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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ 
ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     เดือนตุลาคม 2554  ถึง เดือน เมษายน 2555 
3. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   90% 
 จัดทําโครงการ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามและเก็บขอมูล 
ตามกลุมตัวอยางท่ีกําหนดเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน         นางสิริพินท ศิริโสภาพงษ สัดสวนของผลงาน 10 % 
5. บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ( Cross –Sectional  Descriptive  
Research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน
ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จํานวน  220 คน   โดยใชแบบสอบถาม
ในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง  ท่ีมีคาความเท่ียงโดยสถิติแอลฟาของคอรนบาคเทากับ 0.80 วิเคราะห
ขอมูลดวย สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน

โดยใชสถิติไค-สแควร (χ2) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
ผลการศึกษา   ผูรับบริการมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีไขมันอยูในระดับสูงมาก

ที่สุดรอยละ 72.7  ระดับทัศนติตอการบริโภคอาหารที่มีไขมันอยูในระดับปานกลางมากที่สุด                        
รอยละ 91.8   พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันในระดับดี มากที่สุดรอยละ 81.4   สําหรับปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p-value < 0.05) ไดแก 
ดัชนีมวลกาย  ระดับไขมันระดับโคเลสเตอรอล  ระดับไตรกลีเซอรไรด    ไขมันแอลดีแอล   ความรู   
และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 ผลการศึกษาในการคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ความรู  ทัศนคติจะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมัน ควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพหลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง 
รวมถึงมีการใหความรูแกประชาชนเร่ืองการลดบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง ประกอบกับลดการ
รับประทานหวาน มัน เค็ม เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคจากการหลอดเลือดหัวใจ ไขมัน และความ
ดันโลหิตสูงได 

6. บทนํา 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ จากรายงานของ

สํานักงานสถิติแหงชาติรวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  ไดทําการสํารวจ
จํานวนคนตายในป พ.ศ. 2548 -2549   จํานวน 3.83 แสนคน  พบวา การตายสวนใหญเกิดจากกลุมโรคไม
ติดตอถึง รอยละ 51.4 สาเหตุของการตายท่ีเกิดจากโรคไมติดตอ มาจากการตายดวยโรคหัวใจและหลอด
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เลือด และโรคมะเร็งสูงสุด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และจากสถิติอัตราการตายของประเทศไทย
ในป 2548 พบการตายท่ีเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการตาย 29.2 คนตอประชากรหน่ึงแสน
คน  เปนอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง (สํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,2550) สาเหตุของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสําคัญ คือ ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (อภิชาต  สุคนธสรรพ, 2543)     

จากการเฝาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยณรงค  อังคะสุวพลา ป 2551  พบวา 2 
ใน 3 ของประชากรกลุมอายุ 40-59 ป มีปญหาไขมันในเลือดสูง และน้ําหนักเกิน จนถึงเปนโรคอวน 
ท้ังนี้ การบริโภคเกิน ความเครียดและไมออกกําลังกาย รวมถึงการรับประทานอาหารวาง ขนมกรุบกรอบ
อ่ืนๆ  ลวนเปนอาหารท่ีใหพลังงานสูง จําพวกแปง  น้ําตาล  ไขมันสูง ดังนั้น ถารับประทานอาหาร
จําพวกนี้มากๆ ประกอบกับการไมออกกําลังกายจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคตางๆ ท่ีกลาวไวใน
ขางตน  นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากสถิตการเสียชีวิตของคนไทยป 2552 ประเทศไทยมี
ผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  56,058 ราย  โรคหัวใจ  18,375 ราย โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
สมอง 15,648 ราย  โรคดังกลาวเปนโรคไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงสอดคลองกับภาระคาใชจาย
ของโรคไมติดตอ ป 2551 พบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาลกลุมผูปวยดวยโรคไมติดตอสูงถึง 
335,359 ลานบาทตอป ทําใหประเทศสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกลาวเปนจํานวนมาก 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร , 2553) ดังนั้น อนุกรรมการแนวทางการตรวจสุขภาพสําหรับผูปวยไทย 
จึงไดแนะนําใหผูท่ีมีอายุมากกวา 35 ป  ควรตรวจระดับโคเลสเตอรอลเพราะเปนกลุมอายุท่ีเส่ียงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (สุรจิต  สุนทรธรรม, 2544) องคการอนามัยโลกไดทําการสํารวจระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดของคนไทยในป ค.ศ. 2000 พบวา ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของประชาชน
ไทยกลุมอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป  มีคาเฉล่ีย 200.77 mg/dl โดยเพศชายมีคาเฉล่ีย193.05 mg/dl เพศหญิงมี
คาเฉล่ีย 208.49 mg/dl ซ่ึงอยูในเกณฑเฉล่ียคอนไปทางสูง  แตเม่ือดูความชุกของระดับโคเลสเตอรอล  
จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยทางชีวเคมีในกลุมวัยทํางาน พบวา ความชุก
ของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเพิ่มข้ึนตามอายุ ในกลุมอายุ 30-39 ป , 40-49 ป  และ 50-59 ป โดย
พบ  รอยละ 31.8 ,35.9 และ 47.01 ตามลําดับ (สํานักโภชนาการ,2549) สาเหตุท่ีทําใหระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดผิดปกติ เกิดจากการพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลตอระดับไขมันในเลือด 
ไดแก  การรับประทานอาหาร ท่ีมีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มาจากไขมันอ่ิมตัว  อาหารที่ใหพลังงาน
สูง  จากการสํารวจของสถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2542 -2544   พบวา อาหารไทย
ท่ีนิยมรับประทานจากรานคาในกรุงเทพฯ คือ แกงเขียวหวานไก  ตมขาไก  ผัดผัก     หอหมก  รวมถึง
อาหารจานดวนแบบตะวันตกดวย  เชน  แฮมเบอรเกอร   ไกทอด  พิซซา  เปนตน    การรับประทาน
อาหาร ท่ีมีไขมันสูงกวารอยละ 40 ของแคลอรีท้ังหมด และการไดรับไขมันท่ีมีความไมอ่ิมตัวสูงใน
ปริมาณท่ีนอย และไดรับไขมันท่ีมีความอ่ิมตัวสูงในปริมาณท่ีมากแลว สงผลใหเลือดมีปริมาณไขมันสูง
กวา เปนสาเหตุท่ีสําคัญ ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเชนกัน  โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบได 
เชน โรคหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  เปนสาเหตุการตาย
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อันดับตนๆ เชนเดียวกับประเทศในโลกตะวันตกและในประเทศไทย พบวา เปนสาเหตุการตายท่ีมี
จํานวนเพิ่มมากข้ึน  

ความรูมีผลตอการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางออม  สําหรับทางออมนั้นมีทัศนคติเปนตัวกลางทํา
ใหเกิดการปฏิบัติตามมาได ความรูเปนสวนสําคัญก็ใหเกิดความเขาใจ แรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม ทํา
ใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติ เนื่องจากมีความรู ท่ีถูกตองและเหมาะสม ในปจจุบันการเปล่ียนแปลง
วิถีดําเนินชีวิตประจําวัน เกิดจากภาวะเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงอิทธิพลจากการกระจายขอมูลขาวสาร 
เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหประชาชนมีความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนไปจากเดิม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกลาวมีความสัมพันธกับส่ิงอ่ืนๆ ไดแก ความรูทางดานอาหารโภชนาการ   
ทัศนคติในการบริโภคอาหาร  หากมีความรูและทัศคติในการบริโภคอาหารท่ีดี ก็จะสงผลใหมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
 สําหรับผูมารับบริการที่มาตรวจสุขภาพของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ป 2554                      
จํานวน 500 คน พบวา มีระดับโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ รอยละ 61.4  ระดับไตรกลีเซอรไรด                
รอยละ 76.1 ระดับแอลดีเอล สูงกวาเกณฑรอยละ 76.1   อาจมีสาเหตุจาก ความรู  ทัศนคติและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันท่ีไมเหมาะสม  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอระดับไขมันในเลือดและโรคหลอด
เลือดหัวใจตามมา ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง ความรู ทัศนคติ  และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีมีไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําปของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  เพื่อนําผลการศึกษาใน
คร้ังนี้ มาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการใหคําแนะนําดานอาหารและโภชนาการ รวมถึงการปฏิบัติ
ตัว แกผูท่ีมีภาวะเส่ียงและมีระดับไขมันในเลือดสูงตอไป 
7. วัตถุประสงคของการวิจัย      

1) เพื่อศึกษา ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ 

2) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ  

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ( Cross –Sectional Descriptive  Research)  
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษา (Reference  Population) ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ผูมารับบริการ
ตรวจสุขภาพและรักษาตอเนือ่ง ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในชวงเวลาเดือนตุลาคม 2554  ถึง เดือน 
เมษายน 2555  มีประชากรทัง้หมด 500 คน  
 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมทําการวิจัย (Inclusion Criteria)  

1) เปนผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําปท่ีมีอายุ 35 ป ข้ึนไป  
2) สมัครใจเขารวมการศึกษา 
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 ขนาดตัวอยาง (Sample size) ในการศึกษาคร้ังนี้ โดยใชขนาดตัวอยางจากการคํานวณโดยใช
สูตร (อรุณ  จิรวัฒนกุล,2548) ดังนี้ 

  
 n  =           Z2

α /2  PQN 
              Z2

α /2  PQ + (N – 1) e2  
  แทนคาในสูตร  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     
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยาง จํานวน  220 คน 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random  Sampling)  โดยมีข้ันตอนการ
สุมดังนี้ (อรุณ  จิรวัฒนกุล, 2548) 
 1.  จัดเรียง HN ของกลุมตัวอยาง จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสของงานเวชระเบียน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 2. คํานวณหาชวงของการสุม (Sampling  Interval : I) โดยหาจาก I = N/n เม่ือ N คือ จํานวน
ประชากรที่ศึกษาท้ังหมด และ n คือ ขนาดตัวอยางท่ีตองการ ไดคาเทากับ 2  
 3. สุมตัวเลขเร่ิมตน (Random Start Number : R) ไดหมายเลข 21 จากนั้นเลือกหมายเลขถัดไป
โดยบวกดวยชวงของการสุมไปเร่ือยๆ (R, R+I, R+2I, R+3I,….,R+(n-1)I) จนครบจํานวนตัวอยาง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 สวนท่ี  1 ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป  ไดแก เพศ   อายุ   อาชีพ   สถานภาพการสมรส  รายได ระดับ
การศึกษา  การตรวจสุขภาพประจําป  โรคประจําตัว  การสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล    การออก
กําลังกาย และการตรวจทางหองปฎิบัติการ      จํานวน 12 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน เปนแบบสอบถามแบบให
เลือกตอบวา  ใช ไมใช หรือไมแนใจ   ใหคะแนน 1 คะแนนในขอท่ีตอบถูก   ให  0   คะแนนในขอท่ี
ตอบผิด หรือตอบวาไมแนใจ  ชวงคะแนนอยูระหวาง  0 -15  คะแนน    
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน เปนมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  โดยใหผูตอบเลือกเพียงตัวเลือกเดียวท่ีตรง
กับความคิดเห็นมากท่ีสุด  ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ ซ่ึงมีคําถามจํานวน 12  ขอ 
 วิธีการรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทําการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือผานหัวหนากลุมสงเสริมสุขภาพ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย พรอม
แบบสอบถามและขออนุญาตเก็บขอมูลในกลุมผูมารับบริการตรวจสุขภาพ 
 2. คัดเลือกผูปวยท่ีมีลักษณะตรงกับเกณฑท่ีกําหนดไวท่ีมารับการตรวจสุขภาพ 
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 3 .ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามของขอมูลท่ัวไป  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารท่ีมีไขมัน  ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน  แลวใหผูรับบริการตรวจ
สุขภาพตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 4. ตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของผูรับบริการในแตละรายใหสมบูรณ 
จนครบ 220 คน 

วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป ชวยในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อนําเสนอ
และสรุปผลการวิจัย โดยใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive  Statistics) ในการบรรยายถึงลักษณะขอมูล
ท่ัวไป ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน โดยตารางแจกแจงความถ่ี  คารอยละ  
คาเฉล่ีย (Mean)  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) และหาความสัมพันธของปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันโดยใชการทดสอบไค-สแควร (χ2)  
9. ผลการดําเนินงาน/ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเร่ือง   ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันของผูรับบริการ
ท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 5 สวน  ดังนี้ 

สวนท่ี  1  ผลการศึกษาขอมูลปจจัยพื้นฐานดานคุณลักษณะทางประชากร 
ผูมา รับบริการตรวจสุขภาพมีสัดสวนของเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกัน  มีอายุอยู ใน                       
ชวง  46-55  ป  มากท่ีสุด อายุเฉล่ียผูมารับบริการตรวจสุขภาพ คือ 52  ป (S.D. = 7.2)  ผูรับบริการมี
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด   และจบการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีสูงถึงรอยละ 58.6 รองลงมาอยูใน
ระดับปริญญาโท   รอยละ 26.4  ตามลําดับ   ประกอบอาชีพครูมากท่ีสุด  รอยละ 78.6     มารับบริการ
ตรวจสุขภาพมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  35,057.32 บาทตอเดือน ( S.D.= 13,246.25)                   
ไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป รอยละ 72.7  ไมมีโรคประจําตัว  ไมสูบบุหร่ี และไมดื่มเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอลรอยละ 62.7, 94.1 และ 60.0  ตามลําดับ มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 70.9    
ผูรับบริการมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑทวมมากที่สุด รอยละ 67.7  มีระดับโคเรสเตอรอลมากกวา          
เกณฑปกติ รอยละ 59.5 ระดับไขมันแอลดีแอลมากกวาเกณฑปกติรอยละ 91.4 ระดับไตรกลีเซอรไรดอยู
ในเกณฑปกติ รอยละ 53.6 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 จากการตอบแบบสอบถามความรูกับการบริโภคอาหารที่มีไขมัน ของผูมารับบริการตรวจ
สุขภาพ สามารถตอบคําถามไดถูกมากที่สุด  3 อันดับแรกคือ ขอคําถามเกี่ยวกับอาหารท่ีมีไขมันสูง 
ไดแก  เคร่ืองในสัตว  อาหารทะเล ไขแดง รอยละ 90.9 , อาหารท่ีมีไขมันสูงทําใหระดับไขมันในเลือด
เพิ่มข้ึน รอยละ 90.0 , วิธีการควบคุมระดับไขมันในเลือดท่ีดีท่ีสุด คือ การควบคุมอาหารและโรคหลอด
เลือดแข็งตัวทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตันและเปนอัมพาต  รอยละ 90.0   สวนขอคําถามท่ี
ตอบถูกนอยที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การรับประทานไขวันละ 1 ฟอง  ทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูง 
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รอยละ51.4  รองลงมา คือกรดไขมันไมอ่ิมตัวมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันปาลม รอยละ 58.2 และถาคน
ในครอบครัวมีระดับไขมันในเลือดสูงตนก็มีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดสูงดวย รอยละ 58.6     

