ถาบุคคลมีความตั้งใจมากเพียงใด ก็จะพยายามมากขึ้นเพียงนั้น แตการ
กระทําพฤติกรรมจริงๆแลว ไมไดขึ้นอยูกับเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมอยางเดียว ยังมีปจจัยอ่ืนๆ
มากมายที่เปนอุปสรรคเขามาเกี่ยวของ ถาสามารถควบคุมอุปสรรคได โอกาสที่จะกระทําพฤติกรรม
จริงจะเกิดขึ้นได 

 ตอมาไอเซน (Ajzen) ไดปรับทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล เพ่ือใหอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมที่อาจไมไดอยูภายใตการควบคุมของบุคคลอยางเต็มที่ และเรียกทฤษฎีน้ีวา ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Ajzen. 1985, 1988, 1991; Ajzen; & Madden. 1986) โดยเพิ่มตัวแปรการ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control , PBC) เขาไปในทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผล ดังภาพประกอบ 3 (Ajzen.  1991:182)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการ
ประเมินผล (b,e) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
กลุมอางอิงและ

แรงจูงใจที่จะคลอย
ตามกลุมอางอิง 

(n,mc) 

ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุมและการรับรู
อิทธิพลของปจจัยที่
เปนอุปสรรคตอ
พฤติกรรม (c,p) 

เจตคตติอ
พฤติกรรม (AB) 

การคลอยตามกลุม
อางอิง (SN) 

การรับรู
ความสามารถใน
การควบคุม

พฤติกรรม (PBC) 

เจตนาที่จะ
กระทํา

พฤติกรรม 
(I) 

พฤติกรรม 
(B) 
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ภาพประกอบ 3 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

 ไอเซน (Ajzen) ไดอธิบายทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเปน 2 ภาคคือ  

 สวนที่ 1 เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามของกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม       มีอิทธิพลตอเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม (ลูกศรจาก AB, SN และ PBC 
ไปยัง I )  โดยมีกฏเกณฑวา ถาหากบุคคลมี AB,SN เปนบวก และมี PBC เปนบวกดวย บุคคลก็
ควรมี I ที่หนักแนนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ไอเซน (Ajzen) เห็นวา PBC มีความหมายในแงจูงใจ
สําหรับ I คือ บุคคลที่มีความเชื่อวาเขามีความสามารถและมีโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆยอมมี 
I ที่หนักแนนที่จะกระทําพฤติกรรม แตถาเขามีความเชื่อวา เขาไมมีความสามารถหรือไมมีโอกาสที่
จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ เขายอมไมมี I ที่หนักแนนที่จะกระทําพฤติกรรม แมวาเขาจะมี AB,SN 
เปนบวกก็ตาม 

 สวนที่ 2 เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(ลูกศรจาก PBC ไป B ) รวมกันทํานายพฤติกรรม โดย PBC ไมตองผาน I ถาบุคคลมี PBC ที่ตรง
กับความเปนจริง PBC จะชวยเพิ่มความแมนยําในการทํานายไดมากขึ้น แตถาบุคคลมี PBC ที่ไม
สะทอนความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอยางแทจริง เชน ในกรณีที่บุคคลมีขอมูลหรือขาวสาร
เพียงเล็กนอยเก่ียวกับพฤติกรรมนั้น หรือมีตัวแปรใหมเขามาในสถานการณ กรณีดังกลาวการวัด 
PBC อาจเพิ่มความแมนยําในการทํานายพฤติกรรมไดนอย 

 องคประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน สวนที่ 1 และสวนที่ 2 มี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 

 เจตคติตอพฤติกรรมของบุคคล (Attitude toward behavior,AB ) หมายถึง ความรูสกึ
ที่บุคคลมีตอสิ่งใดๆ อาจเปนความรูสึก ดี-ไมดี  ชอบ-ไมชอบ  รัก-ไมรัก ตอการกระทําพฤติกรรม
น้ันๆ หรืออาจเปนการประเมินทางบวกหรือทางลบตอการทําพฤติกรรมนั้นๆ (Ajzen; & Fishbein. 
1980:56)  โดยทั่วไปถาบุคคลมีเจตคติทางบวกตอพฤติกรรมมากเทาใด บุคคลก็ควรมีเจตนาที่หนัก
แนนที่จะกระทําพฤติกรรมมากเทานั้น หรือในทางตรงกันขามถาบุคคลมีเจตคติทางลบตอพฤติกรรม
มากเพียงใด บุคคลก็ควรมีเจตนาที่หนักแนนที่จะไมกระทําพฤติกรรมมากเพียงนั้น 

 การคลอยตามของกลุมอางอิง (Subjective norm, SN) หมายถึง การรับรูการคลอย
ตามทางสังคมของกลุมตัวอยางวา บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับเขา กระทํา
พฤติกรรมเหลานั้นมากนอยเพียงใด 
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 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control, 
PBC) หมายถึงการรับรูของบุคคลวา เปนการยากหรืองายในการควบคุมใหพฤติกรรมที่ตองการ
กระทํานั้นสําเร็จลุลวงได โดยการพิจารณาความสามารถในการทําพฤติกรรม กับความสามารถใน
การจัดการกับปจจัยที่เปนอุปสรรคขัดขวางตอการทําพฤติกรรมนั้น ในกรณีที่บุคคลสามารถควบคุม
การกระทําไดดวยเจตนาของตนเอง พฤติกรรมที่แสดงออกมาจึงเปนไปตามเจตนาที่มีอยู แตการ
กระทําพฤติกรรมไมไดขึ้นอยูกับเจตนาของผูกระทําพฤติกรรมประการเดียว จําเปนตองอาศัยปจจัย
อ่ืนๆดวย ซ่ึงเจตนาควบคุมไมได ไดแก ทรัพยากรและโอกาส เชน เวลา เงิน ทักษะ ความสามารถ 
ความรวมมือจากผูอ่ืน เปนตน 

 เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม (Behavior Intention, I ) หมายถึง ความตั้งใจที่จะกระทํา
หรือไมกระทําพฤติกรรม เจตนาเปนปจจัยจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม เจตนาจะเปนตัวบงชี้วา
บุคคลใดไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใด  ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็มีมาก
เทานั้น  แตเจตนาเพียงตัวเดียวไมสามารถที่จะทํานายพฤติกรรมไดเสมอไป ยังขึ้นอยูกับ
องคประกอบอ่ืนๆที่มีอิทธิพลตอความสัมพันธระหวางเจตนากับพฤติกรรม โดยทั่วไปบุคคลที่มี
เจตนาหนักแนนสูง การไดรับขอมูลใหมมักไมเพียงพอที่จะเปลี่ยนความตั้งใจในการทําพฤติกรรม 
ในทางตรงกันขามถาเจตนาในการทําพฤติกรรมหรือไมทําพฤติกรรมที่มีความหนักแนนต่ํา 
ความสัมพันธเชิงสัมพัทธของเหตุการณ ที่ไมคาดคะเนลวงหนาเพียงเล็กนอยก็อาจมีอิทธิพลเปลี่ยน
เจตนาหรือความตั้งใจของบุคคลได (Ajzen. 1985:21)   

 สิ่งสําคัญในการวัดเจตนา (Ajzen; & Fishbein. 1980:41-52) คือ 

 1. ความสอดคลองระหวางเจตนาและพฤติกรรม ในการใชเจตนาทํานายพฤติกรรม ถา
ตองการใหมีความเที่ยงตรงมากขึ้นจําเปนตองวัดความตั้งใจและพฤติกรรมใหสอดคลองกันใน
ความจําเพาะทั้งในแงการกระทํา (Action)  เปาหมาย (Target)  บริบท (Contex) และเวลา (Time) 

 2. ความสอดคลองในเกณฑสําหรับพฤติกรรมเดี่ยว (Correspondence for single action 
criteria) เปนการวัดเพื่อดูความสอดคลองของความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมเดี่ยว โดยใชคําถาม
ถึงความตั้งใจที่นาจะเปนไปไดหรือเปนไปไมได 

 3. ความสอดคลองในเกณฑสําหรับพฤติกรรมหลายทางเลือก (Correspondence for  
multiple choice criteria) เปนการวัดเพื่อหาทางเลือกของความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมใน
พฤติกรรมหลายๆชนิด ซ่ึงการวัดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมที่มีหลายทางเลือกนั้น มีวิธีวัด 2 
แบบ อาจเปนการตอบคําถามแบบรายงานตนเอง โดยเลือกพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง หรือระบุ
เปนเปอรเซ็นตสัดสวนในแตละพฤติกรรมหลายตัวเลือกนั้น 
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 4. ความสอดคลองในเกณฑสําหรับกลุมของพฤติกรรม (Correspondence for behavioral 
categories) ในการวัดความตั้งใจใหสอดคลองกับกลุมพฤติกรรม จะตองวัดความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมเดี่ยว แลวนํามาคํานวณหาดัชนีของความตั้งใจที่จะประกอบพฤติกรรมกลุม ในการวัด
ความตั้งใจจะตองใหสอดคลองกับพฤติกรรม จึงจะทําใหมีความแมนยําในการทํานาย การวัดความ
ตั้งใจเพียงตัวแปรเดียวไมใชตัวทํานายพฤติกรรมที่ดีเสมอไป เพราะความตั้งใจหรือเจตนาสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระยะเวลาระหวางการวัดเจตนาและการวัดพฤติกรรมไม
ควรทิ้งชวงนาน เพราะโอกาสที่จะเกิดเหตุการณตางๆที่จะทําใหเจตนาเปลี่ยนไปจะมีมากขึ้น ทําให
การทํานายพฤติกรรมมีความแมนยํานอยลง 

 5. เจตนาภายใตเง่ือนไข (Condition intention) การวัดเจตนาภายใตเง่ือนไข เชน การ
ทํานายพฤติกรรมการซื้อรถยนตใน 1 ปขางหนา ในระยะเวลาดังกลาวอาจทําใหเจตนาในการซื้อ
รถยนตเปลี่ยนแปลงได เชน ราคาน้ํามันเพ่ิมขึ้น ดังน้ันในการถามเจตนาภายใตเง่ือนไขวา “ ถาราคา
นํ้ามันเพ่ิมขึ้น 30% หรือมากกวานั้นใน 1 ปขางหนา ทานจะซื้อรถยนตหรือไม” สรุปไดวา การวัด
เจตนาอยางมีเง่ือนไขนาจะทํานายพฤติกรรมไดอยางแมนยํามากกวาการถามโดยไมมีเง่ือนไข 
(Ajzen; & Fishbein. 1980: 42-43) นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอ่ืนๆที่มีอิทธิพลตอความสัมพันธระหวาง
เจตนากับพฤติกรรม ไดแก ประสบการณตรง การเคยเห็นคนอ่ืนกระทําพฤติกรรม และการเกิด
เหตุการณแทรกซอนที่ไมคาดการณลวงหนา การนําเหตุการณดังกลาวมารวมพิจารณาดวยจะเพิ่ม
ความหนักแนนของความสัมพันธระหวางเจตนากับพฤติกรรมมากขึ้น (Ajzen; & Fishbein. 1980: 50)  

 พฤติกรรม (Behavior, B ) เปนการกระทําที่บุคคลแสดงออกมา การที่จะเขาใจถึง
พฤติกรรมไดจะตองทําความเขาใจในสิ่งตางๆเหลานี้ (Ajzen; & Fishbein. 1980: 29-30)  

  1.  พฤติกรรมกับผล (Behaviors versus outcome) ในการศึกษาพฤติกรรมเราตอง
กําหนดใหชัดเจนวา จะศึกษาพฤติกรรมหรือผล เพราะทั้ง 2 อยาง มีความแตกตางกัน ผลที่เกิดขึ้น
อยางเดียวกันอาจเกิดจากพฤติกรรมที่ตางกันได เชน การลดน้ําหนักอาจเกิดจากการทําพฤติกรรม
ตางๆ ไดแก การรับประทานอาหารที่มีแคลลอรี่ต่ํา งดอาหารบางมื้อ รับประทานยาลดความอวน
หรือออกกําลังกายโดยการวิ่งทุกวัน 

  2. พฤติกรรมเดี่ยวและพฤติกรรมกลุม (Single action versus behavioral  categories)  

   2.1 พฤติกรรมเดี่ยว (Single action) เปนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ชัดเจนที่บุคคล
แสดงออกมา เราสามารถวัดพฤติกรรมเด่ียวได แตตองใหคํานิยามชัดเจนเพียงพอที่จะกําหนดวา
พฤติกรรมนั้นถูกตองหรือไม การกระทําบางอยางสังเกตไดยาก เชน อานคําเตือนเกี่ยวกับสุขภาพบนซอง
บุหร่ี ดังนั้นจะตองนิยามพฤติกรรมใหชัดเจน เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในระหวางผูสังเกตดวยกัน 
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   2.2 พฤติกรรมของกลุม (Behavioral  categories) เปนพฤติกรรมหลายๆอยาง
รวมกัน ซ่ึงไมสามารถจะสังเกตกลุมพฤติกรรมไดโดยตรง สังเกตจากพฤติกรรมเด่ียวหลายๆ
พฤติกรรมมารวมกัน  เชน การควบคุมอาหาร ตองสังเกตพฤติกรรมเด่ียวตางๆดังน้ี คือ การ
รับประทานอาหาร การดื่มเครื่องด่ืม หรือการรับประทานยาลดความอวน ในการวัดพฤติกรรมจะตอง
กําหนดพฤติกรรมเดี่ยวใหครอบคลุมประเภทของพฤติกรรมที่ศึกษาใหมากที่สุด 

  3.  ความจําเพาะของพฤติกรรม การวัดพฤติกรรมไมวาจะเปนพฤติกรรมเด่ียวหรือ
กลุมของพฤติกรรม จะมีความเที่ยงตรงมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับความจําเพาะของพฤติกรรม ซ่ึง
ความจําเพาะของพฤติกรรมนั้นขึ้นอยูกับ 

   - การกระทํา (Action) 

   - เปาหมาย (Target) 

   - บริบท (Context) 

   - เวลา (Time)  

   3.1 การกระทํา (Action) จะตองกําหนดวาเปนการกระทําเดี่ยวหรือพฤติกรรม 
เชน การดื่มนม การสูบบุหร่ี เปนตน หรือเปนกลุมของพฤติกรรม เชน การออกกําลังกาย อาจ
ประกอบดวยการกระทํายอยๆ หลายการกระทํา เปนตนวา การวายน้ํา การเลนเทนนิส การวิ่ง การ
กระโดดเชือกหรือการเลนฟุตบอล 

   3.2 เปาหมาย (Target) หมายถึง เปาหมายของการกระทํา เชน การดื่มนม อาจ
กําหนดเปาหมายใหเปนนมเปรี้ยว 

   3.3 บริบท (Context) หมายถึง สภาพการณหรือสถานที่ของพฤติกรรมที่เราสนใจ
ศึกษา เชน การดื่มนมเปร้ียวที่บาน 

   3.4 เวลา (Time) หมายถึง เวลาที่พฤติกรรมที่เราสนใจศึกษาเกิดขึ้น เชน การดื่ม
นมเปรี้ยวในตอนเชา 

 ในการกําหนดพฤติกรรมที่จะศึกษานี้ สามารถกําหนดใหมีความจําเพาะไดตามที่เราสนใจศึกษา 
เมือกําหนดพฤติกรรมไดแลว การจัดพฤติกรรมจําเปนตองวัดใหสอดคลองกับพฤติกรรมที่กําหนดขึ้น 

  4. การวัดพฤติกรรม (ธีรพร อุวรรณโณ.  2535 : 250-251) กรณีเปนพฤติกรรมเดี่ยววัดไดหลาย
วิธี คือ 
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   4.1 วัดจากทางเลือก 2 ทาง คือ เลือกที่จะทํา หรือไมทําพฤติกรรมนั้น 

   4.2 วัดจากทางเลือกหลายทาง เชน สังเกตวาบุคคลเดินทางไปทํางานโดยวิธีใด 
อาจทําไดโดยการใหทําเครื่องหมาย √ ในรายการตอไปน้ี 

     ...........รถยนต หรือรถกระบะสวนตัว 

      ...........เปนผูโดยสารในรถยนต หรือรถกระบะของคนอื่น 

        ...........รถประจําทาง 

         ...........รถจักรยานยนต 

         ............รถจักรยาน 

        .............เดิน 

   4.3  วัดการกระทําในเชิงปริมาณ เปนการวัดความมากนอยในการกระทํา เชน วัด
วาเขาบริจาคเงินใหวัดมากนอยเพียงใด 

   4.4  การสังเกตซ้ํา เปนการศึกษาวาบุคคลทําพฤติกรรมบอยเพียงใดในโอกาส
ตางๆ การสังเกตุซํ้าทําได 2 วิธีคือ 

       - การวัดความถี่สมบูรณ (Absolute frequency) เปนการวัดจํานวนครั้งที่
บุคคลทําพฤติกรรมหนึ่งๆเชน จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน 

       -   การวัดความถี่สัมพัทธ (Relative frequency ) เปนการวัดในเชิงสัดสวน
หรือรอยละที่บุคคลทําพฤติกรรมนั้นๆ ในโอกาสตางๆกัน ที่กําหนดเปนกรอบไว เชน รอยละของ
วันที่บุคคลขับรถไปทํางานในเดือนมกราคม 

   4.5  พฤติกรรมจากคํารายงาน (Self-report of behavior) ในการทํานายและเขาใจ
พฤติกรรมตางๆของบุคคล จะตองสังเกตวาบุคคลนั้นไดทําพฤติกรรมนั้นหรือไม ในบางกรณีการสังเกตุ
พฤติกรรมเปนสิ่งที่ทําไดยาก และสิ้นเปลืองคาใชจายมาก เชน การสังเกตวาผูชายใชถุงยางอนามัย
หรือไม กรณีเชนนี้ตองอาศัยคํารายงานของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการกระทําของตนเองซึ่งเปนวิธีที่ใช
กําลังคน เวลา และทุนนอย นอกจากนี้เปนการสะดวกที่จะใหบุคคลตอบโตโดยไมจํากัดที่หมาย บริบท 
หรือเวลาใด 

 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) 
หมายถึง การรับรูของบุคคลวา เปนการยากหรืองายในการควบคุมใหพฤติกรรมที่ตองการกระทาํนัน้ให
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สําเร็จลุลวงได โดยการพิจารณาความสามารถในการทพฤติกรรมกับความสามารถในการจัดการกับ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคขัดขวางตอการทําพฤติกรรมนั้น ในกรณีที่บุคคลสามารถควบคุมการกระทําได
ดวยเจตนาของตนเอง พฤติกรรมที่แสดงออกมาจึงเปนไปตามเจตนาที่มีอยู แตการกระทําพฤติกรรม
ไมไดขึ้นอยูกับเจตนาของผูกระทําพฤติกรรมประการเดียว จําเปนตองอาศัยปจจัยอ่ืนๆดวย ซ่ึงเจตนา
ควบคุมไมได ไดแก ทรัพยากร และโอกาส เชน เวลา เงิน ทักษะ ความสามารถ ความรวมมือจากผูอ่ืน
เปนตน (Ajzen. 1991: 184; Ajzen; & Madden. 1986:456) ดังนั้นการรับรูความสามารถในการควบคมุ
พฤติกรรม สามารถเพิ่มอํานาจการทํานายไดมากขึ้น กลาวคือ พฤติกรรมของบุคคลไดรับอิทธิพลอยาง
มากจากการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงมีความหมายใกลเคียงกับ การรับรู
ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) ของแบนดูรามากที่สุด โดยมีอิทธิพลตอการเลือดทํา
กิจกรรม การเตรียมตัวในการทํากิจกรรม การใชความพยายามในระหวางลงมือกระทําพฤติกรรม 
รวมทั้งแบบแผน ความคิด และปฏิกิริยาทางอารมณ (Ajzen. 1991: 184; citing Bandura. 1982:122) 

 ปจจัยที่เปนสาเหตุของเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม 

  นอกจากการทํานาย และอธิบายพฤติกรรมของบุคคลแลว ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ยังอธิบายสาเหตุของพฤติกรรม ดวยปจจัยที่อยูเบื้องหลังเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม 3 ประการคือ 

  1. ปจจัยสวนบุคคล (Personal factor) หมายถึง ตัวแปรเจตคติตอพฤติกรรมของ
บุคคล (Attitude toward behavior ‘Ag’) เกี่ยวของกับความรูสึกที่บุคคลมีตอสิ่งใดๆ อาจเปน
ความรูสึกดี-ไมดี, ชอบ-ไมชอบ, รัก-ไมรัก ตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ หรืออาจเปนการประเมิน
ทางบวกหรือทางลบตอการทําพฤติกรรมนั้นๆ (Ajzen; & Fishbein. 1980: 56) โดยทั่วไปถาบุคคลมี
เจตคติทางบวกตอพฤติกรรมมากเทาใด บุคคลก็ควรมีเจตนาที่หนักแนนที่จะกระทําพฤติกรรมมาก
เทานั้น หรือในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีเจตคติทางลบตอพฤติกรรมมากเพียงใด บุคคลก็ควรมี
เจตนาที่จะไมกระทําพฤติกรรมมากเพียงนั้น และบุคคลจะมีเจตคติตอพฤติกรรมเปนอยางไร ขึ้นอยู
กับความเชื่อที่เปนสาเหตุประกอบกัน 2 ประการ คือ ความเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมนั้นทําให
เกิดผลตามที่คาดหวัง (Behavior  beliefs ‘b’) กับผลลัพธที่เกิดขึ้นมีคุณคาตอเขา (Evaluation of 
the outcomes ‘e’) เพียงใด ดังน้ันการวัดเจตคติตอพฤติกรรม สามารถวัดทางออมโดยประมาณได
จาก ผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมและการประเมินผลการกระทํา 

  2. ปจจัยทางสังคม (Social factor) หมายถึง ตัวแปรการคลอยตามกลุมอางอิง 
(Subjective norm ‘SN’) เกี่ยวกับการรับรูที่วาบุคคล หรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับเขา
ตองการหรือไมตองการที่จะใหเขากระทําพฤติกรรม และความเชื่อที่เปนสาเหตุวาเขาจะรับรูความ
คาดหวังทางสังคมอยางไรนั้น ขึ้นอยูกับความเชื่อที่เปนสาเหตุประกอบกัน 2 ประการคือ ความเชื่อ
เกี่ยวกับกลุมอางอิง (Normative beliefs ‘n’) วากลุมอางอิง (Specfic referents) คิดวา เขาควร
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หรือไมควรกระทําพฤติกรรม และเขามีแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิงหรือไม (Motivation to 
comply ‘mc’) การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงสามารถวัดทางออมไดโดยประมาณไดจากผลรวม
ของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลกุมอางอิง 

