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ประกาศคุณูปการ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความตั้งใจ ความมุ่งมัน่ของผูว้จิยั และไดรั้บก าลงัใจ
และความกรุณาอยา่งดียิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ ซ่ึงเป็นประธานกรรมการ
ควบคุมวทิยานิพนธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภาวนา กีรติยตุวงศ ์ กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ 
ท่ีไดก้รุณาสละเวลาในการใหค้วามรู้ และค าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนทุ่มเทเวลา
อนัมีค่าในการแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ทุกขั้นตอนอยา่งละเอียดถ่ีถว้น ดว้ยความเอาใส่ใจ
และคอยติดตามดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกประทบัใจและ รู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ ในการ
ปรับปรุงแกไ้ข จนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ 
ทุกท่านท่ีใหค้วามกรุณาและความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ รวมทั้งให้
ค  าแนะน าแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ผูอ้  านวยการฝ่าย
การพยาบาล ผูจ้ดัการส่วนทรัพยากรอาวโุส ท่ีช่วยเหลือ และใหก้ารสนบัสนุนใหผู้ว้จิยัไดมี้โอกาส
ศึกษาต่อ ตลอดถึงอนุญาตให้ด าเนินการวจิยัในโรงพยาบาลจนเสร็จส้ินอยา่งสมบูรณ์ 
 ทา้ยท่ีสุดผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่สมโรย คุณแม่ค  าใส สมเงิน ท่ีเป็นก าลงัใจ
และสอนใหมี้ความอดทน ขยนัและพากเพียร และใหก้ารสนบัสนุนในทุก ๆ ดา้น แก่ผูว้จิยั เสมอมา
ขอขอบพระคุณคุณวธฤต แสวงทรัพย ์ท่ีเป็นก าลงัใจท่ีดีเสมอมา จนท าใหผู้ว้จิยัประสบความส าเร็จ 
รวมทั้งขอขอบคุณ พี่โสภา หมู่ศิริ และเพื่อนร่วมรุ่น ส าหรับก าลงัใจ และความช่วยเหลือ ความรัก
และความเอ้ืออาทรท่ีมีต่อกนัตลอดช่วงระยะเวลาในการศึกษา  
 คุณประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา แด่บุพการี 
บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าให้ผูว้จิยัเป็นผูมี้การศึกษา และประสบ
ความส าเร็จในชีวติมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี และขอใหว้จิยัฉบบัน้ีเป็นประโยชน์กบัผูร่้วมวชิาชีพ  
ท่ีจะไปพฒันาคุณภาพการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
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 การวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ กลุ่มตวัอยา่ง
ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี จ านวน 330 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น 
การวิจยัเป็น แบบสอบถามเก่ียวกบั พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน ์และการรับรู้อุปสรรค มีค่าความเช่ือมัน่
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .80, .94, .88, .91, .80 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถามความรู้ของ
การบริโภคอาหาร ไดค่้าความเช่ือมัน่โดยใช ้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสนั เท่ากบั .81 วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติ
พรรณนา สถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้(M = 37.2,  
SD = 6.76) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบริโภคอาหารประเภทผกัและผลไมม้ากท่ีสุด 
(Mean %  = 56, SD = 0.91) และมีการบริโภคอาหารประเภทของหวาน และเคร่ืองด่ืมนอ้ยท่ีสุด  
(Mean % = 32.25, SD = 2.89)    
 2.  ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
ไดแ้ก่การรับรู้ประโยชนข์องการบริโภคอาหาร (Beta = .51, p < .001) และการรับรู้อุปสรรคของการ
บริโภคอาหาร (Beta = -.11, p < .05) โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติไดร้้อยละ 24.9 (R2 =.249, p < .001)  
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและนกัวิจยั ควรน าผลการวิจยัเป็นขอ้มลูพ้ืนฐาน
ประกอบการพฒันารูปแบบ หรือวิธีการในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ โดยเพ่ิมการรับรู้ประโยชนข์องการบริโภคอาหาร และลดการรับรู้อุปสรรคของการ
บริโภคอาหาร 
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The purposes of this predicting correlational research were to examine food consumption 
behaviors and factor predicting of food consumption behaviors among persons with dyslipidemia. 
Systematic random sampling technique was used to select 330 persons with dyslipidemia who received  
service from Out  Patient Department of  at PhyathaiSriracha Hospital,  Chon Buri province. The 
instruments consisted of questionnaires to capture data regarding food consumption behaviors, 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers. The reliabilities 
of these questionnaires  using Cronbach’s Alpha Coefficient  were  .80, .94,.88,.91 and .80, respectively. 
The reliability regarding knowledge of food consumption  using  Kuder - Richardson 20 was .81.  
Descriptive statistics, Pearson’s Product Moment Correlation, and Stepwise Multiple Regression were 
employed to analyze these data. The results revealed that: 
 1.  The mean score of overall food consumption behaviors was in the moderate level  
(M = 37.2, SD = 6.76). In consideration of each dimension, vegetable and fruit was mostly consumed 
(Mean % = 56, SD = 0.91) Whereas dessert and beverage was consumed at least (Mean % = 32.25,  
SD = 2.89)     
 2.  The factors that could predicted food consumption behaviors in persons with 
dyslipidemia included perceived benefits (Beta = .51, p < .001), and perceived barriers  
(Beta = -.11, p < .05). Total variance  accounting for the food consumption behaviors in persons with 
dyslipidemia was 24.9 percent (R2 = .249, p < .001) 
 These findings suggested that nurses and researchers   could use this study results as  
baseline data  for  the development of  program aimed at promoting food consumption behaviors in 
persons with dyslipidemia, particularly  by enhancing their   perceived benefits and lowing their  
perceived barriers. 
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  อาหารของกลุ่มตวัอยา่ง     59 
 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่งปัจจยัความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
  การรับรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง    60 
 8 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัท านายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
  (Beta) ในการท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด 
  ผดิปกติ    62 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (Dyslipidemia) เป็นสาเหตุท่ีส าคญัของปัญหาทางดา้น
สุขภาพท่ีทวคีวามรุนแรงไปทัว่โลก (Smith, 2007) ปัจจุบนั สถิติประชากร 1 พนัลา้นคนมีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติถึง 350 ลา้นคน และภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติเป็นสาเหตุโดยตรงท่ีท าให้
เสียชีวติถึง 4.4 ลา้นคน หรือร้อยละ 7.9 ของประชากรทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 
2011) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ประชากรวยัผูใ้หญ่ทั้งประเทศมีภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ ร้อยละ 16.2 หรือ 35.7 ลา้นคนมีระดบั Total cholesterol (TC) สูงมากกวา่ 240  
มก/ดล.ข้ึนไป และร้อยละ 25.3 มีระดบั Low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) สูงมากกวา่  
160 มก/ดล. ข้ึนไป (Lloyd-Jones et al., 2010) ส าหรับในประเทศไทยจากการส ารวจพบวา่ในระยะ  
10 ปีท่ีผา่นมาพบประชากรในวยัผูใ้หญ่มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
โดยพบวา่ ระดบัTotal cholesterol สูงข้ึนร้อยละ 31-72 ระดบั Triglyceride (TG) สูงข้ึนร้อยละ 
20-43 ระดบั LDL-C สูงข้ึนร้อยละ 11-67 และระดบั High density lipoprotein-cholesterol (HDL-C)  
ต ่าร้อยละ 4-14 (Lohsoonthorn, Lertmaharit, & Williams, 2007; Nillakupt et al., 2005; 
Pongchaiyakul, Pongchaiyakul, & Pratipanawatr, 2005)  
 จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ.  
2546 -2547 พบวา่ประชากรไทยอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีระดบัไขมนั TC มากกวา่ 240 มก/ดล. 
ข้ึนไป พบความชุกในผูห้ญิงร้อยละ 17.1 และผูช้ายร้อยละ 13.7 ซ่ึงเม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ความชุกเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน โดยพบวา่ คร่ึงหน่ึงของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปมีระดบัไขมนั TC 
มากกวา่ 200 มก/ดล. ข้ึนไป โดยรวมทั้งประเทศมีความชุกของระดบัไขมนัมีจ านวนร้อยละ 50.9 
โดยพบความชุกของระดบัไขมนัในผูห้ญิงสูงถึงร้อยละ 51.1 และความชุกของระดบัไขมนัในผูช้าย
สูงถึงร้อยละ 46.5 ตามล าดบั และพบวา่ร้อยละ 19.4 ของประชากรไทยท่ีอาย ุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 
พบวา่มีระดบัไขมนั TC มากกวา่ 240 มก/ดล. ข้ึนไป โดยเพิ่มจาก ร้อยละ 17.1 เป็น 21.4 ในผูห้ญิง 
และเพิ่มจากร้อยละ 13.7 เป็น 17.1 ในผูช้ายตามล าดบั และเม่ือพิจารณาตามภูมิภาคพบวา่ กรุงเทพฯ 
และภาคกลางมีความชุกมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 25.5 และ 25.1 รองลงมาคือ ภาคใต ้ภาคเหนือ และ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบร้อยละ 24.5 14.7 และ 13.8 ตามล าดบั (วชิยั เอกพลากร, 2553) 
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 ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ หมายถึงการท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดแตกต่างไปจาก
เกณฑท่ี์เหมาะสม ไดแ้ก่ ระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงมากกวา่ 200 มก/ดล. ระดบั 
ไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูงมากกวา่ 150มก/ดล. ระดบั LDL- C ในเลือดสูงมากกวา่ 130 มก/ดล. 
และระดบั HDL- C ในเลือดต ่ากวา่ 40 มก/ดล. (พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2546; National 
Cholesterol Education Program [NCEP], 2001) เม่ือร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติจะส่งผล
กระทบต่อดา้นร่างกายและดา้นเศรษฐกิจดงัต่อไปน้ี 
 ดา้นร่างกาย พบวา่ระดบัไขมนัในเลือดท่ีผดิปกติ เป็นภาวะท่ีเส่ียง ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพ
บริเวณผนงัชั้นในของหลอดเลือดแดง (Intima) เม่ือระดบัไขมนัสะสมเป็นระยะเวลานาน จะเกิด
แคลเซียมไปสะสมบริเวณหลอดเลือดส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดแขง็ตวัและจะท าใหเ้กิดภาวะ 
หลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) ผนงัหลอดเลือดขาดความยดืหยุน่ หลอดเลือดเกิดการตีบแคบ 
เน่ืองจากมีไขมนัไปขดัขวางการไหลเวยีนของเลือด ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ
กบัความตอ้งการ (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2543) ดว้ยพยาธิสภาพดงักล่าว องคก์ารอนามยัโลกได้
ประเมินไวว้า่ ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติจะเป็นมูลเหตุท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดร้อยละ 18 และ 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 56 และจะมีอตัราการเสียชีวติมากกวา่ 4 ลา้นคนต่อปี (WHO, 2002) 
นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอีกดว้ย (Genest et al., 2009; Lloyd-Jones et al., 
2010; NCEP, 2001; Smith, 2007) จากการศึกษายงัพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือด TC ≥ 230 มก/
ดล.จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเป็น 2 เท่าของผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือด 180 มก/ดล.
ส่วนผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือด 300 มก/ดล. จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจลม้เหลว 4 เท่า 
(Katch, Katch, & McArdle, 2006 อา้งถึงใน นลินี แขง็สาริกิจ, 2551)  
 ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีค่าสูงถึง 13 ลา้นบาท/ปี (Smith, 2007) ส าหรับ
ประเทศประเทศไทยไดใ้ชย้า Lipitor ในการรักษาภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติเป็นอนัดบัหน่ึงของ
ประเทศ ซ่ึงมีมูลค่าสูงถึง 2,065 ลา้นบาทต่อปี และในปี พ.ศ. 2552-2553 กลุ่มยาท่ีใชส้ าหรับการ
รักษาภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ก็เป็นยากลุ่มแรกท่ีมีการเบิกจ่ายมากท่ีสุดคือ 1,500 ลา้นบาทต่อปี 
(ส าฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, 2554) ซ่ึงนบัวา่เป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายอยา่งมหาศาล ทั้งท่ีภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถจะแกไ้ข ควบคุม และป้องกนัได ้(Whitham, 2006) 
 แนวทางการป้องกนัและควบคุมระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติสามารถท าได ้2 วธีิ  
(NCEP, 2001) คือรักษาโดยวิธีไม่ใชย้า (Non-pharmacologic intervention) ไดแ้ก่ การใช ้
โภชนบ าบดั ซ่ึงเป็นหวัใจหลกัท่ีส าคญั และมกัใชเ้ป็นแนวทางแรกในการรักษาผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดหวัใจ (Whitham, 2006) โดยจะมีการควบคุมการรับประทานอาหารให้ถูกตอ้งและ 
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เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณจึงจะช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดได ้โดยจะใชร้ะยะเวลาประมาณ  
4 สัปดาห์ก็จะเห็นผล (ปรียา ลีฬหกุล, บรรหาร กออนนัตกลู, เจริญทศัน์ จินตเสรี, รพีพล กุญชร  
ณ อยธุยา และชยัชาญ ดีโรจนวงศ์, 2546) และถา้สามารถรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัลดลง
เป็นเวลานานกวา่ 2 ปี จะสามารถลดการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้(Hooper et al., 2001) วธีิ 
ท่ีสอง คือการใชย้าลดไขมนั (Lipid lowering agents) จะใชภ้ายหลงัจากท่ีไดมี้การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถู้กตอ้งและเหมาะสมแลว้ 3-6 เดือน และระดบัไขมนัในเลือดไม่
ลดลง ทั้งน้ีจากการศึกษาพบวา่ สาเหตุส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ  
ไม่สามารถควบคุมระดบัไขมนัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติได ้คือการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม และการขาดการออกก าลงักาย (ปรียา ลีฬหกุล และคณะ, 2546; พึงใจ งามอุโฆษ  
และคณะ, 2545; Fritsch, Montpellier, & Kussman, 2009) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของ
บุคคลท่ีท าอยูเ่ป็นประจ าในการรับประทานอาหาร ซ่ึงถา้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไม่เหมาะสม จะท าใหไ้ดรั้บสารอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย ท าใหเ้ส่ียงต่อการ
เกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และน าไปสู่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคความดนั
โลหิตสูง ตามมา (ศิริลกัษณ์ สินธวาลยั, 2544; อจัฉรา ดลวทิยาคุณ, 2550; Tayie & Zizza, 2009) 
ปัจจุบนัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่ง
เร่งด่วน เน่ืองจากประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกมี 400 ลา้นคนเป็นโรคอว้น และ 1.6 พนัลา้นคนมีภาวะ
อว้นท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง (WHO, 2011) จากการศึกษายงัพบวา่
ประชากรส่วนใหญ่จะชอบรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวิธีการทอดและการผดั (ณภาภชั คจัฉานุช, 
2551; สุรียพ์ร โสกนัเกตุ, 2544) นอกจากนั้นยงัพบวา่มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทน ้าอดัลม  
ร้อยละ 71.1 บริโภคแป้งและน ้าตาลสูงเกือบ 3 เท่าจาก 12.7 กิโลกรัม/ คน/ ปี ในปี พ.ศ. 2526  
เป็น 31.2 กิโลกรัม/ คน/ ปี ใน พ.ศ. 2552 และมีการบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย (ปาณบดี เอกะจมัปกะ 
และนิธิศ วฒันมะโน, 2552) 
 อยา่งไรก็ตามการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการปฏิบติัตวั
ของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนัออกไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความเช่ือเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายไดโ้ดยใชแ้นวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 1974) 
จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ ไดมี้การน าเอาแนวคิดทฤษฎีน้ีมาใช ้ในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ และในกลุ่มของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงแนวคิดน้ีจะกล่าวถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีจะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม เพราะถา้หากบุคคล มีความเช่ือตามการรับรู้วา่ตนเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค  
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โรคน้ีถา้เป็นแลว้จะมีความรุนแรง และจะส่งผลกระทบ อาจท าใหเ้สียชีวติได ้และถา้มีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมมากกวา่การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีตามก็คือ จะ
ท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเกิดข้ึน ดงัเช่นในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงมี
อยูเ่ป็นจ านวนมากในประเทศไทย (Roth et al., 2011) และไม่มีการรับรู้ถึงความเส่ียงท่ีจะส่งผลต่อ
การเกิดโรคต่าง ๆ ใหก้บัตนเอง จึงท าใหบุ้คคลเหล่าน้ีไม่เกิดแรงจูงใจ (Becker, 1974) ท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพราะฉะนั้นการท่ีจะช่วยส่งเสริม และท าให้
บุคคลกลุ่มน้ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเ้หมาะสมนั้น จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
จะตอ้งมีความเขา้ใจถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสียก่อน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ในกลุ่มของผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (กาญจนา อนุตริยะ, 2548; Elis, Lishner, & Melamed, 2011) กลุ่มผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจ (จิตติมา ภูริทตักุล, 2547; ณฐักานต ์ช่างเหล็ก, 2552; Doris, David, & Diane, 
2003) กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (นยันา เมธา, 2544; ปราณี ทองพิลา, 2542; วาสนา ครุฑเมือง, 
2547; รัตนา เรือนอินทร์, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545; อรุณลดา นางแยม้, 2550) และโรคเก่ียวกบั
ระบบทางเดินอาหาร (Jennifer & Jamie, 2002) พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และคาดวา่น่าจะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้
อุปสรรคของการบริโภคอาหาร ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร ถือวา่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัมากเพราะในปัจจุบนัจะ
เห็นไดว้า่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งเด่นชดัอนัเน่ืองมาจาก
อิทธิพลของอาหารแบบตะวนัตกท่ีแพร่หลายเขา้มาอยา่งรวดเร็วในสังคมไทย อาทิ เช่น  
อาหารจานด่วน หรืออาหารฟาสตฟ์ู้ ด (Fast food) ซ่ึงเป็นอาหารจ าพวกแป้ง ไขมนั และน ้าตาล  
เม่ือรับประทานเป็นประจ า จะท าใหเ้กิดปัญหาโรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงพบวา่ 
มีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ และจากการศึกษาพบวา่ ถา้บุคคลขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการ
บริโภคอาหาร จะเป็นปัจจยัส าคญัของการเกิดโรคเร้ือรังได ้และจากการศึกษาของ ณฐักานต ์
ช่างเหล็ก (2552) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจแขง็ตวั ร้อยละ 22.8 มีความรู้เร่ืองการบริโภค
อาหารอยูใ่นระดบัต ่า จึงท าใหก้ารปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารยงัไม่เหมาะสม  ดงันั้น ถา้ผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหาร ก็จะสามารถเลือกสรร และบริโภค
อาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสมยิง่ข้ึน ดงัการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) พบวา่ผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในระดบัสูง จะสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคไดดี้ถูกตอ้งมากข้ึน 