สวนท่ี 3 ทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 จากการศึกษาทัศนคติการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน  จํานวน 12 ขอ  พบวา ผูมารับบริการตรวจ
สุขภาพเห็นดวยมากท่ีสุด  3 อันดับ แรกคือ   การตรวจหาระดับไขมันในเลือดเปนส่ิงท่ีจําเปน  รอยละ 
99.1  รองลงมา คือ การมีระดับไขมันในเลือดสูงเปนอันตรายตอรางกาย  รอยละ 94.5  และ ระดับไขมัน
ในเลือดสูงสามารถลดไดดวยการควบคุมอาหาร  สวนทัศนคติท่ีผูรับบริการตรวจสุขภาพไมเห็นดวยมาก
ท่ีสุด 3 อันดับ  คือ    การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันชวยเพิ่มพลังงานใหแกรางกาย รอยละ38.6  
รองลงมา คือการมีระดับไขมันสูงเชน ระดับ โคเลสเตอรอล เปนเร่ืองปกติเม่ืออายุมากขึ้น รอยละ 36.4 
และการรับประทานอาหารทอด หรือ อาหารที่มีไขมันมาก ทําใหอ่ิมไดนาน รอยละ 30.9     

สวนท่ี  4  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน จํานวน  12 ขอ  พบวา  ผูมารับบริการตรวจ
สุขภาพบริโภคอาหารเกือบทุกวันมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก บริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและ
ทอด เชน ไขเจียว ขาวผัด รอยละ 56.8  รองลงมา คือ บริโภคอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง เชน นึ่งปลา ลวก
ผัก  รอยละ 38.1 และ บริโภคอาหารท่ีใชเนยเปนสวนประกอบ เชน ขนมปงทาเนย  โรตี รอยละ 29.6   
สวนพฤติกรรมบริโภคนานๆคร้ัง หรือ ไมเคย  3 อันดับคือ บริโภคอาหารจานดวน เชน พิชซา  
แฮมเบอรเกอร รอยละ 84.6  รองลงมา คือ บริโภคอาหารประเภท  ฮอทดอก เบคอน   แฮม  รอยละ 69.1 
และ อาหารวางท่ีบริโภค ไดแก  กลวยทอด  ปาทองโก  รอยละ 68.2 ตามลําดับ   

สวนท่ี   5  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ 
จาการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับปจจัยสวนบุคคล ดวยสถิติ 

ไควสแคร   พบวา  เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา รายได  การออกกําลังกาย และอาชีพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผู รับบริการตรวจสุขภาพ  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ                       
(p-value > 0.05)   และจากการศึกษาความสัมพันธของระดับความรู  ระดับทัศคติ กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไขมัน ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ พบวา คาดัชนีมวลกาย  ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอรไรด ไขมันแอลดีแอล  ความรู และทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไขมัน อยางมีนัยสําคัญทางสิถิติ ( p-value  < 0.05) ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี  1   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ  

ระดับพฤติกรรมการบริโภค χ2 p-value ปจจัย 

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* 
 แมบาน 2.4 3.4    
 ตํารวจ 12.2 5.0    
 เกษตรกรรม 2.4 1.7    
 ครู/รัฐวิสาหกิจ 82.9 89.9    
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน    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    
        มากกวา  35,001 56.2 47.7    
ในหนึ่งสัปดาห ทานออกกําลังกาย
หรือไม 

  
   

       ไมออกกําลังกาย 21.4 30.3  0.493 0.483 
        ออกกําลังกาย 78.6 69.7    
หมายเหตุ  เคร่ืองหมาย * ใชสถิติ  Fisher's Exact Test 
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ตารางท่ี  8  ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารไขมนัของผูรับบริการตรวจสุขภาพ (ตอ) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภค χ2 p-value ปจจัย 

ปานกลาง ดี    

คาดัชนีมวลกาย (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    
ไตรกลีเซอรไรด (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 * ใชสถิติ  Fisher's Exact Test 
อภิปรายผลการวิจัย 

1 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน   

พบวา ผูรับบริการตรวจสุขภาพ มีคะแนนความรูอยูในระดับสูงถึงรอยละ 49.8 และประกอบ
อาชีพครูมากท่ีสุด รอยละ 78.6 อีกท้ังกลุมผูมารับบริการยังมีประวัติเขารับการตรวจสุขภาพประจําป   
รอยละ 72.0 แสดงใหเห็นวาผูรับบริการสวนใหญสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตน ประกอบกับมี
การใหความรู เอกสารแผนพับ เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหกับผูรับบริการกอนกลับ
บาน   จึงทําใหมีความรูอยูในระดับสูง  นอกจากนี้ ผูรับบริการตรวจสุขภาพ  รอยละ 58.2 มีความเขาใจ
ที่ยังไมถูกตองเกี่ยวกับ กรดไขมันไมอ่ิมตัวมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันปาลม ในความเปนจริงน้ํามัน
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ปาลมจัดอยูในกลุมของกรดไขมันอ่ิมตัว และทําใหมีปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึนได เนื่องจาก
น้ํามันปาลมมีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวอยูในปริมาณสูง    (สํานักโภชนาการ, 2546) การบริโภคอาหารท่ี
ใหพลังงานสูงเกินความตองการของรางกายจะมีผลทําใหการสังเคราะห LDL-Cholesterol เพิ่มมากข้ึน  
ซ่ึงสงผลตอระดับไขมันในเลือด (อุไร ศรีแกว, 2543)  ผูรับบริการตรวจสุขภาพ รอยละ 58.6  มีความรูท่ี
ยังไมถูกตองในเร่ือง ถาคนในครอบครัวมีระดับไขมันในเลือดสูงตนก็มีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดสูง
ดวย ซ่ึงสาเหตุของการมีระดับไขมันในเสนเลือดสูงข้ึนอยูกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนสําคัญ  แต
ผูท่ีมีความผิดปกติทางกรรมพันธุเกี่ยวกับการควบคุมการสรางและเผาผลาญของไขมันในเลือด  เปนผล
ใหมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (สมชาย พัฒนอางกุล, 2548) ดังนั้นการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงาน
สูงเกินความตองการของรางกายจะสงผลตอระดับไขมันในเลือดได จากการศึกษาความสัมพันธของ
ความรูกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.05)   โดยพบวากลุมท่ีมีความรูสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันในระดับดี  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ  คําดา (2552) ท่ีพบวา บุคคลท่ีมีความรูเร่ืองอาหารจะสามารถ
พิจารณาอาหารท่ีมีคุณคาและมีประโยชนทําใหสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวาผูท่ีไมมี
ความรู และสอดคลองกับผลการศึกษาของคุณาศิริ  เกตุปมา (2548) ศึกษาเร่ือง ความรู   ทัศนคติและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  พบวา ความรูเกี่ยวกับ
อาหารเพื่อสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2. ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 

