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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 
1. ชื่อผลงาน    ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนย์
อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
2. ระยะเวลาท่ีด าเนินการ     เดือนตุลาคม 2554  ถึง เดือน เมษายน 2555 
3. สัดส่วนของผลงานท่ีผู้เสนอปฏิบัติ   90% 
 จัดท าโครงการ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการจัดท าแบบสอบถามและเก็บข้อมูล ตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนดเพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน         นางสิริพินท์ ศิริโสภาพงษ์ สัดส่วนของผลงาน 10 % 
5. บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ( Cross –Sectional  Descriptive  Research)  โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ณ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  จ านวน  220 คน   โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  ที่มีค่าความเที่ยง
โดยสถิติแอลฟาของคอร์นบาคเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย  สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันโดยใช้สถิติไค-สแควร์ (2) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการศึกษา   ผู้รับบริการมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาห ารที่มีไขมันอยู่ในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 
72.7  ระดับทัศนติต่อการบริโภคอาหารที่มีไขมันอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด                        ร้อยละ 91.8   
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันในระดับดี มากที่สุดร้อยละ 81.4   ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไขมันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p-value < 0.05) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย  ระดับไขมัน
ระดับโคเลสเตอรอล  ระดับไตรกลีเซอรไรด์    ไขมันแอลดีแอล   ความรู้   และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
ไขมัน 
 ผลการศึกษาในการคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า ความรู้  ทัศนคติจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน 
ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง รวมถึงมีการให้ความรู้แก่
ประชาชนเร่ืองการลดบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ประกอบกับลดการรับประทานหวาน มัน เค็ม เพื่อลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคจากการหลอดเลือดหัวใจ ไขมัน และความดันโลหิตสูงได้ 

6. บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคที่ท าให้คนไทยเสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆ จากรายงานของส านักงานสถิติ

แห่งชาติร่วมกับส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  ได้ท าการส ารวจจ านวนคนตายในปี พ .ศ. 2548 -
2549   จ านวน 3.83 แสนคน  พบว่า การตายส่วนใหญ่เกิดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อถึง ร้อยละ 51.4 สาเหตุของการตายที่
เกิดจากโรคไม่ติดต่อ มาจากการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งสูงสุด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2550) และจากสถิติอัตราการตายของประเทศไทยในปี 2548 พบการตายที่เกิดจากโรคหัวใ จและหลอดเลือดมีอัตรา
การตาย 29.2 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน  เป็นอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง (ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม



 

แห่งชาติ ,2550) สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดที่ส าคัญ คือ ระดับโค เลสเตอรอลในเลือด (อภิชาต  สุ
คนธสรรพ์, 2543)     

จากการเฝ้าระวังโรคของก ระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ณรงค์  อังคะสุวพลา  ปี 2551  พบว่า 2 ใน 3 ของ
ประชากรกลุ่มอายุ 40-59 ปี มีปัญหาไขมันในเลือดสูง และน้ าหนักเกิน จนถึงเป็นโรคอ้วน ทั้งนี้ การบริโภคเกิน 
ความเครียดและไม่ออกก าลังกาย รวมถึงการรับประทานอาหารว่าง ขนม กรุบกรอบ อ่ืนๆ  ล้วนเป็นอาห ารที่ให้
พลังงานสูง จ าพวกแป้ง  น้ าตาล  ไขมันสูง ดังนั้น ถ้ารับประทานอาหารจ าพวกนี้มากๆ ประกอบกับการไม่ออกก าลัง
กายจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคต่า งๆ ที่กล่าวไว้ในข้างต้น  นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากสถิตการ
เสียชีวิตของคนไทยปี 2552 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  56,058 ราย  โรคหัวใจ  18,375 ราย โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 15,648 ราย  โรคดังกล่าวเป็นโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
ภาระค่าใช้จ่ายของโรคไม่ติดต่อ ปี  2551 พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่ อสูงถึง 
335,359 ล้านบาทต่อปี ท าให้ประเทศสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกล่าวเป็นจ านวนมาก (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ , 2553) ดังนั้น อนุกรรมการแนวทางการตรวจสุขภาพส าหรับผู้ป่วยไทย จึงได้แนะน าให้ผู้ที่
มีอายุมากกว่า 35 ปี  ควรตรวจระดับโคเลสเตอรอลเพราะเป็นกลุ่มอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (สุ
รจิต  สุนทรธรรม , 2544) องค์การอนามัยโลกได้ท าการส ารวจ ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของคนไทย ในปี ค .ศ. 
2000 พบว่า ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของประชาชนไทยกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  มีค่าเฉลี่ย 200.77 mg/dl โดย
เพศชายมีค่าเฉลี่ย193.05 mg/dl เพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 208.49 mg/dl ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยค่อนไปทาง สูง  แต่เมื่อดูความ
ชุกของระดับโคเลสเตอรอล  จากการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยทางชีวเคมีในกลุ่มวัยท างาน 
พบว่า ความชุกของระดับ โคเลสเตอรอลในเลือดสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี , 40-49 ปี  และ 50-59 ปี 
โดยพบ  ร้อยละ 31.8 ,35.9 และ 47.01 ตามล าดับ (ส านักโภชนาการ ,2549) สาเหตุที่ท าให้ระดับ โคเลสเตอรอลใน
เลือดผิดปกติ เกิดจากการพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด ได้แก่  การรับประทานอาหาร ที่
มีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มาจากไขมันอ่ิมตัว  อาหารที่ให้พลังงานสูง  จากการส ารวจ ของสถาบันวิจัย
โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล พ .ศ. 2542 -2544   พบว่า อาหารไทยที่นิยมรับประทานจากร้านค้าในกรุงเทพฯ คือ 
แกงเขียวหวานไก่  ต้มข่าไก่  ผัดผัก     ห่อหมก  รวมถึงอาหารจานด่วนแบบตะวั นตกด้วย  เช่น  แฮมเบอร์เกอร์   ไก่
ทอด  พิซซ่า  เป็นต้น    การรับประทานอาหาร ที่มีไขมันสูงกว่าร้อยละ 40 ของแคลอรีทั้งหมด และการได้รับไขมันที่
มีความไม่อิ่มตัวสูงในปริมาณที่น้อย และได้รับไขมันที่มีความอ่ิมตัวสูงในปริมาณที่มากแล้ว ส่งผลให้เลือดมีปริมาณ
ไขมันสูงกว่า เป็นสาเหตุที่ส าคัญ ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เช่นกัน  โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบได้ 
เช่น โรคหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
เช่นเดียวกับประเทศในโลกตะวันตกและในประเทศไทย พบว่า เป็นสาเหตุการตายที่มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น  

ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม  ส าหรับทางอ้อมนั้นมีทัศนคติเป็นตัวกลางท าให้เกิดการ
ปฏิบัติตามมาได้  ความรู้เป็นส่วนส าคัญก็ให้เกิดความเข้าใจ แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้เกิดความสามารถ
ในการปฏิบัติ เน่ืองจากมีความรู้ ที่ถูกต้องและเหมาะสม ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงวิถีด าเนินชีวิตประจ าวัน เกิดจาก
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงอิทธิพลจากการกระจายข้อมูลข่าวสาร เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ประชาชนมีความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปจากเดิม พฤติกรรมการบริโภคอาหารดั งกล่าวมีความสัมพันธ์



 

กับสิ่งอื่นๆ ได้แก่ ความรู้ทางด้านอาหารโภชนาการ   ทัศนคติในการบริโภคอาหาร  หากมีความรู้และทัศคติในการ
บริโภคอาหารที่ดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
 ส าหรับผู้มารับบริการที่มาตรวจสุขภาพของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปี 2554                      จ านวน 500 
คน พบว่า มีระดับโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 61.4  ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์                 ร้อยละ 76.1 ระดับแอล
ดีเอล สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 76.1   อาจมีสาเหตุจาก ความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน ที่ไม่
เหมาะสม   ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระดับไขมันในเลือดและโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึง ความรู้ ทัศนคติ  และพฤติกรรมก ารบริโภคอาหารที่มีไขมันของผู้ รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีของศูนย์
อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  เพื่อน าผลการศึกษาในครั้งนี้ มาใช้เป็นแ นวทางในการปรับปรุงการให้ค าแนะน าด้าน
อาหารและโภชนาการ รวมถึงการปฏิบัติตัว แก่ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงและมีระดับไขมันในเลือดสูงต่อไป 
7. วัตถุประสงค์ของการวิจัย      

