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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ 
ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     เดือนตุลาคม 2554  ถึง เดือน เมษายน 2555 
3. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   90% 
 จัดทําโครงการ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามและเก็บขอมูล 
ตามกลุมตัวอยางท่ีกําหนดเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน         นางสิริพินท ศิริโสภาพงษ สัดสวนของผลงาน 10 % 
5. บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ( Cross –Sectional  Descriptive  
Research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน
ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จํานวน  220 คน   โดยใชแบบสอบถาม
ในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง  ท่ีมีคาความเท่ียงโดยสถิติแอลฟาของคอรนบาคเทากับ 0.80 วิเคราะห
ขอมูลดวย สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน

โดยใชสถิติไค-สแควร (χ2) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
ผลการศึกษา   ผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีไขมันอยูในระดับสูงมาก

ที่สุดรอยละ 72.7  ระดับทัศนติตอการบริโภคอาหารที่มีไขมันอยูในระดับปานกลางมากที่สุด                        
รอยละ 91.8   พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันในระดับดี มากที่สุดรอยละ 81.4   สําหรับปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p-value < 0.05) ไดแก 
ดัชนีมวลกาย  ระดับไขมันระดับโคเลสเตอรอล  ระดับไตรกลีเซอรไรด    ไขมันแอลดีแอล   ความรู   
และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 ผลการศึกษาในการคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ความรู  ทัศนคติจะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมัน ควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพหลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง 
รวมถึงมีการใหความรูแกประชาชนเร่ืองการลดบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง ประกอบกับลดการ
รับประทานหวาน มัน เค็ม เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคจากการหลอดเลือดหัวใจ ไขมัน และความ
ดันโลหิตสูงได 

6. บทนํา 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ จากรายงานของ

สํานักงานสถิติแหงชาติรวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  ไดทําการสํารวจ
จํานวนคนตายในป พ.ศ. 2548 -2549   จํานวน 3.83 แสนคน  พบวา การตายสวนใหญเกิดจากกลุมโรคไม
ติดตอถึง รอยละ 51.4 สาเหตุของการตายท่ีเกิดจากโรคไมติดตอ มาจากการตายดวยโรคหัวใจและหลอด
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เลือด และโรคมะเร็งสูงสุด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และจากสถิติอัตราการตายของประเทศไทย
ในป 2548 พบการตายท่ีเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการตาย 29.2 คนตอประชากรหน่ึงแสน
คน  เปนอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง (สํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,2550) สาเหตุของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสําคัญ คือ ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (อภิชาต  สุคนธสรรพ, 2543)     

จากการเฝาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยณรงค  อังคะสุวพลา ป 2551  พบวา 2 
ใน 3 ของประชากรกลุมอายุ 40-59 ป มีปญหาไขมันในเลือดสูง และน้ําหนักเกิน จนถึงเปนโรคอวน 
ท้ังนี้ การบริโภคเกิน ความเครียดและไมออกกําลังกาย รวมถึงการรับประทานอาหารวาง ขนมกรุบกรอบ
อ่ืนๆ  ลวนเปนอาหารท่ีใหพลังงานสูง จําพวกแปง  น้ําตาล  ไขมันสูง ดังนั้น ถารับประทานอาหาร
จําพวกนี้มากๆ ประกอบกับการไมออกกําลังกายจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคตางๆ ท่ีกลาวไวใน
ขางตน  นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากสถิตการเสียชีวิตของคนไทยป 2552 ประเทศไทยมี
ผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  56,058 ราย  โรคหัวใจ  18,375 ราย โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
สมอง 15,648 ราย  โรคดังกลาวเปนโรคไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงสอดคลองกับภาระคาใชจาย
ของโรคไมติดตอ ป 2551 พบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาลกลุมผูปวยดวยโรคไมติดตอสูงถึง 
335,359 ลานบาทตอป ทําใหประเทศสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกลาวเปนจํานวนมาก 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร , 2553) ดังนั้น อนุกรรมการแนวทางการตรวจสุขภาพสําหรับผูปวยไทย 
จึงไดแนะนําใหผูท่ีมีอายุมากกวา 35 ป  ควรตรวจระดับโคเลสเตอรอลเพราะเปนกลุมอายุท่ีเส่ียงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (สุรจิต  สุนทรธรรม, 2544) องคการอนามัยโลกไดทําการสํารวจระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดของคนไทยในป ค.ศ. 2000 พบวา ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของประชาชน
ไทยกลุมอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป  มีคาเฉล่ีย 200.77 mg/dl โดยเพศชายมีคาเฉล่ีย193.05 mg/dl เพศหญิงมี
คาเฉล่ีย 208.49 mg/dl ซ่ึงอยูในเกณฑเฉล่ียคอนไปทางสูง  แตเม่ือดูความชุกของระดับโคเลสเตอรอล  
จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยทางชีวเคมีในกลุมวัยทํางาน พบวา ความชุก
ของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเพิ่มข้ึนตามอายุ ในกลุมอายุ 30-39 ป , 40-49 ป  และ 50-59 ป โดย
พบ  รอยละ 31.8 ,35.9 และ 47.01 ตามลําดับ (สํานักโภชนาการ,2549) สาเหตุท่ีทําใหระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดผิดปกติ เกิดจากการพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลตอระดับไขมันในเลือด 
ไดแก  การรับประทานอาหาร ท่ีมีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มาจากไขมันอ่ิมตัว  อาหารที่ใหพลังงาน
สูง  จากการสํารวจของสถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2542 -2544   พบวา อาหารไทย
ท่ีนิยมรับประทานจากรานคาในกรุงเทพฯ คือ แกงเขียวหวานไก  ตมขาไก  ผัดผัก     หอหมก  รวมถึง
อาหารจานดวนแบบตะวันตกดวย  เชน  แฮมเบอรเกอร   ไกทอด  พิซซา  เปนตน    การรับประทาน
อาหาร ท่ีมีไขมันสูงกวารอยละ 40 ของแคลอรีท้ังหมด และการไดรับไขมันท่ีมีความไมอ่ิมตัวสูงใน
ปริมาณท่ีนอย และไดรับไขมันท่ีมีความอ่ิมตัวสูงในปริมาณท่ีมากแลว สงผลใหเลือดมีปริมาณไขมันสูง
กวา เปนสาเหตุท่ีสําคัญ ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเชนกัน  โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบได 
เชน โรคหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  เปนสาเหตุการตาย
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อันดับตนๆ เชนเดียวกับประเทศในโลกตะวันตกและในประเทศไทย พบวา เปนสาเหตุการตายท่ีมี
จํานวนเพิ่มมากข้ึน  

ความรูมีผลตอการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางออม  สําหรับทางออมนั้นมีทัศนคติเปนตัวกลางทํา
ใหเกิดการปฏิบัติตามมาได ความรูเปนสวนสําคัญก็ใหเกิดความเขาใจ แรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม ทํา
ใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ เนื่องจากมีความรู ท่ีถูกตองและเหมาะสม ในปจจุบันการเปล่ียนแปลง
วิถีดําเนินชีวิตประจําวัน เกิดจากภาวะเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงอิทธิพลจากการกระจายขอมูลขาวสาร 
เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหประชาชนมีความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนไปจากเดิม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกลาวมีความสัมพันธกับส่ิงอ่ืนๆ ไดแก ความรูทางดานอาหารโภชนาการ   
ทัศนคติในการบริโภคอาหาร  หากมีความรูและทัศคติในการบริโภคอาหารท่ีดี ก็จะสงผลใหมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
 สําหรับผูมารับบริการที่มาตรวจสุขภาพของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ป 2554                      
จํานวน 500 คน พบวา มีระดับโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ รอยละ 61.4  ระดับไตรกลีเซอรไรด                
รอยละ 76.1 ระดับแอลดีเอล สูงกวาเกณฑรอยละ 76.1   อาจมีสาเหตุจาก ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันท่ีไมเหมาะสม  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอระดับไขมันในเลือดและโรคหลอด
เลือดหัวใจตามมา ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง ความรู ทัศนคติ  และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีมีไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําปของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  เพื่อนําผลการศึกษาใน
คร้ังนี้ มาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการใหคําแนะนําดานอาหารและโภชนาการ รวมถึงการปฏิบัติ
ตัว แกผูท่ีมีภาวะเส่ียงและมีระดับไขมันในเลือดสูงตอไป 
7. วัตถุประสงคของการวิจัย      

1) เพื่อศึกษา ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ 

2) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ  

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ( Cross –Sectional Descriptive  Research)  
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษา (Reference  Population) ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ผูมารับบริการ
ตรวจสุขภาพและรักษาตอเนือ่ง ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในชวงเวลาเดือนตุลาคม 2554  ถึง เดือน 
เมษายน 2555  มีประชากรทัง้หมด 500 คน  
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมทําการวิจัย (Inclusion Criteria)  

1) เปนผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําปท่ีมีอายุ 35 ป ข้ึนไป  
2) สมัครใจเขารวมการศึกษา 
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 ขนาดตัวอยาง (Sample size) ในการศึกษาคร้ังนี้ โดยใชขนาดตัวอยางจากการคํานวณโดยใช
สูตร (อรุณ  จิรวัฒนกุล,2548) ดังนี้ 

  
 n  =           Z2

α /2  PQN 
              Z2

α /2  PQ + (N – 1) e2  
  แทนคาในสูตร  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     
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยาง จํานวน  220 คน 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random  Sampling)  โดยมีข้ันตอนการ
สุมดังนี้ (อรุณ  จิรวัฒนกุล, 2548) 
 1.  จัดเรียง HN ของกลุมตัวอยาง จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสของงานเวชระเบียน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 2. คํานวณหาชวงของการสุม (Sampling  Interval : I) โดยหาจาก I = N/n เม่ือ N คือ จํานวน
ประชากรที่ศึกษาท้ังหมด และ n คือ ขนาดตัวอยางท่ีตองการ ไดคาเทากับ 2  
 3. สุมตัวเลขเร่ิมตน (Random Start Number : R) ไดหมายเลข 21 จากนั้นเลือกหมายเลขถัดไป
โดยบวกดวยชวงของการสุมไปเร่ือยๆ (R, R+I, R+2I, R+3I,….,R+(n-1)I) จนครบจํานวนตัวอยาง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 สวนท่ี  1 ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป  ไดแก เพศ   อายุ   อาชีพ   สถานภาพการสมรส  รายได ระดับ
การศึกษา  การตรวจสุขภาพประจําป  โรคประจําตัว  การสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล    การออก
กําลังกาย และการตรวจทางหองปฎิบัติการ      จํานวน 12 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน เปนแบบสอบถามแบบให
เลือกตอบวา  ใช ไมใช หรือไมแนใจ   ใหคะแนน 1 คะแนนในขอท่ีตอบถูก   ให  0   คะแนนในขอท่ี
ตอบผิด หรือตอบวาไมแนใจ  ชวงคะแนนอยูระหวาง  0 -15  คะแนน    
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน เปนมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  โดยใหผูตอบเลือกเพียงตัวเลือกเดียวท่ีตรง
กับความคิดเห็นมากท่ีสุด  ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ ซ่ึงมีคําถามจํานวน 12  ขอ 
 วิธีการรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทําการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือผานหัวหนากลุมสงเสริมสุขภาพ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย พรอม
แบบสอบถามและขออนุญาตเก็บขอมูลในกลุมผูมารับบริการตรวจสุขภาพ 
 2. คัดเลือกผูปวยท่ีมีลักษณะตรงกับเกณฑท่ีกําหนดไวท่ีมารับการตรวจสุขภาพ 
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 3 .ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามของขอมูลท่ัวไป  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารท่ีมีไขมัน  ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน  แลวใหผูรับบริการตรวจ
สุขภาพตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 4. ตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของผูรับบริการในแตละรายใหสมบูรณ 
จนครบ 220 คน 

วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป ชวยในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อนําเสนอ
และสรุปผลการวิจัย โดยใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive  Statistics) ในการบรรยายถึงลักษณะขอมูล
ท่ัวไป ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน โดยตารางแจกแจงความถ่ี  คารอยละ  
คาเฉล่ีย (Mean)  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) และหาความสัมพันธของปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันโดยใชการทดสอบไค-สแควร (χ2)  
9. ผลการดําเนินงาน/ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเร่ือง   ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันของผูรับบริการ
ท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 5 สวน  ดังนี้ 

สวนท่ี  1  ผลการศึกษาขอมูลปจจัยพื้นฐานดานคุณลักษณะทางประชากร 
ผูมา รับบริการตรวจสุขภาพมีสัดสวนของเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกัน  มีอายุอยู ใน                       
ชวง  46-55  ป  มากท่ีสุด อายุเฉล่ียผูมารับบริการตรวจสุขภาพ คือ 52  ป (S.D. = 7.2)  ผูรับบริการมี
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด   และจบการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีสูงถึงรอยละ 58.6 รองลงมาอยูใน
ระดับปริญญาโท   รอยละ 26.4  ตามลําดับ   ประกอบอาชีพครูมากท่ีสุด  รอยละ 78.6     มารับบริการ
ตรวจสุขภาพมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  35,057.32 บาทตอเดือน ( S.D.= 13,246.25)                   
ไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป รอยละ 72.7  ไมมีโรคประจําตัว  ไมสูบบุหร่ี และไมดื่มเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอลรอยละ 62.7, 94.1 และ 60.0  ตามลําดับ มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 70.9    
ผูรับบริการมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑทวมมากที่สุด รอยละ 67.7  มีระดับโคเรสเตอรอลมากกวา          
เกณฑปกติ รอยละ 59.5 ระดับไขมันแอลดีแอลมากกวาเกณฑปกติรอยละ 91.4 ระดับไตรกลีเซอรไรดอยู
ในเกณฑปกติ รอยละ 53.6 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 จากการตอบแบบสอบถามความรูกับการบริโภคอาหารที่มีไขมัน ของผูมารับบริการตรวจ
สุขภาพ สามารถตอบคําถามไดถูกมากที่สุด  3 อันดับแรกคือ ขอคําถามเกี่ยวกับอาหารท่ีมีไขมันสูง 
ไดแก  เคร่ืองในสัตว  อาหารทะเล ไขแดง รอยละ 90.9 , อาหารท่ีมีไขมันสูงทําใหระดับไขมันในเลือด
เพิ่มข้ึน รอยละ 90.0 , วิธีการควบคุมระดับไขมันในเลือดท่ีดีท่ีสุด คือ การควบคุมอาหารและโรคหลอด
เลือดแข็งตัวทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตันและเปนอัมพาต  รอยละ 90.0   สวนขอคําถามท่ี
ตอบถูกนอยที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การรับประทานไขวันละ 1 ฟอง  ทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูง 
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รอยละ51.4  รองลงมา คือกรดไขมันไมอ่ิมตัวมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันปาลม รอยละ 58.2 และถาคน
ในครอบครัวมีระดับไขมันในเลือดสูงตนก็มีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดสูงดวย รอยละ 58.6     