5 

 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเป็นปัจจยัส าคญัของการท านายพฤติกรรมการปฏิบติั
ตวัเพื่อป้องกนัและรักษาโรคของบุคคล (กาญจนา อนุตริยะ, 2548; Becker, 1974) ดงันั้นถา้ผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ แลว้ ก็จะท าใหเ้กิดความ
ตระหนกั และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตนเป็นอยา่งดี ดงัการศึกษาของ (Elis el al., 2011) 
ศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพในการรักษาภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติในคลินิกไขมนั พบวา่
กลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีมีการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคอยูใ่นระดบัสูง บุคคล
เหล่านั้นจะใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตนเป็นอยา่งดี ส่งผลใหส้ามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได้
ตามเป้าหมาย  
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อความรุนแรงของ
การเกิดโรคท่ีจะมีผลต่อร่างกายเช่น ใหเ้กิดความพิการ โรคแทรกซอ้น หรือการเสียชีวติเป็นตน้ 
ถึงแมว้า่บุคคลจะมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค แต่ถา้ไม่รับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค 
ก็อาจท าใหบุ้คคลนั้นไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ดงัการศึกษาของ (Jennifer & Jamie, 2002) 
ท่ีศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายจุ  านวน 266 ราย พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร จะมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติของ จิตติมา ภูริทตักุล (2547) พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัสูง จะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและการศึกษาใน
กลุ่มของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ความรุนแรง
ของการเป็นโรคอยูใ่นระดบัสูง จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดเคร่ืองปรุงรส อยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสมกบัภาวะโรคท่ีเป็นอยู ่(นยันา เมธา, 2544; รัตนา เรือนอินทร์, 2550) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีจะมีการปฏิบติั
พฤติกรรมใดก็ตาม ยอ่มข้ึนอยูก่บัการไดรั้บประโยชน์จากพฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงส าคญั สอดคลอ้งกบั
การการศึกษาของ (Jennifer & Jamie, 2002) เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสู้งอาย ุพบวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร มีพฤติกรรมดา้น
การบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัอีกหลายงานวจิยัในกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงพบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคสูง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามไปดว้ย (ปราณี 
ทองพิลา, 2542; วาสนา ครุฑเมือง, 2547; อารักขา ใจธรรม, 2545; อรุณลดา นางแยม้, 2550)  
 การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเป็นการรับรู้เก่ียวกบัขอ้จ ากดั หรือส่ิงท่ีจะมา
ขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้จากการศึกษาของ
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กาญจนา อนุตริยะ (2548) เก่ียวกบั ความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลงักายพบวา่ การรับรู้อุปสรรคสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ไดถึ้งร้อยละ 33.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิตติมา ภูริทตักุล 
(2547) พบวา่กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัต ่า ท าใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่วนผูป่้วยท่ีมีการ
รับรู้วา่มีอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัสูง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัอีกหลายงานวจิยัในกลุ่มผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูงท่ี พบวา่กลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคมากข้ึน จะมีการปฏิบติั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคไดไ้ม่ดี ส่วนผูป่้วยท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคในระดบัต ่า มีการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม (ปราณี ทองพิลา, 2542; วาสนา ครุฑเมือง, 2547; อารักขา ใจธรรม, 2545) 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่กลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติท่ียงัไม่ไดท้  าให้เกิดโรค มีการศึกษานอ้ย โดยการศึกษาท่ีผา่นมาจะเนน้ศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคแลว้ ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
กลุ่มผูป่้วยโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร และส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มของโรงพยาบาลของ
รัฐบาล หรือในชุมชน ดว้ยเหตุผลดงักล่าว จึงท าใหผู้ว้จิยัสนใจจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
พญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง 250 เตียง จากสถิติปี  
พ.ศ. 2551-2553 พบวา่มีอตัราความชุกของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปี 
โดยในปี พ.ศ. 2551 พบวา่มีความชุกร้อยละ 12.4 ปี พ.ศ. 2552 เพิ่มเป็นร้อยละ 16.3 และปี พ.ศ. 
2553 เพิ่มเป็นร้อยละ 19 และพบวา่ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาดว้ยยาเป็นจ านวน 5,172,121 
ลา้นบาทต่อปี เฉล่ียต่อคนเท่ากบั 3,737 บาท และพบวา่กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และมีการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งเท่าท่ีควร  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาท าให้ผูว้จิยัสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการบริโภค
อาหาร และการรับรับรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี จะช่วยใหพ้ยาบาล ซ่ึงเป็นผูท่ี้มี
บทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถน าปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร น ามา
สร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ใหมี้พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดโรค และช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ  อีกทั้งยงัลดอตัราการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ซ่ึงจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ โดยปัจจยัท่ีเลือกสรร ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้
ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร  
 

สมมติฐำนของกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health beliefs model) ของ (Becker, 1974) ไดถู้กน ามาเป็น
กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากแนวคิดน้ี เป็นแนวคิดท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัโรค การ
เจบ็ป่วย และการรักษา ดงันั้น การท่ีจะท าใหก้ลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติซ่ึงเป็น 
กลุ่มเส่ียง ใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมนั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้น
การรับรู้ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัความรู้เร่ืองการบริโภค
อาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค  
 จากทฤษฏีความเช่ือดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ หากบุคคลมี
ความรู้เก่ียวกบัโรค และการป้องกนัตนเอง และมีทศัคติท่ีดีต่อแนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อป้องกนัโรคนั้นแลว้  จะท าใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี และสม ่าเสมอ แต่
ในทางตรงขา้ม หากบุคคลไม่มีความความรู้ หรือมีทศันคติไม่ดี ไม่ชอบวธีิการปฏิบติั บุคคลนั้นก็จะ
ไม่ปฏิบติัตามพฤติกรรมท่ีเหมาะสม หรืออาจหลีกเล่ียงการส่งเสริมสุขภาพ (นอ้มจิตต ์นวลเนตร์, 
2553) และหากบุคคลใดไม่มีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร ก็จะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีน าไปสู่การเกิด
โรคเร้ือรังได ้และจากการศึกษาของ ณฐักานต ์ช่างเหล็ก (2552) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
แขง็ตวั ร้อยละ 22.8 มีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัต ่า จึงท าใหก้ารปฏิบติัตวัดา้นการ
บริโภคอาหารไม่เหมาะสมกบัโรค และการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) พบวา่ ความรู้เร่ือง
การบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .36, p < .01) ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในระดบัสูง สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไดเ้หมาะสมกบัโรคไดดี้มาก 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค เป็นปัจจยัส าคญัของการท านายพฤติกรรมการปฏิบติั
ตวัเพื่อป้องกนัและรักษาโรคของบุคคล (Becker, 1974) ดงัการศึกษาของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) 
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พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติไดสู้งถึงร้อยละ 33.1 (r = .33, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่ม
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติของ จิตติมา ภูริทตักุล (2547)  
ท่ีพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดหวัใจตีบมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .31, p < .01) และการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของ  
อรุณลดา นางแยม้ (2550) และการศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร์ (2550) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .37, p < .01), (r = .42, p < .01) 
ตามล าดบั 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค หากผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ รับรู้วา่การมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม จะท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และส่งผลท า
ใหเ้กิดโรคท่ีรุนแรง และอาจท าอาจท าใหเ้สียชีวติได ้ก็จะเป็นแรงสนบัสนุนท าใหบุ้คคลนั้นมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้(Becker, 1974) ดงัการศึกษาของ จิตติมา ภูริทตักุล (2547) ท่ีพบวา่
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยไดถึ้งร้อยละ 57.3  
(r = .70, p < .01) ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มโรคความดนัโลหิตสูงของ นยันา เมธา (2544) 
และ การศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร์ (2550) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .310,  
P < .05), (r = .56, p < .01) ตามล าดบั 
 การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการ
บริโภคอาหาร จะท าใหมี้สุขภาพดี ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ก็จะส่งผลใหมี้การปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (Becker, 1974) ดงัการศึกษาในกลุ่มของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .42, p < .01), (r = .40, p < .01), (r = .56, p < .05), (r = .46, p < .01),  
(r = .39, P < .01), (ปราณี ทองพิลา, 2542; วาสนา ครุฑเมือง, 2547; รัตนา เรือนอินทร์, 2550; 
อารักขา ใจธรรม, 2545; อรุณลดา นางแยม้, 2550) ตามล าดบั 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั หากบุคคลมีการรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีจะมาขดัขวางการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัสูง เช่นปฏิบติัแลว้จะส่งใหมี้ค่าใชจ่้ายสูง 
เกิดความไม่สุขสบาย หรือขดักบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั ก็จะส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมอยู่
ในระดบัต ่า (Becker, 1974) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
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ของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติไดถึ้งร้อยละ 33.1 (r = -.46, p <.01) การศึกษาในกลุ่ม
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติของ จิตติมา ภูริทตักุล (2547)  
ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพไดร้้อยละ 57.3 (r = -.59, p < .01) และ
การศึกษาในกลุ่มของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของ ปราณี ทองพิลา (2542) วาสนา ครุฑเมือง 
(2547) และ อารักขา ใจธรรม (2545) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -44, p < .01), (r = -.57, p < .01),(r = -.41, p < 
.01) ตามล าดบั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
ปัจจยัดา้นการรับรู้สุขภาพทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภค
อาหาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรค
ของการบริโภคอาหาร มีความสัมพนัธ์ทางลบต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งในกลุ่มของผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง และดว้ยเหตุผลสนบัสนุนจากแนวคิดความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของ (Becker, 1974) กล่าวไวว้า่ การท่ีบุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
หรือไม่นั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บัการรับรู้เป็นส่ิงท่ีส าคญั เพราะการรับรู้จะเป็นตวับ่งบอกถึงการปฏิบติั
พฤติกรรม เพราะฉะนั้นถา้หากผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ มีการรับรู้สุขภาพทั้ง 4 ดา้นแลว้ 
ไดแ้ก่ การรับรู้วา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และรับรู้วา่ภาวะ
น้ีเม่ือเกิดข้ึนแลว้จะมีความรุนแรงท าให้เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อตวัเอง อาจท าให้
เสียชีวติก่อนวยัอนัควร และถา้รับรู้วา่ถา้ตนเองมีการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
ก็จะเป็นประโยชน์ท่ีจะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือถา้บุคคลนั้นเกิดโรคข้ึนกบัตนเอง
แลว้ก็จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้ ยิง่ไปกวา่นั้น ถา้บุคคลนั้นมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร ก็จะท าใหส้ามารถเลือกสรร และบริโภคอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน  
 จากเหตุผลสนบัสนุนดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงก าหนดสมมุติฐานวา่ ปัจจยัความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของ
การบริโภคอาหาร สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติได ้
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กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ในคร้ังน้ี ใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health beliefs model) ของ (Becker, 1974) เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมใน
การป้องกนั (Prevention health behavior) พฤติกรรมการเจบ็ป่วย (Illness behavior) และพฤติกรรม
บทบาทของผูป่้วย (Sick role behavior)โดย (Becker, 1974) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะมีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมหรือไม่นั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บัความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมีองคป์ระกอบดา้น
การรับรู้ ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด เน่ืองจากการรับรู้เป็นพื้นฐานในการคิด การตดัสินใจท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล องคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย  
การรับรู้ 4 ดา้นไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากองคป์ระกอบดา้นการรับรู้แลว้ ยงัมีปัจจยั แรงจูงใจดา้นสุขภาพ  
ปัจจยัร่วม ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และท าใหก้ารปฏิบติั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ประชากร เช่น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ปัจจยัดา้นโครงสร้าง เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์
เก่ียวกบัโรค ปัจจยัดา้นสังคมจิตวทิยา เช่น บุคลิกภาพ กลุ่มเพื่อน และนอกจากน้ียงัมีปัจจยัการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ท่ีจะช่วยท าใหบุ้คคลสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน  
 ผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกปัจจยัดา้นการรับรู้ทั้ง 4 ดา้นและปัจจยัดา้นโครงสร้าง คือความรู้เร่ือง
โรค มาเป็นตวัแปรในการศึกษา เน่ืองจากการท่ีจะท าใหผู้มี้ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารใหถู้กตอ้ง และเหมาะสมนั้น ยอ่มข้ึนกบัการรับรู้
ของบุคคลซ่ึงจะเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม เพราะฉะนั้นถา้บุคคลมีการรับรู้วา่ ตนเป็นผูท่ี้มีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และรับรู้วา่ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ เม่ือเป็นแลว้ ในระยะ
ยาวจะส่งผลกระทบท าใหเ้กิดความรุนแรงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนั
โลหิตสูง และรับรู้วา่ เม่ือเป็นโรคเหล่าน้ีจะท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการ 
ความพิการ หรือเสียชีวติได ้ก็จะส่งผลบุคคลเกิดความกลวั และรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม วา่จะช่วยลดโอกาสเส่ียง หรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ้ 
ในขณะเดียวกนั การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้น ถา้มีองคป์ระกอบของ
ความรู้ในเร่ืองท่ีจะปฏิบติัแลว้ ก็จะช่วยสนบัสนุนน าสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน และในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้น ยอ่มจะมีอุปสรรค ท่ีจะมาขดัขวางเสมอ เพราะฉะนั้น  
การท่ีบุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดม้ากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัการรับรู้วา่ 
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ส่ิงเหล่านั้น เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใด หากบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ย ก็จะ
ส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม หากรับรู้อุปสรรควา่มีอุปสรรคมาก 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมก็จะไม่เกิดข้ึน ซ่ึงกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

   ตัวแปรอสิระ                      ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ แผนกศูนยต์รวจสุขภาพ แผนกอายุรกรรม และแผนก
ประกนัสังคม โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูท่ี้มีภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรอิสระ คือ ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร 

ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำง 
ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
 
 ปัจจัยกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร 
การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ 
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 2.  ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ทีม่ีภำวะไขมันเลอืดผดิปกติ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงมีค่า คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์ เอชดีแอล และแอลดีแอลใน
เลือดสูงกวา่ค่าปกติเพียงค่าใดค่าหน่ึงโดยใชผ้ลการวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาล
พญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของผูท่ี้มีภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติในการรับประทานอาหาร ซ่ึงสามารถประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ จากการรับประทานอาหารทั้ง 6 ประเภทคือ อาหารประเภท
เน้ือสัตวแ์ละไข่ อาหารประเภทขา้วและแป้ง อาหารประเภทท่ีปรุงจากน ้ามนัหรือกะทิ อาหาร
ประเภทของหวานและเคร่ืองด่ืม อาหารประเภทผกัและผลไม ้และอาหารประเภทอ่ืน ๆ เช่น พิซซ่า
แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด ซ่ึงสามารถประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ โดยผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ณภาภชั 
คจัฉานุช (2551) 
 ควำมรู้เร่ืองกำรบริโภคอำหำร หมายถึง ความเขา้ใจของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด สามารถประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารกบัระดบัคอเลสตอรอลของ ณภาภชั คจัฉานุช (2551) 
 กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ วา่ระดบัไขมนัท่ีสะสมอยูใ่นหลอดเลือด 
จะส่งผลกระทบท าใหเ้กิดความรุนแรงของการเกิดโรค และรับรู้วา่ถา้มีการบริโภคอาหารเหมาะสม 
โดยหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั ก็จะลดภาวะเส่ียง ของการเกิดโรค หรือลดความ
รุนแรงของปัญหาดา้นสุขภาพ  
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะไขมันในเลอืดผดิปกติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงจะน ามาสู่
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถ
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ (Becker, 1974) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
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 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะไขมันในเลอืดผดิปกติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ เก่ียวกบัผลกระทบของการมีระดบัไขมนัในหลอดเลือด ดา้นร่างกาย 
จะส่งผลท าให ้ใหห้ลอดเลือดตีบแคบ ท าให้เลือดไปเล้ียงหวัใจ และสมองไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิด 
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และในท่ีสุดอาจท าใหก้ารเสียชีวติได ้และดา้น
เศรษฐกิจท าให้ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายอยา่งมหาศาลในการรักษาโรคเหล่าน้ี  สามารถประเมินโดยใช ้
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) 
 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรบริโภคอำหำร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผูท่ี้มีภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ ถึงผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนและ
ปริมาณท่ีเหมาะสม การงดรับรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง การเลือกวธีิการปรุงอาหารดว้ย
วธีิการน่ึง ตม้ แทนการผดัทอด และรับรู้วา่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม นอกจาก
จะช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดแลว้ยงัท าใหมี้ภาวะสุขภาพดี สามารถประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการบริโภคอาหารของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) 
 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรบริโภคอำหำร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ของผูท่ี้มีภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ ถึงส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคท่ีมาขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม เช่น การติดในรสชาติของอาหาร ความชอบของอาหาร การส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการ
ท าอาหาร สามารถประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารของผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการบริโภค
อาหารของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยน าเสนอ
เป็นล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัไขมนัในเลือด 
  1.1  ความหมายของไขมนั 
  1.2  ชนิดของไขมนัในเลือด (Dyslipidemia) 
 2.  ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (Dyslipidemia) 
  2.1  ความหมายของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
  2.2  สาเหตุของการมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
  2.3  ผลกระทบของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
  2.4  เกณฑท่ี์ใชต้ดัสินภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
  2.5  แนวทางการรักษาภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
  2.6  หลกัการลดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติดว้ยอาหาร 
  2.7  หลกัการรักษาไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง 
  2.8  หลกัการรักษาระดบั HDL-C ในเลือดต ่าดว้ยอาหาร 
 3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
  3.1  ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  3.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
 4.  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) 
 5.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด 
ผดิปกติ 
  5.1  ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
  5.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
  5.3  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
  5.4  การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร 
  5.5  การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
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ความรู้เกีย่วกบัไขมนัในเลอืด 
 ความหมายของไขมันในเลอืด ไขมนั (Fat) เป็นส่วนหน่ึงของไลปิด (Lipid) หมายถึง 
สารประกอบอินทรียท่ี์ไม่ละลายน ้า โดยทัว่ไปประกอบดว้ยธาตุคาร์บอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน 
และเป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย (เฉลียว ปิยะชน, 2549) 
 ในดา้นของโภชนาการ ไขมนัเป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานแก่ร่างกายโดย 1 กรัม ให้
พลงังาน 9 กิโลแคลอร่ี และนอกจากนั้นไขมนัยงัมีหนา้ท่ี ใหก้รดไขมนัท่ีจ าเป็นส าหรับร่างกาย 
ท่ีร่างกายไม่สามารถสร้างได ้ช่วยในการดูดซึม วติามินท่ีละลายในไขมนั เช่น วติามิน เอ ดี อี และเค 
และยงัช่วยใหอ้าหารมีลกัษณะนุ่ม น่ารับประทาน การรับประทานอาหารไขมนัจะท าใหรู้้สึกอ่ิม
และอยูไ่ดน้าน เพราะไขมนัจะใหพ้ลงังานสูง นอกจากน้ีไขมนัยงัช่วยใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายและ
ยงัเป็นแหล่งสะสมพลงังาน ซ่ึงร่างกายสามารถน ามาใชไ้ดเ้ม่ือตอ้งการ  
 ชนิดของไขมันในเลอืด (Dyslipidemia) 
 ไขมนัเป็นองคป์ระกอบทางเคมีในร่างกาย เน่ืองจากไขมนัไม่สามารถละลายน ้าได ้ 
จึงตอ้งรวมกบัโปรตีนในน ้าเลือด โดยกรดไขมนัอิสระจะจบัอยูก่บัแอลบูมิน ส่วนไขมนัท่ีเหลือจะ
จบักบัอะโปโปรตีน (Apoprotein) เรียกวา่ ไลโปรโปรตีน (Lipoprotein) ไขมนัในเลือดมี 4 ชนิด
ดงัน้ี (เฉลียว ปิยะชน, 2549) 
 1.  คอเลสเตอรอล (Cholesterol) คือสารไขมนัคลา้ยข้ีผึ้งท่ีอยูใ่นหลอดเลือดและมี 
อยูใ่นทุกเซลลข์องร่างกาย เป็นคอเลสตอรอลจ าเป็นต่อการท างานของร่างกายโดยท าหนา้ท่ีเป็น
ส่วนประกอบของผนงัเซลลใ์นร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่เซลลข์องระบบสมอง รวมทั้งฮอร์โมน
เพศและฮอร์โมนต่อมหมวกไต ในคนปกติทัว่ไปไม่ควรมีระดบัคอเลสเตอรอลรวม (TC) ในเลือด
เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพราะถา้หากร่างกายของคนเรามีระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือด
มากกวา่ 200 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร จะส่งผลใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (Krummel, 2004) จาก
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การเพิ่มข้ึนของคอเลสเตอรอลในแต่ละ 1 เปอร์เซ็นต ์จะเพิ่มการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ ถึง 2 เปอร์เซ็นต ์(Pradka, 2000 อา้งถึงใน วไิลลกัษณ์ พิมรินทร์, 2549) ระดบั
คอเลสเตอรอลท่ีสูงเกินค่าปกติ จะท าใหไ้ปเกาะผนงัหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผล
ใหเ้ลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหวัใจ
ตามมาได ้แหล่งก าเนิดของคอเลสเตอรอลโดยร่างกายมี  2 ทาง (ปรียา ลีฬหกุล, 2546) คือ 
  1.1  จากภายนอกร่างกาย (Exogenous source) ไดม้าจากอาหารท่ีรับประทาน ร้อยละ 
20โดยจะมีในอาหารประเภท เน้ือสัตว ์ซ่ึงเน้ือสัตวแ์ต่ละชนิดจะมีคอเลสเตอรอลมากหรือนอ้ยนั้น 
ข้ึนอยูก่บัประเภทของอาหาร ส่วนอาหารท่ีมาจากพืชจะไม่มีคอเลสเตอรอล 
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  1.2  จากภายในร่างกาย (Endogenus Source) ร่างกายสามารถสร้างคอเลสเตอรอลโดย
การสังเคราะห์ข้ึนเองท่ีตบัร้อยละ 80 จากการเผาผลาญอาหารทั้งโปรตีน ไขมนั และคาร์โบโฮเดรท 
 2.  ไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) เป็นไขมนัอีกชนิดหน่ึง ไดจ้ากอาหารไขมนัท่ีบริโภค 
ซ่ึงมีไตรกลีเซอไรด์เป็นส่วนประกอบถึงร้อยละ 90 ไขมนัท่ีรับประทานไดม้าจากทั้งพืชและสัตว ์
และอีกส่วนหน่ึงไดม้าจากการสังเคราะห์ในร่างกายจากน ้าตาลและแป้ง ในดา้นโภชนาการ 
ไตรกลีเซอไรดน์บัวา่เป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง เป็น 2 เท่าของโปรตีน และคาร์โบโฮเดรท 
นอกจากน้ีไตรกลีเซอไรด ์ยงัท าหนา้ท่ีในการช่วยดูดซึมวิตามมินท่ีละลายในไขมนัเขา้สู่ร่างกาย 
และท าใหอ้าหารมีรสชาติอร่อย อ่ิมอยูไ่ดน้าน  แต่ถา้มีระดบัไตรกลีเซอไรด์อยูใ่นเลือดมาก ๆ เช่น
มากกวา่ 500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนัได ้(วทิยา 
ศรีมาดา, 2553) ร่างกายไดรั้บไตรกลีเซอไรด ์2 ทางดงัน้ี (วิไลลกัษณ์ พิมรินทร์, 2549) 
  2.1  จากอาหารท่ีบริโภค อาหารแต่ละชนิดมีปริมาณไตรกลีเซอไรดไ์ม่เท่ากนั เช่น 
อาหารท่ีเป็นเน้ือสัตวล์ว้น ๆ หรือท่ีเรียกวา่เน้ือแดง ไม่มีไขมนัท่ีมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า เช่นเน้ือหมู 
เน้ือววั เน้ือไก่ แต่จะมีไตรกลีเซอไรด์แทรกอยูป่ระมาณร้อยละ 7.1 ถา้เป็นอาหารท่ีมีไขมนัและ
มองเห็นไขมนัดว้ยตาเปล่าเช่น มนัหมู มนัววั มีไตรกลีเซอไรดอ์ยูร้่อยละ 71.4 ส่วนอาหารท่ีไดม้า
จากพืช เมล็ดพืช มีไตรกลีเซอไรดไ์ม่ถึงร้อยละ 1 ไตรกลีเซอไรดป์ระกอบดว้ยกรดไขมนั  
(Fatty acid) 3 โมเลกุล และกลีเซอรอล (Glecerol) 1 โมเลกุล ซ่ึงกรดไขมนัท่ีเป็นส่วนประกอบของ
ไตรกลีเซอไรด ์มี 2 ชนิด คือกรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid) และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั 
(Unsaturated fatty acid) 
  2.2  ไดจ้ากการสังเคราะห์ท่ีตบั โดยตบัสังเคราะห์จากอาหารจ าพวกแป้ง ซ่ึงอาหาร
จ าพวกแป้งท่ีคนเราบริโภคมีอยู ่2 ชนิดคือ Chylomicron triglyceride (Chylomicron - TG) และ 
Very Low Density Lipopoprotin Triglyceride (VLDL-TG) 
 3.  Phospholipid เป็นไขมนัท่ีเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของเซลล ์Membrane และเป็น 
ตวัช่วยในการละลายไขมนัชนิดอ่ืน 
 4.  Free fatty acid เป็นแหล่งพลงังานท่ีส าคญัในร่างกาย เน่ืองจากไขมนัไม่ละลายในน ้า 
ดงันั้นจะตอ้งรวมตวักบัโปรตีนเป็นไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีขนส่งไขมนัให้
เคล่ือนไปในกระแสเลือดและอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ไลโปโปรตีน มี 5 ชนิด โดยแบ่งตามความ
หนาแน่นดงัน้ี (เฉลียว ปิยะชน, 2549) 
  4.1  Chylomicron  สร้างมาจากเยือ่บุล าไส้เล็กส่วนตน้ ประกอบดว้ยไตรกลีเซอร์ไรด์
เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ท าหนา้ท่ีขนส่งอาหารไขมนัท่ีรับประทานแลว้ น าคอเลสเตอรอล
บางส่วนไปเก็บไวท่ี้ตบั และน าไตรกลีเซอไรดไ์ปไวท่ี้เน้ือเยือ่ไขมนั การมีระดบัไคโลไมครอนสูง 
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เกิดจากการรับประทานอาหารไขมนัสูง และระดบัของไคโลไมครอนจะสูงภายใน 3-4 ชัว่โมง
ภายหลงัรับประทานอาหาร และจะหมดไปภายใน 12-14 ชัว่โมง ถา้บุคคลใด รับประทานอาหาร
ไขมนัเกินความสามารถของร่างกายในการเผาผลาญ ร่างกายก็จะสะสมท าใหเ้กิดโรคอว้นได ้
  4.2  VLDL-Very Low Density Lipoprotein  เป็นไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่า
มาก มีขนาดเล็กกวา่ และหนกักวา่ไคโลไมครอน VLDL ประกอบดว้ยไตรกลีเซอไรด์ประมาณ  
50-60 % และคอเลสเตอรอลประมาณ 20 % ส่วนใหญ่สร้างท่ีตบัและบางส่วนสร้างท่ีล าไส้เล็ก ท า
หนา้ท่ีขนส่งไขมนัท่ีตบัสร้างข้ึนไปยงัเน้ือเยือ่ต่าง ๆ เพื่อใหเ้น้ือเยือ่เหล่านั้นน าไปใชเ้ป็นพลงังาน 
อตัราการสร้าง VLDL ท่ีตบัข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งคือ ระดบัอินซูลิน ปริมาณไขมนัในร่างกาย 
ปริมาณแป้ง แอลกอฮอลท่ี์บริโภคและ VLDL จะเป็นตวัน าไตรกลีเซอไรด์เกือบทั้งหมดไหลเวยีน
ในเลือด ดงัจะเห็นในผูป่้วยโรคหวัใจมกัจะมีระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง โปรตีนท่ีเป็น
องคป์ระกอบหลกัคือ อโปบี และอโปอี (apo B & apo E) 
  4.3  IDL-Intermediate Density Lipoprotein  เป็นโลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นปาน
กลางไดม้าจาก VLDL ท่ีถูกยอ่ยโดย LDL ซ่ึงคร่ึงหน่ึงจะน าเขา้สู่ตบั ส่วนอีกคร่ึงหน่ึงจะกลายเป็น 
LDL ประกอบดว้ยไตรกลีเซอไรดป์ระมาณ 25 % และคอเลสเตอรอลประมาณ 40 % โดยปกติ IDL 
มีจ านวนเพียงเล็กนอ้ยในพลาสมา 
  4.4  HDL-High Density Lipoprotein  เป็นไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นสูง และมี
ขนาดเล็กท่ีสุด หรือเรียกวา่ คอเลสเตอรอลดี (Good cholesterol) HDLถือวา่เป็นไลโปโปรตีนท่ีมี
ความส าคญัมากท่ีสุด ถูกสร้างจากตบั และล าไส้เล็ก HDLยงัมีหนา้ท่ีส าคญัคือ ขนส่งคอเลสเตอรอล
จากผนงัดา้นในของหลอดเลือดแดงกลบัสู่ตบัเพื่อก าจดัออกจากร่างกาย มีบทบาทในการป้องกนั
การจบัตวัของคอเลสเตอรอลท่ีผนงัหลอดเลือดแดง จึงเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ 
(NCEP, 2001) ซ่ึงจะน าไปสู่การเกิดโรคหวัใจ จากรายงานการศึกษาพบวา่ คนท่ีมีระดบั HDL-C 
นอ้ยกวา่ 35 mg/dl จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจถึง 8 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีมี 
HDL-C มากกวา่ 65 mg/dl หรืออีกนยัหน่ึงคือ HDL-C ท่ีเพิ่มข้ึนทุก 1 mg/dl สามารถลดความเส่ียง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้2-3 % (Polk & Shah, 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา พบวา่ 
HDL-C ท่ีเพิ่มข้ึนทุก 1 % จะสามารถช่วยลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดถึ้งร้อยละ 0.7-3 
(Lin, Mousa, Elshourbagy, & Mousa, 2010) 
  4.5  LDL-Low Density Lipoprotein  เป็นไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นนอ้ยหรือ
เรียกวา่ คอเลสเตอรอลไม่ดี (Bad cholesterol) ท าหนา้ท่ีในการขนส่งคอเลสเตอรอลไปตามกระแส
เลือด โดยปริมาณคอเลสเตอรอลร้อยละ 30 จะถูกส่งไปยงัเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ท่ีตอ้งการคอเลสเตอรอล 
ส่วนร้อยละ 70 ท่ีเหลือจะถูกน ากลบัไปเก็บท่ีตบั LDL เกิดจากการเปล่ียนสภาพของ IDL ซ่ึงมี
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ปริมาณคอเลสเตอรอลมากกวา่ไตรกลีเซอรไรดแ์ละฟอสโฟไลปิด เป็นส่วนส าคญัของ
คอเลสเตอรอลรวม ท่ีร่างกายสามารถสังเคราะห์ข้ึนไดจ้ากสารอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป โดยไดม้า
จากไขมนัสัตวโ์ดยตรง เป็นคอเลสเตอรอลท่ีท าใหเ้กิดหลอดเลือดแดงแขง็ หากมีปริมาณท่ีสูง แต่ถา้
มีในปริมาณท่ีพอเหมาะ ก็จะมีประโยชน์ต่อร่างกายและเน้ือเยือ่ท่ีใชเ้ป็นส่วนประกอบของเซลล ์
เป็นตวัท่ีเร่ิมตน้ของการสังเคราะห์สเตอรอยดฮ์อร์โมน และเป็นส่วนประกอบของกรดน ้าดี  
เม่ือระดบั  LDL สูงเกินไปจะเกิดโทษต่อร่างกายโดยจะเกาะกบัผนงัหลอดเลือด จนกระทัง่หลอด
เลือดตีบแคบลง หรืออาจเป็นล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดได ้
 

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ (Dyslipidemia)   
 ความหมายของภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
 ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (Dyslipidemia) หมายถึง การท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือด
ต่างไปจากเกณฑท่ี์เหมาะสม ไดแ้ก่ ระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงมากกวา่ 200 mg/dl ระดบั
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงมากกวา่ 150 mg/dl ระดบั Low Density Lipoprotein-Cholesterol 
(LDL-C) ในเลือดสูงมากกวา่ 130 mg/dl และระดบั High Density Lipoprotein-Cholesterol 
(HDL-L) ในเลือดต ่ากวา่ 40 mg/dl ซ่ึงอาจผดิปกติเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง เป็นผลใหมี้ความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) และท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
(Cardiovascular diseases) ท่ีพบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary heart disease)  
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral 
arterial disease) (พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2545; Genest et al., 2009; Lloyd-Jones et al., 2010; 
NCEP, 2002; Smith, 2007) 
 สาเหตุของการมีภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
 ความผดิปกติของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ตามสาเหตุท่ีท าให้
เกิดข้ึนดงัน้ี (นิภา จรูญเวสน์, 2551; พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2545; วทิยา ศรีมาดา, 2553) 
 1.  ไขมนัผดิปกติในเลือดปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia) เป็นความผดิปกติท่ีเกิดมาจาก
สาเหตุทางพนัธุกรรม โรคท่ีพบบ่อยคือ Familial combined hyperlipidemia (FCH) (โรคไขมนั
รวมกนัในเลือดสูงในเครือญาติ) polygenic hypercholesterolemia (คอเลสเตอรอลในเลือดสูงจาก
ยนี) Familial hypercholesterolemia (FH) (คอเลสตอรอลสูงในเครือญาติ) และ ตรวจพบอาการ
แสดงของความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือดเช่น วงสีขาวท่ีขอบกระจกตาด า (Cornel arcus)  
ป้ืนเหลืองท่ีเอน็ (Tendon xanthoma) ป้ืนเหลืองท่ีตา (Xantthlasma) ซ่ึงจะมีส่วนช่วยในการวนิิจฉยั 
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 2. ไขมนัผดิปกติในเลือดทุติยภูมิ (Secondary dyslipidemia) ภาวะน้ีเกิดจากโรค หรือ 
ยาบางชนิดท่ีมีผลต่อกระบวนการสร้างและ/หรือสลาย Lipoprotein ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือด 
ผดิปกติ โดยสาเหตุท่ีท าให ้LDL-C สูงไดแ้ก่ Hypothyroidism, cholestasis, Nephrotic syndrome,  
ยาบางชนิด เช่น Thaizides, progestogen, Cyclosporine เป็นตน้ สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าใหร้ะดบั 
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอว้น ไตวาย การด่ืมสุรา การตั้งครรภ ์ภาวะ
เครียด และยาบางชนิดเช่น Estrogen, beta-blockers, Glucocorticoides,Thaizides, Protease 
inhibitors สาเหตุท่ีท าให ้HDL-C ในเลือดต ่า ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอว้น การสูบบุหร่ี และยา 
Anabolic steroids, Testosterone, Progesterone, Beta-blockers เป็นตน้ 
 3.  ไขมนัผดิปกติในเลือดจากอาหาร (Dietary dyslipidemia) ภาวะน้ีเกิดจากการ 
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไม่ถูกหลกัโภชนาการ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย เช่น  
การรับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid) ในปริมาณมาก โดยอาหารท่ีมี
กรดไขมนัอ่ิมตวัส่วนใหญ่มีผลท าใหร้ะดบัไขมนั LDL-C สูงข้ึน อาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัมาก 
ไดแ้ก่ กะทิ หมูสามชั้น เนยเหลว เนยเทียมแขง็ เน้ือสัตวท่ี์มีมนัมาก หนงัเป็ด หนงัไก่ ไส้กรอก 
เป็นตน้ ซ่ึงอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัจะส่งผลโดยลดการผลิตของตวัรับ LDL-C ท่ีผวิตบั (ปรียานุช 
แยม้วงษ,์ 2547; Krummel, 2008 อา้งถึงในนลินี แขง็สาริกิจ, 2551) และพบวา่ทุก ๆ ร้อยละ 1 ของ
การรับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั จะท าใหมี้การเพิ่มของระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดถึง  
2.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร นอกจากอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัแลว้ การรับประทานอาหารท่ีมี
คอเลสเตอรอลในปริมาณท่ีมากเกินในแต่ละม้ือ เช่นไข่แดง เน้ือสัตว ์เคร่ืองในทุกประเภท และ
อาหารทะเลบางชนิดเช่น ปลาหมึก หอยนางรม (พิมลรัตน์ เตโชพิทยากลู และวทิยา ศรีมาดา, 2544) 
โดยการรับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลเพียง 100 มิลลิกรัมต่อวนั จะส่งผลใหมี้ระดบั
คอเลสเตอรอลรวมเพิ่มข้ึน 2-3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Fletcher et al., 2005) และยงัท าใหร้ะดบัไขมนั 
LDL-C ในเลือดเพิ่มสูงข้ึนอีกดว้ย จากการศึกษาพบวา่ แนวทางในการรักษาภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติจะเนน้หนกัไปท่ีการลดระดบัไขมนั LDL-C  และเพิ่มระดบัไขมนั HDL-C ซ่ึงจะช่วยลด
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (Lin el al., 2010) และอาหารท่ีท าให้ระดบั 
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบโฮเดตรโดยเฉพาะน ้ าตาล
ฟรุกโทส และซูโครสมาก การด่ืมสุรา เป็นตน้ 
 ปัจจุบนัมีประชากรมีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดมีน ้าหนกั
ตวัเกิน และความอว้น ดงันั้นจึงมีเกณฑก์ารประเมินโดยค านวณจาก การใชน้ ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม
หารดว้ยส่วนสูงท่ีมีหน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง ดงัตารางท่ี 1 (รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) 
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ตารางท่ี 1 เกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมินภาวะโภชนาการ 
 