1) เพื่อศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ  

8. วิธีการด าเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ( Cross –Sectional Descriptive  Research)  
ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา (Reference  Population) ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี  คือ ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ
และรักษาต่อเน่ือง ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ในช่วงเวลาเดือนตุลาคม 2554  ถึง เดือน เมษายน 2555  มี
ประชากรทั้งหมด 500 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมท าการวิจัย (Inclusion Criteria)  

1) เป็นผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป  
2) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 

 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) ในการศึกษาครั้งน้ี โดยใช้ขนาดตัวอย่างจากการค านวณโดยใช้สูตร (อรุณ  
จิรวัฒน์กุล,2548) ดังนี ้

  
 n  =           Z2

α /2  PQN 
              Z2

α /2  PQ + (N – 1) e2  
  แทนค่าในสูตร  n    =                  1.962  x 0.56 x 0.44 x 500                        
          1.962  x 0.56 x 0.44 + (500-1) 0.052 

     =               215.7     
 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  220 คน 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  



 

 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random  Sampling)  โดยมีขั้นตอนการสุ่มดังนี้ (อรุณ  
จิรวัฒน์กุล, 2548) 
 1.  จัดเรียง HN ของกลุ่มตัวอย่าง จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์ของงานเวชระเบียน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
 2. ค านวณหาช่วงของการสุ่ม (Sampling  Interval : I) โดยหาจาก I = N/n เมื่อ N คือ จ านวนประชากรที่
ศึกษาทั้งหมด และ n คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ ได้ค่าเท่ากับ 2  
 3. สุ่มตัวเลขเร่ิมต้น (Random Start Number : R) ได้หมายเลข 21 จากนั้นเลือกหมายเลขถัดไปโดยบวกด้วย
ช่วงของการสุ่มไปเร่ือยๆ (R, R+I, R+2I, R+3I,….,R+(n-1)I) จนครบจ านวนตัวอย่าง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป  ได้แก่ เพศ   อายุ   อาชีพ   สถานภาพการสมรส  รายได้ ระดับการศึกษา  การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี   โรคประจ าตัว  การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์     การออกก าลังกาย  และการตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการ      จ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีไขมัน เป็นแบบสอบถามแบบให้เลือกตอบว่า   ใช่ 
ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ   ให้คะแนน 1 คะแนนในข้อที่ตอ บถูก   ให้  0   คะแนนในข้อที่ตอบผิด หรือตอบว่าไม่แน่ใจ  
ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  0 -15  คะแนน    
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อ การบริโภคอาหารที่มีไขมัน เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มี 
3 ระดับ คือ เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด  ข้อ
ค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ซึ่งมีค าถามจ านวน 12  ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) มี 5   ระดับ คือ  ทุกวัน  เกือบทุกวัน บางวัน นานๆครั้ง  น้อยมากโดย  ให้ผู้ตอบส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และให้ผู้ตอบ เลือกเพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด  ข้อค าถามมี
ทั้งด้านบวกและด้านลบ ซึ่งมีค าถามจ านวน 12 ข้อ 
 
 วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท าการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านหัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพ  เพื่อชี้แจงวัตถุ ประสงค์การวิจัย พร้อม
แบบสอบถามและขออนุญาตเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ 
 2. คัดเลือกผู้ป่วยที่มีลักษณะตรงกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ที่มารับการตรวจสุขภาพ 
 3 .ผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามของข้อมูลทั่วไป  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
มีไขมัน  ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน  แล้วให้ผู้รับบริการตรวจสุขภาพตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง 
 4. ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้รับบริการในแต่ละรายให้สมบูรณ์  จนครบ 220 
คน 



 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อน าเสนอและสรุป
ผลการวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive  Statistics) ในการบรรยายถึงลัก ษณะข้อมูลทั่วไป  ความรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน โดยตารางแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย (Mean)  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) และหาความสัมพันธ์ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไขมันโดยใช้การทดสอบไค-สแควร์ (2) และน าเสนอข้อมูลเป็นค่าร้อยละ เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจในแต่ละปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กัน 
9. ผลการด าเนินงาน/ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเร่ือง   ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันของผู้รับบริการที่มาตรวจ
สุขภาพ ณ ศูนย์อนามัยที่ 7  อุบลราชธานี  ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 5 ส่วน  ดังนี ้

ส่วนที่  1  ผลการศึกษาข้อมูลปัจจัยพื้นฐานด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพมีสัดส่วนของเพศหญิงและเพศชายไม่แตกต่างกัน มีอายุอยู่ใน                       ช่วง  

46-55  ปี  มากที่สุด อายุเฉลี่ยผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ  คือ 52  ปี (S.D. = 7.2)  ผู้รับบริการมีสถานภาพสมรส คู่มาก
ที่สุด   และจบการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีสูงถึงร้อยละ 58.6 รองลงมาอยู่ในระดับปริญญาโท   ร้อยละ 26.4  
ตามล าดับ   ประกอบอาชีพครูมากที่สุด  ร้อยละ 78.6     มารับบริการตรวจ สุขภาพมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ
เดือน  35,057.32 บาทต่อเดือน ( S.D.= 13,246.25)                   ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี ร้อยละ 72.7  
ไม่มี โรคประจ าตัว  ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 62.7, 94.1 และ  60.0  ตามล าดับ มี
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  ร้อยละ 70.9    ผู้รับบริการมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ท้วมมากที่สุด ร้อยละ 67.7  มี
ระดับโคเลสเตอรอลมากกว่า          เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 59.5 ระดับไขมันแอลดีแอลมากกว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 91.4 
ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 53.6 
 
 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 จากการ ตอบแบบสอบถาม ความรู้กับการบริโภคอาหารที่มีไขมัน ของผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ 
สามารถตอบค าถามได้ถูกมากที่สุด  3 อันดับแรกคือ ข้อค าถามเกี่ยวกับ อาหารที่มีไขมันสูง ได้แก่  เคร่ืองในสัตว์  
อาหารทะเล ไข่แดง ร้อยละ 90.9 , อาหารที่มีไขมันสูงท าให้ระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 90.0 , วิธีการควบคุม
ระดับไขมันในเลือดที่ดีที่สุด คือ การควบคุมอาหารและโรคหลอดเลือดแข็งตัวท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอุด
ตันและเป็นอัมพาต  ร้อยละ 90.0   ส่วนข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุด  3 อันดับแรก ได้แก่ การรับประทานไข่วันละ 
1 ฟอง  ท าให้ระดับ โคเลสเตอรอลสูง  ร้อยละ 51.4  รองลงมา คือ กรดไขมันไม่อิ่มตัวมาจากน้ ามันพืช เช่น น้ ามัน
ปาล์ม ร้อยละ 58.2 และถ้าคนในครอบครัวมีระดับไขมันในเลือดสูงตนก็มีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดสูงด้วย  ร้อย
ละ 58.6     

ส่วนที่ 3 ทัศนคตติ่อการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 



 

 จากการศึกษาทัศนคติการบริโภคอาหารที่มีไขมัน  จ านวน 12 ข้อ  พบว่า ผู้มารับบริการ ตรวจสุขภาพ เห็น
ด้วยมากที่สุด  3 อันดับ แรกคือ   การตรวจหาระดับไขมันในเลือดเป็นสิ่งที่จ าเป็น  ร้อยละ 99.1  รองลงมา คือ การมี
ระดับไขมันในเลือดสู งเป็นอันตรายต่อร่างกาย  ร้อยละ 94.5  และ ระดับไขมันในเลือดสูงสามารถลดได้ด้วยการ
ควบคุมอาหาร  ส่วนทัศนคติที่ผู้รับบริการตรวจสุขภาพไม่เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับ  คือ    การรับประทานอาหารที่
มีไขมันช่วยเพิ่มพลังงานให้แก่ร่างกาย ร้อยละ38.6  รองลงมา คือการมีระดับไขมันสูงเช่น ระดับ โคเลสเตอรอล เป็น
เร่ืองปกติเมื่ออายุมากขึ้น  ร้อยละ 36.4 และการรับประทานอาหารทอด หรือ อาหารที่มีไขมันมาก ท าให้อ่ิมได้นาน  
ร้อยละ 30.9     