ผูรับบริการตรวจสุขภาพ รอยละ91.8   มีระดับทัศคนติตอการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันอยูใน
ระดับปานกลางมากท่ีสุด และยังพบวา ผูรับบริการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปมากท่ีสุด รอยละ 72.7  
แสดงใหเห็นวาผูรับบริการสวนใหญสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนจึงทําใหมีระดับทัศนคติอยูใน
ระดับปานกลางมากท่ีสุด  แตเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูรับบริการมีระดับทัศนคติเห็นดวยและไม
เห็นดวยไมแตกตางกัน คือ การรับประทานอาหารไขขาวทุกวัน จะทําใหเพิ่มปริมาณโคเลสเตอรอลใน
เลือดได ซ่ึงผูรับบริการเห็นดวยรอยละ 35.9  ไมแนใจ สูงถึงรอยละ 36.4 และไมเห็นดวยรอยละ 27.7 ซ่ึง
ยังเปนทัศนคติท่ีไมถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับขอคําถามเร่ืองความรู ผูรับบริการตอบผิดมากท่ีสุด ใน
คําถามการรับประทานไขวันละ 1 ฟองทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูง ซ่ึงยังเปนความเขาใจท่ีไมถูกตอง 
จากการวิจัยของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) ไดวิเคราะหปริมาณโคเลสเตอรอลใน
ไข 1 ฟอง พบวา ไขท้ังฟองมีปริมาณโคเลสเตอรอล 150 -200 มิลลิกรัม หากรับประทานไขท้ังฟองทุกวัน
จะทําใหมีระดับไขมันในเสนเลือดได ซ่ึงการรับประทานไขสามารถรับประทานได 3 ฟองตอสัปดาห  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวี  ปนนพศรี (2550)  ท่ีทําการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของประชาชนในอําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบวา  ทัศนคติดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังนี้
ระดับทัศนคติของผูรับบริการอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุดเพราะวาผูรับบริการสวนใหญจะตอบขอ
คําถามของระดับทัศนคติท่ีไมแนใจ  เชน ทัศนคติตอการรับประทานไขทุกวันทําใหรางกายแข็งแรงและ
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ทัศนคติการรับประทานอาหารไขขาวทุกวัน จะทําใหเพิ่มปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดไดสูงถึงรอยละ 
36.4  สถาบันวิจัยโภชนาการ(2550) ไดวิเคราะหปริมาณโคเลสเตอรอลในไข 1 ฟอง พบวา ไขท้ังฟองมี
ปริมาณโคเลสเตอรอล 150 -200 มิลลิกรัม  แตไขขาวไมพบโคเลสเตอรอลสามารถรับประทานไขขาวได
ทุกวัน  แตหากรับประทานไขท้ังฟองทุกวันจะทําใหมีระดับไขมันในเสนเลือดได ซ่ึงการรับประทานไข
สามารถรับประทานได 3 ฟองตอสัปดาห   

นอกจากนี้ ผูรับบริการตรวจสุขภาพ มีทัศนคติท่ีถูกตองเกี่ยวกับการมีระดับไขมันสูง เชน                 
ระดับโคเลสเตอรอล เปนเร่ืองปกติเม่ืออายุมากข้ึน เห็นดวยสูงถึงรอยละ 34.5   จากการศึกษาของ               
Kannel WB., 1997    ถึงปจจัยเส่ียงตอการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ พบวา เพศชายท่ีมีอายุ 45 ปข้ึน
ไป จะพบภาวะหลอดเลือดตีบแข็งตัวบอยกวาเพศหญิง  และในหญิงหมดประจําเดือน (อายุ 55 ปข้ึนไป) 
จะพบระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเพศชาย  ท้ังนี้เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีลดลง และพบวา 
ระดับไขมันในเลือดเพิ่มข้ึนดวย (Kannel WB., 1997)  แตหากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน
เปนประจําก็จะทําใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึนได แมจะอายุไมมากก็ตาม  ซ่ึงรางกายสามารถสังเคราะห
ไขมันข้ึนไดจากสารอาหารท่ีรับประทานเขาไป  หรือ ไดมาจากไขมันท่ีมีอยูในรางกายโดยตรง อาหารที่
ทําใหระดับไขมันในสูงมีมากในไขมันสัตวทุกชนิด  ไขแดง และเคร่ืองในสัตว  การมีระดับ ไขมันใน
เลือดสูง ซ่ึงจัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง (อุไร ศรีแกว, 2543) 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 

ผูรับบริการตรวจสุขภาพ รอยละ 81.4 มีคะแนนระดับดีในพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันมากที่สุด เนื่องจาก จากผลการตรวจสุขภาพ พบวา ผูรับบริการมีระดับโคเลสเตอรอลมากกวา
เกณฑมาตรฐานรอยละ 59.5  มีระดับไตรกลีเซอรไรด ไมปกติรอยละ 46.4 ไขมันแอลดีแอลอยูในระดับ
เกินมาตรฐานมากท่ีสุดรอยละ 91.4   และยังพบวาผูรับบริการตรวจสุขภาพ มีคาดัชนีมวลกายอยูใน
กลุมทวมมากท่ีสุด และมีระดับโคเลสเตอรอลอยูในกลุมมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
มากที่สุด  ซึ่งผลการตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยาง เจาหนาที่จะแจงใหผูรับบริการทราบ จึงสงผลให
ผูรับบริการเกิดความตระหนัก ประกอบกับเจาหนาที่จะมีการใหความรูเกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหารและวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูรับบริการตรวจสุขภาพ จึงสงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีมีไขมันของกลุมตัวอยางนี้อยูในระดับดีมากท่ีสุด  