ภาวะโภชนาการ ดัชนีความหนาแน่นของร่างกาย (body mass Index) (กก/ม2) 
น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์ < 18.50 
ระดบัปกติ 18.50 – 22.99 
น ้าหนกัเกิน ≥ 23.00 
อว้น 23.00 – 24.99 
อว้นระดบัท่ี 1 25.00 – 29.99 
อว้นระดบัท่ี 2 ≥ 30.00 

 
 ผลกระทบของภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
 ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติจะส่งผลกระทบต่อทั้งดา้นร่างกายและเศรษฐกิจ จาก
พยาธิสภาพของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติจะไม่ท าใหเ้กิดโรคโดยทนัทีทนัใด แต่เม่ือมีการสะสม
ของระดบัไขมนัในเลือดเป็นระยะเวลานาน จะท าใหเ้กิดปัญหากบัระบบไหลเวยีนของร่างกาย 
ไดแ้ก่ หลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (NCEP, 2001) ซ่ึงการ
ด าเนินของของโรคจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัเส่ียงและกรรมพนัธ์ุของแต่ละบุคคล ผลกระทบของการมี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีดงัต่อไปน้ี 
  1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย เม่ือร่างกายมีความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด จะท าให ้
เกิดพยาธิสภาพบริเวณผนงัชั้นในสุดของหลอดเลือดแดง (Intimalayer) โดยจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง
เม่ือมีการสะสมของระดบัไขมนั LDL-C ส่วนเกินจะไปแทรกตวัอยูใ่ตช้ั้นเซลลบุ์ชั้นใน (Endothelial 
cell) โดยเซลลบุ์ชั้นในจะท าหนา้ท่ีผดิไปจากปกติ ท าใหมี้เมด็เลือดขาว (Macrophage) มาเกาะท่ีผนงั 
Endothelial cell และเปล่ียนรูปร่างเป็น Macrophage ซ่ึงคอยดกัจบัไขมนั LDL-C ท่ีอยูใ่นกระแสเลือด 
แลว้จะกลายเป็นเซลลท่ี์มีขนาดใหญ่ เรียกวา่ Foam cell เม่ือ Foam cell ไปสะสมใตช้ั้น Endothelial 
cell มาก ๆ จะท าใหเ้กิดการปริแยก ท าใหช้ั้น Subendothelium ขา้งใตส้ัมผสักบักระแสเลือด  
เกล็ดเลือดจะมาจบัตวักนัเป็นกลุ่ม และกระตุน้เซลลข์องกลา้มเน้ือเรียบใหห้ลัง่สาร Proteoglycan  
ท าใหมี้การสร้าง Fibrous connective tissue ซ่ึงประกอบดว้ย Collagen fiber และ Reticulum fibrils 
ลกัษณะรอยโรคจะเกิดเป็น Thin-cap Fibroatheroma ซ่ึงจะมี Fibrous connective tissue อยูด่า้นนอก 
และมีเน้ือไขมนัเน่าตาย (Necrotic debris) อยูด่า้นในเรียกวา่ Fibrous plaque lesion ซ่ึงเป็นเน้ือเยือ่
พงัผดืหนา ท าใหผ้วิดา้นในหลอดเลือดนูน ท าใหผ้นงัหลอดเลือดแขง็และหนาตวัข้ึน ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) ซ่ึงสภาพของหลอดเลือดจะมีลกัษณะขรุขระ ตีบแคบ  
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และขาดความยดืหยุน่ ในระยะแรกผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติจะไม่มีอาการผดิปกติ แต่เม่ือมี 
การสะสมของไขมนัและแคลเซียมภายในเยือ่บุดา้นในของหลอดเลือดเป็นเวลานาน ทา้ยท่ีสุดอาจกิน
เน้ือท่ีภายในชั้น Intima ถึงร้อยละ 30 -50 ซ่ึงจะท ารูของหลอดเลือดตีบแคบลง (Insull, 2009) และ 
ถา้มีการตีบแคบกวา่เดิมมากกวา่ร้อยละ 50-70 ของพื้นท่ีหนา้ตดัของหลอดเลือด จะท าใหเ้ลือดไป 
เล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ท าใหเ้กิดการเจบ็หนา้อกข้ึนได ้(Davies, 2001  
อา้งถึงใน จิตติมา ภูริทตักุล, 2547) และเม่ือมีปริแตกของคราบไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือดแดง 
(Thrombosis hemorrhage) จะมีเลือดออก และเกิดล่ิมเลือด จากนั้นร่างกายจะมีปฏิกิริยาการแขง็ตวั 
ของเลือดเกิดการจบัตวักนัของเกร็ดเลือดมารวมตวัเป็นล่ิมเลือด (Thrombus) ท าใหเ้กิดการอุดตนั
ภายในหลอดเลือด ซ่ึงอาจส่งผลท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ 
(Myocardial necrosis) อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือด TC ≥  
230 มก/ดล. จะท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเป็น 2 เท่าของผูท่ี้มีระดบัไขมนัใน
เลือด (TC) 180 มก/ดล. ส่วนผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือด (TC) 300 มก/ดล. ก็จะเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เป็นหวัใจลม้เหลวเป็น 4 เท่า (Katch, Katch, & McArdle, 2006 อา้งถึงใน นลินี แขง็สาริกิจ, 2551)  
และถา้คราบไขมนัท่ีปริแตกหลุดไปท่ีหลอดเลือดสมองก็จะท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้
เป็นอมัพาต หรืออมัพฤกษ ์โรคความจ าเส่ือม โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (NCEP, 2001)  
 2.  ผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ ค่ายาท่ีใชใ้นการรักษาภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ
มีค่าสูงมาก ดงัการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ยาท่ีใชส้ าหรับรักษาภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติท่ีมีการใชเ้ป็นอนัดบัหน่ึงของประเทศคือ ยา Lipitor มีมูลค่าถึง 2,065 ลา้นบาทต่อปี และใน
ปี พ.ศ. 2552-2553 ยากลุ่มของไขมนัก็ยงัเป็นยากลุ่มแรกท่ีมีการเบิกจ่ายมากท่ีสุดคือ 1,500 ลา้นบาท
ต่อปี (ส าฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, 2554) ซ่ึงนบัวา่เป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายอยา่งมหาศาล นอกจากนั้น
ยงัพบวา่ อตัราส่วนของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ท่ียงัไม่รู้ตวั และยงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติสูงท่ีสุดคือ ประเทศไทย (Roth et al., 2011) โดยพบวา่ กลุ่มท่ีมีระดบั
ไขมนั TC มากกวา่ 240 มก/ดล. ข้ึนไป มีถึงร้อยละ 73 และยงัไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัมาก่อน ซ่ึงพบ
มากท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ15-29 ปี (วชิยั เอกพลากร, 2553) กลุ่มบุคคลเหล่าน้ี เป็นกลุ่มท่ียงัไม่มีการรับรู้
ถึงภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค และยงัไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ยอ่มมีความเส่ียงท่ี
จะเสียชีวติดว้ยวยัอนัควรดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะน ามาสู่การสูญเสีย ส่งผลกระทบต่อ
ตนเอง และครอบครัว ทั้งท่ีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถจะแกไ้ข ควบคุม 
และป้องกนัได ้(Whitham, 2006) 
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 จะเห็นไดว้า่ การมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติจะส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและดา้น
เศรษฐกิจ เพราะฉะนั้นผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ควรท่ีจะทราบถึงเกณฑใ์นการวนิิจฉยัของ
ระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ เพื่อท่ีไดท้ราบถึงระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ  
 เกณฑ์ทีใ่ช้ตัดสินภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
 จากการศึกษาวทิยาการระบาดพบวา่ ผูท่ี้มีความเส่ียงนอ้ยต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
นั้น มีระดบัไขมนัในเลือด TC < 200 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร, LDL-C < 100 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร,  
HDL-C  ≥ 40 มิลิกรัมต่อเดซิลิตรและ TG < 150 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร นอกจากน้ีควรมีอตัราส่วน 
TC/HDL-C < 4.5 และ LDL-C < 3.0 เกณฑท่ี์ใชต้ดัสินภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ และความ
รุนแรงของความผดิปกติ ซ่ึงก าหนดโดย National Cholesterol Education Program (NCEP ATP III, 
2002) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  เกณฑท่ี์ใชต้ดัสินภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
 