ส่วนที ่ 4  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน จ านวน  12 ข้อ  พบว่า  ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ
บริโภคอาหารเกือบทุกวันมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ บริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและทอด เช่น ไข่เจียว ข้าว
ผัด ร้อยละ 56.8  รองลงมา คือ บริโภคอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง เช่น นึ่งปลา ลวกผัก  ร้อยละ 38.1 และ บริโภค
อาหารที่ใช้เนย เป็นส่วนประกอบ เช่น ขนมปังทาเนย  โรตี ร้อยละ 29.6   ส่วนพฤติกรรมบริโภคนานๆครั้ง หรือ ไม่
เคย  3 อันดับคือ บริโภคอาหารจานด่วน เช่น พิชซ่า  แฮมเบอร์เกอร์ ร้อยละ 84.6  รองลงมา คือ บริโภคอาหาร
ประเภท  ฮอทดอก เบคอน   แฮม  ร้อยละ 69.1 และ อาหารว่างที่บริโภค ได้แก่   กล้วยทอด  ปาท่องโก๋  ร้อยละ 68.2 
ตามล าดับ   

ส่วนที่   5  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับปัจจัยส่วนบุคคล ด้วยสถิติ ไคว์สแคร์   

พบว่า  เพศ  อายุ   ระดับก ารศึกษา รายได้  การออกก าลังกาย และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไขมันของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ                       (p-value > 0.05)   และจากผล
การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความรู้  ระดับทัศคติ กับพฤติกรรมการบริโภคอ าหารไขมัน ของผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย  ระดับไขมันโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ ไขมันแอลดีแอล  ความรู้ และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน อย่างมีนัยส าคัญทางสิถิติ ( p-value  < 0.05) ดังตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี  1   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ  
ปัจจัย ระดับพฤติกรรมการบริโภค 2 p-value 

ปานกลาง ดี    

เพศ    0.421 0.604 
 ชาย 46.3 52.0    
 หญิง 53.7 48.0    
อายุ    5.106 0.078 
 35 - 45  ปี 29.3 14.5    
 46 - 55 ปี 46.3 57.5    
 56  ปี ขึ้นไป 24.4 27.9    



 

ระดับการศึกษา    1.793 0.616* 
 ประถมศึกษา 7.3 3.4    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 4.9 6.7    
 อนุปริญญา/ปวส 2.4 4.5    
 ปริญญาตรีขึ้นไป 85.4 85.5    
อาชีพ    3.072 0.381* 
 แม่บ้าน 2.4 3.4    
 ต ารวจ 12.2 5.0    
 เกษตรกรรม 2.4 1.7    
 ครู/รัฐวิสาหกิจ 82.9 89.9    
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน    1.189 0.781* 
        15,000 บาท 6.2 6.9    
       15,001 – 25,000 บาท 25.0 21.3    
        25,001 – 35,000 บาท 12.5 24.1    
        มากกว่า  35,001 56.2 47.7    
ในหนึ่งสัปดาห์ ท่านออกก าลังกาย
หรือไม่ 

  
   

       ไม่ออกก าลังกาย 21.4 30.3  0.493 0.483 
        ออกก าลังกาย 78.6 69.7    
หมายเหตุ  เครื่องหมาย * ใช้สถิติ  Fisher's Exact Test 
 
 
ตารางท่ี  1  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ (ต่อ) 

ปัจจัย ระดับพฤติกรรมการบริโภค 2 p-value 

ปานกลาง ดี    

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)       
 18.5  กก./ตร.ม. 17.6 0.9  21.739 0.002* 
 18.5-22.9 กก./ตร.ม. 35.3 29.8    
 ≥23.0 กก./ตร.ม. 47.1 69.3    
โคเลสเตอรอล (Cholesterol)      
 ≤199 มก./ดล. 61.5 30.6  5.371 0.020 
 ≥ 200 มก./ดล. 38.5 69.4    
ไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride)      



 

 ≤ 149 มก./ดล. 26.7 53.9  4.175 0.041 
 ≥ 150 มก./ดล. 73.3 46.1    
แอลดีแอล (LDL)      
 ≤99 มก./ดล. 31.2 8.8  8.035 0.005 
 ≥ 100 มก./ดล. 68.8 91.2    
ระดับความรู้    6.970 0.031* 
 ต่ า 18.6 30.4    
 ปานกลาง 16.9 25.3    
 สูง 64.4 44.3    
ระดับทัศคติ    6.173 0.021* 
 ปานกลาง 82.9 94.4     
 สูง 17.1 5.6     
หมายเหตุ  เครื่องหมาย * ใช้สถิติ  Fisher's Exact Test 
อภิปรายผลการวิจัย 

1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน   
พบว่า ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 49.8 และประกอบอาชีพครูมาก

ที่สุด ร้อยละ 78.6 อีกทั้งกลุ่มผู้มารับบริการยังมีประวัติเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี   ร้อยละ 72.0 แสดงให้เห็นว่า
ผู้รับบริการส่วนใหญ่สนใจเกี่ยวกับการดูแล สุขภาพของตน  ประกอบกับมีการให้ความรู้ เอกสารแผ่นพับ เร่ืองการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายให้กับผู้รับบริการก่อนกลับบ้าน   จึงท าให้มีความรู้อยู่ในระดับสูง  นอกจากนี้ 
ผู้รับบริการตรวจสุขภาพร้อยละ 58.2 มีความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ กรดไขมันไม่อิ่มตัวมา จากน้ ามันพืช เช่น 
น้ ามันปาล์ม ในความเป็นจริงน้ ามันปาล์มจัดอยู่ในกลุ่มของกรดไขมันอ่ิมตัว และท าให้มีปริมาณโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงขึ้นได้ เน่ืองจากน้ ามันปาล์มมีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวอยู่ในปริมาณสูง (ส านักโภชนาการ , 2546) การบริโภค
อาหารที่ให้พลังงานสูงเกินความต้องก ารของร่างกายจะมีผลท าให้การสังเคราะห์ LDL-Cholesterol เพิ่มมากขึ้น  ซึ่ง
ส่งผลต่อระดับไขมันในเลือด (อุไร ศรีแก้ว , 2543)  ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 58.6  มีความรู้ที่ยังไม่ถูกต้อง
ในเร่ือง ถ้าคนในครอบครัวมีระดับไขมันในเลือดสูงตนก็ มีโอกาสมีระดับไขมันในเลือด สูงด้วย ซึ่งสาเหตุของการมี
ระดับไขมันในเส้นเลือดสูงขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นส าคัญ  แต่ผู้ที่มีความผิดปกติทางกรรมพันธุ์
เกี่ยวกับการควบคุมการสร้างและเผาผลาญขอ งไขมันในเลือด  เป็นผลให้มีระดับ โคเลสเตอรอลในเลือดสูง (สมชาย 
พัฒนอางกุล , 2548) ดังนั้นการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงเกินความต้องการของร่างกายจะส่งผลต่อระดับไขมัน
ในเลือดได้ จากการศึกษาความสัมพันธ์ของ ความรู้กับพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่มีไขมัน พบว่า มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    (p-value < 0.05)   โดยพบว่ากลุ่มที่มีความรู้สูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน
ในระดับดี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ  ค าดา (2552) ที่พบว่า บุคคลที่มีความรู้เร่ือง อาหารจะสามารถ
พิจารณาอาหารที่มีคุณค่าและมีประโยชน์ท าให้ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้ และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของคุณาศิริ  เกตุปมา (2548) ศึกษาเร่ือง ความรู้   ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร



 