แตยังพบวา ผูรับบริการยังมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติทุกวัน หรือ เกือบทุกวัน ท่ีเปนพฤติกรรมท่ียัง
ไมเหมาะสม ไดแก บริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและทอด เชน ไขเจียว ขาวผัด รอยละ 56.8 และ 
อาหารวางท่ีบริโภค ไดแก  กลวยทอด  ปาทองโก  รอยละ 68.2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุรียพร 
โสกันเกตุ (2544) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของประชาชน ในเขตเทศบาลเมือง  
จังหวัดเชียงราย พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนเชียงใหม บริโภคอาหารท่ีปรุงดวยวิธีการ
ทอดรอยละ 88.7 มากท่ีสุด  รองลงมา คือ อาหารที่ปรุงดวยวิธีการผัดท่ีใชน้ํามันมาก รอยละ 73.6  อาหาร
ท้ังผัดและทอดเปนอาหารท่ีสามารถหารับประทานไดงาย มีในทองถ่ิน ราคาไมแพง  มีข้ันตอนในการ
ปรุงท่ีไมยุงยาก สะดวกและรวดเร็ว และเปนท่ีนิยมในการรับประทาน  
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4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการตรวจสุขภาพ
ผูรับบริการตรวจสุขภาพรอยละ55.5  มีอายุอยูในชวง 45-55 ปมากท่ีสุด โดยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยูในระดับปานกลาง และยังพบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นอายุท่ีแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันไม
แตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของคมสัน วัฒนทัพ (2549) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี พบวา  อายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย  อาจเปนผลมาจากทุกกลุมอายุสามารถไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจากส่ือส่ิงพิมพตางๆ   จึงทําใหทุกกลุมอายุมีความรู  ความ
เขาใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยเปนอยางดี จึงสงผลทําใหประชาชนทุกกลุมอายุรูจักเลือกซ้ือ
อาหารไดอยางถูกตองเหมาะสม และยังพบวา ผูรับบริการตรวจสุขภาพรอยละ  85.5   จบระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปมากท่ีสุด อาชีพมีอาชีพครูมากท่ีสุด รอยละ 89.9 และมีรายไดเฉล่ีย
มากกวา 35,000 บาทข้ึนไปมากท่ีสุดรอยละ 47.7  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ คมสัน วัฒนทัพ (2549) ศึกษาเร่ือง 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  
พบวา ระดับการศึกษาท่ีตางกัน ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยดีวาประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี  ซ่ึงการศึกษาเปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนา
ความรู  ทักษะและการมีทัศนคติตอการดูแลตนเอง การศึกษายังชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถใน
การคนควาหาความรู  ดังนั้น  บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูและการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่
ถูกตองและดีกวาบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า   

และปญหาท่ีพบ ระดับไขมันในเลือดมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงจากการศึกษาของณภาภัช  คัจฉานุช 2551 ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการปฎิบัติตัวดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของขาราชการที่มาตรวจ
สุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา คาดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน
โคเลสเตอรอล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
อาหารท่ีมีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มีโคเลสเตอรอล  ถารับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
มากกวาวันละ 300  มิลลิกรัม  จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน (พิมพร  วัชรางคกุล  และภัทธิ
รา  หัทยานนท, 2547)  อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง  เชน ไขทุกชนิดโดยเฉพาะไขแดง  รองลงมาไดแก  
เคร่ืองในสัตว  อาหารทะเล  และผลิตภัณฑตางๆ ท่ีทําจากนมซ่ึงมีสวนประกอบของโคเลสเตอรอลสูง
มาก (พิมพร  วัชรางคกุล, 2547)  และจากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง
มาก พบวา  กลุมวัยทํางานกินอาหารท่ีปรุงดวยวิธีการผัดท่ีใชน้ํามันมาก  เชน  ขาวผัด  ผัดซีอ้ิว   และ
อาหารคาวท่ีปรุงดวยวิธีการทอดหรือใสกะทิมากกวาอาหารกลุมอ่ืนๆ  โดยกินบางวันมากท่ีสุด  รอยละ 
46.5  และ 63.3 ตามลําดับ (สํานักโภชนาการ,2549) 
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นอกจากนี้ผูรับบริการตรวจสุขภาพ มีสัดสวนเพศชายและเพศหญิงท่ีไมแตกตางและพบวา เพศ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของผูรับบริการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น
เพศชาย หรือ เพศหญิง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันท่ีไมแตกตางกัน ท้ังเพศชายและเพศหญิงมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี รอยละ 52.0 และ 48.0 ตามลําดับ  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ  
เบญจมาศ  คําดา (2552) ซ่ึงพบวา  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครูใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา  เพศท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีตางกัน โดยครูเพศหญิงให
ความสําคัญกับการบริโภคอาหารมากกวาครูเพศชาย เนื่องจาก จะมีความกังวลในเร่ืองรูปรางเม่ือมีอายุ
มากข้ึน สวนครูเพศชายไมคอยใหความสนใจเร่ืองการบริโภคอาหารมากนัก โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารใหครบ 5 หมู  และยังแตกตางจากการศึกษาของ คมสัน วัฒนทัพ (2549) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  พบวา 
เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย   เพศหญิงจะตองรับผิดชอบในการทํา
หนาท่ีประกอบอาหารใหกับสมาชิกในครอบครัวทําใหสนใจขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจาก
ทางส่ือตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ  เปนตน  แตกตางจากเพศชายท่ีตองทํางานหาเล้ียงครอบครัวทําให
ไมไดสนใจวิธีการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยหรือการประกอบอาหารที่ปลอดภัย 
10. การนําไปใชประโยชน 

ไดขอมูล พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันของผูมาบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี พรอมท้ังทราบถึงความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
สามารถนําไปวางแผนแกไข/ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม  รวมท้ังนําไปพัฒนาสงเสริม
สุขภาพประชาชนมีแนวทางการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง  เปนตน  
11. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 
 ในการเก็บขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาหท่ีผานมา ทําใหผูตอบ
แบบสอบถามหลายคนจําไมไดวาบริโภคอาหารประเภทใดไปบาง ทําใหอาจไดขอมูลท่ีคลาดเคล่ือน อีก
ท้ังข้ันตอนในการตรวจสุขภาพมีหลายข้ันตอน ทําใหผูรับบริการตรวจสุขภาพไมมีเวลาในการตอบแบบ
สอบ 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 

1. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูรับบริการตรวจสุขภาพตอบคําถามความรูไมถูกตอง 3 
อันดับแรก คือ การรับประทานไขวันละ 1 ฟอง  ทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูง รอยละ51.4  รองลงมา 
คือกรดไขมันไมอ่ิมตัวมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันปาลม รอยละ 58.2 และถาคนในครอบครัวมีระดับ
ไขมันในเลือดสูงตนก็มีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดสูงดวย รอยละ 58.6    ดังนั้นผูใหบริการควรมีการ
ใหความรูเร่ือง การบริโภคอาหารที่มีไขมันเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน
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ตํ่า ชนิดและประเภทของไขมันท่ีไมดีตอรางกาย รวมถึงประเภทของการปรุงประกอบอาหารท่ีจะ
สามารถชวยลดปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันได 

2. ผลจากการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา ผูมารับบริการตรวจสุขภาพบริโภค
อาหารเกือบทุกวันมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก บริโภคอาหารจานเดียวประเภทผัดและทอด เชน ไข
เจียว ขาวผัด รอยละ 56.8  รองลงมา คือ บริโภคอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง เชน นึ่งปลา ลวกผัก  รอยละ 
38.1 และ บริโภคอาหารท่ีใชเนยเปนสวนประกอบ เชน ขนมปงทาเนย  โรตี รอยละ 29.6 ซ่ึงอาหาร
เหลานี้ทําใหมีระดับไขมันในเสนเลือดเพิ่มข้ึน ดังนั้น จึงควรจัดการรณรงคการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
พรอมท้ังสาธิตการทําอาหารเพ่ือสุขภาพและทําเมนูอาหารเพื่อสุขภาพแจกแกผูมารับบริการตรวจสุขภาพ 

3. ผลจากการวิเคราะห ทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน พบวา ทัศนคติท่ีผูรับบริการตรวจ
สุขภาพไมเห็นดวยมากที่สุด 3 อันดับ  คือ    การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันชวยเพ่ิมพลังงานใหแก
รางกาย รอยละ38.6  รองลงมา คือการมีระดับไขมันสูงเชน ระดับ โคเลสเตอรอล เปนเร่ืองปกติเม่ืออายุ
มากข้ึน รอยละ 36.4 และการรับประทานอาหารทอด หรือ อาหารที่มีไขมันมาก ทําใหอ่ิมไดนาน รอยละ 
30.9     ดังนั้น ผูใหบริการ ควรสรางความตระหนักในเร่ืองการบริโภคอาการเพ่ือสุขภาพ หลีกเล่ียง
อาหารที่มีไขมัน หากผูรับบริการตรวจสุขภาพมี ทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีดีแลว ก็จะสามารถนําไป
เผยแพรใหกับครอบครัวและคนใกลชิด และจะเปนผลดีตอสุขภาพในอนาคต 

4. ผูรับริการตรวจสุขภาพ สวนใหญมีน้ําหนักตัวเกินคามาตรฐาน ควรเพิ่มการใหความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายในหลายๆ รูปแบบตามความสนใจของแตละบุคคล เชน ตาราง  9  ชอง  โยคะ   เดินเร็ว  
เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดหลังเลิกงานและควรมีกิจกรรมออกกําลังกายในชวงวางของการทํางาน 
เชน การยืดเหยียดกลามเนื้อ  

5. ควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวาน มันเค็ม ใหกับกลุมเส่ียงและ
ประชาชนท่ัวไปเพื่อเปนการสงเสริมสุขนิสัยการบริโภคอาหารท่ีดี ซ่ึงจะสามารถลดความเส่ียงในการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไขมัน และความดันโลหิตสูงอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรทําการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละกลุมอาชีพเพื่อให

สอดคลองกับพฤติกรรมและการดําเนินงานชีวิตของแตละกลุมอาชีพเพื่อนําเปนขอมูลพื้นฐานในการจัด
โปรแกรมการสงเสริมการบริโภคอาหารไดถูกตอง 

2. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับของไขมันในเลือดกอนและหลังการจัดโปรแกรมการให
ความรูในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีไขมันแกผูมารับบริการตรวจสุขภาพรวมถึง การปฎิบัติตัวท่ีมีผลตอ
ระดับไขมันในเลือด 

3. การเก็บขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในครั้งนี้ใชแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภค
อาหารเทานั้นอาจไดขอมูลที่ไมครบถวน ในการศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาถึงปริมาณและชนิด
ของอาหารท่ีมีไขมัน  ดวยการใชวิธีการสังเกตการบริโภคอาหาร  เชน การจดบันทึกอาหาร 3 วัน  ดวย
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การใชเคร่ืองตวงวัดท่ีใชตามบานท่ัวไปในการเปรียบเทียบขนาด เพื่อใหไดขอมูลท่ีถูกตองและนาเช่ือถือ
มากท่ีสุด  

4. ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสูงเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีอาชีพรับ
ราชการมากท่ีสุด หากจะนําไปใชกับกลุมประชาชนกลุมอ่ืนๆตองพิจารณากลุมอาชีพและรายไดกอน  
13. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาของ นายแพทยดนัย  ธีวันดา  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี  7 
อุบลราชธานี  และนางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ    ท่ีกรุณาเปนท่ี
ปรึกษาใหคําแนะนําในการจัดทําวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณ อาจารยเมรีรัตน ม่ันวงศ วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี และคุณศุภลักษณ ธนธรรมสถิต ท่ีกรุณาตรวจแกไข และใหคําแนะนําในการจัดทําวิจัย
ฉบับนี้  อีกท้ังขอขอบคุณเพื่อนรวมงานกลุมอนามัยวัยทํางานทุกทานและบุคคลท่ีผูวิจัยมิไดเอยนามไว  
ณ ท่ีนี้  ท่ีใหความสนับสนุนและมีสวนทําใหงานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ สําเร็จลุลวงดวยดี 
14. เอกสารอางอิง 
คมสัน  วัฒนทัพ. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอ              

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

ณภาภัช  คัจฉานุช. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดของขาราชการท่ีมาตรวจสุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลบางปลามาจังหวัด
สุพรรณบุรี.[วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาชาวิชาโภชนาการชุมชน]. 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2551. 

พิมพร  วัชรางคกุล, ภัทธิรา หทยานนท. ปริมาณโคเลสเตอรอลและกรดไขมันในอาหารปรุงสําเร็จพรอม
รับประทานของแตละภาคของประเทศไทย. Thailand journal of health promotion and 
environmental health 2001; 24(2) : 83-92. 

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. ผลสํารวจพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไป.[ออนไลน]เขาถึงไดจาก : http://www.nso.go.th; (1 มีนาคม 
2554). 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 10. [ออนไลน] เขาถึงไดจาก : http://www.ldd.go.th. (1 มีนาคม 2554). 

สํานักโภชนาการ. ปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับสําหรับคนไทย พ.ศ. 2546.  พิมพคร้ังท่ี 3  
กรุงเทพฯ: สํานักโภชนาการ; 2549. 

สมชาย   พัฒนอางกุล. Updated  Management of Dyslipidemia. ใน: จันทราภา ศรีสวัสดิ์,วิชัย ประยูร
วิวัฒน, สุรพล   สุรางคสรีรัฐ  บรรณาธิการ. Pitfalls in Internal Medicine: การอบรมระยะส้ัน
อายุรศาสตรในเวชปฏิบัติ  คร้ังท่ี 6. กรุงเทพฯ: นําอักษรการพิมพ; 2548. หนา 295-315.  
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อภิชาต   สุคนธสรรพ. แนวทางการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ในประเทศไทย (Coronary 
Artery   Disease). เชียงใหม : ไอเด็นติต้ีกรุป; 2543. 