สวนท่ี 3 ทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 จากการศึกษาทัศนคติการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน  จํานวน 12 ขอ  พบวา ผูมารับบริการตรวจ
สุขภาพเห็นดวยมากท่ีสุด  3 อันดับ แรกคือ   การตรวจหาระดับไขมันในเลือดเปนส่ิงท่ีจําเปน  รอยละ 
99.1  รองลงมา คือ การมีระดับไขมันในเลือดสูงเปนอันตรายตอรางกาย  รอยละ 94.5  และ ระดับไขมัน
ในเลือดสูงสามารถลดไดดวยการควบคุมอาหาร  สวนทัศนคติท่ีผูรับบริการตรวจสุขภาพไมเห็นดวยมาก
ท่ีสุด 3 อันดับ  คือ    การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันชวยเพิ่มพลังงานใหแกรางกาย รอยละ38.6  
รองลงมา คือการมีระดับไขมันสูงเชน ระดับ โคเลสเตอรอล เปนเร่ืองปกติเม่ืออายุมากขึ้น รอยละ 36.4 
และการรับประทานอาหารทอด หรือ อาหารที่มีไขมันมาก ทําใหอ่ิมไดนาน รอยละ 30.9     

สวนท่ี  4  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน จํานวน  12 ขอ  พบวา  ผูมารับบริการตรวจ
สุขภาพบริโภคอาหารเกือบทุกวันมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก บริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและ
ทอด เชน ไขเจียว ขาวผัด รอยละ 56.8  รองลงมา คือ บริโภคอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง เชน นึ่งปลา ลวก
ผัก  รอยละ 38.1 และ บริโภคอาหารท่ีใชเนยเปนสวนประกอบ เชน ขนมปงทาเนย  โรตี รอยละ 29.6   
สวนพฤติกรรมบริโภคนานๆคร้ัง หรือ ไมเคย  3 อันดับคือ บริโภคอาหารจานดวน เชน พิชซา  
แฮมเบอรเกอร รอยละ 84.6  รองลงมา คือ บริโภคอาหารประเภท  ฮอทดอก เบคอน   แฮม  รอยละ 69.1 
และ อาหารวางท่ีบริโภค ไดแก  กลวยทอด  ปาทองโก  รอยละ 68.2 ตามลําดับ   

สวนท่ี   5  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ 
จาการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับปจจัยสวนบุคคล ดวยสถิติ 

ไควสแคร   พบวา  เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา รายได  การออกกําลังกาย และอาชีพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผู รับบริการตรวจสุขภาพ  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ                       
(p-value > 0.05)   และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับความรู  ระดับทัศคติ กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไขมัน ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ พบวา คาดัชนีมวลกาย  ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอรไรด ไขมันแอลดีแอล  ความรู และทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไขมัน อยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ ( p-value  < 0.05) ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี  1   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ  

ระดับพฤติกรรมการบริโภค χ2 p-value ปจจัย 

ปานกลาง ดี    

เพศ    0.421 0.604 
 ชาย 46.3 52.0    
 หญิง 53.7 48.0    
อายุ    5.106 0.078 
 35 - 45  ป 29.3 14.5    
 46 - 55 ป 46.3 57.5    
 56  ป ข้ึนไป 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    
 ปริญญาตรีข้ึนไป 85.4 85.5    
อาชีพ    3.072 0.381* 
 แมบาน 2.4 3.4    
 ตํารวจ 12.2 5.0    
 เกษตรกรรม 2.4 1.7    
 ครู/รัฐวิสาหกิจ 82.9 89.9    
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน    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    
        มากกวา  35,001 56.2 47.7    
ในหนึ่งสัปดาห ทานออกกําลังกาย
หรือไม 

  
   

       ไมออกกําลังกาย 21.4 30.3  0.493 0.483 
        ออกกําลังกาย 78.6 69.7    
หมายเหตุ  เคร่ืองหมาย * ใชสถิติ  Fisher's Exact Test 
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ตารางท่ี  8  ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารไขมนัของผูรับบริการตรวจสุขภาพ (ตอ) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภค χ2 p-value ปจจัย 

ปานกลาง ดี    

คาดัชนีมวลกาย (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    
ไตรกลีเซอรไรด (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    
ระดับความรู    6.970 0.031* 
 ตํ่า 18.6 30.4    
 ปานกลาง 16.9 25.3    
 สูง 64.4 44.3    
ระดับทัศคต ิ    6.173 0.021* 
 ปานกลาง 82.9 94.4     
 สูง 17.1 5.6     
หมายเหตุ  เคร่ืองหมาย * ใชสถิติ  Fisher's Exact Test 
อภิปรายผลการวิจัย 