เพื่อสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 

ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 91.8   มีระดับทัศคนติต่อการบริโภคอาหารที่มีไขมันอยู่ในระดับปานกลาง
มากที่สุด และยังพบว่า ผู้รับบริการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีมากที่สุด ร้อยละ 72.7  แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่สนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนจึงท าให้ มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด  แต่เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า ผู้รับบริการมีระดับทัศนคติเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยไม่แตกต่างกัน คือ การรับประทาน
อาหารไข่ขาวทุกวัน จะท าให้เพิ่มปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดได้  ซึ่งผู้รับบริการเห็นด้วยร้อยละ 35.9  ไม่แน่ใจ สูง
ถึงร้อยละ 36.4 และไม่เห็นด้วย ร้อยละ 27.7 ซึ่งยังเป็นทัศนคติที่ ไม่ถูกต้อง  ซึ่งสอดคล้องกับข้อค าถามเร่ืองความรู้ 
ผู้รับบริการตอบผิดมากที่สุด ในค าถามการรับประทานไข่วันละ 1 ฟองท าให้ระดับโคเลสเตอรอลสูง ซึ่งยังเป็นความ
เข้าใจที่ไม่ถูกต้อง  จากการวิจัย ของสถาบัน วิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) ได้วิเคราะห์ปริมาณ
โคเลสเตอรอลในไข่ 1 ฟอง พบว่า ไข่ทั้งฟองมีปริมาณโคเลสเตอรอล 150 -200 มิลลิกรัม หากรับประทานไข่ทั้งฟอง
ทุกวันจะท าให้มีระดับไขมันในเส้นเลือดได้ ซึ่งการรับประทานไข่ สามารถรับประทานได้ 3 ฟองต่อสัปดาห์  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวี  ปั้นนพศรี (2550)  ที่ท าการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ของประชาชนในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบว่า  ทัศนคติด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ระดับทัศนคติของผู้รับบริการอยู่ในระดับปาน
กลางมากที่สุดเพราะว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่จะตอบข้อค าถามของระดับทัศนคติที่ไม่แน่ใจ  เช่น ทัศนคติต่อ การ
รับประทานไข่ทุกวันท าให้ร่างกายแข็งแรง และทัศนคติ การรับประทานอาหารไข่ขาวทุกวัน จะท าให้ เพิ่มปริมาณ
โคเลสเตอรอลในเลือดได้สูงถึงร้อยละ 36.4  สถาบันวิจัยโภชนาการ (2550) ได้วิเคราะห์ปริมาณโคเลสเตอรอลในไข่ 
1 ฟอง พบว่า ไข่ทั้งฟองมีปริมาณโคเลสเตอรอล 150 -200 มิลลิกรัม   แต่ไข่ขาวไม่พบโคเลสเตอรอลสามารถ
รับประทานไข่ขาวได้ทุกวัน  แต่หากรับประทานไข่ทั้งฟองทุกวันจะท าให้มีระดับไขมัน ในเส้นเลือดได้ ซึ่งการ
รับประทานไข่สามารถรับประทานได้ 3 ฟองต่อสัปดาห์   

นอกจากนี้ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ มีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการมีระดับไขมันสูง  เช่น                 ระดับ
โคเลสเตอรอล เป็นเร่ืองปกติเมื่ออายุมากขึ้น เห็นด้วยสูงถึงร้อยละ 34.5   จากการศึกษาของ               Kannel WB., 
1997    ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า เพศชายที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป จะพบภาวะหลอดเลือด
ตีบแข็งตัวบ่อยกว่าเพศหญิง  และในหญิงหมดประจ าเดื อน (อายุ 55 ปีขึ้นไป) จะพบระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง
กว่าเพศชาย  ทั้งนี้ เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง และพบว่า ระดับไขมันในเลือด เพิ่มขึ้นด้วย  (Kannel WB., 
1997)  แต่หากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน เป็นประจ าก็จะท าให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นได้  แม้จะอายุ
ไม่มากก็ตาม  ซึ่งร่างกายสามารถสังเคราะห์ไขมันขึ้นได้จากสารอาหารที่รับประทานเข้าไป  หรือ ได้มาจากไขมันที่มี
อยู่ในร่างกายโดยตรง อาหารที่ท าให้ระดับไขมันในสูงมีมากในไขมันสัตว์ทุกชนิด  ไข่แดง และเคร่ืองในสัตว์  การมี
ระดับ ไขมันในเลือดสูง ซึ่งจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง (อุไร ศรีแก้ว, 2543) 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 



 

ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 81.4 มีคะแนนระดับ ดีในพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันมาก
ที่สุด  เน่ืองจาก  จากผลการตรวจสุขภาพ พบว่า ผู้รับบริการมีระดับโคเลสเตอรอลมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
59.5  มีระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ไม่ปกติร้อยละ 46.4 ไขมันแอลดีแอลอยู่ในระดับเกินมาตรฐานมากที่สุดร้อยละ 91.4   
และยังพบว่าผู้รับบริการตรวจสุขภาพ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มท้วมมากที่สุด และ มีระดับโคเลสเตอรอลอยู่ใน
กลุ่มมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรมากที่สุด  ซึ่งผลการตรวจ สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  เจ้าหน้าที่
จะแจ้งให้ผู้รับบริการทราบ จึงส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความตระหนัก ประกอบกับเจ้าหน้าที่จะมีการให้ความรู้
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้ องแก่ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ส่งผลให้พฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีไขมันของกลุ่มตัวอย่างนี้ อยู่ในระดับดีมากที่สุด  

แต่ยังพบว่า  ผู้รับบริการยังมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ทุกวัน หรือ เกือบทุกวัน ที่เป็นพฤติกรรมที่ยังไม่เหมาะสม 
ได้แก่ บริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและทอด เช่น ไข่เจียว ข้าวผัด ร้อยละ 56.8 และ อาหารว่างที่บริโภค ได้แก่  
กล้วยทอด  ปาท่องโก๋  ร้อยละ 68.2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรีย์พร โสกันเกตุ (2544) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรม
การบริโภคอาหารไขมันของประชาชน ในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดเชียงราย พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
คนเชียงใหม่ บริโภคอาหารที่ปรุงด้วยวิธีการทอดร้อยละ 88.7 มากที่สุด  รองลงมา คื อ อาหารที่ปรุงด้วยวิธีการผัดที่
ใช้น้ ามันมาก ร้อยละ 73.6  อาหารทั้งผัดและทอดเป็นอาหารที่สามารถหารับประทานได้ง่าย มีในท้องถิ่น ราคาไม่
แพง  มีขั้นตอนในการปรุงที่ไม่ยุ่งยาก สะดวกและรวดเร็ว และเป็นที่นิยมในการรับประทาน  

4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม การบริโภคอาหารไขมันของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ผู้รับบริการ
ตรวจสุขภาพร้อยละ55.5  มีอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปีมากที่สุด โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
และยังพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น  อายุที่
แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันไม่แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคมสัน วัฒนทัพ 
(2549) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอ าเภอบางแพ  จังหวัด
ราชบุรี  พบว่า   อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารปลอดภัย  อาจเป็นผลมาจากทุกกลุ่มอายุ
สามารถได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจากสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ   จึงท าให้ทุกกลุ่มอายุมีความรู้  ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยเป็นอย่างดี จึงส่งผลท าให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุรู้จักเลือกซื้ออาหารได้อย่ าง
ถูกต้องเหมาะสม  และยังพบว่า ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ร้อยละ  85.5   จบระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป
มากที่สุด อาชีพมีอาชีพครูมากที่สุด ร้อยละ 89.9 และมีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 35,000 บาทขึ้นไปมากที่สุดร้อยละ 47.7  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี ไขมันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งแตกต่างจาก การศึกษาของ 
คมสัน วัฒนทัพ (2549) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอ าเภอ
บางแพ  จังหวัดราชบุรี   พบว่า ระดับการศึกษาที่ต่างกัน ท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยแตกต่าง กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ประชาชนที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยดีว่าประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี  ซึ่งการศึกษาเป็นสิ่งส าคัญต่อการพัฒนาความรู้  ทักษะ
และการมีทัศนคติต่อการดูแลตนเอง การศึกษายังช่วยส่งเสริ มให้บุคคลมีความสามารถในการค้นคว้าหาความรู้  
ดังนั้น  บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้และการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ถูกต้องและดีกว่าบุคคลที่มีระดับ
การศึกษาต่ า   



 