อรุณ          จิรวัฒนกุล. ชีวสถิติสําหรับงานวิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพ. ขอนแกน. มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2548. 
อุไร       ศรีแกว. การพยาบาลผูปวยหลอดเลือดหัวใจ: การดูแลอยางตอเนื่อง. สงขลา: ลิมบราเดอรการ

พิมพ; 2543. 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ………………………………………… 

     (นางสาวศศิธร บุญสุข) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอผลงาน 
      ............../.............../.............. 

ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความ
เปนจริงทุกประการ 

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

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

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ…………………………………       ลงช่ือ………………………………………… 
         (นางนพภาภรณ  แกวคําไสย )        (พอ.นพ.บวร   แมลงภูทอง)                     

                           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                               ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                            
                             ............../.............../..............          ............../.............../.............. 
          (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 

     ลงช่ือ………………………………………… 
                                                                                                 (นายดนัย       ธีวันดา)                                  
                                                                                ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี         
            ............../.............../.............. 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

1. ชื่อผลงานเรื่อง   ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายเพื่อ
ลดระดับไขมันในเลือด ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม  2555 – กันยายน  2556 

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 

        3.1 หลักการและเหตุผล 

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยในปจจุบัน มีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  กลาวคือ                 
มีรานอาหารซ้ือไดสะดวก สามารถซ้ือบริโภคไดตลอดท้ังวัน  เชน  รานอาหารจานดวน รานสะดวกซ้ือ 
ผูคนสวนใหญรีบเรงในการทํางาน ทําใหเลือกรับประทานอาหารสําเร็จรูป เชน ไกทอด  พิซซา 
แฮมเบอรเกอรเปนตน (ประไพศรี  ศิริจักรวาล, 2550)  การบริโภคอาหาร ท่ีมีสารอาหารประเภทไขมัน
สูง  และเม่ือบริโภคติดตอกัน เปนเวลานานและบริโภคในปริมาณที่มากเกินไป รางกายก็จะไดรับ
พลังงานมากกวาท่ีรางกายตองการ จะเปนผลทําใหน้ําหนักรางกายมากเกินขนาด ทําใหเกิดโรคอวน 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง  เปนตน  (คุณาสิริ  เกตปมา, 2548) 

จากสถิตการเสียชีวิตของคนไทยป 2552 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  56,058 ราย  
โรคหัวใจ  18,375 ราย โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 15,648 ราย  ซ่ึงโรคดังกลาวเปน
โรคไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงสอดคลองการภาระคาใชจายของโรคไมติดตอ ป 2551 พบวา 
คาใชจายในการรักษาพยาบาลกลุมผูปวยดวยโรคไมติดตอสูงถึง 335,359 ลานบาทตอป ทําใหประเทศ
สูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกลาวเปนจํานวนมาก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,2553) 
ดังนั้น อนุกรรมการแนวทางการตรวจสุขภาพสําหรับผูปวยไทย จึงไดแนะนําใหผูท่ีมีอายุมากกวา 35 ป  
ควรตรวจระดับในเลือด เชน โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด เพราะเปนกลุมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (สุรจิต  สุนทรธรรม, 2544) 

สําหรับผูมารับบริการที่มาตรวจสุขภาพของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ป 2554 จํานวน 500 
คน พบวา มีระดับโคเรสเตอรอลสูงกวาเกณฑ รอยละ 61.4  ระดับไตรกลีเซอรไรด  รอยละ 76.1 ระดับ
แอลดีเอล   สูงกวาเกณฑรอยละ 76.1  ดังนั้น ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารและออก
กําลังกายเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ทําใหลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตัน  โดยทําการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ออกกําลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

        วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายเพื่อ

ลดระดับไขมันในเลือด ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
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โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกกําลังกายเพือ่ลดระดับไขมันในเลือด  
กิจกรรม  
- คร้ังท่ี 1  ประเมินภาวะสุขภาพ   สํารวจพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  
- คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 1 
-คร้ังท่ี 3 ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 2 
 -คร้ังท่ี  4 วางเปาหมายและทบทวนความรูท่ีผานมา 
 

 
ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 
                    ไตรกลีเซอรไรด 
                    แอลดีแอล 
                    ลดลงจากเดิม 

        3.2   แนวความคิด  
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) หมายถึง  ภาวะท่ีรางกายมีระดับไขมันในเลือดสูง

กวาเกณฑปกติ  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินี้  ไดแก  โคเลสเตอรอลสูง  หรือ ไตรกลีเซอไรดสูงหรือ  
ท้ังสูง 2 ชนิด  ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัว  อันนําไปสูโรคหัวใจขาดเลือด               
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดแดงรอบนอก (Peripheral  Arterial  Disease) (ปยมิตร  ศรีธรา, 
2544) 

องคการอนามัยโลกไดทําการสํารวจในป ค.ศ. 2000 พบวา ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของ
ประชาชนไทยกลุมอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป  มีคาเฉลี่ย 200.77 mg/dl โดยเพศชายมีคาเฉล่ีย193.05 mg/dl 
เพศหญิงมีคาเฉล่ีย 208.49 mg/dl (World  Health  Organization,2000) ซ่ึงอยูในเกณฑเฉล่ียคอนไปทาง
สูง  แตเม่ือดูความชุกของระดับโคเลสเตอรอล  จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
ไทยทางชีวเคมีในกลุมวัยทํางาน พบวา ความชุกของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเพิ่มข้ึนตามอายุ ใน
กลุมอายุ 30-39 ป , 40-49 ป  และ 50-59 ป โดยพบ  รอยละ 31.8 ,35.9 และ 47.01 ตามลําดับ (กอง
โภชนาการ,2549) สาเหตุท่ีทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดผิดปกติ เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลขาดการออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี และเปนโรคอวน  เปนตน ซ่ึงเปนผลมาจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการปฎิบัติตัวดานสุขภาพของแตละบุคคล (วิไลลักษณ  พิมรินทร, 2549) 
 ดวยแนวคิดนี้ เปนเหตุใหมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกกําลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  โดยการศึกษาคร้ังนี้มุงหวังจะไดขอมูลท่ีเปนประโยชนท่ีจะนําไปพัฒนาแนวทางการให
คําแนะนําและสงเสริมสุขภาพสําหรับผูท่ีมีไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน  และการจัดกิจกรรมท่ี
จะเอ้ือใหผูรับบริการมีภาวะสุขภาพท่ีดีตอไป 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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        3.3  วิธีการศึกษาหรือแนวทางการไดมาซ่ึงขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental research) โดยมีกลุมตัวอยาง 
1 กลุม คือ กลุมทดลอง รูปแบบการวิจัยเปนแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (Pretest – 
posttest one group design)   ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน  45 คน  โดยมีรูปแบบ
การศึกษาดังนี้   

                               O1                                                   x                                                     O2 

กลุมทดลอง  
                                X1                   X2                   X3                X4                         
 