1 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน   

พบวา ผูรับบริการตรวจสุขภาพ มีคะแนนความรูอยูในระดับสูงถึงรอยละ 49.8 และประกอบ
อาชีพครูมากท่ีสุด รอยละ 78.6 อีกท้ังกลุมผูมารับบริการยังมีประวัติเขารับการตรวจสุขภาพประจําป   
รอยละ 72.0 แสดงใหเห็นวาผูรับบริการสวนใหญสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตน ประกอบกับมี
การใหความรู เอกสารแผนพับ เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหกับผูรับบริการกอนกลับ
บาน   จึงทําใหมีความรูอยูในระดับสูง  นอกจากนี้ ผูรับบริการตรวจสุขภาพ  รอยละ 58.2 มีความเขาใจ
ที่ยังไมถูกตองเกี่ยวกับ กรดไขมันไมอ่ิมตัวมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันปาลม ในความเปนจริงน้ํามัน
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ปาลมจัดอยูในกลุมของกรดไขมันอ่ิมตัว และทําใหมีปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึนได เนื่องจาก
น้ํามันปาลมมีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวอยูในปริมาณสูง    (สํานักโภชนาการ, 2546) การบริโภคอาหารท่ี
ใหพลังงานสูงเกินความตองการของรางกายจะมีผลทําใหการสังเคราะห LDL-Cholesterol เพิ่มมากข้ึน  
ซ่ึงสงผลตอระดับไขมันในเลือด (อุไร ศรีแกว, 2543)  ผูรับบริการตรวจสุขภาพ รอยละ 58.6  มีความรูท่ี
ยังไมถูกตองในเร่ือง ถาคนในครอบครัวมีระดับไขมันในเลือดสูงตนก็มีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดสูง
ดวย ซ่ึงสาเหตุของการมีระดับไขมันในเสนเลือดสูงข้ึนอยูกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนสําคัญ  แต
ผูท่ีมีความผิดปกติทางกรรมพันธุเกี่ยวกับการควบคุมการสรางและเผาผลาญของไขมันในเลือด  เปนผล
ใหมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (สมชาย พัฒนอางกุล, 2548) ดังนั้นการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงาน
สูงเกินความตองการของรางกายจะสงผลตอระดับไขมันในเลือดได จากการศึกษาความสัมพันธของ
ความรูกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.05)   โดยพบวากลุมท่ีมีความรูสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันในระดับดี  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ  คําดา (2552) ท่ีพบวา บุคคลท่ีมีความรูเร่ืองอาหารจะสามารถ
พิจารณาอาหารท่ีมีคุณคาและมีประโยชนทําใหสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวาผูท่ีไมมี
ความรู และสอดคลองกับผลการศึกษาของคุณาศิริ  เกตุปมา (2548) ศึกษาเร่ือง ความรู   ทัศนคติและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  พบวา ความรูเกี่ยวกับ
อาหารเพื่อสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2. ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 

ผูรับบริการตรวจสุขภาพ รอยละ91.8   มีระดับทัศคนติตอการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันอยูใน
ระดับปานกลางมากท่ีสุด และยังพบวา ผูรับบริการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปมากท่ีสุด รอยละ 72.7  
แสดงใหเห็นวาผูรับบริการสวนใหญสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนจึงทําใหมีระดับทัศนคติอยูใน
ระดับปานกลางมากท่ีสุด  แตเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูรับบริการมีระดับทัศนคติเห็นดวยและไม
เห็นดวยไมแตกตางกัน คือ การรับประทานอาหารไขขาวทุกวัน จะทําใหเพิ่มปริมาณโคเลสเตอรอลใน
เลือดได ซ่ึงผูรับบริการเห็นดวยรอยละ 35.9  ไมแนใจ สูงถึงรอยละ 36.4 และไมเห็นดวยรอยละ 27.7 ซ่ึง
ยังเปนทัศนคติท่ีไมถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับขอคําถามเร่ืองความรู ผูรับบริการตอบผิดมากท่ีสุด ใน
คําถามการรับประทานไขวันละ 1 ฟองทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูง ซ่ึงยังเปนความเขาใจท่ีไมถูกตอง 
จากการวิจัยของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) ไดวิเคราะหปริมาณโคเลสเตอรอลใน
ไข 1 ฟอง พบวา ไขท้ังฟองมีปริมาณโคเลสเตอรอล 150 -200 มิลลิกรัม หากรับประทานไขท้ังฟองทุกวัน
จะทําใหมีระดับไขมันในเสนเลือดได ซ่ึงการรับประทานไขสามารถรับประทานได 3 ฟองตอสัปดาห  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวี  ปนนพศรี (2550)  ท่ีทําการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของประชาชนในอําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบวา  ทัศนคติดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังนี้
ระดับทัศนคติของผูรับบริการอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุดเพราะวาผูรับบริการสวนใหญจะตอบขอ
คําถามของระดับทัศนคติท่ีไมแนใจ  เชน ทัศนคติตอการรับประทานไขทุกวันทําใหรางกายแข็งแรงและ
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ทัศนคติการรับประทานอาหารไขขาวทุกวัน จะทําใหเพิ่มปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดไดสูงถึงรอยละ 
36.4  สถาบันวิจัยโภชนาการ(2550) ไดวิเคราะหปริมาณโคเลสเตอรอลในไข 1 ฟอง พบวา ไขท้ังฟองมี
ปริมาณโคเลสเตอรอล 150 -200 มิลลิกรัม  แตไขขาวไมพบโคเลสเตอรอลสามารถรับประทานไขขาวได
ทุกวัน  แตหากรับประทานไขท้ังฟองทุกวันจะทําใหมีระดับไขมันในเสนเลือดได ซ่ึงการรับประทานไข
สามารถรับประทานได 3 ฟองตอสัปดาห   

นอกจากนี้ ผูรับบริการตรวจสุขภาพ มีทัศนคติท่ีถูกตองเกี่ยวกับการมีระดับไขมันสูง เชน                 
ระดับโคเลสเตอรอล เปนเร่ืองปกติเม่ืออายุมากข้ึน เห็นดวยสูงถึงรอยละ 34.5   จากการศึกษาของ               
Kannel WB., 1997    ถึงปจจัยเส่ียงตอการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ พบวา เพศชายท่ีมีอายุ 45 ปข้ึน
ไป จะพบภาวะหลอดเลือดตีบแข็งตัวบอยกวาเพศหญิง  และในหญิงหมดประจําเดือน (อายุ 55 ปข้ึนไป) 
จะพบระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเพศชาย  ท้ังนี้เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีลดลง และพบวา 
ระดับไขมันในเลือดเพิ่มข้ึนดวย (Kannel WB., 1997)  แตหากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน
เปนประจําก็จะทําใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึนได แมจะอายุไมมากก็ตาม  ซ่ึงรางกายสามารถสังเคราะห
ไขมันข้ึนไดจากสารอาหารท่ีรับประทานเขาไป  หรือ ไดมาจากไขมันท่ีมีอยูในรางกายโดยตรง อาหารที่
ทําใหระดับไขมันในสูงมีมากในไขมันสัตวทุกชนิด  ไขแดง และเคร่ืองในสัตว  การมีระดับ ไขมันใน
เลือดสูง ซ่ึงจัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง (อุไร ศรีแกว, 2543) 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 

ผูรับบริการตรวจสุขภาพ รอยละ 81.4 มีคะแนนระดับดีในพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันมากที่สุด เนื่องจาก จากผลการตรวจสุขภาพ พบวา ผูรับบริการมีระดับโคเลสเตอรอลมากกวา
เกณฑมาตรฐานรอยละ 59.5  มีระดับไตรกลีเซอรไรด ไมปกติรอยละ 46.4 ไขมันแอลดีแอลอยูในระดับ
เกินมาตรฐานมากท่ีสุดรอยละ 91.4   และยังพบวาผูรับบริการตรวจสุขภาพ มีคาดัชนีมวลกายอยูใน
กลุมทวมมากท่ีสุด และมีระดับโคเลสเตอรอลอยูในกลุมมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
มากที่สุด  ซึ่งผลการตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยาง เจาหนาที่จะแจงใหผูรับบริการทราบ จึงสงผลให
ผูรับบริการเกิดความตระหนัก ประกอบกับเจาหนาที่จะมีการใหความรูเกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหารและวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูรับบริการตรวจสุขภาพ จึงสงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีมีไขมันของกลุมตัวอยางนี้อยูในระดับดีมากท่ีสุด  