  3. ปจจัยควบคุม (Control factor ) หมายถึง ตัวแปรการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control ‘PBC’) เกี่ยวของกับการรับรูของบุคคลวาเปน
การยากหรืองายที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น เขาสามารถควบคุมใหพฤติกรรมที่ตองการสําเร็จตามที่
คาดหมายไดมากนอยเพียงใด พิจารณาจากความเชื่อที่เปนสาเหตุประกอบกัน 2 ประการคือ ความ
เชื่อเกี่ยวกับการควบคุม (Control beliefs ‘c’) และการรับรูอิทธิพลที่เปนอุปสรรคตอการกระทํา
พฤติกรรม (Perceived power ‘p’) ของบุคคล กลาวคือ ถาบุคคลเชื่อวาเขามีทรัพยากรหรือโอกาสที่
เอ้ือตอการทําพฤติกรรมมาก และมีอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมนอยมากเพียงใด เขาจะรับรูวา
เขาสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นไดมาก ซ่ึงความเชื่อเหลานี้ไดรับอิทธิพลจากประสบการณในอดีต 
การบอกเลาของผูอ่ืน การสังเกต เปนตน ดังนั้นการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จึง
ประมาณโดยออมไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม และการรับรู
อิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรม 

 ปจจัยทั้ง 3 ประการขางตน กําหนดไวในโครงสรางทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Azjen.  
1991:182) ดังภาพประกอบ 4  

ความเชื่อเดนชัด 

 

 

 

                                                  ปจจัยสวนบุคคล  

 

 

 

                                                 ปจจัยทางสังคม  

 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
กลุมอางอิงและ

แรงจูงใจที่จะคลอย
ตามกลุมอางอิง 

(n,mc) 

ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุมและการรับรู
อิทธิพลของปจจัยที่
เปนอุปสรรคตอ

การคลอยตามกลุม
อางอิง (SN) 

การรับรู
ความสามารถใน
การควบคุม

พฤติกรรม (PBC) 

เจตนาที่จะ
กระทํา

พฤติกรรม 
(I) 

 

พฤติกรรม 
(B) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการ
ประเมินผลกรรม 
(b,e) 

เจตคตติอ
พฤติกรรม (AB) 
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      ปจจัยควบคุม  

ภาพประกอบ 4 โครงสรางทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

 จากภาพประกอบ 4 สรุปไดวา สาเหตุของพฤติกรรมตามโครงสรางทฤษฎีที่ใกลชิดกับ
พฤติกรรมมากที่สุด คือ เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม รองลงมาประกอบดวยตัวแปร 3 ตัวแปร คือ 
เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
สุดทายประกอบดวยความเชื่อ 3 กลุมคือ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับกลุม
อางอิง และความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม 

 ในการศึกษาเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถ    
ในการควบคุมพฤติกรรม สามารถอธิบายจากความเชื่อเดนชัด (Salient beliefs) ที่เกิดจากการ
กระตุนความเชื่อที่บุคคลยึดถือประกอบการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมแตละครั้ง โดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบคําถาม และถึงแมวาบุคคลจะมีความเชื่อมากเกี่ยวกับพฤติกรรมหนึ่งๆแตในชวงเวลาหนึ่ง 
บุคคลจะใสใจกับความเชื่อไดประมาณ 5-9 ความเชื่อ (Ajzen; & Fishbein. 1980 : 80-81) ซ่ึงความ
เชื่อดังกลาว ตามรูปแบบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน แบงเปน 3 กลุมคือ ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง แลความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 1. ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior  beliefs ) ซ่ึงมีอิทธิพลตอเจตคติตอ
พฤติกรรม เปนความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา หากบุคคลมีความเชื่อวา การกระทําพฤติกรรม
น้ันจะนําไปสูผลกรรมทางบวก เขาก็จะมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรม ในขณะที่บุคคลซึ่งเชื่อวา การ
กระทําพฤติกรรมนั้นนําไปสูผลกรรมทางลบ เขาก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรม 

 2. ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (Normative beliefs ) ซ่ึงมีอิทธิพลตอการคลอยตาม
กลุมอางอิง เปนความเชื่อที่วา บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับเขาตองการหรือไม
ตองการใหเขากระทําพฤติกรรม 

 3. ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม (Control beliefs ‘c’) ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เปนความเชื่อเกี่ยวกับการมี หรือไมมีทรัพยากร โอกาสที่จะ
กระทําพฤติกรรม ยิ่งบุคคลเชื่อวาเขามีทรัพยากรหรือโอกาสมาก มีอุปสรรคนอย เขาจะรับรูวาเขา
สามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นไดมาก 
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 การศึกษาความเชื่อทั้ง 3 กลุม จะชวยอธิบายสาเหตุที่บุคคลมีตอเจตนาที่จะกระทํา
พฤติกรรม และกระทําพฤติกรรมไดสมบูรณชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 ไอเซน (Ajzen) ไดสรุปทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยแบงกรอบแนวคิดเปน 2 ตอน และ
ไดอธิบายความหมายของคําที่สําคัญ ดังน้ี (พรสุข หุนนิรันดร.  2545:207)  

 ตอนที่ 1 เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม มีอิทธิพลตอเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม 

 ตอนที่ 2 เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
รวมกันทํานายพฤติกรรม 

 

การวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path Analysis) 

 เทคนิคการวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธของตัวแปรในเชิงเหตุแลผล สามารถดําเนินการได 2 
แนวทาง คือ การวิจัยเชิงทดลองและการวิจัยที่ไมใชเชิงทดลอง การศึกษาความสัมพันธเชิงเหตุและ
ผล โดยการวิจัยเชิงเทดลองเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเปนการศึกษาที่ไดผลที่ชัดเจน มีการ
ควบคุมความแปรปรวนและการคลาดเคลื่อนของตัวแปรไดอยางมีระบบ แตมีขอจํากัดในการที่จะจัด
กระทําหรือควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวของใหครอบคลุมตัวแปรทั้งหมด จึงตองอาศัยการวิจัยที่ไมใชการ
ทดลองโดยการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือใหไดขอมูลที่สมบูรณเพียงพอที่จะ
นํามาศึกษาความสัมพันธในเชิงเหตุและผล ซ่ึงเทคนิควิธีน้ีเรียกวา การวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ 
(Path Analysis) 

 การวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุเปนเทคนิควิธีการทางสถิติที่ใชศึกษาอิทธิพลของตัวแปร
สาเหตุหรือตัวแปรทํานายที่มีตอตัวแปรตาม ทั้งอิทธิพลทางตรง (Direct effect) และอิทธิพล
ทางออม(Indirect effect) Sewall Wright (1934) ผูที่ไดรับการยกยองวาเปนผูริเร่ิมพัฒนาเทคนิคนี้ 
กลาววา เทคนิคการวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุน้ีไมใชเทคนิคที่ใชเพ่ือคนหาวาตัวแปรใดมีอิทธิพล
ตออีกตัวแปรหนึ่ง แตเปนการตรวจสอบอิทธิพลเชิงสาเหตุของตัวแปรหน่ึงตออีกตัวแปรหนึ่งตามที่
ผูวิจัยศึกษาหรือกําหนดขึ้นจากสมมุติฐานหรือแนวคิด ทฤษฎีหรือการเสนอเอกสารที่เกี่ยวของโดยมี
เหตุผลอยูเบื้องหลังวา ตัวแปรอิสระนั้นๆ เปนสาเหตุตอตัวแปรตามแลวนําคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรมาวิเคราะหตามเทคนิคการวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ ผลที่ไดจากการวิเคราะหจะ
เปนการทดสอบความตรง (Validity) ของโครงสรางหรือรูปแบบตามสมมุติฐานนั้น และยังชวย
ปรับปรุงโครงสรางหรือรูปแบบอีกดวย ซ่ึงจะบอกไดวาจากหลักฐานขอมูลที่ไปเก็บมานั้นสามารถที่
จะสนับสนุนทฤษฎีหรือสมมุติฐานที่มีอยูหรือไม 
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 1. ความสัมพันธเชิงเหตุและผล 

  ลักษณะของความสัมพันธ ระหวางตัวแปรในรูปแบบความสัมพันธเชิงเหตุและผล 
สามารถเกิดขึ้นไดหลายรูปแบบ ดังน้ี 

  1.1 ความสัมพันธทางตรง เปนความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว โดยที่ตัวแปรหนึ่ง
เปนตัวแปรเหตุที่มีอิทธิพลถึงอีกตัวแปรหนึ่งซ่ึงเปนตัวแปรผล ตัวแปรทั้งสองไมมีตัวแปรอ่ืนมา
เกี่ยวของ 

 

 

    จากภาพ แสดงวา ตัวแปร X มีอิทธิพลหรือมีความสัมพันธอยางแทจริงตอตัวแปร Y 
เน่ืองจากไมมีตัวแปรใดมาเกี่ยวของตออิทธิพลของความสัมพันธน้ัน ตัวอยางเชน นักวิจัยตองการ
ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการแกปญหาทางคณิตศาสตร จึงศึกษาแนวคิด ทฤษฏีและงานวจัิยที่
เกี่ยวของ พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร (X) มี อิทธิพลทางตรงตอ
ความสามารถในการแกปญหาทางคณิตศาสตร (Y)  

  1.2 ความสัมพันธที่มีตัวแปรคั่นกลาง (Intervening Variable) เปนความสัมพันธของ
ตัวแปร 2 ทาง โดยมีตวัแปรอ่ืนมาเปนตัวเชื่อมความสัมพันธ 

   

  

  จากภาพ แสดงวา ตัวแปร X มีอิทธิพลตอตัวแปร Y โดยผานไปที่ตัวแปร Z กอน 
ตัวอยางเชน สถานภาพเศรษฐกิจ (X) มีอิทธิพลตอแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร (Z) 
และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตรมีอิทธิพลตอความสามารถในการแกปญหาทาง
คณิตศาสตร (Y)  

  1.3 ความสัมพันธมีอิทธิพลทางตรงและทางออม (Direct Effect and Indirect Effect) 
คือ ความสัมพันธระหวางตัวแปรเหตุมีอิทธิพลโดยตรงตอตัวแปรผล นอกจากนี้ตัวแปรเหตุยังมี
อิทธิพลทางออมตอตัวแปรผลโดยสงผานตัวแปรอ่ืน 

            
            
            

X Y 

X Z Y 
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  จากภาพ แสดงวา ตัวแปร X มีอิทธิพลทางตรงตอตัวแปร Y และมีอิทธิพลทางออม
ตอตัวแปร Y โดยสงผานตอตัวแปร Z ตัวอยางเชน เจตคติตอวิชาคณิตศาสตร (X) มีอิทธิพลทางตรง
ตอความสามารถในการแกปญหาทางคณิตศาสตร (Y) นอกจากนั้นยังมีอิทธิพลทางออมตอความสามารถ
ในการแกปญหาทางคณิตศาสตร โดยผานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร (Z) 

  1.4  ความสัมพันธแบบมีตัวแปรกด คือ ความสัมพันธที่ตัวแปรมีความสัมพันธกับตัว
แปรเหตุแตไมมีความสัมพันธกับตัวแปรผล 

              
              
              
              
              
  

  จากภาพ แสดงวา ตัวแปร Z มีความสัมพันธกับตัวแปร X แตไมมีความสัมพันธกับตัว
แปร Y ตัวอยางเชน ความสามารถทางดานภาษาไทย (Z) เปนตัวแปรที่สงผลตอความสามารถใน
การแกปญหาทางคณิตศาสตร (X) และความสามารถในการแกปญหาทางคณิตศาสตร สงผลตอ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร (Y)  

  1.5 ความสัมพันธเชิงเหตุและผลยอนกลับ (Reciprocal Causal Relationship) คือ 
ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัว ที่ตางก็มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 

              
              
  

 จากภาพ แสดงวา ตัวแปร X และตัวแปร Y ตางมีอิทธิพลตอกัน แสดงทิศทางอิทธิพลดวย
ลูกศรจากตัวแปร X ไปยังตัวแปร Y และจากตัวแปร Y ไปตัวแปร X ตัวอยางเชน รูปแบบการสอน
ของครู (X) สงผลตอการจัดการเรียนการสอน (Y) ในขณะเดียวกัน การจัดการเรียนการสอน (Y) 
สงผลตอรูปแบบการสอนของครู (X)                                                                                          

Z 

X Y 

Z 

X Y 

X Y 
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 2.  การพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุ 

  หลักการที่สําคัญของการวิเคราะหโครงสรางความสัมพันธระหวางตัวแปรคือ การสราง
โมเดลเชิงสาเหตุ และการใชขอมูลเชิงประจักษตรวจสอบโมเดลที่สรางขึ้น 

  การพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุที่ดีจะตองพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดทฤษฎีที่ดีที่สุดเทาที่จะ
หาได ประกอบกับความรอบรูในเรื่องที่จะทําวิจัยองผูวิจัย จึงจะทําใหโมเดลเชิงสาเหตุที่สมบูรณที่จะ
นําไปสูการคัดเลือกตัวแปรหรือองคประกอบที่เกี่ยวของกับโมเดลเชิงสาเหตุที่จะพัฒนาขึ้นมา การ
พัฒนาโมเดลจะตองผานการกลั่นกรอง ตรวจสอบและปรับปรุงแกไขจนไดโมเดลเชิงสาเหตุที่
สมเหตุสมผลที่สุด โดยอาจจะใชการสํารวจและวิเคราะหขอมูลขั้นตน โดยการทํา factor analysis 
เบื้องตน แลวนํามาปรับแกเพ่ือใหไดโมเดลที่สมบูรณที่สุด จากนั้นจึงเก็บขอมูลเพ่ือใชในการทดสอบ
โมเดลที่นาเชื่อถือ ขั้นตอนการพัฒนาเชิงสาเหตุแสดงไวในภาพที่ 5 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
        

 

ภาพประกอบ 5 กระบวนการสรางโมเดล 

 

แนวคิด/ทฤษฎี 

โมเดลเชิงสาเหตุ 

ปรับโมเดล 

โมเดลที่นาเชือ่ถือ 

การสํารวจขอมูลขั้นตน 

การทดสอบโมเดล 
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 3.  หลักการเขียนโมเดลเชิงสาเหตุ 

  การแสดงลําดับความสัมพันธระหวางตัวแปร ยึดหลักการเขียนวาตัวแปรเหตุจะอยูตน
ลูกศร ตัวแปรผลจะอยูปลายลูกศร 

  สัญลักษณที่ใช มีดังน้ี 

   แทนตวัแปรสงัเกตได (Observed Variable) 

    

   แทนตวัแปรทีไ่มสามารถสังเกตไดหรือตัวแปรแฝง (Latent Variable) 

   แสดงตัวแปรที่ปลายลูกศร ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยตรงกับตัวแปร 

ที่อยูหัวลูกศร 

แสดงวาตัวแปรที่ปลายลูกศรเมื่อพิจารณาตามแนวคิด/ทฤษฎี นาจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยตรงกับตัวแปรที่อยูหัวลูกศร แตจากการตรวจสอบ
ดวยขอมูลเชิงประจักษ พบวา ไมเปนตามนั้นหรือไมมีนัยสําคัญ 

   แสดงวาตัวแปรที่ปลายลูกศรทั้งสองมีความสัมพันธกัน ที่ยังไมสามารถระบุ 

ทิศทางความสัมพันธเชิงสาเหตุของกันและกันได จึงมีทิศทางที่เปนไปไดทั้ง 2 ทาง 

  Pij แสดงสัมประสิทธิ์เสนทางซึ่งเปนขนาดของผลของตัวแปรเหตุ j ที่มีตอ 

ตัวแปรผล i 

  

  4.  ตัวแปรของความสัมพันธเชิงเหตุและผล 

  ความสัมพันธเชิงเหตุและผล สามารถจําแนกตัวแปรไดเปน 3 ประเภท คือ  

  4.1 ตัวแปรภายนอก (Exogenous Variable) เปนตัวแปรแรกเริ่มของโมเดล ซ่ึงเปน
ตัวแปรที่เปนผลมาจากตัวแปรอ่ืนนอกโมเดล โดยผูวิจัยไมสนใจจะอธิบายความแปรปรวนของตัว
แปรดังกลาววาไดรับอิทธิพลจากตัวแปรใดบาง 
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  4.2 ตัวแปรภายใน (Endogenous Variable) เปนตัวแปรที่เปนผลของตัวแปรที่อยูใน
โมเดล 

  4.3 ตัวแปรสวนที่เหลือ (Residual Variable) เปนตัวแปรที่ไมอยูในโมเดล แตอาจมี
อิทธิพลตอตัวแปรที่อยูในโมเดลที่สรางขึ้นหรือเรียกวาความคลาดเคลื่อน 

 

 

 

 

    

 

  

 

ภาพประกอบ 6 ความสัมพันธระหวางตัวแปรภายนอกกับตวัแปรภายใน 

 จากภาพ 6 ตัวแปร X1 และตัวแปร X2 เปนตัวแปรภายนอก สวน X3 และ Y เปนตัวแปร
ภายใน และ e1 เปนตัวแปรสวนที่เหลือ 

  

 5.  ทฤษฎีสัมประสิทธ์ิอิทธิพล 

  เม่ือมีรูปแบบแสดงอิทธิพลเชิงสาเหตุจากทฤษฎีแลว ผูวิจัยสามารถ แยกคาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในโมเดล (r) ออกเปนผลรวมของพารามิเตอรตามทฤษฎีสัมประสิทธิ์อิทธิพลไดโดยที่
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัวในโมเดลมีคาเทากับผลบวกของอิทธิพลทางตรง (Direct  Effect 
: DE) อิทธิพลทางออม (Indirect  Effect : IE) ความสัมพันธเทียม (Spurious Relationship : SP) และอิทธิพล
รวม (Joint Effect : JE) ที่ไมสามารถแยกไดวาเปนอิทธิพลแบบใด ดังสมการตอไปน้ี (สุภมาส อังศุโชติ; สม
ถวิล วิจิตรวรรณา; และ รัชนิกูล ภิญโญภาณุวัฒน.  2551 : 179-180 อางอิงจาก นงลักษณ วิรัชชัย.  2542.)  

   r   = DE + IE + SR + JE 

X1 

X2 

X3 Y 

e1 e3 

ex 

e2 
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  ในการวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ ผูวิจัยสามารถประมาณคาอิทธิพลทางตรงไดจาก
การประมาณคาพารามิเตอรในสมการถดถอยตามสมการโครงสรางของโมเดล แลวนําคาอิทธิพล
ทางตรงนั้นมาประมาณคาอิทธิพลทางออม สวนอิทธิพลรวมและอิทธิพลเทียมหาไดจากการหาผล
คูณของอิทธิพลทางตรงตามลูกศรในโมเดล แตในการวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุน้ันเพียงแต
ประมาณคาสหสัมพันธจากอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมเทานั้น ไมรวมความสัมพันธเทียม
และอิทธิพลรวมเพราะถาโมเดลแสดงอิทธิพลมีความตรงและความสัมพันธระหวางตัวแปรเปน
ความสัมพันธเชิงเหตุและผลจริง คาความสัมพันธเทียมและอิทธิพลรวมควรจะเปนศูนย (สุภมาส    
อังศุโชติ; สมถวิล วิจิตรวรรณ; และ รัชนิกูล ภิญโญภาณุวัฒน.  2551 : 179-180 อางอิงจาก นงลักษณ 
วิรัชชัย.  2542.)  ดังน้ัน คาสหสัมพันธจึงสามารถประมาณคาจากผลบวกของอิทธิพลทางตรงและ
อิทธิพลทางออมเพียงสองสวนเทานั้น ซ่ึงสามารถเขียนสมการใหมไดดังนี้ 

  r   =   DE + IE 

 6.  สวนประกอบของการวิเคราะหอิทธิพล 

  โดยทั่วไป การวิเคราะหอิทธิพลมักจะประกอบดวยองคประกอบ 3 สวน สวนแรก
คือ แผนภาพไดอะแกรมหรือแผนภาพโมเดลเชิงสาเหตุที่แสดงความสัมพันธของตัวแปร สวนที่
สอง การประมาณคาอิทธิพลและสวนสุดทายคือ การแยกอิทธิพลออกเปนอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล
ทางออม 

  สวนที่ 1 แผนภาพไดอะแกรมหรือแผนภาพโมเดลเชิงสาเหตุ คือ การเสนอรูปภาพที่
แสดงแบบแผนของตัวแปรโดยการนําเอาตัวแปรที่ตองการศึกษามากําหนดเปนรูปโมเดลเชิงสาเหตุซ่ึง
ประกอบดวยตัวแปรภายนอก (Exogenous) และตัวแปรภายใน (Endogenous) ตัวแปรภายนอกคือตัว
แปรที่เปนตัวแปรตนหรือตัวแปรสาเหตุอยางเดียว สวนตัวแปรภายใน คือตัวแปรที่เปนไดทั้งตัวแปร
สาเหตุและตัวแปรตาม ตามภาพประกอบ 6 ตัวแปรภายนอกไดแก ตัวแปร IQ และ SUPPORT 
สวนตัวแปรภายในไดแก ตัวแปร MOTIVE และ ACH บางครั้งอาจมีการจําแนกตัวแปรภายในที่อยูตรง
กลางระหวางตัวแปรภายนอกและตัวแปรภายในวา ตัวแปรคั่นกลาง (mediating variable) (สุภมาส 
อังศุโชติ; สมถวิล วิจิตรวรรณา; และ รัชนิกูล ภิญโญภาณุวัฒน.  2551:180; อางอิงจาก นงลักษณ  
วิรัชชัย.  2538.) ตามภาพประกอบ 7 ตัวแปรคั่นกลางไดแก ตัวแปร MOTIVE 

 

  

 

IQ 

MOTIVE ACH 
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ภาพประกอบ 7 โมเดลเชิงสาเหต ุ

 การนําตัวแปรตางๆมากําหนดเปนโมเดลหรือภาพที่แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร
เพื่อที่ผูวิจัยจะไดศึกษาวาตัวแปรตางๆมีอิทธิพลตอกันอยางไรทั้งในรูปของอิทธิพลทางตรง และ
อิทธิพลทางออม ภาพการวิเคราะหอิทธิพลจึงเปนแบบจําลองความสัมพันธของตัวแปรในรูปแบบ
ตางๆที่กลาวมาขางตน ตามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นมาจากงานวิจัยหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของ การกําหนด
ความสัมพันธของตัวแปรจากทฤษฎีที่เกี่ยวของมีความสําคัญมาก จนถึงกับมีคํากลาววา “ การ
วิเคราะหอิทธิพลเปนวิธีวิทยาทางสถิติที่เริ่มตนดวยโมเดล” โดยโมเดลของการวิเคราะหอิทธิพลแตละ
โมเดลที่นํามาวิเคราะหจะประกอบดวยสมการและขอสมมุติฐานเกี่ยวกับความสัมพันธของชุดของตัว
แปรในโมเดล ซ่ึงอาจเปนตัวแปรสังเกตได (observed variable) หรือ/และตัวแปรแฝง (latent variable)  

  สวนที่ 2 การประมาณคาพารามิเตอร การประมาณคาพารามิเตอรในโมเดล
ความสัมพันธเชิงสาเหตุตามหลักการวิเคราะหอิทธิพลของ Wright คือการแกสมการในรูปของความ
แปรปรวน และความแปรปรวนรวม โดยคาพารามิเตอรตางๆในโมเดล เปนคาสัมประสิทธิ์การถดถอย 
ความแปรปรวน และความแปรปรวนรวมของตัวแปร การแกสมการเพื่อคํานวณคาพารามิเตอรตางๆ 
ใชวิธีการที่ซับซอนมาก ในปจจุบันจึงนิยมใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการประมาณคาพารามิเตอร 

  สวนที่ 3 การแยกสวนประกอบของคาอิทธิพล การวิเคราะหอิทธิพลมีความเชื่อ
พ้ืนฐานวาอิทธิพลของตัวแปรใดตอตัวแปรหนึ่งสามารถแยกคาอิทธิพลออกเปนอิทธิพลทางตรง อิทธิพล
ทางออม และอิทธิพลรวม ทั้งน้ีหากไมมีอิทธิพลทางออม คาอิทธิพลทางตรงยอมมีคาเทากับอิทธิพลรวม 
แตหากมีทั้งคาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมดวย จะสามารถนํามารวมกันเปนอิทธิพลรวมได 

  อิทธิพลทางตรง (direct effect) เปนคาอิทธิพลของตัวแปรใดๆที่มีตอตัวแปรอ่ืน โดย
ไมสงผานตัวแปรอ่ืน 

  อิทธิพลทางออม (indirect effect) เปนคาอิทธิพลของตัวแปรใดๆที่สงไปยังตัวแปร
อ่ืน โดยผานตัวแปรอ่ืนๆกอน 

  อิทธิพลรวม (total effect) เปนผลรวมของคาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออม 

  

SUPPORT 
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 7.  ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ 

  7.1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรในโมเดลเปนความสัมพันธเชิงเสนตรง มีสมบัติ
การบวกและความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

  7.2 ความคลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกับตัวแปร 

  7.3 ความสัมพันธของตัวแปรในโมเดลเปนความสัมพันธทางเดียว ไมยอนกลับ 

  7.4 ตัวแปรวัดไดในมาตราอันตรภาคขึ้นไป 

  7.5 ตัวแปรวัดไดโดยไมมีความคลาดเคลื่อน 

 การวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุมี 2 วิธี ไดแกการวิเคราะหแบบดั้งเดิม และวิเคราะห
ดวยโมเดลสมการโครงสราง การวิเคราะหแบบดั้งเดิมวิเคราะหไดโดยการวิเคราะหสหสัมพันธ
พหุคูณและตรวจสอบความตรงของโมเดลดวยสถิติ  x2 ตามวิธีการของ Specht การวิเคราะห
อิทธิพลเชิงสาเหตุดวยวิธีนี้มีขอจํากัดที่สําคัญคือ ประการแรกมีขอตกลงเบื้องตนวาตัวแปรวัดได
โดยตรงและไมมีความคลาดเคลื่อน ขอตกลงนี้ไมสอดคลองกับทฤษฎีการวัด ประการที่สอง คือ
ไมสามารถวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบสองทางได (non recursive) สวนการวิเคราะห
ดวยโมเดลสมการโครงสราง (structural equation modeling) จะผอนคลายขอตกลงเบื้องตนของ
การวิเคราะหแบบดั้งเดิมทั้งสองขอนี้ เพราะไดนําวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) 
หรือโมเดลการวัด เขามาจัดการเกี ่ยวกับการวัดตัวแปรทําใหสามารถวิเคราะหไดทั ้งตัวแปร
สังเกตไดโดยตรงและตัวแปรแฝง การวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ 

 ดวยตัวแปรแฝงมีประโยชนมาก เพราะเปนการบูรณาการหลักการวิจัย หลักการวิเคราะหขอมูลและ
หลักการวัดเขาดวยกันไดอยางกลมกลืน โดยไมตองแยกวิเคราะหเหมือนกับการวิเคราะหดวยสถิติแบบด้ังเดิม 

  

 8.  หลักการวิเคราะหอิทธิพลดวยสมการโมเดลโครงสราง 
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X3 

Y1 Y2 

Y3 
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ภาพประกอบ 8 แผนภาพโมเดลสมการโครงสรางแบบเต็มรูป 

 จากภาพประกอบ 8 ซ่ึงเปนโมเดลแสดงความสัมพันธของตัวแปรแฝงภายนอก �1 ตัวแปร
แฝงภายนอก �2 ตัวแปรแฝงภายใน  �1 และตัวแปรแฝงภายใน �2 โดยตัวแปรแฝงภายนอก 
�1 เปนตัวแปรแฝงที่วัดไดทางออมผานตัวแปรสังเกตได X1 และ X2 ตามลําดับ ตัวแปรแฝง
ภายนอก �2 เปนตัวแปรแฝงที่วัดไดทางออมผานตัวแปรสังเกตได X3  และ X4 ตัวแปรแฝงภายใน 
�1 เปนตัวแปรแฝงที่วัดไดทางออมผานตัวแปรสังเกตได Y1 และ Y2 และตัวแปรแฝงภายใน  �2 

เปนตัวแปรแฝงที่วัดไดทางออมผานตัวแปรสังเกตได Y3 และ Y4 

 ความสัมพันธของตัวแปรแฝงทั้ง 4 ตัว เปนความสัมพันธเชิงสาเหตุ โดยตัวแปร �1 และ 

�2 เปนตัวแปรสาเหตุหรือตัวแปรที่สงอิทธิพลตอตัวแปร �1 ดวยคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล (path 

coefficient) เทากับ γ 11 และ γ 12   ตามลําดับ ในขณะเดียวกันตัวแปร �1 ก็สงอิทธิพลตอตัวแปร 
�2 ดวยคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลเทากับ β 21    

 โมเดลอิทธิพลเชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝงเปนการผสมผสานวิธีการวิเคราะหองคประกอบ 
(factor analysis) กับการวิเคราะหการถดถอย (Regression) เขาดวยกัน ดังนั้นในโมเดลจะแสดงคา
สัมประสิทธิ์อิทธิพล (path coefficient) ตามที่กลาวไวแลวขางตน และคาน้ําหนักองคประกอบ (factor 
loading) ซ่ึงเปนคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเมื่อใชตัวแปรแฝงเปนตัวแปรทํานายตัวแปรสังเกตได 
สัญลักษณของคาน้ําหนักองคประกอบ มี 2 ประเภท คือ นํ้าหนักองคประกอบของโมเดลการวัดตัวแปร
สังเกตได X มีสัญลักษณเปน λ(x) และคาน้ําหนักองคประกอบของการวัดตัวแปรสังเกตได Y มีสัญลักษณ
เปน λ(y) นอกจากนี้โมเดลสมการโครงสรางยังมีคาพารามิเตอรความคลาดเคลื่อนของการวัดตัวแปรสังเกต
ได X มีสัญลักษณเปน � และความคลาดเคลื่อนของการวัดตัวแปรสังเกตได Y มีสัญลักษณเปน ε  

 โมเดลทางคณิตศาสตรของโมเดลการวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ 

  ตามภาพประกอบ 8 สามารถนํามาเขียนเปนโมเดลลิสเรลแสดงดวยสัญลักษณอักษรกรีกไดดังน้ี 
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  1. โมเดลการวัด (measurement model) 

   X1 = λ 
(x)

  11 �1+ �1 

   X2 = λ 
(x)

  21 �1+ �2 

   X3 = λ 
(x)

  32 �2+ �3 

   X4 = λ 
(x)

  42 �2+ �4 

   Y1 = λ 
(y)

  11 �1+ ε1 

   Y2 = λ 
(y)

  21 �1+ ε2 

   Y3 = λ 
(y)

  32 �2+ ε3 

   Y4 = λ 
(y)

  42 �2+ ε4 

  2. โมเดลโครงสราง (structural model) 

   �1 = �11�1 + �12 �2 + ζ1 

   �2 = β 21 �1 + ζ2  

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดประยุกตใช การวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ ในการวิเคราะห
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพราะจากกรอบแนวคิด ตัวแปรทั้งหมดเปนตัวแปรสังเกตได มี
ความสัมพันธทางเดียวกัน ความสัมพันธเปนเสนตรงและเปนเชิงเหตุและผล มีการวัดทั้งทางตรง
และทางออม และเพื่อเปนการพิสูจนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซ่ึงมีรูปแบบกรอบแนวคิด เหมาะท่ี
จะใชการวิเคราะหอิทธิพล ซ่ึงผลที่ออกมาทําใหทราบวาปจจัยใดที่จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงไดมาก-นอยเทาไร เพื่อผลที่ออกมาจะไดนําไปใชกับพยาบาลวิชาชีพ
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

 การทดสอบความกลมกลืนของโมเดล (Goodness of fit test) 

  ใชตรวจสอบความตรงของโมเดลเปนภาพรวมทั้งโมเดล (นงลักษณ วิรัชชัย.  2537: 
45-46) มีดังน้ี 
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  1. คาสถิติไค-สแควร (Chi-Square Statistics) คาสถิติไค-สแควร เปนคาสถิติใช
ทดสอบสมมุติฐานทางสถิติวาฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาเปนศูนย การคํานวณคาไค-สแควร 
คํานวณจากผลคูณขององศาอิสระกับคาของฟงกชั่นความกลมกลืน ถาคาสถิติไค-สแควร มีคาสูง
มากแสดงวาฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ น่ันคือโมเดลลิ
สเรลไมมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ถาคาสถิติไค-สแควร มีคาต่ํามาก ยิ่งมีคาใกลศูนย
มากเทาไรแสดงวาโมเดลลิสเรลสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ซาริสและสตรองโฮส 
(Saris;&Stronkhorst. 1984: 200) เสนอวาคาไค-สแควร ควรมีคาเทากับองศาอิสระสําหรับ
โมเดลที่มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ถาคา p-value > 0.05 แสดงวาฟงกชั่นมีความ
กลมกลืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 น่ันคือโมเดลลิสเรลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ 

  การใชคาสถิติไค-สแควร เปนคาสถิติวัดระดับความกลมกลืนตองใชดวยความ
ระมัดระวัง เพราะขอตกลงเบื้องตนของคาสถิติไค-สแควร มีอยู 4 ประการ คือ ก) ตัวแปรภายนอก
สังเกตไดตองมีการแจกแจงปกติ ไมมีคาความโดง (ความโดงเปนศูนย)  ข) การวิเคราะหขอมูลตอง
ใชเมทริกซ ความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม ในการคํานวณ ค) ขนาดของกลุมตัวอยางตองมี
ขนาดใหญเพราะฟงกชั่นความกลมกลืนจะมีการแจกแจงแบบไค-สแควร  ตอเม่ือกลุมตัวอยางขนาด
ใหญเทานั้น และ ง) ฟงกชั่นความกลมกลืนมีคาเปนศูนยจริงตามสมมุติฐานที่ใชทดสอบไค-สแควร 
ดังน้ันในการวิเคราะหโมเดลลิสเรล นักวิจัยควรตรวจสอบขอมูลกอนวากลุมตัวอยางมีขนาดใหญ ตัว
แปรภายนอกมีคาความโดงใกลศูนย และใชเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม ในการ
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมลิสเรล สําหรับเรื่องขนาดของกลุมตัวอยาง ซาริสและสตรองโฮส 
(Saris; &Stronkhorst. 1984: 213-214) กําหนดวา กรณีขอมูลในการวิเคราะหโมเดลลิสเรลเปนตัว
แปรที่มีการแจกแจงปกติพหุนามทุกตัวควรใชกลุมตัวอยางขนาดเทากับหรือมากกวา 100 แอนเดอ
สันและเกิรบบิ้ง (Anderson; &Gerbing.  1984: 155-173) ไดทําการวิจัยโดยจําลองขอมูลวิเคราะห
โมเดลการวัดยืนยันองคประกอบเม่ือมีขนาดของกลุมตัวอยางตางกัน และสรุปวาถากลุมตัวอยางมี
ขนาดต่ํากวา 100 จะพบวามีโอกาสปฏิเสธสมมุติฐาน ในการทดสอบไค-สแควรมาก เพราะคาไค-
สแควรมีแนวโนมที่จะมีคาสูง อยางไรก็ดี บอลเลน (Bollen.1989: 268) เสนอแนะวาเรื่องของขนาด
กลุมตัวอยางควรพิจารณาควบคูไปกับจํานวนพารามิเตอรอิสระที่ตองการประมาณคา ถามีจํานวน
มากควรจะตองมีขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ิมมากขึ้นดวย ลินเดอรแมน เมอรเลนดาและโกลด 
(Linderman,Merenda; &Gold.  1980: 163) และ วิสส (Weiss. 1972) ใหกฎงายๆวา อัตราสวน
ระหวางหนวยตัวอยางและจํานวนพารามิเตอรหรือตัวแปรควรจะเปน 20 ตอ 1  

  3.2 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness-of-Fit Index=GFI) ดัชนี GFI เปนดัชนี
ที่ โจเรสคอกและซอรบอม (Joreskog; &Sorbom.  1989: 26-27) พัฒนาขึ้นเพ่ือใชประโยชนจากคา
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ไค-สแควร ในการเปรียบเทียบระดับความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดลสอง
โมเดล หลักการพัฒนา GFI คือ การนําไค-สแควรมาพิจารณา ถาคาไค-สแควรมีคาสูงเม่ือเทียบกับ
องศาอิสระ นักวิจัยปรับโมเดลใหมแลววิเคราะหขอมูลอีกครั้งหน่ึง คาไค-สแควรที่ไดใหมน้ีถามีคา
ลดลงมากกวาคาแรกแสดงวาโมเดลใหมมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดีขึ้น ดัชนี GFI เปน
อัตราสวนของผลตางระหวางฟงกชั่นความกลมกลืนจากโมเดลกอนปรับและหลังปรับโมเดล กับ
ฟงกชั่นความกลมกลืนกอนปรับโมเดล 

  ดัชนี GFI จะมีคาอยูระหวาง 0 และ 1 และเปนคาที่ไมขึ้นกับขนาดของกลุมตัวอยาง 
แตลักษณะ การแจกแจงขึ้นอยูกับขนาดของกลุมตัวอยาง แอนเดอสันและเกิรบบิ้ง (Anderson; & 
Gerbing.  1984) พบวาคาเฉลี่ยของการแจกแจงคาสถิติจากกลุมตัวอยางสุมมีคาเพิ่มขึ้น เม่ือขนาด
ของกลุมตัวอยางมีคาสูงขึ้น ดัชนี GFI ที่เขาใกล 1.00  แสดงวาโมเดลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิง
ประจักษ โมเดลจะมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม ดูไดจาก  ถาคา GFI > 0.90 แสดง
วาโมเดลลิสเรลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

  3.3 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (Adjusted Goodness-of-Fit Index = 
AGFI) เม่ือนําดัชนี GFI มาปรับแก โดยคํานึงถึงขนาดขององศาความอิสระ ซ่ึงรวมทั้งจํานวนตัวแปร
และขนาดของกลุมตัวอยาง จะไดคาดัชนี AGFI  คาดัชนี AGFI น้ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับดัชนี GFI 
โมเดลจะมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม ดูไดจาก ถาคา AGFI > 0.90 แสดงวาโมเดล
ลิสเรลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

  3.4 ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Squared Residual = RMR) 
ดัชนี RMR เปนดัชนีที่ใชเปรียบเทียบระดับความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดลสอง
โมเดล เฉพาะที่เปนกรณีการเปรียบเทียบโดยใชขอมูลชุดเดียวกัน ในขณะที่ดัชนี GFI และ AGFI 
สามารถใชเปรียบเทียบไดทั้งกรณีขอมูลชุดเดียวกันและขอมูลตางชุดกัน ดัชนี RMR บอกขนาดของ
เศษที่เหลือโดยเฉลี่ยจากการเปรียบเทียบระดับความกลมกลืนของโมเดลสองโมเดลกับขอมูลเชิง
ประจักษ และจะใชไดดีตอเม่ือตัวแปรภายนอกและตัวแปรสังเกตไดเปนตัวแปรมาตรฐาน 
(standardized variable) เฉพาะคาของดัชนีแปลความหมายสัมพันธกับขนาดของความแปรปรวน
และความแปรปรวนรวมระหวางตัวแปร คาของดัชนี RMR ยิ่งเขาใกลศูนย แสดงวาโมเดลมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ โมเดลจะมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม ดูไดจาก ถา
คา RMR > 0.05 แสดงวาโมเดลลิสเรลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (RMR < 0.05) 

  คาสถิติวัดระดับความกลมกลืน นอกจากดัชนี 4 ตัว ซ่ึงมีอยูในโปรแกรมลิสเรล 7 แลว 
ยังมีดัชนีที่พัฒนาโดยนักสถิติอีกหลายคน โดยใชหลักการเปรียบเทียบความแตกตางของคา       
ไค-สแควร หรือฟงชั่นความกลมกลืนที่ไดจาก โมเดลกอนและหลังการปรับโมเดล ทักเกอรและเล
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วิสส (Tucker; &Lewis. 1973) เบนทเลอรและบอนเน็ท (Bentler; &Bonnett.  1980) บอลเลน
(Bollen. 1989: 269-276)  รวมเรียกดัชนีเหลานี้วาดัชนีความกลมกลืนที่เพ่ิมขึ้น (incremental fit 
indices) ดัชนีดังกลาวไดแกDELTA1,DELTA2,RHO1,RHO2 และจากการเปรียบเทียบดัชนีเหลานี้ 
บอลเลน (Bollen.  1989: 281) สรุปวาดัชนี GFI เปนดัชนีที่มีคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานต่ําที่สุด 
แตมีขอเสียตรงที่มีคาเพิ่มขึ้นเร็วมาก จนอาจมีคาสูงกวา 0.9 ได แมวาโมเดลจะไมสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูล ดัชนี DELTA ทั้งสองตัวมีคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานต่ําและมีคาลดลงถามีความ
คลาดเคลื่อนในการกําหนดขอมูลจําเพาะของโมเดล แทนที่จะมีคาสูงขึ้นเหมืนดัชนี GFI สวนดัชนี 
RHO ทั้งสองตัวมีคาลดลงมากที่สุดเม่ือมีความคลาดเคลื่อนในการกําหนดขอมูลจําเพาะ แตเปนดัชนี
ที่มีคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงที่สุด ดวยเหตุน้ี บอลเลน (Bollen) จึงเสนอให ใชดัชนีเหลานี้ใน
การพิจารณาความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ แทนที่จะเลือกดัชนีตัวใดตัวหน่ึงเพียง
ตัวเดียว  และในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเลือกใช คาสถิติไค-สแควร  ดัชนี GFI  ดัชนี AGFI และดัชนี 
RMR  มาใชในการพิจารณาความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

 

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา   

 งานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในตางประเทศ 

        อิริคสัน และคณะ (Erickson;et al.  1972: 57) ศึกษาผลของโคเลสเตอรอลในอาหารตอ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดยศึกษาในผูชาย อายุ 21-48 ป ที่มีสุขภาพดี จํานวน 70 คน ใหกลุม
ตัวอยางบริโภคอาหารตามปกติ 7 วัน แลวใหอาหารที่ไมมีโคเลสเตอรอลเลยเปนเวลา 21 วัน 
หลังจากนั้นสุมใหกลุมตัวอยางบริโภคอาหารที่มีสัดสวนของโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรตเหมือนกัน
แตมีระดับโคเลสเตอรอลตางกัน 4 ระดับ คือ 0,106,212,317 มิลลิกรัมตอ 1,000 กิโลแคลอรี่ เปน
เวลา 42 วัน พบวา อาหารที่มีโคเลสเตอรอลมีบทบาทในการกําหนดระดับของโคเลสเตอรอลใน
เลือดและกลุมตัวอยางที่บริโภคโคเลสเตอรอล 317 มิลลิกรัมตอ 1,000 กิโลแคลอรี่ มีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้นรอยละ 5 เมื่อเทียบกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเมื่อบริโภค
อาหารที่ไมมีโคเลสเตอรอล และพบวาแตละ 100 มิลลิกรัมตอ 1,000 กิโลแคลอรี่ของโคเลสเตอรอล
ที่เพ่ิมขึ้น จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมขึ้นประมาณ 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

 แฮริสและกูเตน (Herris;&Guten.  1979:17-29) ไดศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการ
รักษาสุขภาพเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมตัวอยางจํานวน 842 คน ผลการศึกษา
พบวา บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีกิจกรรมที่มีเปาหมายในการรักษาสุขภาพเชน การออกกําลัง
กาย การควบคุมปริมาณอาหารมากกวากลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
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 แอนเดอสัน (Anderson Km.  1987:51)ศึกษาในชายและหญิง อายุ 31-65 ป จํานวน 4,374 
คน โดยติดตามเปนระยะเวลา 30 ป พบความสัมพันธของระดับโคเลสเตอรอลกับอัตราตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ในคนที่อายุนอยกวา 50 ป และพบวาระดับโคเลสเตอรอลในเลือดที่
เพ่ิมขึ้นทุก 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะทําใหอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นรอยละ 9  

 จอหนสัน และคณะ (Johnson C;et al.  1990:65) ศึกษาผลของโคเลสเตอรอลในอาหารตอ
ระดับไขมันในเลือด โดยศึกษากับอาสาสมัครผูชายที่เปนนักกีฬาอายุ 23-40 ป จํานวน 10 คน และ
มีภาวะไขมันในเลือดปกติ โดยสุมใหบริโภคอาหาร 2 ชนิด แบบ Two period crossover study ชนิด
ละ 4 สัปดาห ซ่ึงอาหารทั้ง 2 ชนิดมีสัดสวนการกระจายพลังงานดังน้ี โปรตีนรอยละ 15 คารโบไฮเดรต
รอยละ 55 ไขมันรอยละ 30 และแตกตางกันที่อาหารชนิดที่หน่ึง มีโคเลสเตอรอล 600 มิลลิกรัมตอวัน 
อาหารชนิดที่สองมีโคเลสเตอรอล 200 มิลลิกรัมตอวัน เม่ือเปรียบเทียบผลการบริโภคอาหารชนิดที่
หน่ึงกับชนิดที่สองแลวพบวา อาหารชนิดที่หน่ึงทําให แอล ดี แอล เพ่ิมขึ้น   รอยละ 7 

 แกรี และคณะ (Garry P J; et al.  1992:12) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารไขมันกับ
ระดับไขมันในเลือดโดยทําการศึกษาในคนสูงอายุ ที่มีสุขภาพดีทั้งชายและหญิง จํานวน 157 คน 
ติดตามเปนเวลา 9 ป พบวาการลดการบริโภคไขมันและโคเลสเตอรอลในอาหารที่บริโภค มี
ความสัมพันธกับการลดลงของไขมันในเลือดอยางมีนัยสําคัญ 

  

  งานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสงูในประเทศ 

  จันทรเพ็ญ ธรรมเจริญ (2539:145-151) ไดศึกษาพฤติกรรมในการปองกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูงของผูบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ประชากรคือ 
ผูบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
ในป พ.ศ. 2537 จํานวน 236 คน ซ่ึงไดมาจากการสุมแบบกลุม (Cluster Random Sampling) ผล
การศึกษาพบวา ผูบริหารที่มีอายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ ตําแหนง ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง
ตางกัน มีความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูงไมแตกตางกัน ผูบริหารที่มีอายุ เพศ ฐานะเศรษฐกิจ 
ตําแหนง ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตางกัน มีความเชื่อทางสุขภาพในเร่ืองภาวะไขมันในเลือด
สูงไมแตกตางกัน  ผูบริหารที่มีเพศ ฐานะทางเศรษฐกิจตางกันจะมีการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงแตกตางกัน สวนผูบริหารที่มีอายุ ตําแหนง ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตางกัน
จะมีการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไมแตกตางกัน 