ระดับไขมัน (มิลลกิรัมต่อเดซิลติร) ความหมายทางคลินิก 
ระดบัไขมนัไม่ดี (LDL-cholesterol)  
          < 100                     เหมาะสม 
          100 – 129                    ใกลเ้คียงค่าเหมาะสม (ยอมรับได)้ 
          130 – 159                    ก ้าก่ึง 
          160 – 189                    สูง 
       ≥ 190                    สูงมาก 
ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล (Total cholesterol)  
          < 200                   เหมาะสม 
          200 – 239                   ก ้าก่ึง 
       ≥  240                   สูง 
ระดบัไขมนัดี (HDL-cholesterol)  
          < 40                   ต ่า 
       ≥ 60                   สูง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ระดับไขมัน (มิลลกิรัมต่อเดซิลติร) ความหมายทางคลินิก 
ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)  
          < 150                  เหมาะสม 
          150 – 199                  ก ้าก่ึง 
          200 – 499                  สูง 
       ≥ 500                 สูงมาก 
แหล่งท่ีมา: Third report of the expert panel on detection, evaluation and treatment of high blood  
cholesterol in adult (Adult Treatment Panel III): Final report by National Cholesterol  
Education Program (2002) 
 แนวทางการรักษาภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
 สามารถท าได ้2 วธีิหลกัไดแ้ก่ การรักษาโดยไม่ใชย้า และการรักษาโดยใชย้า ดงัต่อไปน้ี 
(NCEP, 2001) 
 1.  การรักษาภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติโดยไม่ใชย้า (Non-pharmacologic intervention) 
ถือเป็นหวัใจหลกัท่ีส าคญัซ่ึงมกัจะพิจารณาเป็นแนวทางแรกในการรักษาภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ โดยการใหโ้ภชนบ าบดั จะท าโดยการควบคุมอาหารใหถู้กตอ้งทั้งชนิด และปริมาณ วธีิน้ีจะ
ส่งผลต่อระดบั LDL-C, Triglyceride และ HDL-C (พิมลรัตน์ เตโชพิทยากลู และวทิยา ศรีดามา, 
2544) เป็นการป้องกนัปฐมภูมิ (Primary prevention) จะช่วยลดความเส่ียงทั้งในระยะสั้น (<10)  
และระยะยาว (>10 ปี) การป้องกนัปฐมภูมิ เป็นส่ิงท่ีควรปฏิบติัเป็นอนัดบัแรก ทั้งน้ีถา้ระดบัไขมนั
สูงเกินกวา่เป้าหมายเพียงเล็กนอ้ย และไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย อาจไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งใชย้าลด
ไขมนัเสมอไป และจากการศึกษาพบวา่ ปัจจุบนัมกัจะใชเ้ป็นแนวทางแรกในการรักษาภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ ของบุคคลท่ีมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจต ่า (Whitham, 2006) การรักษา
จะเนน้หนกัไปท่ีการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย ดา้นการควบคุมอาหารจะตอ้งมีการ
ปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหารใหถู้กตอ้งทั้งชนิด และปริมาณ ทั้งน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบวา่  
การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัลดลงเป็นเวลานานกวา่ 2 ปี สามารถลดการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดได ้(Hooper et al., 2001) และจุดประสงคข์องโภชนบ าบดัคือ จะตอ้งลดปริมาณกรด
ไขมนัอ่ิมตวั และคอเลสเตอรอลในอาหารลง ตลอดจนให้ไดรั้บพลงังานท่ีเหมาะสม และขจดั
พลงังานส่วนเกินออกไป ทั้งน้ีจะตอ้งไดรั้บวิตามิน และสารอาหารอยา่งเพียงพอ ดว้ยวิธีน้ีเป็นวธีิท่ี 
เหมาะสมอยา่งยิง่ในผูท่ี้มีสาเหตุของไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี 
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ไม่เหมาะสม ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ก็จะเห็นผล (ปรียา ลีฬหกุล, และคณะ, 2546)  
 2.  การรักษาภาวะไขมันในเลือดผดิปกติโดยใช้ยา (Lipid lowering agents) คือการใชย้า
ลดไขมนัในเลือด ซ่ึงจะพิจารณาใหเ้ม่ือลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารแลว้ 3-6 เดือน 
เม่ือไม่สามารถลดระดบัไขมนัในเลือดให้อยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติได ้ซ่ึงในปัจจุบนัยาลดไขมนัท่ีใชก้นัอยู่
อยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี (อารมณ์ เจษฏาญานเมธา, 2549; NCEP, 
2001) 
  2.1  HMG-CoA reductase inhibitors หรือ กลุ่ม Statins ไดแ้ก่ยา Atorvastatin, 
Simvastatin, Lovastatin, Fluvastatin, Pravastatin, Rosuvastatin ประสิทธิภาพของยากลุ่มน้ี เป็นยา
ท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ เน่ืองจากมีประสิทธิภาพดีในการลด 
Cholesterol โดยเฉพาะ LDL- C สามารถลดไดถึ้งร้อยละ 50 (Whitham, 2006) ลด TG และเพิ่ม 
HDL- C ไดเ้ล็กนอ้ยถึงพอสมควรข้ึนกบัตวัยาท่ีใช ้อีกทั้งปัจจุบนัมีผลการศึกษายนืยนัถึงผลดีของ
ยากลุ่มน้ีวา่สามารถป้องกนักนัโรคแบบปฐมภูมิ และทุติยภูมิ (Smith, 2007) และยงัช่วยป้องกนัการ
เกิด cardiovascular events และลดอตัราการเสียชีวติ จึงมีการใชย้ากลุ่มน้ีอยา่งแพร่หลาย (Lin el al., 
2010; NCEP, 2001) 
  2.2  Bile acid sequestrants (BAS) ไดแ้ก่ยา Cholestyramine, Colestipol, Colesevelam 
ประสิทธิภาพของยากลุ่มน้ีลด LDL-C ไดดี้ แต่อาจเพิ่มระดบั TG ได ้จึงไม่แนะน าใหใ้ชใ้นกลุ่มผูท่ี้
มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีมีระดบั TG สูง (>200 mg/dl) การใชย้าน้ีเป็นเด่ียว ๆ เพื่อลด LDL- C 
นั้นจะมีบทบาทนอ้ยกวา่ยากลุ่ม Statins อยา่งไรก็ตามผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีไดรั้บยา 
Statins ในขนาดท่ีเหมาะสมแลว้ แต่ยงัไม่สามารถลด LDL-C ลงมายงัระดบัเป้าหมายได ้อาจ
พิจารณาใชย้ากลุ่มน้ีร่วม ซ่ึงจะช่วยลด LDL-C ไดอี้ก 10-15% และกรณีผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติไม่สามารถทนต่อยา Statins ได ้ยากลุ่มน้ีก็เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีใชเ้พื่อลด LDL-C 
  2.3  Nicotinic acid หรือ Niacin ประสิทธิภาพของยากลุ่มน้ีเป็นยาท่ีเพิ่มระดบั 
HDL- C ไดดี้ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัยาอ่ืน ๆ ท่ีมีใชใ้นปัจจุบนั โดยเพิ่ม HDL-C ไดร้้อยละ 15-35 
ไดดี้พอ ๆ กบัยากลุ่ม Fibrates ส่วนผลในการลด LDL-C นั้นพบวา่ไม่ดีเท่ากบัยาอ่ืน โดยทัว่ไปมกั
ใชเ้ป็นยาเสริมฤทธ์ิของ Statins เพื่อช่วยลด LDL- Cลด TG หรือเพิ่ม HDL-C 
  2.4  Fibric acid derivatives หรือ Fibrates ไดแ้ก่ยา Fenofibrate, Clofibrate, 
Gemfibrozil, Bezafibrate, Ciprofibrate ประสิทธิภาพของยากลุ่มน้ีต่อระดบั LDL-C นั้นไม่ค่อย
แน่นอน แต่ส าหรับผูท่ี้ไม่มีระดบัไตรกลีเซอไรดสู์ง ยากลุ่มน้ีจะลดระดบั LDL- C ไดร้้อยละ 5-20 
ข้ึนอยูก่บัตวัยาท่ีใช ้แต่ในผูท่ี้มี TG สูงอาจพบ LDL-C มีระดบัสูงข้ึนไดเ้ม่ือไดรั้บยากลุ่ม Fibrates 
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ดงันั้นยากลุ่มน้ีจึงเป็นยาท่ีใชโ้ดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อลด TG และเพิ่ม HDL มากกวา่การใชเ้พื่อ
ลด LDL-C 
  2.5  Cholesterol absorption inhibitors ไดแ้ก่ยา Ezetimibe ประสิทธิภาพของยา 
กลุ่มน้ี เม่ือใชเ้ป็นยาเด่ียวสามารถลด LDL ไดร้้อยละ 15-20 แต่เม่ือใหร่้วมกนักบัยากลุ่ม Statins  
จะลด LDL-C ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 10-20 ดงันั้นจึงอาจใชร่้วมกบัยา Statins ในผูท่ี้ยงัไม่สามารถลด  
LDL-C ลงยงัระดบัเป้าหมายได ้หรืออาจใชเ้ป็นยาเด่ียวในกรณีท่ีผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
ไม่สามารถทนยา Statins ได ้
 สรุปไดว้า่ แนวทางในการรักษาผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ประกอบดว้ย 
2 วธีิหลกัคือ การรักษาโดยไม่ใชย้า ซ่ึงก็คือการใหโ้ภชนบ าบดั วธีิท่ีสองคือ การรักษาโดยใชย้าลด
ไขมนั ซ่ึงจะพิจารณาใหเ้ม่ือลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารแลว้ 3-6 เดือนแลว้ไม่
สามารถลดระดบัไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติได ้ทั้งน้ีไดมี้การศึกษาพบวา่ สาเหตุหลกัท่ีท า
ใหผู้ท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดไม่สามารถควบระดบัไขมนัในเลือดให้อยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติไดเ้น่ืองจาก 
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม ก็เกิดข้ึนเน่ืองจากมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีอิทธิพลเขา้มาเก่ียวขอ้งนัน่เอง 
 หลกัการลดภาวะไขมันในเลือดผดิปกติด้วยอาหาร 
 ประกอบดว้ยหลกัการ 7 ประการดงัน้ี (วทิยา ศรีมาดา, 2553; พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 
2545) 
 1.  ประมาณไขมนัต่อวนัให้พลงังานร้อยละ 25-35 ของพลงังานทั้งหมดโดยตอ้งค านึงถึง 
ประเภทของไขมนัท่ีใชด้งัน้ี 
  1.1  เป็นกรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid) ไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังานทั้งหมด 
กรดไขมนัอ่ิมตวัพบไดม้ากในไขมนั และผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์และน ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพร้าว กะทิ 
  1.2  กรดไขมนัมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง (Polyunsaturated fatty acid) ไม่เกินร้อยละ 
10 กรดไขมนัเหล่าน้ีพบไดใ้นน ้ามนัพืชชนิดต่าง ๆ เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัขา้วโพด  
น ้ามนัดอกค าฝอย และพืชตระกลูถัว่ซ่ึงจะช่วยลดระดบั TC, LDL-C, เพิ่ม HDL-C (Roussell & 
Kris-Etherton, 2007) แต่ถา้ใชใ้นปริมาณมากจะท าใหล้ดระดบั HDL-C ได ้
  1.3  เป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหน่ึงต าแหน่ง (Monounsaturated fatty acid) เช่นกรด
โอเลอิกท่ีพบมากในน ้ามนัมะกอก น ้ามนัร าขา้ว ถัว่ จากการศึกษาพบวา่ การรับประทานกรดไขมนั
อ่ิมตวัหน่ึงต าแหน่ง จะช่วยลด TC, LDL-C, เพิ่ม HDL-C (Roussell & Kris-Etherton, 2007) 
 หลกัการลดไขมนัในเลือดผดิปกติควรปรุงอาหารดว้ยน ้ามนัพืชท่ีสกดัจากถัว่เหลือง 
ขา้วโพด เมล็ดดอกทานตะวนั หรือ เมล็ดดอกค าฝอย ร าขา้ว มะกอก นอกจากน้ี ตอ้งหลีกเล่ียง
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อาหารท่ีปรุงดว้ยการทอด รวมทั้งตอ้งหลีกเล่ียงการใชไ้ขมนัท่ีไดรั้บการแปรรูปใหแ้ขง็ เช่น เนย
เทียม (Margarine) เนยขาว (Shortening) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีท  าจากน ้ามนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัมาก 
เช่น น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์ เพราะไขมนัแปรรูปเหล่าน้ี มี Trans fatty acids สูง ปริมาณ Trans 
fatty acids ท่ีรับประทานจะท าใหร้ะดบั LDL-C เพิ่มข้ึน (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2543) 
 2.  ปริมาณโปรตีนควรรับประทานร้อยละ 12-15 ของพลงังานทั้งหมด การรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนไดแ้ก่ เน้ือสัตวแ์ละถัว่ ประเภทเน้ือสัตวใ์หย้ดึหลกัดงัน้ี 
  2.1  ตอ้งงดเคร่ืองในสัตวแ์ละหนงัสัตวทุ์กชนิด ไม่วา่จะปรุงในรูปแบบใด ๆ 
  2.2  ควรหลีกเล่ียงหรือรับประทานเล็กนอ้ยเป็นคร้ังคราว ไดแ้ก่ อาหารทะเล เช่นกุง้ ปู 
ปลาหมึก เน้ือสัตวติ์ดมนัและหนงั ไข่แดง และเน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่นไส้กรอกทุกชนิด, แฮม, แหนม, 
หมูยอ, กุนเชียง 
  2.3  รับประทานไดป้ระจ า ไดแ้ก่ เน้ือปลาทุกชนิด ไก่ เป็ด หมู เน้ือท่ีไม่ติดหนงั และ
มนั ปริมาณท่ีควรรับประทาน คือวนัละ 2-4 ขีด (200 - 400) หรือเน้ือสัตวสุ์ก 4-6 ชอ้นโตะ๊ต่อม้ือ 
ข้ึนกบัน ้าหนกัตวั และระดบัไขมนัในเลือด 
 3.  รับประทานคอเลสเตอรอลไม่เกิน 200 -300 มก/วนั ข้ึนกบัความรุนแรงของโรค และ
ระดบัไขมนัในเลือด คอเลสเตอรอลมีเฉพาะในอาหารท่ีมีตน้ตอจากสัตวเ์ท่านั้น และมีมากในสมอง
สัตว ์(> 2,000 มก./100 กรัม) เคร่ืองในสัตวช์นิดต่าง ๆ (350 -750 มก./100 กรัม) และไข่แดงทุกชนิด 
(1,480 มก./100 กรัม ไข่แดงจากไข่ไก่) จึงควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเหล่าน้ี แมว้า่ 
หนงัสัตวมี์คอเลสเตอรอลเพียง 100 มก./100 กรัม แต่ถา้รับประทานมากก็ก่อใหเ้กิดระดบั LDL-C 
ในเลือดสูงได ้ส่วนเน้ือสัตวช์นิดต่าง ๆ มีคอเลสเตอรอลเพียง 50-150 มก./100 กรัม จึงรับประทาน
ไดพ้อสมควร 
 4.  เลือกรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น เพราะเป็นแหล่งท่ีให้
พลงังานและเส้นใยอาหารแก่ร่างกาย ควรรับประทานวนัละไม่เกินร้อยละ 55-65 ของพลงังาน
ทั้งหมด ไดแ้ก่ ธญัพืชหรือขา้ว ถัว่ชนิดต่าง ๆ แป้ง ขนมปังปอนดข์าวหรือโฮลวที เส้นหม่ี เลือกท่ีท า
จากขา้วกลอ้ง ซ่ึงจะใหท้ั้งใยอาหาร (Dietary fiber) และโปรตีน (คณิณญา พรนริศ, 2546) ทั้งน้ีมี
การศึกษาท่ีพบวา่ การเพิ่มการรับประทานถัว่เหลือง ถัว่ ผกั ผลไม ้และธญัพืช ท าใหส้ามารถลด
อตัราการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจ และลดการเสียชีวติอยา่งเฉียบพลนัได ้(Singh, Dubnv, & Niaz, 2002) 
และจากการศึกษาพบวา่ การรับประทานพืชท่ีมีฝัก เช่นถัว่ ถา้บริโภคถัว่ปริมาณ 50-100 กรัม เป็น
เวลา 5 คร้ังต่อสัปดาห์ จะช่วยลดระดบัคอเลสเตรอลไดร้้อยละ 16 และลดระดบัคอเลสเตอรอล 
ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต ่า ไดร้้อยละ 19 ทั้งในผูป่้วยท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ และผูท่ี้มีไขมนั
ในเลือดผิดปกติ (Petersen, Oosthuizen, & Jerling, 2005) และถา้บริโภคถัว่เหลือง 45 กรัมต่อวนัจะ
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ช่วยลดระดบัไขมนั LDL-C ไดถึ้งร้อยละ 12.9 (Whitham, 2006) และจากการศึกษายงัพบวา่ การ
รับประทานอาหารแบบ Mediterranean เช่น ผลไม ้ขนมปัง ธญัพืช มนัฝร่ัง ถัว่ ถัว่เปลือกแหง้ น ้ามนั
มะกอก และผลิตภณัฑจ์ากนม ปลา นอกจากจะช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดแลว้ ยงัลดความเส่ียงท่ี
จะเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจอีกดว้ย (Neli, 2006) นอกจากนั้น ควรหลีกเล่ียงการใชน้ ้าตาล หรือ
อาหารท่ีมีน ้าตาลปริมาณสูง เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจดัเช่น น ้าอดัลม ขนมหวาน ไอศกรีม น ้าผลไม ้
งดการเติมน ้าตาลทรายในอาหารท่ีก าลงับริโภค งดขนมหวาน เบเกอร่ีทุกชนิด เน่ืองจากอาหาร
ประเภทน้ีท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และเปล่ียนเป็นไขมนัสะสมในหลอดเลือด ท าใหห้ลอด
เลือดมีการตีบแคบ และแขง็ตวั 
 5.  ควรรับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ าทุกม้ือวนัละ 20-30 กรัม เพราะในผกั และ 
ผลไมจ้ะมีสาร Antioxidant และใยอาหาร (Dietary fiber) ช่วยต่อตา้นอนุมูลอิสระ และช่วยลดการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ทั้งน้ีจากการศึกษาของ Wu et al. (2003) พบวา่ใยอาหารจากผกั และ
ผลไมจ้ะมีความสามารถในการดูดซึมของผนงัชั้น Intimaในหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีนยัส าคญั และ
สามารถลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดโดยจะไปจบักบั Bile acid ท าใหก้ารดูดซึมคอเลสเตอรอล
ลดลง นอกจากน้ีผกัและผลไมย้งัช่วยในกระบวนการยอ่ย และการดูดซึมท าใหร้ะบบการขบัถ่ายเป็น
ปกติ และจากการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ การใชส้เตียรอยดจ์ากพืชผสมในอาหารส าเร็จรูปแทน
อาหารประเภทไขมนั จะช่วยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลจากอาหาร โดยการเขา้ไปแทนท่ีและท า
ใหร้ะดบัคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงได ้อาหารท่ีมีใยอาหารสูงไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้แครอท ขา้วโพด 
องุ่น กลว้ย ส้ม ขา้วกลอ้ง (ปรียานุช แยม้วงษ,์ 2547) 
 6.  ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงเอง เพราะสามารถควบคุมชนิดหรือประเภทของอาหาร 
ได ้ท าใหไ้ดส้ารอาหารถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง และวิธีการปรุง
อาหาร ควรเนน้เป็นวธีิ ตม้ น่ึง อบ ตม้ ยา่ง  การทอดควรใชน้ ้ามนันอ้ย ๆ พยายามอยา่ใหอ้มน ้ามนั 
หลีกเล่ียงการชุบแป้งทอด การยา่งก็อยา่ใหไ้หมเ้กรียม 
 7.  ด่ืมแอลกอฮอลไ์ดบ้า้ง ไม่ควรเกิน 6 ส่วนต่อสัปดาห์ (แอลกอฮอลห์น่ึงส่วนไดแ้ก่  
วสิก้ี 1½ออนซ์ หรือเบียร์ 12 ออนซ์ หรือไวน์ 4 ออนซ์) ยกเวน้ผูท่ี้มีระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง 
หา้มด่ืมแอลกอฮอล์ จากการศึกษาพบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีพอเหมาะจะช่วยเพิ่มระดบั
ของ HDL-C โดยในผูห้ญิงแนะน าใหด่ื้มไม่เกิน 1 drink ต่อวนั ในผูช้ายด่ืมไม่เกิน 2 drink ต่อวนั 
(Roussell & Kris-Etherton, 2007) 
 หลกัการรักษาไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสูง 
 การรักษาระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงดว้ยอาหาร ประกอบดว้ยหลกัการ 3 ประการ 
ดงัน้ี 