และปัญหาที่พบ ระดับไขมันในเลือดมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ซึ่งจากการศึกษาของณภาภัช  คัจฉานุช 2551 ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฎิบัติตัวด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของข้าราชการที่มาตรวจสุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัด
สุพรรณบุรี  พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย ระดับไขมันโคเลสเตอรอล  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาหารที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มี โคเลสเตอรอล  ถ้ารับประทานอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลมากกว่าวันละ  300  มิลลิกรัม  จะท าให้ระดับ โคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น (พิมพร  วัชรางค์กุล  
และภัทธิรา  หัทยานนท์ , 2547)  อาหารที่มี โคเลสเตอรอลสูง  เช่น ไข่ทุกชนิดโดยเฉพาะไข่แดง  รองลงมาได้แก่  
เคร่ืองในสัตว์  อาหารทะเล  และผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่ท าจากนมซึ่งมีส่วนประกอบของ โคเลสเตอรอลสูงมาก (พิมพร  
วัชรางค์กุล , 2547)  และจากการส า รวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี โคเลสเตอรอลสูงมาก พบว่า  กลุ่มวัยท างาน
กินอาหารที่ปรุงด้วยวิธีการผัดที่ใช้น้ ามันมาก  เช่น  ข้าวผัด  ผัดซีอิ้ว   และอาหารคาวที่ปรุงด้วยวิธีการทอดหรือใส่
กะทิมากกว่าอาหารกลุ่มอื่นๆ  โดยกินบางวันมากที่สุด  ร้อยละ 46.5  และ 63.3 ตามล าดับ (ส านักโภชนาการ,2549) 

นอกจากนี้ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพ มีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงที่ไม่แตกต่างและพบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผู้รับบริการอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นเพศชาย หรือ 
เพศหญิง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันที่ไม่ แตกต่างกัน ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดับดี ร้อยละ 52.0 และ 48.0 ตามล าดับ  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ  เบญจมาศ  ค าดา (2552) ซึ่งพบว่า  
เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครูในโรงเรียน มัธยมศึกษา  เพศที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารที่ต่างกัน โดยครูเพศหญิงให้ความส าคัญกับการบริโภคอาหารมากกว่าครูเพศชาย เน่ืองจาก จะมีความ
กังวลในเร่ืองรูปร่างเมื่อมีอายุมากขึ้น ส่วนครูเพศชายไม่ค่อยให้ความสนใจเร่ืองการบริโภคอาหารมากนัก โดยเฉพาะ
การบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่  และยังแตกต่างจากการศึกษาขอ ง คมสัน วัฒนทัพ (2549) ศึกษาเร่ือง  ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอ าเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี   พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย   เพศหญิงจะต้องรับผิดชอบในการท าหน้าที่ประกอบอาหาร
ให้กับสมาชิกในครอบครัวท าใ ห้สนใจข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจากทางสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ  
เป็นต้น  แตกต่างจากเพศชายที่ต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัวท าให้ไม่ได้สนใจวิธีการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยหรือการ
ประกอบอาหารที่ปลอดภัย 
10. การน าไปใช้ประโยชน์ 

ได้ข้อมูล  พฤติกรรมการบริโภคอาห ารที่มีไขมันของผู้มาบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี  พร้อมทั้งทราบถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน  สามารถ
น าไปวางแผนแก้ไข /ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  รวมทั้งน าไปพัฒนาส่งเสริมสุขภาพประชาชน มี
แนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  เป็นต้น  
11. ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 
 ในการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามหลายคน
จ าไม่ได้ว่าบริโภคอาหารประเภทใดไปบ้าง ท าใ ห้อาจได้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน อีกทั้งขั้นตอนในการตรวจสุขภาพมี
หลายขั้นตอน ท าให้ผู้รับบริการตรวจสุขภาพไม่มีเวลาในการตอบแบบสอบ 



 

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย 

1. จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้รับบริการตรวจสุขภาพตอบค าถามความรู้ไม่ถูกต้อง 3 อันดับแรก คือ 
การรับประทานไข่วันละ 1 ฟอง  ท าให้ระดับโคเลสเตอรอลสูง  ร้อยละ 51.4  รองลงมา คือกรดไขมันไม่อิ่มตัวมาจาก
น้ ามันพืช เช่น น้ ามันปาล์ม ร้อยละ 58.2 และถ้าคนในครอบครัวมีระดับไขมันในเลือดสูงตนก็มีโอกาสมีระดับไขมัน
ในเลือดสูงด้วย  ร้อยละ 58.6    ดังนั้นผู้ให้บริก ารควรมีการให้ความรู้เร่ือง  การบริโภคอาหารที่มีไขมันเพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะเร่ืองการเลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ า ชนิดและประเภทของไขมันที่ไม่ดีต่อร่างกาย รวมถึงประเภทของ
การปรุงประกอบอาหารที่จะสามารถช่วยลดปริมาณการบริโภคอาหารที่มีไขมันได้ 

2. ผลจากการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพบริโภคอาหารเกือบทุก
วันมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ บริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและทอด เช่น ไข่เจียว ข้าวผัด ร้อยละ 56.8  
รองลงมา คือ บริโภคอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง เช่น นึ่งปลา ลวกผัก  ร้อยละ 38.1 และ บริโภคอาหารที่ใช้เนยเป็น
ส่วนประกอบ เช่น ขนมปังทาเนย  โรตี ร้อยละ 29.6 ซึ่งอาหารเหล่านี้ท าให้มีระดับไขมันในเส้นเลือดเพิ่มขึ้น ดังนั้น 
จึงควรจัดการรณรงค์การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พร้อมทั้งสาธิตการท าอาหารเพื่อสุขภาพและท าเมนูอาหารเพื่อ
สุขภาพแจกแก่ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ 

3. ผลจากการวิเคราะห์ ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่มีไขมัน พบว่า ทัศนคติที่ผู้รับบริการ ตรวจสุขภาพไม่
เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับ  คือ    การรับประทานอาหารที่มีไขมันช่วยเพิ่มพลังงานให้แก่ร่างกาย  ร้อยละ 38.6  
รองลงมา คือ การมีระดับไขมันสูงเช่น ระดับ โคเลสเตอรอล เป็นเร่ืองปกติเมื่ออายุมากขึ้น  ร้อยละ 36.4 และการ
รับประทานอาหารทอด หรือ อาหารที่มีไขมันมาก ท าให้อ่ิมได้นาน  ร้อยละ 30.9     ดังนั้น ผู้ให้บริการ ควรสร้าง
ความตระหนักในเร่ืองการบริโภคอาการเพื่อสุขภาพ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน หากผู้รับบริการตรวจสุขภาพมี  
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่ดีแล้ว ก็จะสามารถน าไปเผยแพร่ให้กับครอบครัวและคนใกล้ชิด และจะเป็นผลดีต่อ
สุขภาพในอนาคต 

4. ผู้รับริการตรวจสุขภาพ ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวเกินค่ามาตรฐาน ควรเพิ่มการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลัง
กายในหลายๆ รูปแบบตามความสนใจของแต่ละบุคคล เช่น ตาราง   9  ช่อง  โยคะ   เดินเร็ว  เพื่อให้สามารถน าไป
ปฏิบัติได้หลังเลิกงานและควรมีกิจกรรมออกก าลังกายในช่วงว่างของการท างาน เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

5. ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวาน มันเค็ม ให้กับกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปเพื่อ
เป็นการส่งเสริมสุขนิสัยการบริโภคอาหารที่ดี ซึ่งจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไขมัน 
และความดันโลหิตสูงอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละกลุ่มอาชีพเพื่อให้สอดคล้อง

กับพฤติกรรมและการด าเนินงานชีวิตของแต่ละกลุ่มอาชีพเพื่อน าเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมการส่งเสริม
การบริโภคอาหารได้ถูกต้อง 

2. ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบระดับของไขมันในเลือดก่อนและหลังการจัดโปรแกรมการให้ความรู้ในการ
เลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันแก่ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพรวมถึง การปฎิบัติตัวที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด 



 

3. การเก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในคร้ังนี้ใช้แบบสอบถามความถี่ในการบริโภคอาหารเท่านั้น
อาจได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท าการศึกษาถึงปริมาณและชนิดของอาหารที่มีไขมัน  ด้วยการ
ใช้วิธีการสังเกตก ารบริโภคอาหาร  เช่น การจดบันทึกอาหาร 3 วัน  ด้วยการใช้เคร่ืองตวงวัดที่ใช้ตามบ้านทั่วไปใน
การเปรียบเทียบขนาด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือมากที่สุด  

4. ในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับราชการมากที่ สุด 
หากจะน าไปใช้กับกลุ่มประชาชนกลุ่มอื่นๆต้องพิจารณากลุ่มอาชีพและรายได้ก่อน  
13. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของ นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่  7 
อุบลราชธานี  และนางสิริพินท์  ศิริโสภาพงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช าน าญการพิเศษ    ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษาให้
ค าแนะน าในการจัดท าวิจัยครั้งนี ้