  อารี บินทปญญา  (2543:130-132) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงของผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มารับบริการที่แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 381 คน โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีอาชีพ เพศ สถานภาพสมรส การสูบบุหร่ี ตางกัน มีความรู
เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงไมแตกตางกัน แตผูปวยที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัว ตางกัน จะมีความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูปวยที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส การสูบบุหร่ี การ
สนับสนุนจากครอบครัว ตางกัน จะมีเจตคติเกี่ยวกับการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไมแตกตางกัน แต
ผูปวยที่มีอาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตางกันจะมีเจตคติเกี่ยวกับการปองกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูปวยที่มีรายไดของครอบครัว การสูบบุหร่ี 
ตางกัน จะมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไมแตกตางกัน แตผูปวยที่มีอายุ เพศ 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัว ตางกัน จะมีการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงในดานความรูกับเจตคติ เจตคติกับการปฏิบัติไมมีความสัมพันธกัน
ทางบวก แตความรูกับการปฏิบัติมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  ชนิดา สุขแสง (2544: บทคัดยอ) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเอง
ของผูปวยภาวะไขมันในเลือดสูง ทีมีอายุ 15 ป ถึง 60 ป ขึ้นไป ที่มารับการตรวจที่แผนกตรวจ
สุขภาพ ณ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร กรุงเทพมหานคร จํานวน 113 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่
มีภาวะไขมันในเลือดสูง ที่มีเพศตางกันมีความเชื่อดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูประโยชนและการรูอุปสรรคของการฝกปฏิบัติตนเพ่ือปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงไมแตกตางกัน ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว จํานวนครั้งที่มาตรวจสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมตางกัน มีความเชื่อดานการรับรู
โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูปวย
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีเพศตางกัน มีการดูแลตนเองในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ไม
แตกตางกัน  ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนครั้ง
ที่มาตรวจสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมตางกัน มีการดูแลตนเองในการปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูงมีความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเองในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

  วรรณิภา แกวยศ  (2549: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง ของบุคลากรสังกัดการกีฬาแหงประเทศไทย โดยกลุมตัวอยางเปนบุคลากรสังกัดการกีฬา
แหงประเทศไทย จํานวน 264 คน ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random 
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sampling) ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสังกัดการกีฬาแหงประเทศไทย ที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส
ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สวนบุคลากรที่มีระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ฝาย/สํานักที่ปฏิบัติงานตางกัน มี
พฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไมแตกตางกัน  ความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สวนการรับรูอุปสรรคของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคลากรสังกัดการกีฬาแหงประเทศไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูประโยชนของการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคลากรสังกัดการกีฬาแหงประเทศไทย 

 งานวิจัยที่เก่ียวของกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในตางประเทศ 

  งานวิจัยในตางประเทศสวนใหญที่พบวา AB SN และ PBC สามารถรวมกันทํานาย I 
ได และงานวิจัยในตางประเทศที่พบวา PBC และ I  สามารถรวมกันทํานาย B ไดมีดังน้ี 

  กานู (Kanu.  1997:1237) ศึกษาเจตนาที่ใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดสของนักศึกษาอเมริกัน-แอฟริกัน จํานวน 524 คน ผูชาย 287 คน ผูหญิง 237 คน
พบวา เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ซ่ึง ทั้ง 3 ตัวแปร มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถรวมกัน
ทํานายเจตนาที่จะใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสไดทั้ง 2 เพศ 

  บลู (Blue. 1997:6840) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนงาน โดยใชทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน กลุมตัวอยาง 468 คน พบวา เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง 
และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะออกกําลังกาย
ไดรอยละ 59    และพบวา เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถในการควบคุม
ตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 56     โดยที่เจตนาในการออก
กําลังกายจะเปนตัวทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดดีที่สุด 

  เบลลินเกอร และเคลลี (Breinliger; & Kelly.  1995:1430-1445) ศึกษาพฤติกรรมการ
มีสวนรวมกิจกรรมสตรี กลุมตัวอยางเปนสตรีจํานวน 387 คน พบวา เจตคติตอพฤติกรรม การ
คลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานาย
เจตนาที่จะมีสวนรวมกิจกรรมสตรีไดรอยละ 31 และพบวา เจตนาและการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการมีสวนรวมกิจกรรมสตรีไดรอยละ 54     
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  ไอเซนและไดรฟเวอร (Ajzen; & Driver.  1992:207-224) ไดศึกษาความเกี่ยวของ
ของเจตคติ บรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และเจตนา
ตอการทําพฤติกรรมนันทนาการ โดยใชกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ผลการวิจัย
พบวา เจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทํากิจกรรมนันทนาการไดรอยละ 88.31 และพบวา เจตนาและ
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมนันทนาการไดรอยละ 
78  

  ไอเซนและแมดเดน (Ajzen; & Madden.  1986:453-474) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมมาเรียน
ในวิชาหนึ่งและศึกษาเปาหมายทางพฤติกรรมในการได A ของนักศึกษาปริญญาโท จํานวน 169 คน 
พบวา เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมในการได A ไดรอยละ 68     และ
พบวา เจตนาตอพฤติกรรมและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานาย
พฤติกรรมในการได A ของนักศึกษาปริญญาโทไดรอยละ 36  

  ชิฟเตอรและไอเซน (วรดา ศรีออน.  2547: 35 อางอิงจาก Shifter; & Ajzen.  1895: 
843-854) ศึกษาการลดน้ําหนักในกลุมนักศึกษาหญิงสาขาวิชาจิตวิทยา จํานวน 83 คน 
ประกอบดวยผูที่มีนํ้าหนักมากที่ถูกกระตุนใหเขารวมในการวิจัย และผูที่มีนํ้าหนักปกติ แตตองการที่
จะเขารวมในการวิจัย พบวา  เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายเจตนาในการลดน้ําหนักไดรอยละ 74  
และพบวา เจตนาและการรับรูความสามารถในการลดน้ําหนักรวมกันทํานายพฤติกรรมการลด
นํ้าหนักไดรอยละ 47  

  งานวิจัยในตางประเทศบางเรื่องที่พบวา AB และ SN เทานั้นที่สามารถรวมกันทํานาย 
I ได และ PBC หรือ I เทานั้นที่สามารถทํานาย B ได มีดังน้ี 

  ไวด เดบโบรา และมิสเชล (วรดา ศรีออน.  2547: 34; อางอิงจาก White Deborah; & 
Mischael. 1994: 2146-2192) ศึกษาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเพ่ือมีเพศสัมพันธกับพฤติกรรม
บอกคูนอนคนใหมใหใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ มีกลุมตัวอยางจํานวน 211 คน พบวา เจต
คติตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ และการคลอยตามกลุมอางอิง สามารถ
รวมกันทํานายเจตนาในการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธไดรอยละ 54  และพบวา เจตนาการ
ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธสามารถทํานายพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แตการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัย พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน
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พฤติกรรมบอกคูนอนคนใหมใหใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธพบวา เจตคติตอพฤติกรรม และ
การคลอยตามกลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานายเจตนาการบอกคูนอนคนใหมใหใชถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธไดรอยละ 46  สวนเจตนาการบอกคูนอนคนใหมใหใชถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติทาง
สถิติกับพฤติกรรม และการศึกษาพฤติกรรมบอกคูนอนคนใหมใหใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

   เวอรเนอร มิดเดิลสตาดร-คารเตอร และคราวฟอรด (วรดา ศรีออน.  2547: 34; 
อางอิงจาก Werner,Middlestadt-Carter; & Crawford. 1997: 348-359) ไดศึกษาเพื่อทํานายเจตนา
ที่จะมีบุตรคนที่ 3 โดยกลุมตัวอยางเปนหญิงที่อายุต่ํากวา 30 ป มีบุตรที่ยังมีชีวิตอยู 2 คน และยัง
ไมไดทําหมันถาวร จํานวน 59 คน พบวา เจตคติตอพฤติกรรมและการคลอยตามกลุมอางอิง 
รวมกันทํานายเจตนาที่จะมีบุตรคนที่ 3 ไดรอยละ 81  

  เดวิดสัน และแจคคารด (วรดา ศรีออน. 2547: 34; อางอิงจาก Davidson; & Jaccard.  
1972:139-147) ศึกษาพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิดในนักศึกษาหญิงชั้นปที่ 1 ที่ยังไมไดแตงงาน
พบวา เจตคติตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิด และการคลอยตามกลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่
จะใชยาเม็ดคุมกําเนิดไดรอยละ 89  และพบวา เจตนาที่จะใชยาเม็ดคุมกําเนิดสามารถทํานายพฤติกรรม
การใชยาเม็ดคุมกําเนิดไดรอยละ 95  สวนการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใชยาเม็ด
คุมกําเนิดนั้นสามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิดไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  งานวิจัยในตางประเทศบางเรื่องที่พบวา AB SN และ PBC บางปจจัยที่สามารถ
รวมกันทํานาย I ไดมีดังน้ี 

  ฮัง (Huang.  1997:4147) ศึกษาเจตคติและพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดากลุม
ตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรอายุระหวาง 4-6 ป จํานวน 365 คน พบวา เจตคติตอพฤติกรรมและการ
คลอยตามกลุมอางอิงของมารดา สามารถรวมกันทํานายเจตนาในการเลี้ยงดูบุตรอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สวนตัวแปรการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมพบวามีความสัมพันธกับเจตนา
ในการเลี้ยงดูบุตรของมารดาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  แมมเมอรี่ (Mummery.  1995: 1288) ไดศึกษาการอธิบายและทํานายพฤติกรรมการ
ฝกแขงขันวายน้ําในเด็กวัยรุน จํานวน 169 คน พบวา เจตคติตอพฤติกรรม และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายเจตนาในการฝกฝนวายน้ําไดรอยละ 
51 สวนการคลอยตามกลุมอางอิงพบวามีความสัมพันธกับเจตนาในการฝกฝนวายน้ําอยางมีมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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  โบลเดอโร (Boldero. 1995:440-462) ศึกษาพฤติกรรมการนํากระดาษหนังสือพิมพ            
กลับมาใชใหม กลุมตัวอยางจํานวน 254 คน พบวา มีเพียงเจตคติตอพฤติกรรมตัวแปรเดียวที่
สามารถทํานายเจตนานํากระดาษหนังสือพิมพกลับมาใชใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
สวนการคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมพบวามี
ความสัมพันธกับเจตนานํากระดาษหนังสือพิมพกลับมาใชใหมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  มาเรียโน (วรดา ศรีออน.  2547: 35 อางอิงจาก Mariano.  1994:1629) ศึกษาเจตนา
ในการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลหญิง จํานวน 51 
คน พบวาการคลอยตามกลุมอางอิงเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายเจตนาที่จะใชถุงยางอนามัยอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

  

  

 งานวิจัยที่เก่ียวของกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในประเทศ 

  งานวิจัยในประเทศสวนใหญพบวา AB SN และ PBC สามารถรวมกันทํานาย I ได 
และพบวา PBC และหรือ I ที่สามารถทํานาย  B ได มีดังน้ี 

  ประธาร  วสวานนท (2541:81) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
วางแผนการสอนของขาราชการครู จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 305 คน พบวา เจตคติตอการวาง
แผนการสอน การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมการวางแผนการ
สอน สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะวางแผนการสอนในคาบแรกของสัปดาห และตลอดสัปดาห 
โดยที่ทํานายการวางแผนการสอนในคาบแรกของสัปดาหไดรอยละ 33.47 และทํานายการวางแผน
ตลอดสัปดาหไดรอยละ 36.58  และพบวาเจตนาที่จะวางแผนการสอน และการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมที่จะวางแผนการสอนตลอดสัปดาหไดรอย
ละ 58.98 และพฤติกรรมการวางแผนการสอนคาบแรกของสัปดาหไดรอยละ 66.39  

  จิรนันท  พากเพียร (2540:79-84) ไดศึกษาการทํานายและอธิบายพฤติกรรมปองกัน
การติดเชื้อแบบครอบจักรวาลในคลินิกทันตกรรม ของนักศึกษาทันตาภิบาลโดยทดสอบทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล 
การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลได โดยเจตคติตอพฤติกรรม และการคลอยตามกลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานาย
เจตนาที่จะใชมือเดียวสวมปลอกเข็มคืนทุกครั้งหลังฉีดยาชาไดรอยละ 28.77 และพบวา เจตนาที่จะ
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กระทําพฤติกรรม และการรับรูความสามารถควบคุม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชปากคีบ
สวมปลอกเข็มทุกครั้งหลังฉีดยาชาไดรอยละ 11.4 สวนการใสแวนตาปองกันตลอดเวลาขณะถอนฟน
พบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถทํานายเจตนาที่จะใสแวนตาปองกัน
ตลอดเวลาขณะถอนฟนไดรอยละ 15.21 สวนการใสแวนตาปองกันตลอดเวลาขณะขูดหินนํ้าลายพบวา 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถทํานายเจตนาที่จะใสแวนตาปองกันตลอดเวลา
ขณะขูดหินนํ้าลายไดรอยละ 23.20  สวนการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของนักศึกษาทันตาภิ
บาลแบบพฤติกรรมกลุมพบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายเจตนาที่
จะปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลไดรอยละ 14.13 และเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการทําความสะอาดดามกรอฟนอยางถูกวิธีทุกครั้งกอนเปลี่ยนผูปวยไดรอยละ 7.7  

   มันทนา  สิริรัตนโนภาส (2538:126) ไดศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานของกลุมอางอิง การ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เจตนา และพฤติกรรมการบริจาคโลหิตของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในกรุงเทพมหานคร กับกลุม
ตัวอยางจํานวน 470 คน พบวา เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถทํานายเจตนาที่จะบริจาคโลหิตไดรอยละ 66 โดยที่
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีอํานาจทํานายสูงสุด ไดรอยละ 45 และพบวา 
เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริจาคโลหิต 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริจาคโลหิตไดรอยละ 47  

  ปราณี  ศิวพรพิทักษ (2539:120-121) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการเรียนวิชาคณิตศาสตร
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาศึกษาตอนตน โดยใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
2 จํานวน 333 คน ศึกษาพฤติกรรมในการเรียนวิชาคณิตศาสตรโดยแบงเปนพฤติกรรมการเตรียม
ตัวเรียนวิชาคณิตศาสตร พฤติกรรมการเรียนวิชาคณิตศาสตร พฤติกรรมการทําการบานวิชา
คณิตศาสตร และพฤติกรรมการทบทวนวิชาคณิตศาสตร ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอพฤติกรรม 
การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม รวมกันทํานายเจตนา
ที่จะกระทําพฤติกรรมการเตรียมตัวเรียนวิชาคณิตศาสตร การเรียนวิชาคณิตศาสตร และการ
ทบทวนวิชาคณิตศาสตรไดรอยละ 52,55 และ 74 ตามลําดับ และพบวา เจตนาตอพฤติกรรมและ
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเตรียมตัวเรียน
วิชาคณิตศาสตร การเรียนวิชาคณิตศาสตร และการทบทวนวิชาคณิตศาสตรไดรอยละ 24,19 และ
32 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมการทําการบานพบวามีเพียงการคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเทานั้นที่สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม
ทําการบานซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 62 สวนเจตนาตอพฤติกรรมและการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมรวมกันทํานายพฤติกรรมการทําการบานไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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  หทัยรัตน ลิ้มประพันณี  (2543) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัดสระบุรี ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซ่ึงเปนหญิง
วัยเจริญพันธที่แตงงานแลว มีอายุระหวาง 15-44 ป ที่มารับบริการวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดสระบุรี ป พ.ศ. 2542 จํานวน 372 คน ผลการวิจัยพบวาเจตคติตอพฤติกรรม การ
คลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูกไดถูกตองรอยละ 
24.34 และพบวาเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูก และการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกไดถูกตองรอยละ 12.92  

  งานวิจัยในประเทศบางเรื่องที่พบวา AB และ SN เทานั้นที่สามารถรวมกันทํานาย I  ได
มีดังนี้ 

  เรวดี  วัฒฑกโกศล (2533:125-127) ไดศึกษาการสํารวจความเชื่อ เจตคติ เจตนา 
และพฤติกรรมการเลือกศึกษาตอสายสามัญหรือสายอาชีพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ใน
กรุงเทพมหานครพบวา เจตคติตอพฤติกรรม และการคลอยตามกลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานาย
เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมไดรอยละ 65  

  อัจฉราพร  สุวรรณฑล (2529:110) ไดศึกษาการทํานายและการทําความเขาใจเจตนา
และพฤติกรรมการใหนมบุตรของมารดา พบวา เจตคติตอชนิดของการใหนมบุตร และการคลอยตาม
กลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานายเจตนาตอการเลือกชนิดของการใหนมบุตรรอยละ 34  

  วรรณี  จีระชุติโรจน (2527:53) ไดศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานของกลุมอางอิง เจตนาตอ
พฤติกรรม และพฤติกรรมในการใชบริการการปรึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 และปที่ 6 ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 760 คน พบวาเจตคติตอการใชบริการการปรึกษากับอาจารยแนะแนว
ในโรงเรียน และการคลอยตามกลุมอางอิงในการใชบริการการปรึกษากับอาจารยแนะแนวสามารถ
รวมกันทํานายเจตนาตอพฤติกรรมการใชบริการการปรึกษากับอาจารยแนะแนวโรงเรียนไดรอยละ 45  

  สมหวัง  พิธิยานุวัฒน (2519:45-47) ไดสรางมาตราวัดเจตคติ บรรทัดฐานของกลุม
อางอิงและเจตนาของนักเรียนที่มีตอพฤติกรรมการเรียนวิชาคณิตศาสตร โดยใชทฤษฎีเชิง
พฤติกรรมของฟชบายน (Fishbein’s Theory of Behavior Intension) แลวคํานวณหาความสัมพันธ
ระหวาง เจตคติตอพฤติกรรมการเรียนวิชาคณิตศาสตร การคลอยตามกลุมอางอิง และเจตนาของ
นักเรียนที่มีตอพฤติกรรมการเรียนวิชาคณิตศาสตร ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอพฤติกรรมการเรียน
วิชาคณิตศาสตร และบรรทัดฐานของกลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานายเจตนาของนักเรียนที่มีตอ
พฤติกรรมการเรียนวิชาคณิตศาสตรไดรอยละ 62  
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  งานวิจัยในประเทศบางเรื่องที่พบวา PBC เทานั้นที่สามารถรวมกันทํานาย I  ได และ 
I ที่สามารถทํานาย  B ได มีดังน้ี    

  วรดา  ศรีออน  (2547: 72)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของอาจารยในสังกัดสถาบันราชภัฏกรุงเทพมหานคร ที่เปนเพศหญิง อายุตั้งแต 45 ป 
ขึ้นไป จํานวน 270 คน พบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุนสามารถทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 77.2 พบวา เจตนาที่
จะกระทําพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ปองกันโรคกระดูกพรุนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 83.7  

 จากงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดดังกลาว สรุปไดวา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมหรือไมน้ัน
ขึ้นอยูกับ ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมหรือเจตนาตอพฤติกรรมนั้น โดยที่เจตนาตอพฤติกรรม
ถูกกําหนดดวย 3 องคประกอบ ไดแก การที่บุคคลมีความคิดเห็นหรือเจตคติตอการกระทํา
พฤติกรรมนั้นวาจะกอใหเกิดผลทางบวกหรือทางลบ (องคประกอบที่ 1 ) กับการที่บุคคลรับรูวาคนที่
มีความสําคัญสําหรับเขาเชน พอ แม ญาติ พ่ี นอง กระทําพฤติกรรมนั้นมากนอยเพียงใด
(องคประกอบที่2 ) และการที่เขารับรูวาเปนการยากหรืองายในการกระทําพฤติกรรมนั้น 
(องคประกอบที่ 3 ) ถาบุคคลมีเจตนาตอผลของการกระทําพฤติกรรมเปนไปในทางบวก พอ แม 
ญาติ พ่ี นอง ก็ตองการใหกระทําพฤติกรรมนั้น และเขารับรูวาเขามีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นไดสําเร็จเขายอมมีเจตนาหรือความตั้งใจที่หนักแนนที่จะกระทําพฤติกรรม และจะ
กระทําพฤติกรรมนั้น ดังน้ัน จึงนําตัวแปรเหลานี้ซ่ึงอยูในรูปแบบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแก 
เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมและพฤติกรรม มาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกัน
ไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ในการวิจัย ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 932 คน (สถิติประจําปการตรวจสุขภาพ
ของบุคลากรฝายการพยาบาล ปงบประมาณ 2551)  

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล จํานวน 300 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยมี
ขั้นตอนดังน้ี   

 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรหาขนาดกลุมตัวอยางของ ยามาเน 
(Yamane.  1996:583) กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใหมีความคลาดเคลื่อน .05 โดยใชสูตร 
  

                              n    =               

                 1+ Ne2 

     เม่ือ  n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

      N แทน จํานวนประชากร (คน) 

      e แทน ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได กําหนดใหมีคาเทากับ .05 

N 
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     แทนคา 

      n    =          932    

                   1+ 932 (.05) 2 

            =       279.89 

 

  ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 280 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ จะทําการเก็บขอมูล
จากพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 300 คน 

 2. การจําแนกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา โดยแบงเปน 6 แผนก ตามสัดสวนของ
ประชากรพยาบาลวิชาชีพ ในแตละแผนก ดังตารางที่ 4 

ตาราง 4 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามแผนก 

แผนก                                          จํานวนประชากร(คน)               จํานวนกลุมตัวอยาง(คน) 

1. แผนกอายุรกรรม                               112                                         36 

2. แผนกศัลยกรรม                                 232                                        75 

3. แผนกสูติ-นรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม 174                                         56 

4.หออภิบาลผูปวยหนัก                           172                                         55 

5. หองผาตัด วิสัญญีและหองพักฟน            106                                         34 

6. แผนกผูปวยนอก                                136                                         44 

รวม                                   932                                        300 

  

 3. เลือกพยาบาลวิชาชีพตามหนวยงานที่ปฏิบัติ โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) ดวยวิธีการจับฉลากรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพประจําการในแตละหอผูปวย 
ตามจํานวนตัวอยาง ดังตาราง 4 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ มีดังน้ี 

 1. ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที ่เกี ่ยวของกับภาวะไขมันในเลือดสูง และ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

 2. ศึกษาหลักเกณฑ และวิธีการสรางเครื่องมือจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 3. สรางแบบสอบถามความเชื่อเดนชัด มีลักษณะเปนแบบเติมขอความและเลือกตอบ 
(Check list) เปนแบบวัดเพื่อหาความเชื่อเดนชัด ประกอบดวยความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรู
อิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดยสรางขอคําถาม
ปลายเปดดังน้ี 

  3.1 ผลดีที่คาดวาจะเกิดขึ้น หากทานปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง มีอะไรบาง 

  3.2 ผลเสียที่คาดวาจะเกิดขึ้น หากทานปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง มีอะไรบาง 

  3.3 บุคคลที่มีความสําคัญตอทาน ในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง มีใครบาง 

  3.4 ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของทาน มีอะไรบาง 

  3.5 ปจจัยที่เอ้ือตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของทาน มีอะไรบาง 

 นําขอคําถามดังกลาว ใหกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ตอบคําถาม 
แลวนําคําตอบที่ไดแตละขอมาหาความถี่ โดยคัดเลือกคําตอบที่มีความถี่สะสมสูงมาพัฒนาเปน
แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมกับการประเมินผลของพฤติกรรม แบบสอบถามความเชื่อ
เกี่ยวกับกลุมอางอิงกับแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง และแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุมกับการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 4. สรางแบบสอบถาม ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี 

  4.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 

  4.2 แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนแบบวัด
ความรูสึกเชิงประเมินคา (Evaluation) ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใหพยาบาลวิชาชีพประเมิน
ความรูสึกของตนเองที่มีตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูงเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีเพียงใด ลักษณะ
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ขอคําถามเปนแบบมาตรจําแนกความหมาย (Semantic differential scale) ของออสกูด ซูซี และ
แทนเน็นโบม (Osgood Suci; & Tannenbaum:1957) แบงเปน 7 ระดับ คะแนนอยูระหวาง +3 ถึง  
–3 สําหรับขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน แตละขั้วของตัวเลขที่เปนคําตอบประกอบดวย
คําคุณศัพท ที่มีความหมายตรงกันขาม ผูที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดทั้งฉบับ หมายถึง ผูที่มีเจตคติที่
ดีตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํา 

 ขั้นตอนการสรางแบบวัดเจตคติทางตรงตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดย
การกําหนดพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่เปนเปาหมาย สรางคําถามปลายเปด ถาม
ความรูสึกของกลุมตัวอยาง ตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดยใหกลุมตัวอยางเขียน
ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงโดยใชคําคุณศัพท ตัวอยาง เชน 

 ขอ(0) การตรวจไขมันในเลือดสูง สําหรับทานเปนสิ่งที่...................... 