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 1.  จ  ากดัปริมาณพลงังานท่ีรับประทาน ร่วมกบัควรมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
ส าหรับหลกัการผูท่ี้เป็นโรคอว้นทั้งตวั และ/ หรือโรคอว้นลงพุง จะตอ้งน าไปปฏิบติัให้ไดก้ารลด
น ้าหนกัตวัสัปดาห์ละ 0.25-0.5 กิโลกรัม จึงถือวา่ปลอดภยั 
 2.  ลดปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะอยา่งยิง่ตอ้งลดปริมาณน ้าตาลท่ี
รับประทาน ซ่ึงปัจจุบนันิยมใชน้ ้าตาลเทียมคือ ซูคราโลส แทนน ้าตาล 
 3.  หยดุด่ืมสุราโดยเด็ดขาด 
 หลกัการรักษาระดับ HDL-C ในเลอืดต ่าด้วยอาหาร 
 ภาวะ HDL-C ในเลือดต ่า มกัพบร่วมกบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง ดงันั้นแนวทางในการ
ควบคุมระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จึงน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นผูท่ี้มีระดบั HDL-C ในเลือดต ่า 
ส่ิงท่ีตอ้งเนน้เพิ่มเติมคือ ผูท่ี้สูบบุหร่ีตอ้งหยดุสูบบุหร่ี ส าหรับผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีตอ้งหลีกเล่ียงการไดรั้บ
ควนับุหร่ี 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 
 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ศิริลกัษณ์ สินธวาลยั (2544) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วา่เป็น
เร่ืองของลกัษณะวธีิการกินอาหาร วา่กินอะไร กินอยา่งไร มากหรือนอ้ย บ่อยหรือไม่ในรอบวนัรอบ
เดือน มีระเบียบมารยาทการกินอยา่งไร เป็นตน้ พฤติกรรมดงักล่าวอาจจ าแนกไปตามลกัษณะหรือ
ประเภทของบุคคล เช่น เป็นเด็ก เป็นผูใ้หญ่ ผูป่้วย เป็นตน้ หรืออาจจ าแนกการกินตามโอกาส เช่น 
การกินท่ีบา้น การกินท่ีร้านอาหาร หรือในวาระต่าง ๆ เช่น วนัเกิด วนัแต่งงาน เป็นตน้ นอกจากน้ี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจยงัจ าแนกออกโดยตามภาคหรือยคุสมยัท่ีต่างกนัเป็นหลกั 
 อจัฉรา ดลวทิยาคุณ (2550) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม
วา่ เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุล ท าให้ไดรั้บสารอาหารมากเกินความตอ้งการ
ของร่างกาย ร่างกายจึงสะสมไวต้ามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายท าใหเ้กิดภาวะโรคอว้น หรือน ้าหนกั
เกิน ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตามมาเช่น โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจขาดเลือด 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเก๊าท ์และโรคเบาหวาน เป็นตน้ 
 จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัหรือ
การแสดงออกของบุคคลท่ีท าอยูเ่ป็นประจ าในการรับประทานอาหาร ซ่ึงถา้บุคคลนั้นมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม กจ็ะท าใหไ้ดรั้บสารอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึง
จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมาเช่น ท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และจะ
น าไปสู่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ 
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ทีม่ีภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในปัจจุบนั มีการเปล่ียนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง วฒันธรรม และความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ี ท าใหค้่านิยมในการบริโภคเปล่ียนไป 
ท าใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมมากยิง่ข้ึน ส่งผลใหมี้ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 80 ซ่ึงสาเหตุ (Smith, 2007) ปัจจุบนัปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม เป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน เน่ืองจาก สถิติประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกมี 
400 ลา้นคนท่ีเป็นโรคอว้นและมี 1.6 พนัลา้นคนมีภาวะอว้นท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีมีไขมนัสูง (WHO, 2011) ภาวะไขมนัในเลือดสูงท าให้ประชากรไทยมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจร้อยละ 86 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) นอกจากน้ียงัพบวา่มีการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ประเภทน ้าอดัลม ร้อยละ 71.1 บริโภคแป้งและน ้าตาลสูงข้ึนเกือบ 3 เท่าจาก 12.7 กิโลกรัม/ คน/ ปี  
ในปี พ.ศ. 2526 เป็น 31.2 กิโลกรัม/ คน/ ปี ใน พ.ศ. 2552 และมีการบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย  
(ปาณบดี เอกะจมัปกะ และนิธิศ วฒันมะโน, 2552)  
 ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีสาเหตุมาจากพนัธุกรรมร่วมกบัการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไม่เหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั
อ่ิมตวัในปริมาณท่ีสูง ซ่ึงจะส่งผลต่อระดบัของ LDL-C ในเลือดใหสู้งข้ึน (Roussell & Kris-
Etherton, 2007) อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูงไดแ้ก่ อาหารส าเร็จรูปอาหารฟาสตฟ์ู้ ด (Fast food) 
ส่วนมากบุคคลจะรับประทานมากเกินไปทั้งชนิด และปริมาณ โดยไม่ค  านึงคุณค่าทางอาหาร  
ส่วนใหญ่จะบริโภคตามความเคยชิน และตามความชอบ ท าใหเ้กิดปัญหาภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ
ตามมา ดงัเช่นการศึกษาของ สุรียพ์ร โสกนัเกตุ (2544) เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมนัของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัเชียงราย พบวา่ ร้อยละ 88.7 นิยมบริโภคอาหารท่ีปรุงดว้ย
วธีิการทอด รองลงมาคือการผดั พบร้อยละ 73.6 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณภาภชั คชัฉานุช 
(2551) เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัระดบั
คอเลสเตอรอลในขา้ราชการท่ีมาตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีพบวา่ รูปแบบการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตวัอยา่ง บริโภคอาหารท่ีปรุงจากไขมนัหรือกะทิในแต่ละม้ือ ประมาณ ร้อยละ 50 และ อาหาร
ประเภทเน้ือสัตว ์ท่ีบริโภคมากท่ีสุดคือ เน้ือหมู/ เน้ือววั รองลงมา เป็นอาหารประเภทปลา ส่วน
อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์หนงัเป็ด/ หนงัไก่ กุง้ หอย/ ปู/ ปลาหมึก ส่วนใหญ่
รับประทาน 1-3 คร้ัง/ สัปดาห์ อาหารประเภททอด และผดั กลุ่มตวัอยา่งรับประทานมากกวา่ 4 คร้ัง/ 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 47.4 และ 67.3 ตามล าดบั และร้อยละ 59 ของกลุ่มตวัอยา่งชอบด่ืมชา และ
กาแฟ โดยจะใส่น ้าตาล นม หรือครีมบ่อย (≥ 4 คร้ัง/สัปดาห์) ซ่ึงสรุปผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 33.3 ไดรั้บคอเลสเตอรอลในอาหารมากกวา่ 300 มิลลิกรัม/ วนั 
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 อยา่งไรก็ตามปัจจุบนั พบวา่ มีผูท่ี้มีไขมนัในเลือดผดิปกติจ านวนมากท่ียงัไม่สามารถ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้จากการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเป็น
ผูน้ าในการรวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูลงานวิจยัภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติทัว่โลกไดท้ าการ
ประเมินการบรรลุระดบั LDL-C เป้าหมายในผูป่้วยเกือบ 5,000 รายทัว่ประเทศพบวา่ อตัราการ
บรรลุระดบั LDL-C เป้าหมายโดยรวมเท่ากบัร้อยละ 38 (The Lipid Treatment Assessment Project  
[L-TAP], 2000 อา้งถึงใน สุรกิจ นาทีสุวรรณ, 2549) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย ท่ี
พบวา่อตัราการควบคุมระดบัไขมนัเท่ากบัร้อยละ 32.6 เท่านั้น (สุรกิจ นาทีสุวรรณ, 2549) ซ่ึงถือวา่
อยูใ่นระดบัต ่า แสดงใหเ้ห็นวา่ในทางปฏิบติัยงัมีผูท่ี้มีภาวะไขมนัอีกจ านวนมากท่ีไม่สามารถปฏิบติั
ได ้ซ่ึงสาเหตุหลกัเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นการ
บริโภคอาหารท่ีเกินความตอ้งการของร่างกาย ขาดสัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสม บริโภคอาหารท่ีมีกาก
ใยนอ้ยลง บริโภคไขมนัและน ้าตาลเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และเป็น
ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายไดใ้นท่ีสุด (Tayie & Zizza, 2009) 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงเป็นมาตรการส าคญั และจ าเป็นอยา่งยิง่ 
ในการป้องกนัและลดอตัราการป่วย และตายจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ การบริโภคอาหารเป็นปัจจยั 
พื้นฐานในการด ารงชีวติของมนุษยทุ์กคน เพราะฉะนั้นถา้บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม อาหารนั้นมีคุณค่าทางโภชนาการและไดส้ัดส่วนท่ีเหมาะสม ก็จะเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วย
เสริมสร้างพลงังานไปใชใ้นการด าเนินชีวิต ส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวติท่ีดี   
ลดอุบติัการณ์ในการเกิดโรคต่าง ๆ และท าใหมี้ชีวติยนืยาวข้ึน อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัแผนพฒันา
เศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ 2550 - 2554) ท่ีใหค้วามส าคญัในเร่ืองการสร้างเสริม 
สุขภาวะคนไทยใหแ้ขง็แรงทั้งกายและใจ มุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั เสริมสร้างให้คนไทยมี 
ความมัน่คงทางดา้นอาหาร ทั้งความเพียงพอดา้นปริมาณ คุณภาพ และการบริโภคอาหารท่ีสะอาด
ปลอดภยั ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจุบนัประชากรไทยมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพทั้งการบริโภคและการใช ้
ชีวติ ซ่ึงส่งผลใหค้นไทยมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดเ้พิ่มมากข้ึน เพราะฉะนั้นการท่ีบุคคลมีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมไดห้รือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้เป็นส่ิงส าคญั
เพราะการรับรู้ของบุคคลท่ีจะเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม นัน่หมายความวา่ ถา้บุคคลมีการรับรู้วา่การ 
บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัมาก เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และจะน าไปสู่ 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดนัโลหิตสูง ก็จะท าใหเ้กิด 
ความตระหนกั สามารถน าพาตนเองไปสู่การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมได ้(Becker, 1974) 
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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ไดรั้บการพฒันาข้ึนในปี ค.ศ. 
1950 โดยกลุ่มนกัจิตวทิยาสังคมขอประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดรั้บแนวคิดทฤษฎีภาคสนาม  
(Field theory) และทฤษฎีการจูงใจ (Motivation theory) ท่ีเช่ือวา่ บุคคลจะหนัเหตนเองไปสู่พื้นท่ี 
ท่ีบุคคลใหค้่านิยมเชิงบวก (Positive value) ในขณะท่ีจะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ี ท่ีใหค้่านิยมเชิงลบ 
(Negative value) สามารถอธิบายไดว้า่ ถา้หากบุคคลเห็นวา่การเป็นโรคเป็นส่ิงท่ีใหค้่านิยมเชิงลบ 
บุคคลก็หลีกเล่ียงจากส่ิงดงักล่าว แลว้หนัตนเองไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นค่านิยมเชิงบวก   
(นอ้มจิตต ์นวลเนตร์, 2553) 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นความเช่ือของแต่ละบุคคล เก่ียวกบัสุขภาพของ
ตนเอง ซ่ึงจะส่งผล หรือมีอิทธิพลต่อการเจบ็ป่วยและการการรักษา ดงันั้น แต่ละบุคคลจะมีการ
ปฏิบติัตวัท่ีแตกต่างกนัไปในการดูแลสุขภาพของตนเอง ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ เช่น ความรู้เก่ียวกบั
สาเหตุของโรค อาการ และวธีิการรักษา การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจ ค่านิยม เป็นตน้ 
 องคป์ระกอบของแบบแผนความความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยปัจจยั 6 ประการ 
ดงัน้ี (นอ้มจิตต ์นวลเนตร์, 2553) 
 1.  การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคคล ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ทั้งในภาวะท่ีปกติ และภาวะ
ท่ีเกิดการเจบ็ป่วย ทั้งน้ีในแต่ละบุคคลก็จะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นจึงส่งผลต่อการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค และการรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรค จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของผูใ้หบ้ริการ และการรับรู้
ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคน้ี ถือวา่เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั และมีอิทธิพลสูงกวา่องคป์ระกอบ
อ่ืน ๆ โดยจะส่งผลใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อสุขภาพเป็นอยา่งมาก เห็นความส าคญัของ
การมีสุขภาพดี ใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ 
 2.  การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลท่ีมีต่อความรุนแรงของการเกิดโรค หรือความเจบ็ป่วย ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลกระทบทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และฐานะทางสังคม เช่น เกิดความพิการ ความยากล าบากในการรักษา  
เกิดภาวะแทรกซอ้น หรืออาจเกิดการเสียชีวติ หากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  
แต่ถา้ไม่รับรู้ความรุนแรงของโรค ก็อาจส่งผลใหย้งัไม่มีการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีได ้
 3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรคและการรักษา (Perceived benefits) หมายถึง 
รู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลต่อการปฏิบติัสุขภาพนั้น ๆ ในการลดภาวะเส่ียงหรือความรุนแรง 
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ของโรคและตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตาม
ค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดี และขอ้เสียของพฤติกรรมนั้น โดยบุคคลจะเลือก
ปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
 4.  การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติั (Perceived barrier) หมายถึงการคาดการณ์
ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดภาวะสุขภาพดี วา่ส่ิงท่ีก าลงัปฏิบติั อาจ
เกิดผลในดา้นลบอยา่งไรบา้ง เช่น มีค่าใชจ่้ายสูง เกิดความเจบ็ปวด ไม่สุขสบาย ขดักบัลกัษณะหรือ
การด าเนินชีวติประจ าวนั บุคคลจึงตอ้งประเมินระหวา่งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บกบัอุปสรรคท่ีอาจจะ
เกิดก่อนท่ีจะตดัสินใจวา่จะปฏิบติัพฤติกรมเพื่อสุขภาพดีหรือไม่ และควรจะใหค้วามร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลไดห้รือไม่ 
 5.  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ความรู้สึก อารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในบุคคล โดยมีสาเหตุมาจากการกระตุน้ของส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอก ส่ิงเร้าภายใน เช่น  
ความสนใจดา้นสุขภาพอนามยั ความพึงพอใจ ความร่วมมือ สุขภาพร่างกาย ณ ขณะนั้น เป็นตน้ 
ส่วนส่ิงเร้าภายนอกร่างกายไดแ้ก่ ขอ้มูลข่าวสาร การใหค้  าแนะน า หรือการกระตุน้เตือนจากสมาชิก
ในครอบครัว หรือคนรอบขา้ง เป็นตน้ เม่ือบุคคลตอ้งการลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แรงจูงใจ
ดา้นสุขภาพ ร่วมกบัปัจจยัดา้นการรับรู้ต่าง ๆ ดา้น จะเป็นแรงผลกัดนัท่ีจะท าให ้บุคคลเกิดความ
ร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อสุขภาพดี 
 6.  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) หมายถึงปัจจยันอกเหนือจากองคป์ระกอบทั้ง 5  
ประการ เช่น ปัจจยัดา้นประชากร โครงสร้าง ทศันคติ สัมพนัธ์ภาพ ระหวา่งผูป่้วยกบัผูใ้หบ้ริการ 
ความต่อเน่ืองของการรักษา การสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ เป็นตน้ 
 อาจกล่าวไดว้า่ การท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค อยา่งนั้น 
บุคคลนั้น จะตอ้งมีความเช่ือดงัน้ี 
 1.  ตนเป็นผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรคนั้น  
 2.  เม่ือเกิดโรคข้ึน และโรคนั้นมีความรุนแรง และส่งผลกระทบต่อการด าเนิน 
ชีวติประจ าวนัของตน 
 3.  หากตนปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงการเป็นโรคนั้น ก็จะช่วยลดความเส่ียงต่อการ
เป็นโรค หรือลดความรุนแรงของโรค และทั้งน้ี ไม่ควรมีอุปสรรคทางดา้นจิตวทิยา มาขดัขวางท่ีจะ
ท าใหต้นปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อสุขภาพดี เช่น ค่าใชจ่้าย ความสะดวก ความเจบ็ปวด ความอาย 
 ปัจจยัต่าง ๆ ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ท่ีสามารถใชเ้พื่อ
ท านาย และอธิบายข้ึนพฤติกรรมความร่วมมือของบุคคลในการปฏิบติัตวั เพื่อสุขภาพท่ีดีข้ึน  
ดงัภาพท่ี 2 ดงัน้ี 
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การรับรู้ส่วนบุคคล                  ปัจจยัร่วม      ความเป็นไปไดข้องการปฏิบติั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายพฤติกรรมของผูป่้วย ของ Becker (1974) 
 