ขอขอบคุณ อาจารย์เมรีรัตน์ มั่นวงศ์  วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
และคุณศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต ที่กรุณาตรวจแก้ไข และให้ค าแนะน าในการจัดท าวิจัยฉบับนี้   อีกทั้งขอขอบคุณ
เพื่อนร่วมงานกลุ่มอนามัยวัยท างานทุกท่านและบุคคลที่ผู้วิจัยมิได้เอ่ยนามไว้  ณ ที่นี้  ที่ให้ความสนับสนุนและมีส่วน
ท าให้งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์ ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
14. เอกสารอ้างอิง 
คมสัน  วัฒนทัพ. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ ประชาชนในอ าเภอ               บางแพ  
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ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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(ข) ข้อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1. ชื่อผลงานเร่ือง   ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกายเพื่อลดระดับ
ไขมันในเลือด ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาท่ีด าเนินการ   ตุลาคม  2555  – กันยายน  2556 

3.  สรุปเค้าโครงเร่ือง 

        3.1 หลักการและเหตุผล 

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กล่าวคือ                 มีร้านอาหาร
ซื้อได้สะดวก สามารถซื้อบริโภคได้ตลอดทั้งวัน  เช่น  ร้านอาหารจานด่วน ร้านสะดวกซื้อ  ผู้คนส่วนใหญ่รีบเร่งใน
การท างาน ท าให้เลือกรับประทานอาหารส าเร็จรูป เช่น  ไก่ทอด  พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์เป็นต้น (ประไพศรี  ศิริ
จักรวาล , 2550)  การบริโภคอาหาร ที่มีสารอาหารประเภทไขมันสูง  และเมื่อบริโภคติดต่อกัน เป็นเวลานานและ
บริโภคในปริมาณที่มากเกินไป ร่างกายก็จะได้รับพลังงานมากกว่าที่ร่างกายต้องการ จะเป็นผลท าให้น้ าหนักร่างกาย
มากเกินขนาด ท าให้เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง  เป็นต้น  (คุณาสิริ  
เกตปมา, 2548) 

จากสถิตการเสียชีวิตของคนไทยปี 2552 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  56,058 ราย  โรคหัวใจ  
18,375 ราย โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 15,648 ราย  ซึ่งโรคดังกล่าวเป็นโรคไม่ติดต่อที่สามารถ
ป้องกันได้ ซึ่งสอดคล้องการภาระค่าใช้จ่ายของโรคไม่ติดต่อ ปี  2551 พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อสูงถึง 335,359 ล้านบาทต่อปี ท าให้ประเทศสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกล่าว
เป็นจ านวนมาก (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ,2553) ดังนั้น อนุกรรมการแนวทางการตรวจสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
ไทย จึงได้แนะน าให้ผู้ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี  ควรตรวจระดับ ในเลือด เช่น โ คเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอร์ไรด์ เพราะ
เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (สุรจิต  สุนทรธรรม, 2544) 

ส าหรับผู้มารับบริการที่มาตรวจสุขภาพของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปี 2554 จ านวน 500 คน พบว่า มี
ระดับโคเรสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 61.4  ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์  ร้อยละ 76.1 ระดับแอลดีเอล   สูงกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 76.1  ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของการควบคุมอาหารและออกก าลังกายเพื่อลดระดับไขมันในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน  โดยท าการศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด ของผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพ ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

        วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกายเพื่อลดระดับ

ไขมันในเลือด ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
 

        3.2  บทวิเคราะห์ 



 

  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ซึ่งเป็นหน่วยงานในการสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยใน
พื้นที่รับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 และภารกิจหนึ่งที่ส าคัญ คือ การให้บริการดูแล 
ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาแก่ประชาชน  การดูแลส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนที่ดีอีกประเด็นหนึ่งนั้นคือ การ สร้าง
ความตระหนักเร่ืองของภาวะ ไขมันในเลือดสูง  เน่ืองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคที่ท าให้คนไทยเสียชีวิต
เป็นอันดับต้นๆ จากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  ได้
ท าการส ารวจจ านวนคนตายในปี พ .ศ. 2548 -2549   จ านวน 3.83 แสนคน  พบว่า การตายส่วนใหญ่เกิดจากกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อถึง ร้อยละ 51.4 สาเหตุของการตายที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อ มาจากการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็งสูงสุด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2550)   จากการเฝ้าระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข นาย แพทย์ณรงค์  
อังคะสุวพลา  ปี 2551  พบว่า 2 ใน 3 ของประชากรกลุ่มอายุ 40-59 ปี มีปัญหาไขมันในเลือดสูง และน้ าหนักเกิน 
จนถึงเป็นโรคอ้วน ทั้งนี้ การบริโภคเกิน ความเครียดและไม่ออกก าลังกาย รวมถึงการรับประทานอาหารว่าง ขนม
กรุบกรอบอ่ืนๆ  ซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง จ าพวกแป้ง  น้ าตาล  ไขมันสูง ดังนั้น ถ้ารับประทานอาหารจ าพวกนี้
มากๆ ประกอบกับ การไม่ออกก าลังกายจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคต่า งๆ ที่กล่าวไว้ในข้างต้น  จากสถิตการ
เสียชีวิตของคนไทยปี 2552 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  56,058 ราย  โรคหัวใจ  18,375 ราย โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 15,648 ราย  ซึ่งโรคดังกล่าวเป็นโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งสอดคล้อง
การภาระค่าใช้จ่ายของโรคไม่ติดต่อ ปี  2551 พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อสูงถึง 
335,359 ล้านบาทต่อปี ท าให้ประเทศสูญเสี ยงบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกล่าวเป็นจ านวนมาก (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ , 2553)  และยังพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความส าคัญต่อระดับไขมันในเลือด 
ได้แก่  การรับประทานอาหาร ที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มาจากไขมันอ่ิมตัว  อาหารที่ให้พลังงานสูง  จากกา ร
ส ารวจของสถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล พ .ศ. 2542 -2544   พบว่า อาหารไทยที่นิยมรับประทานจาก
ร้านค้าในกรุงเทพฯ คือ แกงเขียวหวานไก่  ต้มข่าไก่  ผัดผัก     ห่อหมก  รวมถึงอาหารจานด่วนแบบตะวันตก ด้วย  
เช่น  แฮมเบอร์เกอร์   ไก่ทอด  พิซซ่า  เป็นต้น    การรับประทานอาหาร ที่มีไขมันสูงกว่าร้อยละ 40 ของแคลอรี
ทั้งหมด และการได้รับไขมันที่มีความ ไม่อิ่มตัวสูงในปริมาณที่น้อย และได้รับไขมันที่มีความอ่ิมตัวสูงในปริมาณที่
มากแล้ว ส่งผลให้เลือดมีปริมาณไขมันสูงกว่า เป็นสาเหตุที่ส าคัญ ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เช่นกัน  
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบได้ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ดังนั้นควรมีการ ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ลดไขมันและการออกก าลังกายที่
เหมาะสม และได้มีการศึกษาถึง โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารและออกก าลังกายเพื่อลด
ระดับไขมันเลือด  เพื่อจะได้น าข้อมูลที่ได้มาปรับการให้บริการที่เหมาะสม และตรงตามความต้องการของแต่ละ
บุคคล 
 

        แนวความคิด  
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) หมายถึง  ภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์

ปกติ  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติน้ี  ได้แก่  โคเลสเตอรอลสูง  หรือ ไตรกลีเซอไรด์สูงหรือ  ทั้งสูง 2 ชนิด  ซึ่งเป็น



 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกก าลังกายเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  
กิจกรรม  
- ครั้งท่ี 1  ประเมนิภาวะสุขภาพ   ส ารวจพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  
- ครั้งท่ี 2 ให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังที่ 1 
-ครั้งท่ี 3 ให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังที่ 2 
 -ครั้งท่ี  4 วางเป้าหมายและทบทวนความรู้ที่ผ่านมา 
 

 

ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 

                    ไตรกลีเซอร์ไรด์ 

                    แอลดีแอล 
                    ลดลงจากเดิม 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัว  อันน าไปสู่โรคหัวใจขาดเลือด               โรคหลอดเลือดสมองและโรค
หลอดเลือดแดงรอบนอก (Peripheral  Arterial  Disease) (ปิยมิตร  ศรีธรา, 2544) 