 การนําคําคุณศัพทที่ไดทั้งหมดจากการตอบ มาจัดเรียงลําดับตามความถี่จากมากไปหา
นอย เลือกกลุมคําคณุศัพทที่มีความถี่สะสมสูง และเปนคําคุณศัพทที่สะทอนถึงความรูสึกประเมินคา
วา การมีพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงเปนสิ่งที่ดีหรือไมดี ไดชัดเจนอยางใดอยางหนึ่ง 
แลวจึงหาคําคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขามมาประกอบคู สมมุติคําตอบที่ไดจากขอ (0) คือ เปน
ประโยชน สบายใจ ผูวิจัยกําหนดคําที่มีความหมายตรงกันขามไดคือ ไมเปนประโยชน กังวลใจ เม่ือ
ไดคูคําคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขามแลว ผูวิจัยสรางแบบวัดเจตคติทางตรงตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ขอ(00) การตรวจไขมันในเสนเลือดสูง ปละ 1 ครั้ง สําหรับทานเปนสิ่งที่....................... 

   เปนประโยชน  

             มาก  ปานกลาง นอย  ไมแนใจ   นอย  ปานกลาง  มาก 

  4.3 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และการ
ประเมินผลของพฤติกรรม เน่ืองจากเจตคติตอพฤติกรรมมีสาเหตุจากความเชื่อของบุคคลวา โอกาส
ที่พฤติกรรมจะกอใหเกิดผลของพฤติกรรมตามที่คาดหวังมากนอยเพียงใด ประกอบกับผลของ
พฤติกรรมที่จะเกิดขึ้นนั้นมีประโยชนมากนอยเพียงใดดวย การวัดเจตคติตอพฤติกรรมตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนจึงสามารถวัดทางออมโดยประมาณไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อ
เกี่ยวกับพฤติกรรม และการประเมินผลของพฤติกรรม ดังน้ันขอคําถามแตละขอของแบบวัดจะ
แบงเปน 2 สวน คือ 

       ไมเปนประโยชน 
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   4.3.1 เปนคําถามหาน้ําหนักความเชื่อของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการกระทํา
พฤติกรรม และผลของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  

   4.3.2 เปนขอคําถาม การรับรูคุณคาผลของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง  

  ลักษณะขอคําถาม เปนแบบมาตรประเมินคา 7 ระดับ  คะแนนอยูระหวาง +3 ถึง –3 
สําหรับขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน  

  การคิดคะแนนดําเนินการโดยนําคะแนนสวนที่หน่ึงคูณกับคะแนนสวนที่สอง พิสัย
คะแนนแตละขออยูระหวาง +9 ถึง –9  ผูที่ไดคะแนนสูงทั้งฉบับ หมายถึง ผูที่มีเจตคติตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทางออมมากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํา 

  ขั้นตอนการสรางแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม และการประเมินผลของ
พฤติกรรมดําเนินการโดยกําหนดพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่เปนเปาหมาย แลวสราง
แบบสอบถามปลายเปด ถามความเชื่อเดนชัดของกลุมตัวอยาง ถึงผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงตามที่กําหนด โดยใหกลุมตัวอยางเขียนความเชื่อลงในแบบสอบถาม 
ตัวอยาง เชน 

  ขอ(0) ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น หากทานลดการรับประทานอาหารไขมันสูง.................... 

  นําคําตอบซึ่งถือวาเปนความเชื่อที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเสน
เลือดสูงทั้งหมด มาจัดเรียงลําดับตามความถี่จากมากไปนอย เลือกความเชื่อที่มีความถี่สะสมสูง มา
สรางเปนแบบวัดเจตคติทางออมตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง สมมุติคําตอบที่ไดจาก
ขอ (0) คือ พยาบาลวิชาชีพเชื่อวาการลดรับประทานอาหารไขมันสูง ทําใหเกิดประโยชนในการ
ปองกันโรค นําคําตอบที่ไดมาสรางเปนขอคําถามที่ประกอบดวยคําถามยอย 2 สวน คือ หน่ึง
เกี่ยวกับพฤติกรรม (b) และสองการประเมินผลพฤติกรรม (e) ตัวอยาง เชน 

  ขอ (00)  (b) การงดรับประทานอาหารไขมันสูง ทําใหทานสามารถปองกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูงได       

เปนไปได                                                              

            มาก    ปานกลาง   นอย    ไมแนใจ    นอย   ปานกลาง   มาก 

      

 

       เปนไปไมได   
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    (e) การที่สามารถปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงได เปนสิ่งที่....................... 

 เปนประโยชน  ไมเปนประโยชน    

               มาก   ปานกลาง นอย   ไมแนใจ   นอย  ปานกลาง  มาก 

  4.4 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง เปนแบบวัดการรับรูความคาดหวังทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพวา บุคคลที่มีความสําคัญตอเขาสวนมากคิดวา เขาควรหรือไมควรทํา
พฤติกรรม ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ตัวแปรนี้สามารถวัดไดโดย แบบวัดการคลอยตามกลุม
อางอิงที่ผูวิจัยสรางขึ้น ลักษณะขอคําถามเปน เปนแบบมาตรประเมินคา 7 ระดับ  คะแนนอยู
ระหวาง +3 ถึง –3 สําหรับขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน ผูที่ไดคะแนนสูงทั้งฉบับ หมายถึง ผู
ที่คลอยตามกลุมอางอิงมากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํา 

 ขั้นตอนการสรางแบบวัดการคลอยตามกลุมอางอิง ดําเนินการโดยกําหนดพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่เปนเปาหมาย แลวสรางขอคําถามใหกลุมตัวอยางประเมินความ
คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับเขาวาเขาควรหรือไมควรทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ตัวอยางเชน 

 ขอ (0) บุคคลที่มีความสําคัญตอทานสวนมาก คิดวาทานควรหรือไมควรงดรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง 

       ควร  

       มาก   ปานกลาง  นอย  ไมแนใจ    นอย  ปานกลาง  มาก 

  4.5 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุม
อางอิง เน่ืองจากการคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective norm) (SN) มีสาเหตุมาจากความเชื่อของ
บุคคลวากลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอเขาคิดวาเขาควรกระทําหรือไมควรทําพฤติกรรม (Normative 
beliefs) (n) ประกอบกับแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิงดังกลาวของเขา (Motivation to comply) 
(mc) ดังน้ัน การวัดการคลอยตามกลุมอางอิง จึงสามารถวัดไดโดยทางออม โดยประมาณไดจาก
ผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงกับแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง ดังน้ัน
ขอคําถามแตละขอของแบบวัด จะแบงเปน 2 สวน คือ 

   4.5.1 เปนคําถามหาน้ําหนักความเชื่อวากลุมอางอิง คิดวาเขาควรหรือไมควรทํา
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนขอคําถามแบบมาตรประเมินคา 7 ระดับ  คะแนนอยู
ระหวาง +3 ถึง –3 สําหรับขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน 

       

       ไมควร 
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   4.5.2 เปนคําถามวัดแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง ซ่ึงเปนขอคําถามให
พยาบาลวิชาชีพประเมินแรงจูงใจของตนเองที่จะคลอยตามกลุมอางอิง เปนขอคําถามแบบมาตร
ประเมินคา 7 ระดับ  คะแนนอยูระหวาง 3 ถึง -3 สําหรับขอคําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน  

   การคิดคะแนนดําเนินการโดยนําคะแนนสวนที่หน่ึงคูณกับคะแนนสวนที่สอง พิสัย
คะแนนของแตละขอ อยูระหวาง +9 ถึง –9  ผูที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดทั้งฉบับ หมายถึง ผูที่คลอย
ตามกลุมอางอิงทางออมมากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํา 

  ขั้นตอนการสรางแบบวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางออม ดําเนินการโดยกําหนด
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่เปนเปาหมาย โดยสรางขอคําถามปลายเปดใหกลุม
ตัวอยางระบุบุคคลที่มีความสําคัญสูงเฉพาะตอการทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือด ใหกลุม
ตัวอยางเขียนคําตอบ ดังตัวอยาง เชน 

  ขอ (0) บุคคลที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง สําหรับทาน
มีใครบาง............... 

  นําคําตอบที่ไดทั้งหมดจากการตอบของกลุมตัวอยาง มาจัดเรียงลําดับตามความถี่จาก
มากไปหานอย เลือกคําตอบที่มีความถี่สะสมสูง มาสรางเปนแบบวัดเกี่ยวกับกลุมอางอิงและ
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง สมมุติคําตอบจากขอ (0) พบวา พอแม สามี แพทย เปนบุคคลที่
มีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง นําคําตอบที่ไดมาสรางเปนขอคําถาม แยก
เปน 2 สวน คือ หน่ึงความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (n) และสองแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 
(mc) ดังตัวอยาง เชน 

  ขอ (00) (n) ผูรวมงานในหนวยงานของทาน คิดวาทานควรงดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

  ควร    

        มาก  ปานกลาง  นอย   ไมแนใจ  นอย  ปานกลาง   มาก 

 (mc) ทานตองการทําตามความคิดของผูรวมงานมากนอยเพียงใด 

     

      มาก    ปานกลาง  นอย   ไมแนใจ   นอย  ปานกลาง  มาก 

  4.6 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูง เปนแบบวัดการรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาเปนการงายหรือยากในการควบคุมพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงจนเปนผลสําเร็จ ตัวแปรนี้สามารถวัดไดโดย แบบสอบถามการรับรู

       

       

ไมควร 

ตองการ ไมตองการ 
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ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามเปนแบบมาตรประเมินคา 7 ระดับ  
คะแนนอยูระหวาง +3 ถึง –3 ผูที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัด หมายถึง ผูที่รับรูความสามารถควบคุม
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดมากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํา 

 ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม การรับรูความสามารถควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ดําเนินการโดยกําหนดพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่เปนเปาหมาย 
สรางขอคําถามใหกลุมตัวอยางประเมินความเปนไปไดที่ตนเอง จะควบคุมพฤติกรรมภาวะไขมันใน
เลือดสูงที่กําหนดใหเกิดขึ้นจนสําเร็จ ตัวอยาง เชน 

 ขอ (0) การลดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง สําหรับทาน เปนสิ่งที่.................................. 

 เปนไปได  

      มาก  ปานกลาง นอย  ไมแนใจ   นอย  ปานกลาง  มาก 

  4.7 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม และการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนแบบวัดเพื่อประมาณคาตัวแปรการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมโดยออม ไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับ
การควบคุม และการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสงู
แตละขอ ดังน้ันขอคําถามแตละขอของแบบวัด แบงเปน 2 สวน คือ 

   4.7.1 เปนขอคําถามการรับรูประสบการณเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  

   4.7.2 เปนขอคําถามการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  

  ขอคําถามแบบมาตรประเมินคา 7 ระดับ  คะแนนอยูระหวาง +3 ถึง –3 สําหรับขอ
คําถามทางลบใหคะแนนกลับกัน  

  การคิดคะแนนดําเนินการโดยนําคะแนนสวนที่หน่ึงคณูกับคะแนนสวนที่สอง พิสัย
คะแนนแตละขอ อยูระหวาง +9 ถึง –9  ผูที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดทั้งฉบบั หมายถึง เปนผูที่รับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทางออมสูงกวาผูที่ไดคะแนนต่ํา 

  ขั้นตอนการสรางแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม กับการรับรูอิทธิพลของ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรม ดําเนินการโดยการกําหนดพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูงที่เปนเปาหมาย สรางแบบสอบถามเปนขอคําถามปลายเปด ถามความเชื่อเดนชัดของกลุม

       เปนไปไมได 
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ตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยที่เปนอุปสรรคและปจจัยที่เอ้ือตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
ตามที่กําหนด โดยใหกลุมตัวอยาง เขียนคําตอบความเชื่อลงในแบบวัด ตัวอยาง เชน 

 (0) ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง มีอะไรบาง............ 

 นําคําตอบเกี่ยวกับปจจัยที่เปนอุปสรรค หรือเอ้ือตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง
ทั้งหมดมาจัดเรียงลําดับ ตามความถี่จากมากไปหานอย เลือกกลุมเปาหมายที่มีความถี่สะสมสูง มา
สรางเปนแบบวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูงทางออม 
ตัวอยาง สมมุติขอคําถามจากขอ (0) คือ ไมมีเวลา นําคําตอบที่ไดมาสรางเปนขอคําถาม โดยแยก
เปนคําถามยอยสองสวน คือ หน่ึงความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม (c) และสองการรับรูอิทธิพลของ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรม (p) ตัวอยาง เชน 

 (00) (c) การที่ทานไมสามารถลดรับประทานอาหารอาหารไขมันสูงได เพราะไมมีเวลา
เลือกอาหาร 

  จริง  

           มาก   ปานกลาง นอย  ไมแนใจ   นอย ปานกลาง  มาก 

   (p)การไมมีเวลา เปนอุปสรรคตอการงดรับประทานอาหารไขมันสูงของทาน 

 เปนไปได  

        มาก   ปานกลาง นอย  ไมแนใจ  นอย  ปานกลาง  มาก 

  4.8 แบบสอบถามเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปน
แบบสอบถามถึงความตั้งใจหรือความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
มากนอยเพียงใด ลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตรประเมินคา 7 ระดับ  ระดับคะแนนอยูระหวาง +3 
ถึง –3  ผูที่ไดคะแนนรวมสูง ถือเปนผูที่มีเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
มากกวาผูที่ไดคะแนนต่ํา 

  ขั้นตอนในการสรางแบบวัดเจตนาที่จะปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดยกําหนด
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่เปนเปาหมาย สรางขอคําถามใหกลุมตัวอยางประเมิน 

  (0) ทานตั้งใจไววา จะลดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

         เปนไปได  

     มาก  ปานกลาง  นอย  ไมแนใจ   นอย  ปานกลาง  มาก 

       

       

       

ไมจริง 

เปนไปไมได 

เปนไปไมได 
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  4.9 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ลักษณะเปนตารางสําหรับ
เลือกตอบพฤติกรรมวาเคยทําแตละพฤติกรรมนั้นมากนอยเพียงใด ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวาขอความนั้นเปน
ทางบวกหรือทางลบ สําหรับขอความทางบวก ถาปฏิบัติเปนประจํา ให 2 คะแนน ปฏิบัติเปน
บางครั้ง ให 1 คะแนน ไมเคยปฏิบัติ ให 0 คะแนน และใหคะแนนกลับกันในขอคําถามที่เปน
ขอความทางลบ ผูที่ไดคะแนนสูง หมายถึง ผูที่มีพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงสูงกวาผูที่
ไดคะแนนต่ํา 

 ขั้นตอนในการสรางแบบวัดพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดยกําหนด
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่เปนเปาหมาย สรางขอคําถามใหกลุมตัวอยางประเมิน 

 ตัวอยาง แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

ขอความ ปฏิบัตเิปนประจํา ปฏิบัตเิปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบตั ิ

ในการปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงทานทําสิ่งตางๆเหลานี้
มากนอยเพียงใด 

1. รับประทานอาหารจานดวน 

2. ออกกําลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห 

 

 

 

 

  

 

  5. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น ไปใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ตรวจสอบ 
แกไข ปรับปรุง เพ่ือใหขอคําถามมีความชัดเจนและถูกตอง 

  6. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

  7. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) เพ่ือหาจุดบกพรอง
ของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 30 
คน และนําขอมูลมาวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ 
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 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 

  1. แบบสอบถามเจตคติตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ใหคะแนนตามขอแนะนํา
ของ ไอเซนและฟชบาย (AjZen; & Fishbein.1980) แสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงเกณฑการใหคะแนนเจตคติของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันใน  

      เลือดสูง  

ลําดับที ่ การใหคะแนน คําขั้วปลายมาตรวัด 

1. แบบสอบถามเจตคตติอการทําพฤติกรรมทางตรง 

2. แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม 

    แบบสอบถามการประเมินผลของพฤติกรรม 

3. แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงทางตรง 

4. แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง 

    แบบสอบถามแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 

5. แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุม 

    พฤติกรรมทางตรง 

6. แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม 

    พฤติกรรม 

    แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปน   

    อุปสรรคตอพฤติกรรม  

7. แบบสอบถามเจตนาที่จะทําพฤติกรรม 

+3 ถึง -3 

+3 ถึง -3 

+3 ถึง -3 

+3 ถึง -3 

+3 ถึง -3 

+3 ถึง -3 

+3 ถึง -3 

 

+3 ถึง -3 

 

+3 ถึง -3 

 

+3 ถึง -3 

คําคุณศัพททางบวก-ทางลบ 

เปนไปได - เปนไปไมได 

เปนประโยชน-ไมเปนประโยชน 

สนับสนุน – คดัคาน 

ควร – ไมควร 

ตองการ – ไมตองการ 

งาย – ยาก 

 

สงเสริม – ขัดขวาง 

จริง - ไมจริง  

เปนไปได – เปนไปไมได 

     

เปนไปได – เปนไปไมได 

 

ในการแปลความหมายของคะแนนนั้น ผูวิจัยประยุกต ดังน้ี 

 คะแนนเปน 0  มีความคิดเห็นเปนกลางในเรื่องนั้นๆ 
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 คะแนนเปนบวก มีความคิดเห็นทางบวกตอเรื่องนั้นๆ โดยแบงระดับเปน 

  บวกระดับต่ํา มีคะแนน รอยละ 0-59.9 ของคะแนนเต็ม 

  บวกระดับปานกลาง มีคะแนน รอยละ 60-79.9 ของคะแนนเต็ม 

  บวกระดับสูง มีคะแนน รอยละ 80 ขึ้นไป ของคะแนนเต็ม 

 คะแนนเปนลบ มีความคิดเห็นทางลบตอเรื่องนั้นๆ โดยแบงระดับเปน 

  ลบระดับต่ํา มีคะแนน รอยละ 0 -   -59.9 ของคะแนนเต็ม 

  ลบระดับปานกลาง มีคะแนน รอยละ -60  -  -79.9 ของคะแนนเต็ม 

  ลบระดับสูง มีคะแนน รอยละ -80 ลงไป  ของคะแนนเต็ม 

 2. แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงใหคะแนนเปนรายขอดังน้ี 

  2.1 ขอความที่มีลักษณะทางบวก ใหคะแนนดังน้ี 

   ปฏิบัติเปนประจํา ให  2 คะแนน 

   ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให 1 คะแนน 

   ไมเคยปฏิบัติ ให 0 คะแนน 

  2.2 ขอความที่มีลักษณะทางลบ ใหคะแนนดังน้ี 

   ปฏิบัติเปนประจํา ให  0 คะแนน 

   ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให 1 คะแนน 

   ไมเคยปฏิบัติ ให  2 คะแนน 

  กําหนดการแปลความหมายของคะแนนดังน้ี 

  การประเมินพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดยใชเกณฑการประเมินผล
ดังน้ี (วิเชียร เกตุสิงห.  2537:10) 
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  คาเฉลี่ย  1.34 –  2.00     หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในระดับดี 

  คาเฉลี่ย   0.67 – 1.33    หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในระดับ 

                                         ปานกลาง 

  คาเฉลี่ย 0.00 – 0.66   หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงใน  
                                       ระดับควรปรับปรุง  

  

 การหาคุณภาพของเครื่องมือ  

  ในการวิจัยครั้งน้ี ดําเนินการหาคุณภาพเครื่องมือ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

   1. การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

    1.1 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเรียบรอยแลวใหประธานและกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบแลวนํามาปรับปรุงแกไข 

    1.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขเสร็จแลวไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 
ทาน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยอาศัยดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญพิจารณาเปนราย
ขอวาแตละขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรม โดยใชเกณฑกําหนด
คะแนนความคิดเห็นดังน้ี (พวงรัตน ทวีรัตน.  2540 : 117) 

    1   คะแนน   สําหรับแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

    0   คะแนน   สําหรับแบบสอบถามที่ไมแนใจวามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

    -1  คะแนน   สําหรับแบบสอบถามที่ไมมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

   นําผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอ ไปหาคาดัชนีความ
สอดคลองและคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผูวิจัยเลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลอง
เทากับ 0.5 หรือมากกวา เปนขอคําตอบที่นําไปทดลองใช 

    1.3  นําแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไข
ใหมแลวนําไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงมีลักษณะ
คลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
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    1.4  นําแบบสอบถามที่ผานการทดลองใชมาตรวจใหคะแนน และนําขอมูลมา
วิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ 

   2. การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ระหวางคะแนนแตละขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item to total correlation) 
และคัดเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.20 ขึ้นไป  ไดผลดังน้ี  

    แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 10 
ขอ  มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.33 ถึง 0.68  

    แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและ
การประเมินผลกรรม จํานวน 7 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.15 ถึง 0.73 ขอคําถามที่มีคาอํานาจ
จําแนกต่ํากวา 0.20 คือขอ 12ก และ 17ข แตจําเปนตองเอาไวเพราะตองนําผลที่ไดไปคูณกับขอที่
เปนคูกัน ซ่ึงมีคาอํานาจจําแนกสูงกวา 0.02 โดยผูวิจัยนํามาปรับปรุงแลวนําเสนอคณะกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธเพ่ือพิจารณากอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง 

    แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง จํานวน 3 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
ตั้งแต 0. 69 ถึง 0.82  

    แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุม
อางอิง จํานวน 6 ขอ มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.13 ถึง 0.73 ขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกต่ํากวา 
0.20 คือขอ 21ก แตจําเปนตองเอาไวเพราะตองนําผลที่ไดไปคูณกับขอที่เปนคูกัน ซ่ึงมีคาอํานาจ
จําแนกสูงกวา 0.02 โดยผูวิจัยนํามาปรับปรุงแลวนําเสนอคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพ่ือ
พิจารณากอนนําไปใชเก็บขอมูลจริง 

    แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง จํานวน  6 ขอ มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.41 ถึง 0.69    
    แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  8 ขอ มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.22 ถึง 0.88  

    แบบสอบถามเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
จํานวน  6 ขอ มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.23 ถึง 0.59  

    แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 17 ขอ มีคา
อํานาจจําแนกตั้งแต 0.15 ถึง 0.42  ขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกต่ํากวา 0.20 คือขอ 46 แต
จําเปนตองเอาไว เพราะเปนขอคําถามที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันถาวะไขมันในเลือดสูง โดย
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ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแลวนําเสนอคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพ่ือพิจารณากอนนําไปใชเก็บ
ขอมูลจริง  

   3.  การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนํามาทดลองใชกับ
กลุมที่ มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง และหาความเชื่อม่ัน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา             
(α-Coefficient) ดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์.  2539:118)  ไดผลดังน้ี 

    แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 10 
ขอ  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.70       

    แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและ
การประเมินผลกรรม จํานวน 7 ขอ  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.71 

    แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง จํานวน 3 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.86 

    แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุม
อางอิง จํานวน 6 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.84 

    แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง  จํานวน  6 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.73     

    แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรูอิทธิพลของปจจัยทีเ่ปน
อุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน  8 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.94 

    แบบสอบถามเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
จํานวน  6 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.72 

    แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 17 ขอ มีคา
ความเชื่อม่ันเทากับ 0.72 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ทําหนังสือขอทําวิจัยในคนตอคณะกรรมการจริยธรรมของกรุงเทพมหานคร 

 2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเก็บขอมูลตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยผูวิจัย
นําแบบสอบถามจํานวน 8 ฉบับที่สรางขึ้น ไปเก็บขอมูลดวยตนเอง ไดแก แบบสอบถามเจตคติตอ
พฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
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เลือดสูง และการประเมินผลของพฤติกรรม แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง แบบสอบถาม
ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง แบบสอบถามความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคลุมและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูง แบบสอบถามเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และสอบถามวัด
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 3.  ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม 

 

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลแบบสอบถามที่ไดทําการตรวจใหคะแนนแบบสอบถามที่ไดแลว ทํา
การบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป จากนั้นจึงทําการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

 1. ทําการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

 2. ทําการวิเคราะหขอมูล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง 
แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และการประเมินผลของ
พฤติกรรม แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและ
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรูอิทธิพลของ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง แบบสอบถามเจตนาที่จะกระทํา
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และแบบสอบถามวัดพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูง โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

 3. ทําการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาล
วิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยการวิเคราะหเสนทาง (Path 
analysis) เพ่ือวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ โดยการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 และ 2 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งน้ี ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ในการวิเคราะหขอมูล รายละเอียดดังน้ี 

  1. คาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก 
   1.1 คารอยละ (P) โดยใชสูตร (บุญชม ศรีสะอาด.  2535:101) 
                       

P    =          f × 100 
                                                          n 

    เม่ือ  P  แทน คารอยละ 
     f  แทน คาความถีท่ี่ตองการแปลงเปนรอยละ 
     n  แทน คาจํานวนความถี่ทั้งหมด 
   
   1.2 คาเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.  2541: 35) 

 
       X     = ∑ x 

         n 
   เม่ือ  X  แทน คาคะแนนเฉลี่ย 
     ∑ x  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
     n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
   1.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนโดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.  2541: 79) 

 
       S  =  √n ∑ x2  - (∑ x)2 

               n ( n-1 ) 
    เม่ือ  S  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            ∑ x2    แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

           (∑ x)2  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
      n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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  2.  สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
   2.1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยใชสูตร IC (พวงรัตน ทวีรัตน.  2540: 117) 
       IC  =  ∑R 
                                                          N 
    เม่ือ  IC   แทน ดัชนีความสอดคลองของแบบทดสอบ 
      ∑R แทน ผลรวมของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
      N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
   2.2 การหาคาอํานาจจําแนก โดยวิธีหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนแตละขอและ
คะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item to total correlation) โดยใชสูตร (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์. 2539 : 117) 
ดังน้ี  

              rxy  =             n∑XY – (∑X)(∑Y) 

                              √[n∑X2 – (∑X)2 ] [n∑Y2 - ( ∑Y)2 ]  
   เม่ือ  rxy แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร X กับตัวแปร 
     ∑X แทน ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 
     ∑Y แทน ผลรวมของคะแนนรวม (total) ของทั้งกลุม 
     ∑XY แทน ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
     ∑X2 แทน ผลรวมของกําลังสองของคะแนน X 
     ∑Y2  แทน ผลรวมของกําลังสองของคะแนน Y 
     n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
   2.3  การหาความเชื่อม่ันโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – coefficient) 
ของครอนบัค (Cronbach) โดยใชสูตร  (พวงรัตน ทวีรัตน.  2540: 125 - 126) 
 
 
       α   =     n        1 -   ∑Si 2 

             n – 1            St 2 

   
   เม่ือ  α แทน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
     n แทน จํานวนขอของแบบสอบถาม 
     Si 2 แทน คะแนนของความแปรปรวนแตละขอ 
     St 2 แทน คะแนนของความแปรปรวนรวมทั้งฉบบั 
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  3   สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ใชสถิติการวิเคราะหเสนทาง (Path analysis) 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

                                                   

     

  

 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในการแปลความหมายผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย
กําหนดสัญลักษณในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 n  แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

 X  แทน คาเฉลี่ย 

 S  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 bi  แทน ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ei  แทน การประเมินผลของพฤติกรรม 

 n  แทน ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (แทนสัญลักษณตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน) 

 mc  แทน แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 

 c  แทน เชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงความ 

 p  แทน การรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมัน  

      ในเลือดสูง                                        

 AB  แทน เจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 SN  แทน การคลอยตามกลุมอางอิง 

 PBC แทน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
 I  แทน เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 B  แทน พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 t  แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาการแจกแจงแบบที (t-distribution)  

 r  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 �  แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 
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 p  แทน คาความนาจะเปน 

   แทน ความสัมพันธในรูปที่เปนสาเหตุ(ตัวแปรที่อยูตนลูกศรเปนสาเหตุ ตัวแปรที่ 
     อยูปลายลูกศรเปนผล) 

 *  แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

       

ผลการวิเคราะหขอมูล  ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับขั้นตอน 
ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2  คาสถิตพ้ืินฐานของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

 สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่ มีตอตัวแปรตามโดยใชการ
วิเคราะหเสนทาง (Path analysis) 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 

ตาราง 6 ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยางจําแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส ประวัติ 

     เคยปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง  
 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 
   แผนกอายุรกรรม 
   แผนกศัลยกรรม 
    แผนกสูติ-นรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม 
    หออภิบาลผูปวยหนัก 
    หองผาตัด วิสัญญีและหองพักฟน 
    แผนกผูปวยนอก 

 
37 
61 
74 
49 
52 
27 

 
12.30 
20.30 
24.70 
16.30 
17.30 
  9.00 

    รวม   300 100.00 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมาย 
     หยา 

 
190 
103 
   2 
   5 

 
63.33 
34.33 
  0.67 
  1.67 

     รวม 300 100.00 

ประวัติเคยปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง 
     ไมมี 
     มี 
     ไมทราบ  

 
229 
59 
12 

 
76.33 
19.67 
  4.00 

      รวม     300 100.00 
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 จากตาราง 6 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง จํานวน 300 คน สวนใหญปฏิบัติงานแผนกแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม คิด
เปนรอยละ 24.70 รองลงมาคือแผนกศัลยกรรม รอยละ 20.30 สวนแผนกที่นอยที่สุดคือแผนกผูปวย
นอก คิดเปนรอยละ 9.00 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีสถานภาพทางการสมรสโสด คิดเปนรอยละ
63.33  รองลงมาคือสมรส รอยละ 34.33 สวนสถานภาพทางการสมรสที่นอยที่สุดคือ หมาย รอยละ
0.67 และพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมมีภาวะไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ  76.33 สวนกลุมที่มีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง คิดเปน รอยละ 19.67 และไมทราบวามีภาวะไขมันในเลือดสูง มีจํานวนรอยละ 4.00  

 สําหรับอายุเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพคือ 36.29 ป มีรายไดเฉลี่ยตอปเทากับ 23,858.70 บาท  
พยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 100  

 2. คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ไดแก คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิร 
พยาบาล จํานวน 300 คน แลวนําผลมาวิเคราะหขอมูลโดยหา คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปรากฏผลดังนี้ 

ตาราง 7 คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระและพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 ตัวแปร                                                     จํานวนขอ     X                S       
เจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) 10 83.78 16.44 

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและ
การประเมินผลของพฤติกรรม (be)   

7 67.25 18.46 

การคลอยตามกลุมอางอิง (SN) 3 81.34 4.20 

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุม
อางอิง (n,mc) 

6 79.95 24.57 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (PBC) 

6 56.47 29.32 

ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงและการรับรู อิทธิพลของปจจัยที่ เปนอุปสรรคตอ
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  (cp)                        

8 -7.89 27.31 

เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) 6 63.75 23.58 
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พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (B) 17   1.13   0.22 

 จากตาราง 7 พบวา ดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 83.78 หมายถึงมีเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง(AB) ดาน
บวกอยูในระดับสูง  ดานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการ
ประเมินผลของพฤติกรรม (be) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 67.25 ซ่ึงมีความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการประเมินผลของพฤติกรรม (be) ดานบวกอยูในระดับปานกลาง  
ดานการคลอยตามกลุมอางอิง (SN) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.34 มีการคลอยตามกลุมอางอิง (SN) 
ดานบวกอยูในระดับสูง ดานความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (n,mc) 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 79.95 ซ่ึงมีความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 
(n,mc) ดานบวกอยูในระดับปานกลาง    ดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 56.47 ซ่ึงมีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) ดานบวกอยูในระดับต่ํา ดานความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (cp) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ -7.89 ซ่ึงมีความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (cp) ดานลบอยูในระดับต่ํา ดานเจตนาที่จะ
กระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 63.75 ซ่ึงมีเจตนาที่จะกระทํา
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) ดานบวกอยูในระดับปานกลาง และดานพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง (B) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.13 ซ่ึงมีพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
อยูในระดับปานกลาง   
 

 3. ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปรตามโดยใชการวิเคราะห
เสนทาง(Path analysis)   

  3.1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

  ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธธรรมดาและคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
(Pearson Product moment correlation coefficient) ดังแสดงในตาราง 8  
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ตาราง 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและ               
  พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปร AB be SN n,mc PBC cp I B 
AB 1.000        
be 0.429* 1.000       
SN 0.235* .279* 1.000      

n,mc 0.390 * 0.317 * 0.426* 1.000     
PBC 0.290 * 0.372 * 0.041 0.225 * 1.000    
cp 0.173 * 0.157 * 0.429* 0.363 * - 0.060 1.000   
I 0.415* 0.389* 0.218 * 0.360 * 0.519* 0.305* 1.000  
B 0.222 * 0.960 0.075 0.510 0.267* - 0.104 0.325* 1.000 

 

  *  มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 

 จากตาราง 8 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก
ปจจัยดานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการประเมินผลของพฤติกรรม (be) 
กับดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB)  ซ่ึงมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .429  
ปจจัยดานการคลอยตามกลุมอางอิง (SN) กับดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง(AB) 
และดานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการประเมินผลของพฤติกรรม (be)   มี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .235 และ .279 ตามลําดับ ปจจัยดานความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและ
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (n,mc) กับดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง(AB)  
ดานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการประเมินผลของพฤติกรรม (biei) และ
ดานการคลอยตามกลุมอางอิง (SN) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .390 , .317 และ .426 ตามลําดับ  
ปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) กับดานเจตคติ
ตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) ดานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูงและการประเมินผลของพฤติกรรม (be) และดานความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตาม
กลุมอางอิง  (n,mc) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .290 , .372  และ .225 ตามลําดับ  ปจจัยดานความ
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เชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรค
ตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (cp)  กับดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
(AB)  ดานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการประเมินผลของพฤติกรรม (be) 
ดานการคลอยตามกลุมอางอิง (SN) และดานความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุม
อางอิง(n,mc)   มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .173 , .157, .429 และ .363 ตามลําดับ  ปจจัยดานเจตนา
ที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  (I)  กับดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง(AB)  ดานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการประเมินผลของ
พฤติกรรม (be) ดานการคลอยตามกลุมอางอิง (SN)  ดานความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะ
คลอยตามกลุมอางอิง (n,mc) ดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูง (PBC)  และดานความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการรับรู
อิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (cp) มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ .415 , .389 , .218 , .360 , .519 และ .305 ตามลําดับ  ปจจัยดานพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง (B) กับดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) ดานการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) และดานเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I)  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .222 , .267 และ .325 
ตามลําดับ  โดยพบวาปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของ
พยาบาลวิชาชีพไดแก ดานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการ
ประเมินผลของพฤติกรรม (be) ดานการคลอยตามกลุมอางอิง (SN) ดานความเชื่อเกี่ยวกับกลุม
อางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (n,mc) และดานความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (cp) 

 3.2 การวิเคราะหเสนทาง(Path analysis) เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงตามกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหหาคาน้ําหนักความสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูงในรูปคะแนนมาตรฐาน และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติโดยใช t-test ดังน้ี 
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ตาราง 9 คาน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรอิสระตามกรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปร β t 

เจตคตติอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) 0.27 5.49* 

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการประเมินผล
ของพฤติกรรม (be) 

0.43 8.17* 

การคลอยตามกลุมอางอิง (SN) 0.15 3.01* 

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจทีจ่ะคลอยตามกลุมอางอิง (n,mc) 0.43 8.11* 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่
สงผลทางออม (PBC) 

0.46 9.47* 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่
สงผลทางตรง (PBC) 

0.14  2.19* 

เชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงความและการรับรู
อิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  (cp)         

-0.01 -0.11 

เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) 0.25  3.99* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 

 จากตาราง 9 พบวาตัวแปรที่มีผลทางบวกโดยสงผลทางออมตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือตัวแปรดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูง(AB) ดานความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการประเมินผลของพฤติกรรม 
(be) ดานการคลอยตามกลุมอางอิง (SN) ดานความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุม
อางอิง (n,mc) และดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) โดยมี
คาน้ําหนักความสําคัญเทากับ มีคา 0.27 , 0.43 , 0.15 , 0.43 และ 0.46 ตามลําดับ  สวนตัวแปรที่มีผล
ทางบวกโดยสงผลทางตรงตอตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05  คือตัวแปรดานเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) และตัวแปรการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) มีคาน้ําหนักความสําคัญทากับ 
0.25 และ 0.14 ตามลําดับ  สวนตัวแปรดานความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงความและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (cp)  
ใหผลทางลบโดยสงผลทางออมตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึง
สามารถเขียนรูปแบบการวิเคราะหเสนทางของตัวแปรอิสระที่มีตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ไดดังภาพประกอบ 9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Chi-Square = 129.59 , df = 17 , p = 0.00000 , RMSEA = 0.150, GFI = 0.90 , 

          AGFI = 0.79,   SRMR = 0.41 

เจตคติตอ
พฤติกรรม
ปองกันภาวะ
ไขมันใน
เลือดสูง (AB) 

การคลอยตาม
กลุมอางอิง 

   ( SN) 

               

การรับรู
ความสามารถใน
การควบคุม
พฤติกรรม
ปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 

    (PBC) 

เจตนาที่จะ
กระทํา
พฤติกรรม
ปองกันภาวะ
ไขมันใน
เลือดสูง  (I) 

 

พฤติกรรม
ปองกัน
ภาวไขมัน
ในเลือดสูง 

   (B) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง
และการประเมินผล
ของพฤติกรรม  (be) 

ความเชื่อกลุมอางอิง
และแรงจูงใจท่ีจะ
คลอยตามกลุมอางอิง 

       (n,mc) 

ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุมและการรับรู
อิทธิพลของปจจัยที่
เปนอุปสรรคตอ
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง 

        (cp) 

0.43 

0.43 

-0.01 

0.14 

0.46 

0.15 

0.27 

0.25 
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ภาพประกอบ 9 รูปแบบการวเิคราะหเสนทางของตัวแปรอิสระที่มีตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

     ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย  

 จากภาพประกอบ 9 ผลการวิจัยพบวาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลไม
มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไค-สแควร เทากับ 129.59 ที่องศาอิสระเทากับ 17  
ดัชนี GFI เทากับ 0.90 ดัชนี AGFI เทากับ 0.79  คา SRMR เทากับ 0.41 และคา RMSEA เทากับ 0.15  ตัว
แปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ไดแก การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PBC) และตัวแปรเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง (I)  ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผานเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) ไดแก 
ตัวแปรเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB)    ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและการประเมินผลของพฤติกรรม (be)  การคลอยตามกลุมอางอิง (SN)   ความเชื่อเกี่ยวกับ
กลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (n,mc) และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) สวนตัวแปรที่ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
ไดแกตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงความและการรับรูอิทธิพล
ของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (cp)  ซึ่งจากผลการวิจัยพบวาพยาบาล
วิชาชีพ มีความเชื่อวาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงเปนสิ่งที่ดี ที่ควรทําแตกลับมีแรงจูงใจ
ที่จะทําพฤติกรรมต่ํา เพราะคิดวาเปนสิ่งที่ทําไดยาก ไมมีเวลา ถามีการมุงเนนสรางแรงจูงใจใหพยาบาล
วิชาชีพ และอํานวยความสะดวกในการจัดการกับปญหาอุปสรรคในการทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงใหสําเร็จไดดวยตนเอง ก็จะทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูความสามารถและการควบคุมตนเองในการทํา
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมขึ้น  

 3.3  การวิเคราะหเสนทาง(Path analysis) เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพเม่ือทําการปรับโมเดล                                    

 เน่ืองจากมีคาสัมประสิทธิ์การวิเคราะหเสนทางบางคาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และโมเดลยัง
ไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยจึงปรับปรุงโมเดลใหมใหสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
โดยตัดปจจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติออกจากรูปแบบการวิเคราะหเชิงเสน และคํานวนคาสัมประ
สิทธการวิเคราะหเชิงเสนใหม  โดยผูวิจัยไดทําการวิเคราะหหาคาน้ําหนักความสําคัญที่สงผลตอ
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในรูปคะแนนมาตรฐาน และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติโดย
ใช t-test ดังน้ี 
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ตาราง 10 คาน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรอิสระที่สงผลตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  

     ในรูปคะแนนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพ  

ตัวแปร β t 

เจตคตติอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) 0.26 5.13* 

การคลอยตามกลุมอางอิง (SN) 0.14 2.94* 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงที่สงผลทางออม (PBC) 

0.44 9.06* 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงที่สงผลทางตรง (PBC) 

0.13 2.11* 

เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) 0.26 4.01* 

                      * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

 จากตาราง 10 ผูวิจัยไดตัดตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและ
การประเมินผลของพฤติกรรม (be) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (n,mc) 
และความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงความและการรับรูอิทธิพลของปจจัย
ที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (cp) ออก       พบวาตัวแปรที่มีผลทางบวกตอ
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (B) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสงผลทางออมผานตัว
แปรดานเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) คือตัวแปรดานเจตคติตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) ดานการคลอยตามกลุมอางอิง (SN)  และดานการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) มีคาน้ําหนักความสําคัญเทากับ 0.26  , 0.14 และ 0.44  
ตามลําดับ ตัวแปรที่มีผลทางบวกตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (B) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยสงผลทางตรงตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง คือตัวแปรดานเจตนาที่จะกระทํา
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) และ  ตัวแปรดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
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ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC)  มีคาน้ําหนักความสําคัญตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง(B) 
ทางตรงเทากับ 0.26  และ 0.13 ตามลําดับ 

ดังกรอบแนวคิดดังตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Chi-Square = 2.43 , df = 2 , p = 0.29706 , RMSEA = 0.027, GFI  = 1.00,                   
 AGFI = 0.98  , คา SRMR = 0.02 

ภาพประกอบ 10 รูปแบบการวิเคราะหเสนทางของตัวแปรอิสระที่มีตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมัน  

      ในเลือดสูงภายหลังจากการปรับโมเดล 

 จากภาพประกอบ 10 หลังจากผูวิจัยไดตัดตัวแปรความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงและการประเมินผลของพฤติกรรม (be) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและ
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (n,mc) และความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงความและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (cp) ออก  พบวา  โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ     
วชิรพยาบาลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไค-สแควร เทากับ 2.43 ที่
องศาอิสระเทากับ 2  ดัชนี GFI เทากับ 1.00 ดัชนี AGFI เทากับ 0.98 คา SRMR เทากับ 0.02 และ

เจตคตติอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) 

การคลอยตามกลุมอางอิง       
    (SN) 

การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) 

เจตนาที่จะกระ  
ทําพฤติกรรม
ปองกันภาวะ
ไขมันในเลือด
สูง (I) 

พฤติกรรม
ปองกัน

ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง   

(B) 

0.26 

0.14 

0.44 

0.13 

0.26 
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คา RMSEA เทากับ 0.027  ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดรอยละ 48 (คา R square ของ AB,SN,PBC บวกกับ คา R square 
ของ PBC และ I ซ่ึงมาจากการคํานวณ สถิติ Regression analysis ) ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอ
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (B) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก  เจตนาที่
จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง(I)  และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC)  สวนตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (B) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผานเจตนาที่จะกระทํา
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) ไดแก ตัวแปรเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง (AB) การคลอยตามกลุมอางอิง (SN) และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) 

 เน่ืองจากคาสัมประสิทธิ์การวิเคราะหทุกคาในโมเดลหลังการปรับมีนัยสําคัญทางสถิติและ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยจึงไดคํานวณคาอิทธิพลทางตรง คาอิทธิพลทางออม และคา
อิทธิพลรวมของตัวแปรอิสระที่สงผลตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง ดังตาราง 11 