O1, O3 คือ การเก็บขอมูลกอนการทดลอง ในกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับไขมันในเลือดหลังอดอาหาร 
12 ชม. โดยดําเนินการกอนการทดลอง 1 สัปดาห  
O2,O4 คือ การเก็บขอมูลหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับไขมันในเลือดหลังอดอาหาร 12 ชม. โดย
ดําเนินการหลังการทดลอง 1 สัปดาห  
 
X  คือ   โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายเพ่ือลดระดับไขมัน
เลือด  ประกอบมีกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 50  นาที รายละเอียดของกิจกรรมในแตละคร้ังดังนี้ 
X1   คือ   ประเมินภาวะสุขภาพ  สํารวจพฤติกรรมการกิน 
X2   คือ   ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 1 
X3   คือ  ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 2 
X4   คือ  วางเปาหมายและทบทวนความรูเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายท่ีผานมา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ประชุมคณะทํางาน ประกอบดวย ผู รับผิดชอบงานอนามัยวัยทํางาน ศูนยอนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี เพื่อศึกษาขอมูลท่ีนาสนใจในการศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนดําเนินการวิจัยพรอมท้ังเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามท่ีวิจัยสรางข้ึนเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด ในกลุมของผู รับบริการตรวจสุขภาพ ของศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี 

3. ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออก
กําลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด  ประกอบมีกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 50  นาที ดังนี้ 
คร้ังท่ี 1   คือ   ประเมินภาวะสุขภาพ  สํารวจพฤติกรรมการกิน 
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คร้ังท่ี 2   คือ   ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 3   คือ  ใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดไขมันในเลือด คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 4   คือ  วางเปาหมายและทบทวนความรูเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายท่ีผานมา 

4. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามที่ผูรับบริการตอบกลับขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และออกกําลังกายโดยแบบสอบถามตอบกลับจํานวน 45 คน 

5. ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป จัดรวบรวมเปนฐานขอมูล 
เผยแพร และประชาสัมพันธขอมูลการศึกษาวิจัยใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และผูท่ีสนใจตอไป 
        3.4  บทวิเคราะห 
  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมสุขภาพแกประชาชน
ทุกกลุมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 และภารกิจหนึ่งท่ี
สําคัญ คือ การใหบริการดูแล สงเสริม ปองกัน และรักษาแกประชาชน  การดูแลสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนท่ีดีอีกประเด็นหนึ่งนั้นคือ การสรางความตระหนักเร่ืองของภาวะไขมันในเลือดสูง เนื่องจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ จากรายงานของสํานักงานสถิติ
แหงชาติรวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  ไดทําการสํารวจจํานวนคนตายในป 
พ.ศ. 2548 -2549   จํานวน 3.83 แสนคน  พบวา การตายสวนใหญเกิดจากกลุมโรคไมติดตอถึง รอยละ 
51.4 สาเหตุของการตายท่ีเกิดจากโรคไมติดตอ มาจากการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็งสูงสุด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)   จากการเฝาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยณรงค  อังคะสุวพลา ป 2551  พบวา 2 ใน 3 ของประชากรกลุมอายุ 40-59 ป มีปญหาไขมันใน
เลือดสูง และนํ้าหนักเกิน จนถึงเปนโรคอวน ท้ังนี้ การบริโภคเกิน ความเครียดและไมออกกําลังกาย 
รวมถึงการรับประทานอาหารวาง ขนมกรุบกรอบอื่นๆ  ซ่ึงเปนอาหารท่ีใหพลังงานสูง จําพวกแปง  
น้ําตาล  ไขมันสูง ดังนั้น ถารับประทานอาหารจําพวกนี้มากๆ ประกอบกับการไมออกกําลังกายจะเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรคตางๆ ท่ีกลาวไวในขางตน  จากสถิตการเสียชีวิตของคนไทยป 2552 ประเทศ
ไทยมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  56,058 ราย  โรคหัวใจ  18,375 ราย โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดสมอง 15,648 ราย  ซ่ึงโรคดังกลาวเปนโรคไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงสอดคลองการภาระ
คาใชจายของโรคไมติดตอ ป 2551 พบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาลกลุมผูปวยดวยโรคไมติดตอสูง
ถึง 335,359 ลานบาทตอป ทําใหประเทศสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกลาวเปนจํานวน
มาก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร , 2553)  และยังพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความสําคัญ
ตอระดับไขมันในเลือด ไดแก  การรับประทานอาหาร ท่ีมีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มาจากไขมัน
อ่ิมตัว  อาหารที่ใหพลังงานสูง  จากการสํารวจของสถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 
2542 -2544   พบวา อาหารไทยท่ีนิยมรับประทานจากรานคาในกรุงเทพฯ คือ แกงเขียวหวานไก  ตมขา
ไก  ผัดผัก     หอหมก  รวมถึงอาหารจานดวนแบบตะวันตกดวย  เชน  แฮมเบอรเกอร   ไกทอด  พิซซา  
เปนตน    การรับประทานอาหาร ท่ีมีไขมันสูงกวารอยละ 40 ของแคลอรีท้ังหมด และการไดรับไขมันท่ีมี
ความไมอ่ิมตัวสูงในปริมาณท่ีนอย และไดรับไขมันท่ีมีความอ่ิมตัวสูงในปริมาณท่ีมากแลว สงผลให
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เลือดมีปริมาณไขมันสูงกวา เปนสาเหตุท่ีสําคัญ ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเชนกัน  โรคหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีพบได  เชน  โรคหัวใจขาดเลือด  กลามเน้ือหัวใจตาย  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ดังนั้นควรมีการสงเสริมการบริโภคอาหารที่ลดไขมัน
และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และไดมีการศึกษาถึงโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกกําลังกายเพื่อลดระดับไขมันเลือด  เพื่อจะไดนําขอมูลท่ีไดมาปรับการใหบริการท่ี
เหมาะสม และตรงตามความตองการของแตละบุคคล 
        3.5  ขอเสนอแนะ 

 1.  ควรมีการนําขอมูลการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ของกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติไดจริง นํามาเผยแพร แลกเปล่ียนเรียนรูวิธีปฏิบัติใหแกประชาชนผูท่ีสนใจ
ท่ัวไป ไดนําไปประยุกตใชและปฏิบิติในชีวิตประจําวันตอไป 

 2.  ควรมีการสรางความตระหนักและเสริม ทักษะและความรูในประเด็นการบริโภคอาหารท่ีลด
หวาน มัน เค็ม และการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพใหแกประชาชนในกลุมวัยตอไป 

         3.6   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
    ไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางในจัดโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกําลังกายท่ีถูกตองเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ความดันโลหิตสูง เปนตน ของ
ผูรับบริการตรวจสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ  ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี   

   3.7  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  ไดโปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีสามารถ

ชวยลดระดับไขมันในเสนเลือดได 
2.  ไดรับทราบการแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาการและการออกกําลังกายเพื่อ

เตรียมความพรอมในการวางแผนการใหคําแนะนําสําหรับผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงตอไป 
 
 
 

ลงช่ือ ………………………………………… 
    (นางสาวศศิธร   บุญสุข) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอแนวคิด 
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