องค์การอนามัยโลกได้ท าการส ารวจในปี ค .ศ. 2000 พบว่า ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของประชาชนไทย
กลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  มีค่าเฉลี่ย 200.77 mg/dl โดยเพศชายมีค่าเฉลี่ย 193.05 mg/dl เพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 208.49 
mg/dl (World  Health  Organization,2000) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยค่อนไปทา งสูง  แต่เมื่อดูความชุกของระดับ
โคเลสเตอรอล  จากการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยทางชีวเคมีในกลุ่มวัยท างาน พบว่า ความ
ชุกของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี , 40-49 ปี  และ 50-59 ปี โดยพบ  ร้อยละ 
31.8 ,35.9 และ 47.01 ตามล าดับ (กองโภชนาการ ,2549) สาเหตุที่ท าให้ระดับ โคเลสเตอรอลในเลือดผิดปกติ เกิดจาก
การรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลขาดการออกก าลังกาย  การสูบบุหรี่ และเป็นโรคอ้วน  เป็นต้น ซึ่งเป็นผลมา
จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฎิบัติตัวด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล (วิไลลักษณ์  พิมรินทร์, 2549) 
 ด้วยแนวคิดนี้ เป็นเหตุให้มีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ออกก าลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี   โดยการศึกษา
คร้ังนี้มุ่งหวังจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ที่จะน าไปพัฒนาแนวทางการให้ค าแนะน าและส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ที่มี
ไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  และการจัดกิจกรรมที่จะเอ้ือให้ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        วธิีการศึกษาหรือแนวทางการได้มาซึ่งข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental research) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – posttest one group design)   
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน  45 คน  โดยมีรูปแบบการศึกษาดังนี้   

                               O1                                                   x                                                     O2 

กลุ่มทดลอง  



 

                                X1                   X2                   X3                X4                         
 

O1 คือ การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย และระดับไขมันในเลือดหลังอ ดอาหาร 12 ชม. โดยด าเนินการก่อน
การทดลอง 1 สัปดาห์  
O2 คือ การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และระดับไขมันในเลือดหลังอดอาหาร 12 ชม. โดยด าเนินการหลังการทดลอง 1 
สัปดาห ์ 
 
X  คือ   โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด  ประกอบ
มีกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง ครั้งละ 50  นาที รายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละคร้ังดังนี้ 
X1   คือ   ประเมินภาวะสุขภาพ  ส ารวจพฤติกรรมการกิน 
X2   คือ   ให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังที่ 1 
X3   คือ  ให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด  คร้ังที่ 2 
X4   คือ  วางเป้าหมายและทบทวนความรู้เร่ืองอาหารและการออกก าลังกายที่ผ่านมา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประชุมคณะท างาน ประกอบด้วย ผู้รั บผิดชอบงานอนามัยวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เพื่อ

ศึกษาข้อมูลที่น่าสนใจในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนด าเนินการวิจัยพร้อมทั้งเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่วิจัย

สร้างขึ้นเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด 
ในกลุ่มของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกายเพื่อ
ลดระดับไขมันเลือด  ประกอบมีกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง ครั้งละ 50  นาที ดังนี ้

 
คร้ังที่ 1   คือ   ประเมินภาวะสุขภาพ  ส ารวจพฤติกรรมการกิน 
คร้ังที่ 2   คือ   ให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด  คร้ังที่ 1 
คร้ังที่ 3   คือ  ให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังที่ 2 
คร้ังที่ 4   คือ  วางเป้าหมายและทบทวนความรู้เร่ืองอาหารและการออกก าลังกายที่ผ่านมา 

4. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ผู้รับบริการตอบกลับข้อมูลพฤติกรรมการ บริโภคอาหารและออกก าลัง
กายโดยแบบสอบถามตอบกลับจ านวน 45 คน 

5. ท าการวิเคราะห์ข้ อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป จัดรวบรวมเป็นฐานข้อมูล เผยแพร่ และ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลการศึกษาวิจัยให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 



 

 1.  ควรมีการน าข้อมูลการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ปฏิบัติได้จริง น ามาเผยแพร่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปฏิบัติให้แก่ประชาชนผู้ที่สนใจทั่วไป ได้น าไป
ประยุกต์ใช้และปฏิบิติในชีวิตประจ าวันต่อไป 

 2.  ควรมีการสร้างความตระหนักและเสริม ทักษะและ ความรู้ในประเด็นการบริโภคอาหารที่ลดหวาน มัน 
เค็ม และการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพให้แก่ประชาชนในกลุ่มวัยต่อไป 

         3.3   ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
    ได้ข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในจัดโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย

ที่ถูกต้องเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ในเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีที่มาตรวจสุขภาพ ณ  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี   

   3.4  ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
1.  ได้โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่สามารถช่วยลด

ระดับไขมันในเส้นเลือดได้ 
2.  ได้รับทราบการแนวทางการส่งเสริมพ ฤติกรรมการบริโภคอาการและการออกก าลังกาย เพื่อเตรียมความ

พร้อมในการวางแผนการให้ค าแนะน าส าหรับผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงต่อไป 
 
 
 

ลงชื่อ ………………………………………… 
    (นางสาวศศิธร   บุญสุข) 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
            ผู้เสนอแนวคิด 
      ..……/.............../.......... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบสอบถาม เร่ือง 
ความรู้   ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน                                                                                  ของ

ผู้รับบริการท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
 
ค าชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
 แบบสอบถาม มีจ านวน 1 ชุด   แบ่งออกเป็น  4  ตอน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป    จ านวน 12 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีไขมัน  จ านวน 15 ข้อ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่มีไขมัน  จ านวน  12 ข้อ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน  จ านวน  12 ข้อ 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านจะให้ร่วมมือตอบแบบสอบถามทุกข้อค าตอบตามความเป็นจริงมากที่สุดและ
ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ 

 
 

     คณะผู้วิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย      ลงใน(  )  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1.เพศ   ชาย    หญิง 
2.อายุ...............................................ปี 
3.อาชีพ   ข้าราชการครู   ต ารวจ  ทหาร 
   ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
   พยาบาล  รัฐวิสาหกิจ  ท านา 
   อ่ืนๆ   (โปรดระบุ)..................................................................................... 
4.สถานภาพการสมรส 



 

   โสด    คู่   หม้าย หรือ หย่าร้าง 
   แยกกันอยู่   อ่ืนๆ ระบุ................................................ 
5.รายได้............................................................บาทต่อเดือน 
6.ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตร   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
   ปริญญาโทหรือเทียบเท่า    อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
7.การตรวจสุขภาพประจ าปี 
   ตรวจประจ าทุกปี  ตรวจปี เว้นปี   ตรวจทุก 5 ป ี อ่ืนๆระบุ............... 
8.ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
   ไม่มี    มี   ระบุ................................................ 
9. ปัจจุบันท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
   ไม่สูบบุหรี่   เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกมานานกี่ปี...........เดือน…………… 
   สูบบุหรี่     จ านวนที่สูบ...............มวนต่อวัน 
10.ปัจจุบันท่านด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่อย่างไร 
   ไม่ดื่ม  
   ดื่ม 
11.ท่านออกก าลังกายหรือไม่  ไม่ออกก าลังกาย   ออกก าลังกาย 
12. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วัน เดือน ปี น้ าหนัก ส่วนสูง คอเลสเตอรอล 

(Cholesterol) 
ไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride) 

แอลดีแอล 
(LDL) 

      
      
      
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารท่ีมีไขมัน 

ค าชี้แจง  กรุณา ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าสอดคล้องกับข้อความต่อไปนี้ 
  ใช่  หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
  ไม่ใช่  หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความนั้นผิด 
  ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นถูกหรือผิด  
ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช ่ ไม่แน่ใจ 

1 เราควรตรวจระดับไขมันในเลือด เช่น โคเลสเตอรอลเมื่ออายุ 35 ปี
ขึ้นไป 

   

2 ถ้าคนในครอบครัวมีระดับไขมันในเลือดสูงตนก็มีโอกาสมีระดับ
ไขมันในเลือดสูงด้วย 

   