แตยังพบวา ผูรับบริการยังมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติทุกวัน หรือ เกือบทุกวัน ท่ีเปนพฤติกรรมท่ียัง
ไมเหมาะสม ไดแก บริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและทอด เชน ไขเจียว ขาวผัด รอยละ 56.8 และ 
อาหารวางท่ีบริโภค ไดแก  กลวยทอด  ปาทองโก  รอยละ 68.2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุรียพร 
โสกันเกตุ (2544) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของประชาชน ในเขตเทศบาลเมือง  
จังหวัดเชียงราย พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนเชียงใหม บริโภคอาหารท่ีปรุงดวยวิธีการ
ทอดรอยละ 88.7 มากท่ีสุด  รองลงมา คือ อาหารที่ปรุงดวยวิธีการผัดท่ีใชน้ํามันมาก รอยละ 73.6  อาหาร
ท้ังผัดและทอดเปนอาหารท่ีสามารถหารับประทานไดงาย มีในทองถ่ิน ราคาไมแพง  มีข้ันตอนในการ
ปรุงท่ีไมยุงยาก สะดวกและรวดเร็ว และเปนท่ีนิยมในการรับประทาน  
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4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ
ผูรับบริการตรวจสุขภาพรอยละ55.5  มีอายุอยูในชวง 45-55 ปมากท่ีสุด โดยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยูในระดับปานกลาง และยังพบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นอายุท่ีแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันไม
แตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของคมสัน วัฒนทัพ (2549) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี พบวา  อายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย  อาจเปนผลมาจากทุกกลุมอายุสามารถไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจากส่ือส่ิงพิมพตางๆ   จึงทําใหทุกกลุมอายุมีความรู  ความ
เขาใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยเปนอยางดี จึงสงผลทําใหประชาชนทุกกลุมอายุรูจักเลือกซ้ือ
อาหารไดอยางถูกตองเหมาะสม และยังพบวา ผูรับบริการตรวจสุขภาพรอยละ  85.5   จบระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปมากท่ีสุด อาชีพมีอาชีพครูมากท่ีสุด รอยละ 89.9 และมีรายไดเฉล่ีย
มากกวา 35,000 บาทข้ึนไปมากท่ีสุดรอยละ 47.7  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ คมสัน วัฒนทัพ (2549) ศึกษาเร่ือง 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  
พบวา ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยดีวาประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี  ซ่ึงการศึกษาเปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนา
ความรู  ทักษะและการมีทัศนคติตอการดูแลตนเอง การศึกษายังชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถใน
การคนควาหาความรู  ดังนั้น  บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูและการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่
ถูกตองและดีกวาบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า   

และปญหาท่ีพบ ระดับไขมันในเลือดมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงจากการศึกษาของณภาภัช  คัจฉานุช 2551 ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการปฎิบัติตัวดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของขาราชการที่มาตรวจ
สุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา คาดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน
โคเลสเตอรอล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
อาหารท่ีมีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มีโคเลสเตอรอล  ถารับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
มากกวาวันละ 300  มิลลิกรัม  จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน (พิมพร  วัชรางคกุล  และภัทธิ
รา  หัทยานนท, 2547)  อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง  เชน ไขทุกชนิดโดยเฉพาะไขแดง  รองลงมาไดแก  
เคร่ืองในสัตว  อาหารทะเล  และผลิตภัณฑตางๆ ท่ีทําจากนมซ่ึงมีสวนประกอบของโคเลสเตอรอลสูง
มาก (พิมพร  วัชรางคกุล, 2547)  และจากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง
มาก พบวา  กลุมวัยทํางานกินอาหารท่ีปรุงดวยวิธีการผัดท่ีใชน้ํามันมาก  เชน  ขาวผัด  ผัดซีอ้ิว   และ
อาหารคาวท่ีปรุงดวยวิธีการทอดหรือใสกะทิมากกวาอาหารกลุมอ่ืนๆ  โดยกินบางวันมากท่ีสุด  รอยละ 
46.5  และ 63.3 ตามลําดับ (สํานักโภชนาการ,2549) 
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นอกจากนี้ผูรับบริการตรวจสุขภาพ มีสัดสวนเพศชายและเพศหญิงท่ีไมแตกตางและพบวา เพศ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น
เพศชาย หรือ เพศหญิง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันท่ีไมแตกตางกัน ท้ังเพศชายและเพศหญิงมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี รอยละ 52.0 และ 48.0 ตามลําดับ  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ  
เบญจมาศ  คําดา (2552) ซ่ึงพบวา  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครูใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา  เพศท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีตางกัน โดยครูเพศหญิงให
ความสําคัญกับการบริโภคอาหารมากกวาครูเพศชาย เนื่องจาก จะมีความกังวลในเร่ืองรูปรางเม่ือมีอายุ
มากข้ึน สวนครูเพศชายไมคอยใหความสนใจเร่ืองการบริโภคอาหารมากนัก โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารใหครบ 5 หมู  และยังแตกตางจากการศึกษาของ คมสัน วัฒนทัพ (2549) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  พบวา 
เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย   เพศหญิงจะตองรับผิดชอบในการทํา
หนาท่ีประกอบอาหารใหกับสมาชิกในครอบครัวทําใหสนใจขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจาก
ทางส่ือตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ  เปนตน  แตกตางจากเพศชายท่ีตองทํางานหาเล้ียงครอบครัวทําให
ไมไดสนใจวิธีการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยหรือการประกอบอาหารที่ปลอดภัย 
10. การนําไปใชประโยชน 

ไดขอมูล พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันของผูมาบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี พรอมท้ังทราบถึงความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
สามารถนําไปวางแผนแกไข/ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม  รวมท้ังนําไปพัฒนาสงเสริม
สุขภาพประชาชนมีแนวทางการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง  เปนตน  
11. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 
 ในการเก็บขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาหท่ีผานมา ทําใหผูตอบ
แบบสอบถามหลายคนจําไมไดวาบริโภคอาหารประเภทใดไปบาง ทําใหอาจไดขอมูลท่ีคลาดเคล่ือน อีก
ท้ังข้ันตอนในการตรวจสุขภาพมีหลายข้ันตอน ทําใหผูรับบริการตรวจสุขภาพไมมีเวลาในการตอบแบบ
สอบ 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 

1. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูรับบริการตรวจสุขภาพตอบคําถามความรูไมถูกตอง 3 
อันดับแรก คือ การรับประทานไขวันละ 1 ฟอง  ทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูง รอยละ51.4  รองลงมา 
คือกรดไขมันไมอ่ิมตัวมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันปาลม รอยละ 58.2 และถาคนในครอบครัวมีระดับ
ไขมันในเลือดสูงตนก็มีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดสูงดวย รอยละ 58.6    ดังนั้นผูใหบริการควรมีการ
ใหความรูเร่ือง การบริโภคอาหารที่มีไขมันเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน
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ตํ่า ชนิดและประเภทของไขมันท่ีไมดีตอรางกาย รวมถึงประเภทของการปรุงประกอบอาหารท่ีจะ
สามารถชวยลดปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันได 

2. ผลจากการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา ผูมารับบริการตรวจสุขภาพบริโภค
อาหารเกือบทุกวันมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก บริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและทอด เชน ไข
เจียว ขาวผัด รอยละ 56.8  รองลงมา คือ บริโภคอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง เชน นึ่งปลา ลวกผัก  รอยละ 
38.1 และ บริโภคอาหารท่ีใชเนยเปนสวนประกอบ เชน ขนมปงทาเนย  โรตี รอยละ 29.6 ซ่ึงอาหาร
เหลานี้ทําใหมีระดับไขมันในเสนเลือดเพิ่มข้ึน ดังนั้น จึงควรจัดการรณรงคการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
พรอมท้ังสาธิตการทําอาหารเพ่ือสุขภาพและทําเมนูอาหารเพื่อสุขภาพแจกแกผูมารับบริการตรวจสุขภาพ 

3. ผลจากการวิเคราะห ทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน พบวา ทัศนคติท่ีผูรับบริการตรวจ
สุขภาพไมเห็นดวยมากที่สุด 3 อันดับ  คือ    การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันชวยเพ่ิมพลังงานใหแก
รางกาย รอยละ38.6  รองลงมา คือการมีระดับไขมันสูงเชน ระดับ โคเลสเตอรอล เปนเร่ืองปกติเม่ืออายุ
มากข้ึน รอยละ 36.4 และการรับประทานอาหารทอด หรือ อาหารที่มีไขมันมาก ทําใหอ่ิมไดนาน รอยละ 
30.9     ดังนั้น ผูใหบริการ ควรสรางความตระหนักในเร่ืองการบริโภคอาการเพ่ือสุขภาพ หลีกเล่ียง
อาหารที่มีไขมัน หากผูรับบริการตรวจสุขภาพมี ทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีดีแลว ก็จะสามารถนําไป
เผยแพรใหกับครอบครัวและคนใกลชิด และจะเปนผลดีตอสุขภาพในอนาคต 

4. ผูรับริการตรวจสุขภาพ สวนใหญมีน้ําหนักตัวเกินคามาตรฐาน ควรเพิ่มการใหความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายในหลายๆ รูปแบบตามความสนใจของแตละบุคคล เชน ตาราง  9  ชอง  โยคะ   เดินเร็ว  
เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดหลังเลิกงานและควรมีกิจกรรมออกกําลังกายในชวงวางของการทํางาน 
เชน การยืดเหยียดกลามเนื้อ  

5. ควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวาน มันเค็ม ใหกับกลุมเส่ียงและ
ประชาชนท่ัวไปเพื่อเปนการสงเสริมสุขนิสัยการบริโภคอาหารท่ีดี ซ่ึงจะสามารถลดความเส่ียงในการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไขมัน และความดันโลหิตสูงอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรทําการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละกลุมอาชีพเพื่อให

สอดคลองกับพฤติกรรมและการดําเนินงานชีวิตของแตละกลุมอาชีพเพื่อนําเปนขอมูลพื้นฐานในการจัด
โปรแกรมการสงเสริมการบริโภคอาหารไดถูกตอง 

2. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับของไขมันในเลือดกอนและหลังการจัดโปรแกรมการให
ความรูในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีไขมันแกผูมารับบริการตรวจสุขภาพรวมถึง การปฎิบัติตัวท่ีมีผลตอ
ระดับไขมันในเลือด 

3. การเก็บขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในครั้งนี้ใชแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภค
อาหารเทานั้นอาจไดขอมูลที่ไมครบถวน ในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาถึงปริมาณและชนิด
ของอาหารท่ีมีไขมัน  ดวยการใชวิธีการสังเกตการบริโภคอาหาร  เชน การจดบันทึกอาหาร 3 วัน  ดวย
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การใชเคร่ืองตวงวัดท่ีใชตามบานท่ัวไปในการเปรียบเทียบขนาด เพื่อใหไดขอมูลท่ีถูกตองและนาเช่ือถือ
มากท่ีสุด  

4. ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสูงเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีอาชีพรับ
ราชการมากท่ีสุด หากจะนําไปใชกับกลุมประชาชนกลุมอ่ืนๆตองพิจารณากลุมอาชีพและรายไดกอน  
13. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาของ นายแพทยดนัย  ธีวันดา  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี  7 
อุบลราชธานี  และนางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ    ท่ีกรุณาเปนท่ี
ปรึกษาใหคําแนะนําในการจัดทําวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณ อาจารยเมรีรัตน ม่ันวงศ วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี และคุณศุภลักษณ ธนธรรมสถิต ท่ีกรุณาตรวจแกไข และใหคําแนะนําในการจัดทําวิจัย
ฉบับนี้  อีกท้ังขอขอบคุณเพื่อนรวมงานกลุมอนามัยวัยทํางานทุกทานและบุคคลท่ีผูวิจัยมิไดเอยนามไว  
ณ ท่ีนี้  ท่ีใหความสนับสนุนและมีสวนทําใหงานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ สําเร็จลุลวงดวยดี 
14. เอกสารอางอิง 
คมสัน  วัฒนทัพ. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอ              

บางแพ  จังหวัดราชบุรี.[ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา] บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพฯ; 2549. 

ณภาภัช  คัจฉานุช. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดของขาราชการท่ีมาตรวจสุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลบางปลามาจังหวัด
สุพรรณบุรี.[วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาชาวิชาโภชนาการชุมชน]. 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2551. 

พิมพร  วัชรางคกุล, ภัทธิรา หทยานนท. ปริมาณโคเลสเตอรอลและกรดไขมันในอาหารปรุงสําเร็จพรอม
รับประทานของแตละภาคของประเทศไทย. Thailand journal of health promotion and 
environmental health 2001; 24(2) : 83-92. 

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. ผลสํารวจพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไป.[ออนไลน]เขาถึงไดจาก : http://www.nso.go.th; (1 มีนาคม 
2554). 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 10. [ออนไลน] เขาถึงไดจาก : http://www.ldd.go.th. (1 มีนาคม 2554). 

สํานักโภชนาการ. ปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับสําหรับคนไทย พ.ศ. 2546.  พิมพคร้ังท่ี 3  
กรุงเทพฯ: สํานักโภชนาการ; 2549. 

สมชาย   พัฒนอางกุล. Updated  Management of Dyslipidemia. ใน: จันทราภา ศรีสวัสดิ์,วิชัย ประยูร
วิวัฒน, สุรพล   สุรางคสรีรัฐ  บรรณาธิการ. Pitfalls in Internal Medicine: การอบรมระยะส้ัน
อายุรศาสตรในเวชปฏิบัติ  คร้ังท่ี 6. กรุงเทพฯ: นําอักษรการพิมพ; 2548. หนา 295-315.  
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อภิชาต   สุคนธสรรพ. แนวทางการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ในประเทศไทย (Coronary 
Artery   Disease). เชียงใหม : ไอเด็นติต้ีกรุป; 2543. 