ตาราง 11 คาอิทธิพลทางตรง คาอิทธิพลทางออม และคาอิทธิพลรวมของตัวแปรอิสระที่สงผลตอ     
 พฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูงหลังการปรบัปรุง  

ตัวแปร อิทธิพล
ทางตรง 

อิทธิพล
ทางออม 

อิทธิพล
รวม 

เจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) -  0.068  0.068 

การคลอยตามกลุมอางอิง (SN) -  0.036  0.036 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (PBC) 

0.130 0.114 0.244 

เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) 0.260 - 0.260 

  

 จากตาราง 11 การวิเคราะหคาอิทธิพลพบวา ตัวแปรที่สงผลทางออมตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง (B) โดยผานเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) 
ไดแกตัวแปรดานเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) ดานการคลอยตามกลุม
อางอิง (SN)  มีอิทธิพลรวมตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (B) ในทางบวก เทากับ 
0.068 และ 0.036 โดยมีตัวแปรดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (PBC) ซ่ึงสงผลทางบวกทั้งทางตรงและทางออม โดยมีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ 
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.130  อิทธิพลทางออมเทากับ .114 มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.244  สวนตัวแปรดานเจตนาที่จะ
กระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (B) ทางบวกโดยมีคาอิทธิพล เทากับ  0.260  

  

 จากผลการวิเคราะหเสนทาง (Path analysis) สรุปไดวา 

 1. เจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (AB) การคลอยตามกลุมอางอิง 
(SN) การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) สามารถ
รวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) 

 2. เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (I) การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (PBC) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง (B) 

 

 



บทที่ 5  

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

ความมุงหมายของการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังน้ี 

  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ ใน
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

  2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ          
วชิรพยาบาล 

  3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
ของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

 

สมมุติฐานในการวิจัย 

 1. เจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถรวมกันทํานายเจตนา
ที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

 2. เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ   
วชิรพยาบาล จํานวน 300  คน  และการเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) 
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 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี เปน
แบบสอบถามซึ่งแบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตังของพยาบาลวิชาชีพ 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามที่สรางขึ้นตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนโดยสรางแบบสอบถาม
ความเชื่อเดนชัด มีลักษณะเปนแบบเติมขอความ เปนแบบวัดเพื่อหาความเชื่อเดนชัด โดยสรางขอ
คําถามปลายเปด นําขอคําถามดังกลาว ใหกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ตอบ
คําถาม แลวนําคําตอบที่ไดแตละขอมาหาความถี่ โดยคัดเลือกคําตอบที่มีความถี่สะสมสูงมาพัฒนา
เปนแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมกับการประเมินผลของพฤติกรรม แบบสอบถามความ
เชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงกับแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง และแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับ
การควบคุมกับการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
และสรางแบบสอบถามจนครบตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทั้งหมด จํานวน 8 ฉบับ คือ 

 1. แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 10 ขอ มีคา
อํานาจจําแนกตั้งแต 0.33 ถึง 0.68 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.70 

 2. แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และการ
ประเมินผลของพฤติกรรม จํานวน 7 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.15 ถึง 0.73 และมีคาความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.71 

 3. แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง จํานวน 3 ขอ มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.69 
ถึง 0.82 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.86 

 4. แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง
จํานวน 6 ขอ มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.13 ถึง 0.73 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.84 

 5. แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงจํานวน  6 ขอ มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.41 ถึง 0.69 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.73 

 6. แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม และการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงจํานวน  8 ขอ มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.22 ถึง 
0.88 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.94 

 7. แบบสอบถามเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงจํานวน  6 ขอ 
มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.23 ถึง 0.59 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.72 
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 8. แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงจํานวน 17 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกตั้งแต 0.15 ถึง 0.42 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.72 

 ลักษณะขอคําถามดานความคิดเห็นเปนแบบมาตรจําแนกความหมาย (Semantic 
differential scale) ของออสกูด ซูซี และแทนเน็นโบม (Osgood Suci; & Tannenbaum:1957) 
แบงเปน 7 ระดับ คะแนนอยูระหวาง +3 ถึง –3   สวนขอคําถามดานพฤติกรรมมีลักษณะเปนตาราง
สําหรับเลือกตอบพฤติกรรมวาเคยทําแตละพฤติกรรมนั้นมากนอยเพียงใด   ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางดวยตัวเอง จํานวน 350 ชุด ตั้งแตวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง
วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2553 เปนเวลาประมาณ 1 เดือน 

 3. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

  3.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
  3.2 วิเคราะหขอมูล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง 
แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และการประเมินผลของ
พฤติกรรม แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและ
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคลุมและการรับรูอิทธิพลของ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง แบบสอบถามเจตนาที่จะกระทํา
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และแบบสอบถามวัดพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือด
สูง โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

  3.3 สถิติในการหาคุณภาพเครื่องมือ 

   3.3.1 หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา                
(α-Coefficient) ดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์.  2539:118)   

   3.3.2 หาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ระหวางคะแนนแตละขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item to total correlation)  

  3.4 สถิติในการทดสอบสมมุติฐาน 

  วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยการวิเคราะหเสนทาง (Path analysis) 
เพ่ือวิเคราะหอิทธิพลเชิงสาเหตุ โดยการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 และ 2 

 



99 

 

สรุปผล สวนที่ 1 ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล จํานวน 300 คน โดยเปนเพศหญิงทั้งหมดคิดเปนรอยละ 100  สวนใหญ
ปฏิบัติงานแผนกแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม คิดเปนรอยละ 24.70 รองลงมาคือแผนก
ศัลยกรรม รอยละ 20.30 มีสถานภาพทางการสมรสโสด คิดเปนรอยละ63.00  รองลงมามีสถานภาพ
สมรส รอยละ 34.30   สวนใหญไมมีภาวะไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ  76.30 รองลงมาคือมี
ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 19.70 และไมทราบวามีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ4.00 สําหรับ
อายุเฉลี่ยเทากับ 36.29 ป และมีรายไดเฉลี่ยตอปเทากับ 23,858.70 บาท 

สรุปผล สวนที่ 2 สถิติพื้นฐานของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

 พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงเปนบวกอยูใน
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 83.78   มีความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
และการประเมินผลของพฤติกรรมเปนบวกอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 67.25  มีการ
คลอยตามกลุมอางอิงเปนบวกอยูในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.34   มีความเชื่อเกี่ยวกับกลุม
อางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิงเปนบวกอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 79.95       
มีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของตนเองเปนบวก
อยูในระดับต่ํา  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 56.47   มีความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงเปนลบอยูในระดับต่ํา คะแนนเฉลี่ยเทากับ -7.89   มีเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงเปนบวกในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 63.75 และมีพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.13  

สรุปผล สวนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐานการวิจัย 

 1. ในการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 พบวา ผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐาน 
กลาวคือ  
  เจตคติตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถรวมกันทํานายเจตนา
ที่จะกระทําพฤติกรรมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดถูกตองรอยละ 36.4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีตัวแปรที่ทํานายเจตนาจะกระทําพฤติกรรมพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงที่สําคัญที่สุดคือ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะ
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ไขมันในเลือดสูง รองลงมาคือเจตคติตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง และการคลอยตามกลุม
อางอิง ตามลําดับ 

 2. ในการทดสอบสมมุติฐานขอที่ 2 พบวา ผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐานกลาวคือ
  เจตนาจะกระทําพฤติกรรมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดถูกตองรอยละ 11.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่สําคัญที่สุดคือ เจตนาจะกระทํา
พฤติกรรมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  รองลงมา คือการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ตามลําดบั 

 

อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจะอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐาน กรอบแนวคิดที่ยึดตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ตามลําดับ ดังน้ีคือ  

 1. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง พบวาพยาบาลวิชาชีพมี
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในระดับปานกลาง เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพเปนวิชาชีพที่
ขาดแคลน ตองทํางานมากเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของผูปวย ทําใหพยาบาลวิชาชีพไมมี
เวลาที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบกับภาวะไขมันในเลือดสูงจะไมแสดงอาการทางกายให
ทราบในทันทีถึงแมวาในรางกายจะมีปริมาณไขมันในเลือดสูง จึงอาจเปนผลใหพยาบาลวิชาชีพมี
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงในระดับปานกลาง 

 2. ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐานขอที่ 1 พบวา เจตคติตอพฤติกรรมปองกันไขมัน
ในเลือดสูง การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมพฤติกรรมปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงไดถูกตองรอยละ 36.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีตัวแปรที่มี
อิทธิพลในการทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่มาก
ที่สุดคือ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง รองลงมาคือ
เจตคติตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง และการคลอยตามกลุมอางอิง ตามลําดับ ซ่ึงสนับสนุน
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ที่กลาววา เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม       มีอิทธิพลตอเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม   โดยมี
กฏเกณฑวา ถาหากบุคคลมี เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามของกลุมอางอิงเปนบวก และมี การ



101 

 

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเปนบวกดวย บุคคลก็ควรมี เจตนาที่หนักแนน ที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ไอเซน (Ajzen) เห็นวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี
ความหมายในแงจูงใจสําหรับเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม  คือ บุคคลที่มีความเชื่อวาเขามี
ความสามารถและมีโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆยอมมี เจตนาที่หนักแนนที่จะกระทําพฤติกรรม 
แตถาเขามีความเชื่อวา เขาไมมีความสามารถหรือไมมีโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ เขายอมไม
มี เจตนาที่หนักแนนที่จะกระทําพฤติกรรม แมวาเขาจะมี เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุม
อางอิงเปนบวกก็ตาม (Ajzen.  1991:182) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยเรื่องนี้ และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ กานู (Kanu.  1997:1237) ที่ศึกษาเจตนาที่ใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดสของนักศึกษาอเมริกัน-แอฟริกัน พบวา เจตคติตอพฤติกรรม การ
คลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะใชถุงยางอนามัยในการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสไดทั้ง 2 เพศ  สอดคลองกับงานวิจัย บลู (Blue. 
1997:6840) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนงาน พบวา เจตคติตอพฤติกรรม การคลอย
ตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่
จะออกกําลังกายไดรอยละ 59  เชนเดียวกับ เบลลินเกอร และเคลลี (Breinliger; & Kelly.  
1995:1430-1445) ที่ศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมกิจกรรมสตรี พบวา เจตคติตอพฤติกรรม การ
คลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานาย
เจตนาที่จะมีสวนรวมกิจกรรมสตรีไดรอยละ 31  สวนไอเซนและไดรฟเวอร (Ajzen; & Driver.  
1992:207-224) ไดศึกษาความเกี่ยวของของเจตคติ บรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และเจตนาตอการทําพฤติกรรมนันทนาการ ผลการวิจัย
พบวา เจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทํากิจกรรมนันทนาการไดรอยละ 88.31        และชิฟเตอร
และไอเซน (วรดา ศรีออน.  2547: 35 อางอิงจาก Shifter; & Ajzen.  1895: 843-854) ศึกษาการลด
นํ้าหนักในกลุมนักศึกษาหญิงสาขาวิชาจิตวิทยา พบวา  เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุม
อางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายเจตนาในการลด
นํ้าหนักไดรอยละ 74    

 ในประเทศไทยพบงานวิจัยที่สอดคลองคือ ประธาร  วสวานนท (2541:81) ศึกษาปจจัยเชงิ
สาเหตุที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการวางแผนการสอนของขาราชการครู จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 
เจตคติตอการวางแผนการสอน การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
การวางแผนการสอน สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะวางแผนการสอนในคาบแรกของสัปดาห 
และตลอดสัปดาห โดยที่ทํานายการวางแผนการสอนในคาบแรกของสัปดาหไดรอยละ 33.47 และ
ทํานายการวางแผนตลอดสัปดาหไดรอยละ 36.58  สวนจิรนันท  พากเพียร (2540:79-84) ไดศึกษา
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การทํานายและอธิบายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลในคลินิกทันตกรรม ของ
นักศึกษาทันตาภิบาลโดยทดสอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอพฤติกรรม
ปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทํา
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลได โดยเจตคติตอพฤติกรรม และการคลอยตาม
กลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะใชมือเดียวสวมปลอกเข็มคืนทุกครั้งหลังฉีดยาชาได
รอยละ 28.77  เชนเดียวกับมันทนา  สิริรัตนโนภาส (2538:126) ไดศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานของ
กลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เจตนา และพฤติกรรมการบริจาคโลหิต
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา ในกรุงเทพมหานคร 
พบวา เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
สามารถทํานายเจตนาที่จะบริจาคโลหิตไดรอยละ 66 โดยที่การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
มีอํานาจทํานายสูงสุด ไดรอยละ 45    และหทัยรัตน ลิ้มประพันณี  (2543:76) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุ
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัดสระบุรี ผลการวิจัยพบวาเจต
คติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถรวมกันทํานายเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันมะเร็งปาก
มดลูกไดถูกตองรอยละ 24.34  

 3. ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมุติฐานขอที่ 2 พบวา เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงได
ถูกตองรอยละ 11.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานาย
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงที่มากที่สุดคือ เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ที่กลาววา เจตนาที่จะ
กระทําพฤติกรรม และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม รวมกันทํานายพฤติกรรมได 
(Ajzen.  1991:182) ซ่ึงสอดคลองกับ บลู (Blue. 1997:6840) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของคนงาน พบวา เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดรอยละ 56     โดยที่เจตนาในการออกกําลัง
กายจะเปนตัวทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายไดดีที่สุด สวน เบลลินเกอร และเคลลี (Breinliger; 
& Kelly.  1995:1430-1445) ศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมกิจกรรมสตรี พบวา เจตนาและการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการมีสวนรวมกิจกรรม
สตรีไดรอยละ 54    เชนเดียวกับไอเซนและไดรฟเวอร (Ajzen; & Driver.  1992:207-224) ไดศึกษา
ความเกี่ยวของตอการทําพฤติกรรมนันทนาการ พบวาเจตนาและการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมนันทนาการไดรอยละ 78       สวนชิฟเตอรและ
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ไอเซน (วรดา ศรีออน.  2547: 35 อางอิงจาก Shifter; & Ajzen.  1895: 843-854) ศึกษาการลด
นํ้าหนักในกลุมนักศึกษาหญิงสาขาวิชาจิตวิทยา พบวา เจตนาและการรับรูความสามารถในการลด
นํ้าหนักรวมกันทํานายพฤติกรรมการลดน้ําหนักไดรอยละ 47    

 ในประเทศไทยพบงานวิจัยที่สอดคลองคือ ประธาร  วสวานนท (2541:81) ศึกษาปจจัยเชงิ
สาเหตุที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการวางแผนการสอนของขาราชการครู จังหวัดอุบลราชธานี พบวา
เจตนาที่จะวางแผนการสอน และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมที่จะวางแผนการสอนตลอดสัปดาหไดรอยละ 58.98 และพฤติกรรมการวาง
แผนการสอนคาบแรกของสัปดาหไดรอยละ 66.39    เชนเดียวกับจิรนันท  พากเพียร (2540:79-84) 
ไดศึกษาการทํานายและอธิบายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลในคลินิกทันตกรรม 
ของนักศึกษาทันตาภิบาล พบวาเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม และการรับรูความสามารถควบคุม 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชปากคีบสวมปลอกเข็มทุกครั้งหลังฉีดยาชาไดรอยละ 11.4 
และเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรม สามารถทํานายพฤติกรรมการทําความสะอาดดามกรอฟนอยางถูก
วิธีทุกครั้งกอนเปลี่ยนผูปวยไดรอยละ 7.7 สวนมันทนา  สิริรัตนโนภาส (2538:126) ไดศึกษา
พฤติกรรมการบริจาคโลหิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกรม
สามัญศึกษา ในกรุงเทพมหานคร พบวา เจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการบริจาคโลหิต สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริจาคโลหิตไดรอยละ 
47      และหทัยรัตน ลิ้มประพันณี  (2543:76) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัดสระบุรี พบวาเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมปองกัน
มะเร็งปากมดลูก และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันมะเร็งปากมดลูกไดถูกตองรอยละ 12.92  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง
ระดับปานกลาง ควรจะมีการรณรงคและกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพ รัก และใสใจสุขภาพของตนเอง
ใหมากขึ้น โดยการสรางเจตคติที่ดี  กระตุนใหมีความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงและและเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพทํากิจกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆก็ตามตองอาศัยการเปลี่ยนแปลงดวยตนเองของบุคคลเปนหลักจึงจะเปน
การเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน 
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 2. จากตัวแปรตามโครงสรางทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพบวา ตัวแปรที่มีผลตอเจตนาที่
จะทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงคือ เจตคติตอพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูง การ
คลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง โดยเฉพาะการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงมีอํานาจการทํานายสูงสุด  
ทั้ง 3 ตัวแปรนี้เปนผลมาจากปจจัยในดานความเชื่อทั้ง 3 ดาน จากผลงานวิจัยเรื่องน้ีไดพบวาความ
เชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่เปน
อุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไมมีผลตอการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพ มีความเชื่อวาการปฏิบัติตน
เพ่ือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงเปนสิ่งที่ดี ที่ควรทําแตกลับมีแรงจูงใจที่จะทําพฤติกรรมต่ํา เพราะ
คิดวาเปนสิ่งที่ทําไดยาก ไมมีเวลา ถามีการมุงเนนใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ ควบคุมพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และสามารถจัดการกับปญหาอุปสรรคในการทําพฤติกรรมปองกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงใหสําเร็จไดดวยตนเองและถาหนวยงานที่เกี่ยวของอํานวยความสะดวกใหแก
พยาบาลวิชาชีพในการทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ก็จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมี
เจตนาเพิ่มขึ้นในการทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  

 3. จากผลการวิจัยที่พบวา พฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ
มาจากเหตุปจจัยที่ไดรับอิทธิพลจากเจตนาที่จะกระทําพฤติกรรมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ดังนั้น
การสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงมากขึ้น ควรมีการกระตุน
ใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความตั้งใจและความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง อีกทั้งควรใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและถูกตองเหมาะสมกับลักษณะของกลุม
ตัวอยางและวิถีชีวิต เชนขอมูลใหมๆเกี่ยวกับอาหารที่มีปริมาณไขมันนอยที่เหมาะสมสําหรับอาชีพที่
มีเวลาพักผอนนอย ก็จะทําใหงาย ลดอุปสรรคตอการทําพฤติกรรม รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของควร
มีการรณรงคใหพยาบาลวิชาชีพเห็นความสําคัญของภาวะไขมันในเลือดสูงซ่ึงถามีความตั้งใจที่จะทํา
พฤติกรรมและรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ก็จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน
ทิศทางที่ถูกตองเพ่ิมขึ้น   

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 

 1. ควรพิจารณาศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงโดยโดยนําทฤษฎีอ่ืนๆมา
ประยุกตใช เชน Preceed Procede model, Health promotion และทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล
เพ่ือสามารถอธิบายพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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 2. ควรศึกษากับพฤติกรรมทางสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือศึกษาวาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
สามารถใชกับพฤติกรรมอ่ืนไดหรือไม เน่ืองจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เปนทฤษฎีที่เหมาะ
สําหรับใชอธิบายและทํานายเจตคติในการทําพฤติกรรมไดอยางครอบคลุม 

 3. ควรพิจารณาศึกษาตัวแปรภายนอกอื่นๆ หรือตัวแปรแฝงเพิ่มเติม เชน แหลงขอมูลที่
ไดรับ หรือปจจัยดานประชากร เพ่ือใหสามารถอธิบายพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงได
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 4. ในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสําหรับแกไข และลดพฤติกรรม
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

 5. ควรพิจารณาศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงโดยใชการวิจัยเชิง
คุณภาพ 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามชุดนี้จัดทําขึ้นเพ่ือดําเนินการวิจัยในหัวขอ ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
ศึกษาความคิดเห็น ความเชื่อและความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง เพ่ือเปนขอมูลและเปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงที่ถูกตอง 

 เพ่ือใหผลการวิจัยมีคุณภาพเชื่อถือได ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทาน โปรดตอบ
แบบสอบถาม ใหตรงกับความรูสึก ความเชื่อและความเปนจริงใหมากที่สุด คําตอบนี้จะไมมีผลใดๆตอทาน และ
ผู วิจัยจะถือคําตอบของทานเปนความลับที่ สุด สําหรับผลการวิจัยครั้งนี้จะนําเสนอโดยภาพรวมเทานั้น 

 

        ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 

             (นางสาวนันทวัน ทรัพยประเสริฐดี) 

       นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา 

          มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

           ผูวิจัย 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงหนาขอความที่เปนจริงและเติมขอความในชองวาง 

 1. แผนกที่ปฏิบัติงาน..........................................................................     