3 คนที่เป็นโรคอ้วนส่วนใหญ่มีระดับไขมันในเลือดสูง    
4 ถ้าหากท่านมีภาวะไขมันในเลือดสูงอาจท าให้เกิดโรคหลอดเลือด

แข็งตัว 
   

5 โรคหลอดเลือดแข็งตัวท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตันและ
เป็นอัมพาต 

   

6 วิธีการควบคุมระดับไขมันในเลือดที่ดีที่สุด คือ การควบคุมอาหาร    
7 อาหารที่ให้พลังงานสูงท าให้ระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น    
8 อาหารที่ปรุงด้วยน้ ามันและทอดเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง    

9 อาหารที่มีไขมันสูงท าให้ระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น    
10 อาหารที่มีไขมันสูง ได้แก่  เคร่ืองในสัตว์  อาหารทะเล ไข่แดง    
11 กรดไขมันไม่อิ่มตัวมาจากน้ ามันพืช เช่น น้ ามันปาล์ม    
12 กรดไขมันอ่ิมตัวมาจากอาหารจ าพวกเน้ือสัตว์  กะทิ    
13 อาหารที่มีไขมันชนิดอ่ิมตัวเป็นอาหารที่มีไขมันในเลือดได้     



 

14 ผลไม้ที่ควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ดี ได้แก่  ฝร่ัง  แอปเปิ้ล    
15 การรับประทานไข่วันละ 1 ฟอง  ท าให้ระดับโคเลสเตอรอลสูง    

 
 
ตอนท่ี  3   แบบสอบถามทัศนคติการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 

ค าชี้แจง  กรุณา ท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากที่สุด เพียงข้อเดียว  
  เห็นด้วย  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนี้ 
  ไม่เห็นด้วย หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนี้ 
  ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นถูกหรือผิด  

ล าดับ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1 ท่านคิดว่า การตรวจหาระดับไขมันในเลือดเป็นสิ่งจ าเป็น    
2 ท่านคิดว่า การมีระดับไขมันในเลือดสูงเป็นอันตรายต่อร่างกาย    
3 การมีระดับไขมันสูงเช่น ระดับ โคเลสเตอรอล เป็นเร่ืองปกติเมื่ออายุมากขึ้น    
4 ท่านคิดว่าระดับไขมันในเลือดสูงสามารถลดได้ด้วยการควบคุมอาหาร    
5 ท่านคิดว่าการรับประทานไข่ทุกวันท าให้ร่างกายแข็งแรง    
6 ท่านคิดว่าอาหารที่มีไขมันท าให้รสชาติอาหารอร่อย    
7 ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารที่มีไขมันช่วยเพิ่มพลังงานให้แก่ร่างกาย    
8 ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารทอด หรือ อาหารที่มีไขมันมาก ท าให้อ่ิมได้นาน    
9 ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ท าให้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด    

10 ท่านคิดว่าอาหารที่มีไขมันมาก ไม่เหมาะส าหรับผู้ที่ต้องการลดน้ าหนักหรือ
ควบคุมน้ าหนัก 

   

11 ท่านคิดว่าการใช้น้ ามันหมูในการปรุงอาหาร ท าให้อาหารมีรสชาติดีกว่าการใช้
น้ ามันพืช 

   

12 ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารไข่ขาวทุกวัน จะท าให้เพิ่มปริมาณ
โคเลสเตอรอลในเลือดได้ 

   

 
 
 
 
ตอนท่ี 4  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
ค าชี้แจง ให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่าง หรือ เติมให้ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน                              ใน
รอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันอย่างไร 



 

 ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน   หมายถึง  ปฏิบัติทุกวัน 
 ปฏิบัติเกือบทุกวัน   หมายถึง  ปฏิบัติ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางวัน    หมายถึง  ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ 
 ปฏิบัตินานๆคร้ัง    หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 
 ไม่เคย     หมายถึง  ปฏิบัติน้อยกว่า 1-2 วัน/สัปดาห์    

ล าดับ ข้อความ 
ระดับการปฎิบัติ 

ทุกวัน เกือบทุก
วัน 

บาง
วัน 

นานๆ
ครั้ง 

ไม่
เคย 

1 ท่านบริโภคอาหารที่ใช้เนยเป็นส่วนประกอบ เช่น ขนมปังทาเนย  โรตี เป็นต้น      
2 ส่วนใหญ่ท่านบริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและทอด เช่น ไข่เจียว ข้าวผัด      
3 ท่านบริโภคอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง เช่น นึ่งปลา ลวกผัก      
4 ท่านบริโภคอาหารประเภททอด  เช่น   หมูทอด  ไก่ทอด  ปลาทอด        
5 อาหารว่างที่ท่านบริโภค ได้แก่  กล้วยทอด  ปาท่องโก๋        
6 ท่านบริโภคอาหารฟาสฟูต เช่น พิชซ่า  แฮมเบอร์เกอร์      
7 ท่านบริโภคอาหารที่มีเนื้อสัตว์ติดมัน  เป็นส่วนประกอบ  ได้แก่  หมูสามชั้น  

ขาหมู คอหมูย่าง  กุนเชียง  หมูยอ 
     

8 ท่านเลือกบริโภคอาหารประเภท  ฮอทดอก เบคอน   แฮม      
9 ท่านบริโภคอาหารที่มีเคร่ืองในสัตว์เป็นส่วนประกอบ  เช่น ตับ  หัวใจ  ไตหมู      

10 ท่านชอบบริโภคอาหารที่มีหนังสัตว์  เป็นส่วนประกอบ  เช่น หนังเป็ด  หนัง
ไก่  หนังหมู  แคบหมู 

     

11 ท่านหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารประเภท ผัด/แกง ที่ใส่กะทิ  เช่น แกง
เขียวหวาน  แกงเผ็ด  อุ่หน่อไม้ใส่กะทิ แกงขี้เหล็กใส่กะท ิ

     

12 ท่านเลือกบริโภคขนมหวานที่ใส่กะทิ  เช่น กล้วยบวชชี   ลอดช่องน้ ากะทิ      
เกณฑ์การแปลผล 
 1) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน   วิเคราะห์รายข้อที่ตอบถูกด้วย ร้อยละ  มีการแบ่งระดับ
คะแนนความรู้ ใช้การประเมินแบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom  Bs. (1971)    เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบว่า   ใช่ ไม่ใช่ 
หรือไม่แน่ใจ  จ านวน 15  ข้อ   ให้คะแนน 1 คะแนนในข้อที่ตอบถูก   ให้  0   คะแนนในข้อที่ตอบผิด หรือตอบว่าไม่
แน่ใจ  ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  0 -15  คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น  3  ระดับ  คือ 

ระดับคะแนนความรู้     ร้อยละของคะแนน    คะแนน 
              สูง    80          12-15 

                                    กลาง  60-79          10 - 11 
                                     ต่ า   60          0 - 9 



 

2) ทัศนคติการบริโภคอาหารที่มีไขมัน วิเคราะห์รายข้อด้วยร้อยละของระดับความคิดเห็น 3 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย  มีเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมาย ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ตามแนวของ
ลิเคิร์ท  เพื่อการวิเคราะห์ระดับทัศนคติเร่ืองการบริโภคอาหารที่มีไขมัน   ดังนี้ 

ระดับคะแนน =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                    จ านวนชั้นที่ต้องการ 
  =   36 - 12 
        3 
  =    8 
จึงได้เกณฑ์ก าหนดระดับคะแนนส าหรับทัศนคติ  ดังนี้ 
 คะแนน   ระดับ 

  28-36   สูง 
  20-27   ปานกลาง 
  12-19   ต่ า 
  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน วิเคราะห์รายข้อด้วยร้อยละของระดับการ
ปฏิบัติ 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน  เกือบทุกวัน บางวัน นานๆครั้ง และน้อยมาก        มีเกณฑ์ที่ใช้ในการแปล
ความหมาย ค่าเฉลี่ย  ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการของ เบสท์ (Best J.W. , อ้างใน พิชิต  ฤทธิ์จรูญ ,2545 ) ดังนี ้
 

ระดับคะแนน  =        คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                              จ านวนชั้นที่ต้องการ 
   =   60  - 12 
                                 3 
   =      16 
 
จึงได้เกณฑ์ก าหนดระดับคะแนนส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังนี้ 
 คะแนน   ระดับ 

  44-60   ดี 
  28-43   ปานกลาง 
  12-27   ควรปรับปรุง 
 
 

 