อรุณ          จิรวัฒนกุล. ชีวสถิติสําหรับงานวิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพ. ขอนแกน. มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2548. 
อุไร       ศรีแกว. การพยาบาลผูปวยหลอดเลือดหัวใจ: การดูแลอยางตอเนื่อง. สงขลา: ลิมบราเดอรการ

พิมพ; 2543. 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ………………………………………… 

     (นางสาวศศิธร บุญสุข) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอผลงาน 
      ............../.............../.............. 

ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความ
เปนจริงทุกประการ 

ลงช่ือ ………………………………………… 
    (นางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ) 

        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
      ............../.............../.............. 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ…………………………………       ลงช่ือ………………………………………… 
         (นางนพภาภรณ  แกวคําไสย )        (พอ.นพ.บวร   แมลงภูทอง)                     

                           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                               ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                            
                             ............../.............../..............          ............../.............../.............. 
          (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 

     ลงช่ือ………………………………………… 
                                                                                                 (นายดนัย       ธีวันดา)                                  
                                                                                ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี         
            ............../.............../.............. 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

1. ชื่อผลงานเรื่อง   ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายเพื่อ
ลดระดับไขมันในเลือด ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม  2555 – กันยายน  2556 

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 

        3.1 หลักการและเหตุผล 

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยในปจจุบัน มีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  กลาวคือ                 
มีรานอาหารซ้ือไดสะดวก สามารถซ้ือบริโภคไดตลอดท้ังวัน  เชน  รานอาหารจานดวน รานสะดวกซ้ือ 
ผูคนสวนใหญรีบเรงในการทํางาน ทําใหเลือกรับประทานอาหารสําเร็จรูป เชน ไกทอด  พิซซา 
แฮมเบอรเกอรเปนตน (ประไพศรี  ศิริจักรวาล, 2550)  การบริโภคอาหาร ท่ีมีสารอาหารประเภทไขมัน
สูง  และเม่ือบริโภคติดตอกัน เปนเวลานานและบริโภคในปริมาณที่มากเกินไป รางกายก็จะไดรับ
พลังงานมากกวาท่ีรางกายตองการ จะเปนผลทําใหน้ําหนักรางกายมากเกินขนาด ทําใหเกิดโรคอวน 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง  เปนตน  (คุณาสิริ  เกตปมา, 2548) 

จากสถิตการเสียชีวิตของคนไทยป 2552 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  56,058 ราย  
โรคหัวใจ  18,375 ราย โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 15,648 ราย  ซ่ึงโรคดังกลาวเปน
โรคไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงสอดคลองการภาระคาใชจายของโรคไมติดตอ ป 2551 พบวา 
คาใชจายในการรักษาพยาบาลกลุมผูปวยดวยโรคไมติดตอสูงถึง 335,359 ลานบาทตอป ทําใหประเทศ
สูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกลาวเปนจํานวนมาก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,2553) 
ดังนั้น อนุกรรมการแนวทางการตรวจสุขภาพสําหรับผูปวยไทย จึงไดแนะนําใหผูท่ีมีอายุมากกวา 35 ป  
ควรตรวจระดับในเลือด เชน โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด เพราะเปนกลุมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (สุรจิต  สุนทรธรรม, 2544) 

สําหรับผูมารับบริการที่มาตรวจสุขภาพของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ป 2554 จํานวน 500 
คน พบวา มีระดับโคเรสเตอรอลสูงกวาเกณฑ รอยละ 61.4  ระดับไตรกลีเซอรไรด  รอยละ 76.1 ระดับ
แอลดีเอล   สูงกวาเกณฑรอยละ 76.1  ดังนั้น ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารและออก
กําลังกายเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ทําใหลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตัน  โดยทําการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ออกกําลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

        วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายเพื่อ

ลดระดับไขมันในเลือด ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
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โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกกําลังกายเพือ่ลดระดับไขมันในเลือด  
กิจกรรม  
- คร้ังท่ี 1  ประเมินภาวะสุขภาพ   สํารวจพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  
- คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 1 
-คร้ังท่ี 3 ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 2 
 -คร้ังท่ี  4 วางเปาหมายและทบทวนความรูท่ีผานมา 
 

 
ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 
                    ไตรกลีเซอรไรด 
                    แอลดีแอล 
                    ลดลงจากเดิม 

        3.2   แนวความคิด  
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) หมายถึง  ภาวะท่ีรางกายมีระดับไขมันในเลือดสูง

กวาเกณฑปกติ  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินี้  ไดแก  โคเลสเตอรอลสูง  หรือ ไตรกลีเซอไรดสูงหรือ  
ท้ังสูง 2 ชนิด  ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัว  อันนําไปสูโรคหัวใจขาดเลือด               
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดแดงรอบนอก (Peripheral  Arterial  Disease) (ปยมิตร  ศรีธรา, 
2544) 

องคการอนามัยโลกไดทําการสํารวจในป ค.ศ. 2000 พบวา ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของ
ประชาชนไทยกลุมอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป  มีคาเฉลี่ย 200.77 mg/dl โดยเพศชายมีคาเฉล่ีย193.05 mg/dl 
เพศหญิงมีคาเฉล่ีย 208.49 mg/dl (World  Health  Organization,2000) ซ่ึงอยูในเกณฑเฉล่ียคอนไปทาง
สูง  แตเม่ือดูความชุกของระดับโคเลสเตอรอล  จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
ไทยทางชีวเคมีในกลุมวัยทํางาน พบวา ความชุกของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเพิ่มข้ึนตามอายุ ใน
กลุมอายุ 30-39 ป , 40-49 ป  และ 50-59 ป โดยพบ  รอยละ 31.8 ,35.9 และ 47.01 ตามลําดับ (กอง
โภชนาการ,2549) สาเหตุท่ีทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดผิดปกติ เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลขาดการออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี และเปนโรคอวน  เปนตน ซ่ึงเปนผลมาจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการปฎิบัติตัวดานสุขภาพของแตละบุคคล (วิไลลักษณ  พิมรินทร, 2549) 
 ดวยแนวคิดนี้ เปนเหตุใหมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกกําลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  โดยการศึกษาคร้ังนี้มุงหวังจะไดขอมูลท่ีเปนประโยชนท่ีจะนําไปพัฒนาแนวทางการให
คําแนะนําและสงเสริมสุขภาพสําหรับผูท่ีมีไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน  และการจัดกิจกรรมท่ี
จะเอ้ือใหผูรับบริการมีภาวะสุขภาพท่ีดีตอไป 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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        3.3  วิธีการศึกษาหรือแนวทางการไดมาซ่ึงขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental research) โดยมีกลุมตัวอยาง 
1 กลุม คือ กลุมทดลอง รูปแบบการวิจัยเปนแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (Pretest – 
posttest one group design)   ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน  45 คน  โดยมีรูปแบบ
การศึกษาดังนี้   

                               O1                                                   x                                                     O2 

กลุมทดลอง  
                                X1                   X2                   X3                X4                         
 