 2. อายุ.............ป                           

 3. เพศ    (  ) ชาย       (  ) หญิง 

 4. สถานภาพสมรส 

 (  ) โสด                                     (  ) สมรส            

 (  ) มาย                                     (  ) หยา 

 (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………… 

 5. รายไดเฉล่ียตอเดือน…………………….............................บาท 

 6. ทานมีประวัติเคยปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูงหรือไม 

 (  )  ไมม ี

 (  )  ม ี เปนมา.....................ป 

 (  )  ไมทราบ 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง มีวัตถุประสงคในการสํารวจความรูสึกของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง    โปรดอานและพิจารณาขอความแตละขอแลวทํา
เครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด เพียงขอละ 1 เครื่องหมาย การเลือกคําตอบจะเปนระดับ
ความมากนอยทางดานบวกและทางดานลบ ขอความกรุณาตอบใหครบทุกขอ ตัวอยาง เชน 

1.  การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทําใหทานมีสุขภาพแข็งแรง 

                        มาก   ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ   นอย     ปานกลาง    มาก 

    เปนไปได                                                                                                 เปนไปไมได 

 2.1 แบบสอบถามเจตคติตอการทําพฤติกรรมทางตรง 

 การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงสําหรับทานเปนส่ิงที่ 

     มาก   ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 

1. มีประโยชน                                                                                                  ไมมีประโยชน 

2. ควรทํา                                                                                                       ไมควรทํา 

3. ปลอดภัย                                                                                                    ไมปลอดภัย 

4. สะดวก                                                                                                        ยุงยาก 

5. นาภูมิใจ                                                                                                      นาอาย 

6. นาสนใจ                                                                                                      นาเบ่ือ 

7. ประหยัด                                                                                                      ฟุมเฟอย 

8. ไมเสียเวลา                                                                                                   เสียเวลา 

9. ดี                                                                                                                ไมด ี

10. มีคุณคา                                                                                                      ไมมีคุณคา 

 2.2 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมและการประเมินผลของพฤติกรรม 

11. ก) ทานเชื่อวาการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทําใหทานไมเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 

      มาก   ปานกลาง     นอย     ไมแนใจ    นอย    ปานกลาง    มาก 

เปนไปได                                                                                                     เปนไปไมได 

       ข) การไมเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงสําหรับทานเปนส่ิงที่ 

                            มาก   ปานกลาง   นอย     ไมแนใจ      นอย    ปานกลาง    มาก 

เปนประโยชน                                                                                                    ไมเปนประโยชน   
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12.ก) ทานเชื่อวาการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทําใหทานไมเกิดโรคแทรกซอนจากภาวะไขมันในเลือดสูง 

     มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ    นอย    ปานกลาง   มาก 

   เปนไปได                                                                                                  เปนไปไมได 

     ข) การไมเกิดโรคแทรกซอนจากภาวะไขมันในเลือดสูงสําหรับทานเปนส่ิงที่ 

                         มาก   ปานกลาง   นอย   ไมแนใจ   นอย    ปานกลาง   มาก 

เปนประโยชน                                                                                                   ไมเปนประโยชน   

13. ก) การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทําใหทานตองเหนื่อยเพิ่มขึ้น 

                    มาก       ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ      นอย  ปานกลาง    มาก 

       เหนื่อย                                                                                                 ไมเหนื่อย 

      ข) การที่ตองเหนื่อยเพิ่มขึ้นจากการปองกันไขมันในเลือดสูง สําหรับทานเปนส่ิงที่ 

                         มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย     ปานกลาง    มาก 

เปนประโยชน                                                                                                  ไมเปนประโยชน 

14. ก) การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทําใหทานประหยัดเงินคารักษา 

                       มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ    นอย    ปานกลาง    มาก 

     ประหยัด                                                                                                ไมประหยัด 

      ข) การประหยัดเงินคารักษาสําหรับทานเปนส่ิงที่ 

   มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย    ปานกลาง    มาก 

เปนประโยชน                                                                                                   ไมเปนประโยชน 

15. ก) การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทําใหทานตองเสียเวลา 

                        มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ    นอย   ปานกลาง    มาก 

     ไมเสียเวลา                                                                                                เสียเวลา 

      ข) การที่ตองเสียเวลาในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสําหรับทานเปนส่ิงที่ 

    มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง    มาก 

เปนประโยชน                                                                                                    ไมเปนประโยชน 

16. ก) การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทําใหทานมีสุขภาพแข็งแรง 

                        มาก   ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ   นอย     ปานกลาง    มาก 

    เปนไปได                                                                                                 เปนไปไมได 
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     ข) การมีสุขภาพแข็งแรงสําหรับทานเปนส่ิงที่ 

   มาก    ปานกลาง     นอย     ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง     มาก 

เปนประโยชน                                                                                                   ไมเปนประโยชน 

17. ก) การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทําใหทานมีความเครียด 

         มาก   ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 

    เปนไปไมได                                                                                                เปนไปได 

      ข) การที่ตองมีความเครียด ในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสําหรับทานเปนส่ิงที่ 

   มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง     มาก 

  เปนประโยชน                                                                                                  ไมเปนประโยชน 

 2.3 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงทางตรง 

18. บุคคลที่มีความสําคัญตอทานสวนมาก คิดวาการทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงเปนส่ิงที่ 

   มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย    ปานกลาง   มาก 

เปนประโยชน                                                                                                   ไมเปนประโยชน 

19.บุคคลที่มีความสําคัญตอทานสวนมาก คิดวาทานควรหรือไมควรทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

   มาก     ปานกลาง     นอย   ไมแนใจ      นอย    ปานกลาง    มาก 

          ควรทํา                                                                                                  ไมควรทํา 

20.บุคคลที่มีความสําคัญตอทานสวนมาก สนับสนุนหรือคัดคานทานในการทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

   มาก    ปานกลาง     นอย     ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง    มาก 

      สนับสนุน                                                                                                    คัดคาน 

 2.4 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 

21. ก) พอ แม ของทานคิดวา การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนส่ิงที่ 

   มาก     ปานกลาง     นอย     ไมแนใจ     นอย   ปานกลาง     มาก 

         ควรทํา                                                                                                    ไมควรทํา 

       ข) โดยทั่วไป ทานตองการทําในสิ่งที่ พอ แม ประสงค มากนอยเพียงใด 

   มาก     ปานกลาง     นอย    ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง     มาก 

     ตองการทํา                                                                                                  ไมตองการทํา 

22. ก) เพ่ือน ของทานคิดวา การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนส่ิงที่ 

   มาก     ปานกลาง     นอย    ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง     มาก 

          ควรทํา                                                                                                   ไมควรทํา 
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      ข) โดยทั่วไป ทานตองการทําในสิ่งที่ เพ่ือน ประสงค มากนอยเพียงใด 

   มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง    มาก 

    ตองการทํา                                                                                                    ไมตองการทํา 

23. ก) สามี/ภรรยา/คนรัก ของทานคิดวา การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนส่ิงที่ 

    มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง    มาก 

          ควรทํา                                                                                                   ไมควรทํา 

      ข) โดยทั่วไป ทานตองการทําในสิ่งที่ สามี/ภรรยา/คนรัก ประสงค มากนอยเพียงใด 

   มาก     ปานกลาง     นอย     ไมแนใจ    นอย    ปานกลาง     มาก 

    ตองการทํา                                                                                                    ไมตองการทํา 

24. ก) หนวยงาน ของทานคิดวา การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนส่ิงที่ 

     มาก   ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ    นอย      ปานกลาง   มาก 

          ควรทํา                                                                                                   ไมควรทํา 

        ข) โดยทั่วไป ทานตองการทําในสิ่งที่ หนวยงาน ประสงค มากนอยเพียงใด 

        มาก      ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง   มาก 

    ตองการทํา                                                                                                    ไมตองการทํา 

25. ก)บุคคลที่ทานใหความนับถือ คิดวา การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนส่ิงที่ 

    มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง     มาก 

         ควรทํา                                                                                                    ไมควรทํา 

      ข) โดยทั่วไป ทานตองการทําในสิ่งที่ บุคคลที่ทานใหความนับถือ ประสงค มากนอยเพียงใด 

    มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย     ปานกลาง    มาก 

    ตองการทํา                                                                                                    ไมตองการทํา 

26. ก)บุคคลตนแบบในการดูแลสุขภาพที่ทานรูจัก  คิดวา การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนส่ิงที่             
   มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง     มาก 

         ควรทํา                                                                                                    ไมควรทํา 

     ข) โดยทั่วไป ทานตองการทําในสิ่งที่ บุคคลตนแบบในการดูแลสุขภาพที่ทานรูจัก ประสงค มากนอยเพียงใด 

    มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย    ปานกลาง   มาก 

        ตองการ                                                                                                    ไมตองการ 
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 2.5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทางตรง 

27. สําหรับทาน การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนส่ิงที่ 

   มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย     ปานกลาง   มาก 

          งาย                                                                                                         ยาก 

28. สําหรับทาน การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เปนส่ิงที่ 

             มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 

   ทาํไดสําเร็จ                                                                                                     ทําไมสําเร็จ 

29. สําหรับทาน การปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงจะสําเร็จหรือไม เปนส่ิงที่ 

     มาก    ปานกลาง   นอย     ไมแนใจ    นอย   ปานกลาง     มาก 

ขึ้นอยูกับทาน                                                                                                ไมไดขึ้นอยูกับทาน 

30.  ทานสามารถปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดเพียงได 

    มาก    ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ       นอย   ปานกลาง    มาก 

สามารถทําได                                                                                                    ไมสามารถทําได 

31. ทานสามารถควบคุมตนเอง ในการทําพฤติกรรมปองกันไขมันในเลือดสูงไดเพียงใด 

    มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 

    ควบคุมได                                                                                                      ควบคุมไมได 

 2.6 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมและการรับรูอิทธิพลของปจจัยท่ีเปนอุปสรรค
ตอพฤติกรรม 

32. ก) การที่ทานไมสามารถทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดเพราะประเภทของอาหารที่จําหนายใน
ที่ทํางานมีใหเลือกไมหลากหลาย 

     มาก    ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ      นอย    ปานกลาง   มาก 

             จริง                                                                                                     ไมจริง 

      ข) ประเภทของอาหารที่จําหนายในที่ทํางานมีใหเลือกไมหลากหลายเปนอุปสรรคในการปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงสําหรับทาน  

      มาก   ปานกลาง    นอย      ไมแนใจ    นอย    ปานกลาง   มาก 

   เปนไปได                                                                                                   เปนไปไมได 

33. ก) การที่ทานไมสามารถทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดเพราะไมมีเวลา 

    มาก    ปานกลาง    นอย      ไมแนใจ    นอย    ปานกลาง    มาก 

             จริง                                                                                                     ไมจริง 
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     ข) การไมมเีวลาเปนอุปสรรคในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงสําหรับทาน 

       มาก   ปานกลาง   นอย      ไมแนใจ    นอย    ปานกลาง   มาก 

   เปนไปได                                                                                                  เปนไปไมได 

34. ก) การที่ทานไมสามารถทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดเพราะหนวยงานไมมีการรณรงค 

   มาก     ปานกลาง     นอย    ไมแนใจ     นอย     ปานกลาง    มาก 

            จริง                                                                                                      ไมจริง 

     ข) การที่หนวยงานไมมีการรณรงคเปนอุปสรรคในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงสําหรับทาน 

      มาก    ปานกลาง     นอย   ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง   มาก 

   เปนไปได                                                                                                   เปนไปไมได 

35. ก) การที่ทานไมสามารถทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดเพราะสถานที่ออกกําลังกายมีนอย  

   มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ    นอย     ปานกลาง    มาก 

             จริง                                                                                                      ไมจริง 

     ข)สถานที่ออกกําลังกายมีนอย เปนอุปสรรคในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงสําหรับทาน 

        มาก     ปานกลาง   นอย    ไมแนใจ      นอย    ปานกลาง    มาก 

    เปนไปได                                                                                                 เปนไปไมได 

36. ก)  การที่ทานไมสามารถทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดเพราะติดรสชาติอาหาร 

   มาก     ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง     มาก 

             จริง                                                                                                     ไมจริง 

    ข) การติดรสชาติอาหาร เปนอุปสรรคในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงสําหรับทาน 

      มาก    ปานกลาง    นอย   ไมแนใจ       นอย   ปานกลาง    มาก 

   เปนไปได                                                                                                  เปนไปไมได 

37. ก)  การที่ทานไมสามารถทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไดเพราะมีเล้ียงสังสรรคบอย 

    มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง   มาก 

              จริง                                                                                                   ไมจริง 

     ข) การเลี้ยงสังสรรคบอย เปนอุปสรรคในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงสําหรับทาน 

         มาก    ปานกลาง   นอย     ไมแนใจ     นอย   ปานกลาง    มาก 

   เปนไปได                                                                                                  เปนไปไมได 
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38. ก)  การที่ทานทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  เพราะตองการมีสุขภาพดี 

   มาก     ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง   มาก 

             จริง                                                                                                    ไมจริง 

     ข) ความตองการมีสุขภาพดี ทําใหทานทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

      มาก    ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 

    เปนไปได                                                                                                 เปนไปไมได 

39. ก)  การที่ทานทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  เพราะตระหนักถึงความรุนแรงของโรค  

    มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 

              จริง                                                                                                   ไมจริง 

     ข) การตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ทําใหทานทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

         มาก    ปานกลาง   นอย     ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง   มาก 

   เปนไปได                                                                                                  เปนไปไมได 

 2.7 แบบสอบถามเจตนาที่จะทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

40. ทานมีความตัง้ใจปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดยลดการรับประทานอาหารที่มไีขมนัสูงหรือไม 

    มาก    ปานกลาง     นอย    ไมแนใจ      นอย   ปานกลาง     มาก 

           ตั้งใจ                                                                                                    ไมต้ังใจ 

41. ทานมีความตั้งใจปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดยการออกกําลังกายเปนประจําหรือไม 

   มาก      ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ      นอย    ปานกลาง   มาก 

           ต้ังใจ                                                                                                    ไมต้ังใจ 

42. ทานมีความตั้งใจปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง โดยการไมสูบบุหรี่หรือหลีกเล่ียงสถานที่ที่มีควันบุหรี่ หรือไม 

    มาก    ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย     ปานกลาง   มาก 

           ต้ังใจ                                                                                                    ไมต้ังใจ 

43. ทานมีความตั้งใจในการปองกนัภาวะไขมันในเลือดสูง โดยการหลกีเล่ียงส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด หรือไม 

    มาก    ปานกลาง     นอย     ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง   มาก 

           ต้ังใจ                                                                                                     ไมต้ังใจ 

44. มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด ในการที่ทานตัดสินใจที่จะทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  

       มาก   ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย   ปานกลาง   มาก 

    เปนไปได                                                                                                 เปนไปไมได 
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45. ถึงแมวาจะมีอุปสรรค ทานมีความพยายามที่จะทําพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยางสม่ําเสมอมากนอยเพียงใด  

      มาก   ปานกลาง    นอย     ไมแนใจ     นอย   ปานกลาง     มาก 

    สม่ําเสมอ                                                                                                ไมสม่ําเสมอ 

 2.8 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

    เปนคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของพยาบาลวิชาชีพ ในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

ขอความ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

ในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงทานทําส่ิงเหลานี้มากนอยเพียงใด 
46. รับประทานอาหารจานดวน เชน พิซซา  

 
 

  

47. ออกกําลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ 30-45 นาที    

48. อยูใกลชิดคนที่สูบบุหรี่หรือในที่ที่มีควันบุหรี่    

49. ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    

50. รับประทานอาหารทอด    

51. รับประทานอาหารที่ปรุงดวยน้ํามันปาลม    

52. รับประทานเครื่องในสัตว เชน ตับ ปอด    

53. สวนใหญทานรับประทานอาหารที่ประกอบดวยผัก    

54. รับประทานผลไมเปนอาหารวางแทนขนมขบเคี้ยว ,ขนมหวาน    

55. มีอาการโมโหฉุนเฉียว ระงับอารมณไมคอยได    

56.รับประทานอาหารทุกชนิดในงานเลี้ยงสังสรรค    

57. ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน    

58.ติดตามขาวสารความรูเกี่ยวกับไขมันในเลือดสูง    

59. ผอนคลายความเครียดโดยหางานอดิเรกทํา    

60. รับประทานขนมหวานที่ใสกะทิ     

61. รับประทานหมูหรือไกติดมัน     

62. เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาไขมัน    
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ภาคผนวก ค 

ความเชื่อเดนชัดที่เก่ียวของกับพฤตกิรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
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1.  ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชพี (n=30) 
 
ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ความถี ่

1.  ไมเกิดภาวะไขมันในเลอืดสูง 
2.  ไมเกิดโรคแทรกซอนจากภาวะไขมันในเลือดสูง 
3.  เหน่ือยเพ่ิมขึ้น 
4.  ประหยัดเงินคารักษา 
5.  เสียเวลา 
6.  สุขภาพแข็งแรง 
7.  เครียดเพิม่ขึ้น 
8.  ชีวติยืนยาว 
9.  ไมเปนภาระแกคนในครอบครัว 
10. ตองใชความอดทนสูง 

21 
28 
18 
19 
16 
23 
14 
5 
3 
3 

 

 
2.  ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ (n=30) 
 

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง ความถี ่

1.  พอ แม 
2. ผูรวมงาน 
3.  สามี/ภรรยา/คนรัก 
4.  เพ่ือน 
5.   หนวยงาน 
6.  บุคคลทีท่านใหความนบัถือ 
7.  รัฐบาล 
8.  บุคคลที่เปนตนแบบในการดูแลเรื่องสุขภาพที่ทานรูจัก 
9.  บุคคลที่ไมหวังดี 
10. ตนเอง 

30 
25 
21 
18 
16 
12 

8 
9 
1 
5 
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3.  ความเชื่อเกีย่วกบัปจจัยที่เปนอุปสรรคขัดขวางตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวชิาชพี(n=30) 

ปจจัยที่เปนอุปสรรคขัดขวางตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันในเลอืดสูง  ความถี ่
1. ลักษณะอาหารที่จําหนายในที่ทํางานมีใหเลือกไมหลากหลาย 
2.  ไมมีเวลา 
3.  หนวยงานไมมีการรณณรงค 
4.  สถานที่ออกกําลังกายมีนอย 
5.  ติดรดชาดอาหาร 
6.  เลี้ยงสังสรรคบอย 
7.  ตองการมีสุขภาพดี 
8.  ตระหนักถงึความรุนแรงของโรค 
9.  สื่อ 
10.  อาหารนารับประทาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

21 
23 
18 
17 
12 
15 
11 
11 
1 
4 

 

4.  ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมในการปองกันภาวะไขมนัในเลือดสูงของพยาบาลวชิาชีพ (n=30) 

ความรูสึก ความถี ่
1.  มีประโยชน 
2.  ควรทํา 
3.  ปลอดภัย 
4.  งาย 
5.   นายกยอง 
6.  นาสนใจ 
7.  ประหยัด 
8.  ไมเสียเวลา 
9.  ดี 
10.  มีคุณคา 
11.  ไมลําบาก 
12.  สบายใจ 
13.  ภาคภูมิใจ 
14.  อดทน 
15.  คุมคา 

26 
20 
21 
19 
15 
8 

12 
11 
9 
5 
8 
3 
2 
1 
1 
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ภาคผนวก ง 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ตรวจแบบสอบถาม 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม 

1.  รองศาสตราจารย ดร. พรสุข  หุนนิรันดร หัวหนาภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา 

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2.  อาจารยอมรา  วิสูตรานุกูล อาจารยประจําภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา   

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3.  ผูชวยศาสตราจารยลักขณา  ยอดกลกิจ รองผูอํานวยการฝายบริหารการศึกษา 

 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

4.  ผูชวยศาสตราจารยวรุณวรรณ  ผาโคตร อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชศาสตร 

 วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

5.  นางสาวจินตนา  ศิริศักดิ์วุฒิกร พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 วช. ฝายการพยาบาล 

 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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ภาคผนวก จ 

คาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
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ตาราง แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดานความเชื่อตอ   
พฤติกรรมปองกันภาวะไขมนัในเลือดสูง  

ความเชื่อเกี่ยวกับ พฤติกรรมและ
การประเมินผลของพฤติกรรม 

ความเชื่อเกีย่วกับกลุมอางอิงและ
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 

ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมและการรับรู อิทธิพลของ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรม 

11ก   .36 21ก  .13 32ก  .66 

11ข   .33 21ข  .48 32ข  .69 

12ก   .15 22ก  .49 33ก  .83 

12ข   .36 22ข  .54 33ข  .86 

13ก   .49 23ก   .61 34ก  .77 

13ข   .34 23ข    .73 34ข  .84 

14ก   .41 24ก   .54 35ก  .73 

14ข   .37 24ข   .78 35ข  .79 

15ก  .73 25ก   .57 36ก  .79 

15ข  .36 25ข    .56 36ข  .77 

16ก  .43 26ก    .40 37ก  .88 

16ข  .25 26ข   .57 37ข  .78 

17ก  .52  38ก  .40 

17ข  .15  38ข  .22 

  39ก  .33 

  39ข  .32 

คาความเชื่อม่ัน  .71 .84 .94 
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ตาราง  แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดานความคิดเห็น
เกี่ยวกับพฤตกิรรมปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง  

เจตคตติอการทํา
พฤติกรรมทางตรง 

การคลอยตาม
กลุมอางอิง
ทางตรง 

การรับรูความ 
สามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 
ปองกันภาวะไขมัน  
ในเลือดสูงทางตรง 

เจตนาที่จะทํา
พฤติกรรมปอง 
กันภาวะไขมนั
ในเลือดสูง 

พฤติกรรม
ปองกันภาวะ 
ไข มันในเลือด
สูง 

1  .56 18  .69 27  .54 40  .59 46  .15 

2  .46 19  .82 28  .63 41  .34 47  .29 

3  .36 20  .73 29  .41 42  .23 48  .27 

4  .45  30  .57 43  .64 49  .23 

5  .31  31  .69 44  .59 50  .38 

6  .33   45  .53 51  .30 

7  .46    52  .42 

8  .68    53  .30 

9  .49    54  .34 

10 .61    55  .26 

    56  .29 

    57  .31 

    58  .23 

    59  .32 

    60  .31 

    61  .40 

    62  .42 

คาความเชื่อม่ัน .73 .86 .73 .72 .72 
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ภาคผนวก ฉ 

คาเฉลีย่รายขอของแบบสอบถามตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน 
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ตาราง แสดงคาเฉลี่ยรายขอของแบบสอบถามดานความเชื่อตอพฤติกรรมปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูง  

ความเชื่อเกี่ยวกับ พฤติกรรมและ
การประเมินผลของพฤติกรรม 

ความเชื่อเกีย่วกับกลุมอางอิงและ
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 

ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมและการรับรู อิทธิพลของ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรม 

11ก   85.56 21ก  82.33 32ก  -51.78 

11ข   96.22 21ข  77.67 32ข  -53.78 

12ก   88.22 22ก  84.56 33ก  -37.56 

12ข   94.56 22ข  63.78 33ข  -50.22 

13ก   -21.44 23ก   82.56 34ก  0.44 

13ข  72.33 23ข    77.44 34ข  -7.00 

14ก  81.11 24ก   85.89 35ก  -28.44 

14ข   89.67 24ข   74.67 35ข  -31.89 

15ก  41.33 25ก   85.78 36ก  -60.33 

15ข 75.22 25ข    77.89 36ข  -63.33 

16ก  90.67 26ก    89.44 37ก  -35.67 

16ข  96.78 26ข   77.33 37ข  -47.33 

17ก  27.67  38ก  88.67 

17ข  23.56  38ข  83.78 

  39ก  86.22 

  39ข  81.89 

รวมคาเฉลี่ย 67.25 79.95 -7.89 
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ตาราง  แสดงคาเฉลี่ยรายขอของแบบสอบถามดานความคิดเห็นและพฤติกรรมปองกันภาวะไขมนั
ในเลือดสูง 

เจตคตติอการทํา
พฤติกรรมทางตรง 

การคลอยตาม
กลุมอางอิง
ทางตรง 

การรับรูความ 
สามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 
ปองกันภาวะไขมัน  
ในเลือดสูงทางตรง 

เจตนาที่จะทํา
พฤติกรรมปอง 
กันภาวะไขมนั
ในเลือดสูง 

พฤติกรรม
ปองกันภาวะ 
ไข มันในเลือด
สูง 

1  96.00 18  82.56 27  25.78 40  73.22 46  1.03 

2  97.56 19  81.89 28  53.33 41  52.51 47  0.67 

3  93.33 20  79.56 29  84.67 42  89.89 48  1.40 

4  61.22  30  60.56 43  69.78 49  1.67 

5  80.89  31  58.00 44  74.89 50  0.65 

6  86.89   45  58.22 51  0.92 

7  70.33    52  1.01 

8  62.56    53  1.58 

9  94.00    54  1.37 

10 95.11    55  1.04 

    56  0.86 

    57  1.33 

    58  1.27 

    59  1.37 

    60  0.93 

    61  0.94 

    62  1.08 

รวมคาเฉลี่ย 83.79 81.33 56.47 63.75 1.13 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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