O1, O3 คือ การเก็บขอมูลกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับไขมันในเลือดหลังอดอาหาร 
12 ชม. โดยดําเนินการกอนการทดลอง 1 สัปดาห  
O2,O4 คือ การเก็บขอมูลหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับไขมันในเลือดหลังอดอาหาร 12 ชม. โดย
ดําเนินการหลังการทดลอง 1 สัปดาห  
 
X  คือ   โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดระดับไขมัน
เลือด  ประกอบมีกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 50  นาที รายละเอียดของกิจกรรมในแตละคร้ังดังนี้ 
X1   คือ   ประเมินภาวะสุขภาพ  สํารวจพฤติกรรมการกิน 
X2   คือ   ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 1 
X3   คือ  ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 2 
X4   คือ  วางเปาหมายและทบทวนความรูเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายท่ีผานมา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ประชุมคณะทํางาน ประกอบดวย ผู รับผิดชอบงานอนามัยวัยทํางาน ศูนยอนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี เพื่อศึกษาขอมูลท่ีนาสนใจในการศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนดําเนินการวิจัยพรอมท้ังเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามท่ีวิจัยสรางข้ึนเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด ในกลุมของผู รับบริการตรวจสุขภาพ ของศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี 

3. ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออก
กําลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด  ประกอบมีกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 50  นาที ดังนี้ 
คร้ังท่ี 1   คือ   ประเมินภาวะสุขภาพ  สํารวจพฤติกรรมการกิน 
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คร้ังท่ี 2   คือ   ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3   คือ  ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 4   คือ  วางเปาหมายและทบทวนความรูเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายท่ีผานมา 

4. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามที่ผูรับบริการตอบกลับขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และออกกําลังกายโดยแบบสอบถามตอบกลับจํานวน 45 คน 

5. ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป จัดรวบรวมเปนฐานขอมูล 
เผยแพร และประชาสัมพันธขอมูลการศึกษาวิจัยใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และผูท่ีสนใจตอไป 
        3.4  บทวิเคราะห 
  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมสุขภาพแกประชาชน
ทุกกลุมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 และภารกิจหนึ่งท่ี
สําคัญ คือ การใหบริการดูแล สงเสริม ปองกัน และรักษาแกประชาชน  การดูแลสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนท่ีดีอีกประเด็นหนึ่งนั้นคือ การสรางความตระหนักเร่ืองของภาวะไขมันในเลือดสูง เนื่องจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ จากรายงานของสํานักงานสถิติ
แหงชาติรวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  ไดทําการสํารวจจํานวนคนตายในป 
พ.ศ. 2548 -2549   จํานวน 3.83 แสนคน  พบวา การตายสวนใหญเกิดจากกลุมโรคไมติดตอถึง รอยละ 
51.4 สาเหตุของการตายท่ีเกิดจากโรคไมติดตอ มาจากการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็งสูงสุด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)   จากการเฝาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยณรงค  อังคะสุวพลา ป 2551  พบวา 2 ใน 3 ของประชากรกลุมอายุ 40-59 ป มีปญหาไขมันใน
เลือดสูง และนํ้าหนักเกิน จนถึงเปนโรคอวน ท้ังนี้ การบริโภคเกิน ความเครียดและไมออกกําลังกาย 
รวมถึงการรับประทานอาหารวาง ขนมกรุบกรอบอื่นๆ  ซ่ึงเปนอาหารท่ีใหพลังงานสูง จําพวกแปง  
น้ําตาล  ไขมันสูง ดังนั้น ถารับประทานอาหารจําพวกนี้มากๆ ประกอบกับการไมออกกําลังกายจะเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรคตางๆ ท่ีกลาวไวในขางตน  จากสถิตการเสียชีวิตของคนไทยป 2552 ประเทศ
ไทยมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  56,058 ราย  โรคหัวใจ  18,375 ราย โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดสมอง 15,648 ราย  ซ่ึงโรคดังกลาวเปนโรคไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงสอดคลองการภาระ
คาใชจายของโรคไมติดตอ ป 2551 พบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาลกลุมผูปวยดวยโรคไมติดตอสูง
ถึง 335,359 ลานบาทตอป ทําใหประเทศสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกลาวเปนจํานวน
มาก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร , 2553)  และยังพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความสําคัญ
ตอระดับไขมันในเลือด ไดแก  การรับประทานอาหาร ท่ีมีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มาจากไขมัน
อ่ิมตัว  อาหารที่ใหพลังงานสูง  จากการสํารวจของสถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 
2542 -2544   พบวา อาหารไทยท่ีนิยมรับประทานจากรานคาในกรุงเทพฯ คือ แกงเขียวหวานไก  ตมขา
ไก  ผัดผัก     หอหมก  รวมถึงอาหารจานดวนแบบตะวันตกดวย  เชน  แฮมเบอรเกอร   ไกทอด  พิซซา  
เปนตน    การรับประทานอาหาร ท่ีมีไขมันสูงกวารอยละ 40 ของแคลอรีท้ังหมด และการไดรับไขมันท่ีมี
ความไมอ่ิมตัวสูงในปริมาณท่ีนอย และไดรับไขมันท่ีมีความอ่ิมตัวสูงในปริมาณท่ีมากแลว สงผลให
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เลือดมีปริมาณไขมันสูงกวา เปนสาเหตุท่ีสําคัญ ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเชนกัน  โรคหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีพบได  เชน  โรคหัวใจขาดเลือด  กลามเน้ือหัวใจตาย  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ดังนั้นควรมีการสงเสริมการบริโภคอาหารที่ลดไขมัน
และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และไดมีการศึกษาถึงโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกกําลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด  เพื่อจะไดนําขอมูลท่ีไดมาปรับการใหบริการท่ี
เหมาะสม และตรงตามความตองการของแตละบุคคล 
        3.5  ขอเสนอแนะ 

 1.  ควรมีการนําขอมูลการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ของกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติไดจริง นํามาเผยแพร แลกเปล่ียนเรียนรูวิธีปฏิบัติใหแกประชาชนผูท่ีสนใจ
ท่ัวไป ไดนําไปประยุกตใชและปฏิบิติในชีวิตประจําวันตอไป 

 2.  ควรมีการสรางความตระหนักและเสริม ทักษะและความรูในประเด็นการบริโภคอาหารท่ีลด
หวาน มัน เค็ม และการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพใหแกประชาชนในกลุมวัยตอไป 

         3.6   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
    ไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางในจัดโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกําลังกายท่ีถูกตองเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ความดันโลหิตสูง เปนตน ของ
ผูรับบริการตรวจสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ  ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี   

   3.7  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  ไดโปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีสามารถ

ชวยลดระดับไขมันในเสนเลือดได 
2.  ไดรับทราบการแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาการและการออกกําลังกายเพื่อ

เตรียมความพรอมในการวางแผนการใหคําแนะนําสําหรับผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงตอไป 
 
 
 

ลงช่ือ ………………………………………… 
    (นางสาวศศิธร   บุญสุข) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอแนวคิด 
      ..……/.............../.......... 

 
 