 จะเห็นไดว้า่ แบบแผนความเช่ือดา้นสุภาพเป็นแบบแผนท่ีพฒันาข้ึนมาเพื่อท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของบุคคล ทั้งในดา้นของการป้องกนัการเกิดโรค หรือในขณะท่ี

-  ปัจจยัดา้นประชากร 
   (เพศ อาย ุเช้ือชาติ เป็นตน้) 
-  ปัจจยัดา้นจิตสังคม  
   (เช่นบุคลิกภาพ สถานภาพกลุ่ม 
   ฐานะทางสังคม ผูร่้วมงานเป็นตน้) 
  - ปัจจยัดา้นโครงสร้าง  
  (เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์ 
  เก่ียวกบัโรค เป็นตน้) 

-  การรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัโรค 
-  การรับรู้ถึงอุปสรรค
ของการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัโรค 

ปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเพื่อ
ป้องกนัโรค 

การรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
ของโรค 

- การรับรู้ถึงโอกาส 
  เส่ียงต่อการเกิดโรค 
-  การรับรู้ถึงความ  
   รุนแรง หรือความ 
  ร้ายแรงของโรค 
   

ส่ิงชกัน าใหมี้การปฏิบติั 
-    การรณรงคผ์า่นส่ือต่าง ๆ 
-    ค  าแนะน าจากผูอ่ื้น 
-    การแจง้เตือนจากเจา้หนา้ท่ี เช่น post card จากแพทย ์
     หรือ ทนัตแพทย ์ 
-    ความเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน 
-    ขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ เช่น หนงัสือพิมพ ์นิตยสารต่างๆ 
 
 
- ค  าแนะน าจากผูอ่ื้น 
- บตัรเตือนความจ าจากแพทยท์นัตแพทย ์
- การเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนฝงู 
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เจบ็ป่วย และไม่เจบ็ป่วย ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพน้ีจะค านึงถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมของบุคคล ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบแผนความความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของ Becker (1974) มาเป็นกรอบแนวคิด ในการอธิบายถึงตวัแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และยงัส่งผลต่อ
การเกิดโรคติดต่อไม่เร้ือรังต่าง ๆ อยา่งไรก็ตาม การท่ีจะท าใหก้ลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
เหล่าน้ี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมนั้น บุคลากรทางทีมสุขภาพ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ พยาบาล ผูซ่ึ้งมีบทบาทส าคญัท่ีจะเป็นผูน้ าในดา้นของการส่งเสริมสุขภาพ จึง
จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีความเขา้ใจถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารเสียก่อน จึงจะ
สามารถช่วยปรับเปล่ียน หรือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเ้หมาะสมได ้
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
 จากการทบทวนวรรณกรรม ในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (กาญจนา  
อนุตริยะ, 2548; Elis et al., 2011) กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด (จิตติมา ภูริทตักุล, 2547; 
ณฐักานต ์ช่างเหล็ก, 2552; อจัษรา บุญมีศรีทรัพย,์ อาภรณ์ ดีนาน และกนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2550; 
Doris et al., 2003) กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (นยันา เมธา, 2544; ปราณี ทองพิลา, 2542; 
วาสนา ครุฑเมือง, 2547; รัตนา เรือนอินทร์, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545; อรุณลดา นางแยม้, 
2550)  พบวา่มีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาย ุรายได ้
อาชีพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการ
บริโภคอาหาร 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกเฉพาะปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และคาดวา่จะ
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติได ้
โดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Becker, 1974) มาช่วยอธิบาย และท านายพฤติกรรมดา้น
การบริโภคอาหารของกลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงปัจจยัท่ีไดค้ดัเลือกมาศึกษาในคร้ังน้ี
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นโครงสร้าง คือ ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร และปัจจยัดา้นการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ประโยชน์ของบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภค
อาหาร ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
 ปัจจุบนัเน่ืองดว้ยปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม มีแนวโนม้เพิ่มมาก 
ข้ึนทุกวยั ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก วฒันธรรมจากตะวนัตกเขา้มามีอิทธิพล โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมนัอ่ิมตวัสูง เช่นอาหารประเภท อาหารจานด่วน หรือ ฟาสตฟ์ู๊ ด (Fast food) ซ่ึงเป็นอาหารท่ีให้
ความสะดวก รวดเร็ว และง่ายต่อการบริโภค อาหารเหล่าน้ีเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง มีไขมนั และ
น ้าตาลมาก ถา้รับประทานเป็นประจ าจะส่งผลท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคหวัใจ 
ขาดเลือด โรคเบาหวานได ้ดงันั้นการมีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม จึงเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัส าหรับยคุสมยัน้ี ความรู้จะช่วยใหบุ้คคล ไดใ้ชค้วามคิด พิจารณา เพื่อประกอบการ
ตดัสินใจ ท่ีจะเลือกบริโภคอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ จากการศึกษาของ ณฐักานต ์
ช่างเหล็ก (2552) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจแขง็ตวั ร้อยละ 22.8 พบวา่มีความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหารอยูใ่นระดบัต ่า เช่น ยงัไม่ทราบวา่ กรดไขมนัในปลาจะช่วยลดการจบัตวัของไขมนั 
ในหลอดเลือด การรับประทานไข่ไม่ควรเกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง การบริโภคขา้วกลอ้งจะช่วยลด
คอเลสเตอรอล และช่วยในเร่ืองการขบัถ่าย จึงท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจแขง็ตวัมีการปฏิบติั
พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม  
 จะเห็นไดว้า่ ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัอยา่งยิง่ของการ
ปฏิบติัตวัทั้งในกลุ่มผูท่ี้เจบ็ป่วย และไม่เจบ็ป่วยและ จากการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550)  
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 197 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้เร่ือง
อาหารเฉพาะโรค มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ
ผูป่้วยโรคความดนัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .37, p < .01) ซ่ึงหมายความวา่ เม่ือผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค และวธีิปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคจากบุคลากร
สาธารณสุข จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกั และพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของตนเองให้เหมาะสมกบัภาวะโรคท่ีเป็นอยู ่
 สรุปไดว้า่ เม่ือบุคคลมีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร ก็จะส่งผลบุคคลไดมี้การคิด  
และพิจารณา อยา่งรอบคอบ ในการท่ีตดัสินใจเลือกซ้ืออาหารท่ีดี  และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ดงัเช่นการศึกษาท่ีไดก้ล่าวมาในเบ้ืองตน้  เพราะฉะนั้นปัจจยัความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารจึงเป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญั และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูท่ี้มีภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติได ้
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
 เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติเก่ียวกบัตนเองวา่มี 
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โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ เน่ืองจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม เช่นการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง และอาหารท่ีใหพ้ลงังานมากเกินความ
ตอ้งการ ดงันั้นถา้ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม  
มีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรคมากข้ึน และรับรู้ถึงกระทบของโรคนั้นต่อตนเอง ก็จะท า
ใหเ้กิดความตระหนกั และเล็งเห็นความส าคญัของการปฏิบติัตนในดา้นการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ดงัการเช่นศึกษาของ Elis et al. (2011) เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพ ของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ ท่ีเขา้มารับการรักษาในคลินิกไขมนัประเทศอิสราเอล จ านวน 104 คน ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ท่ีมี
ความเช่ือดา้นสุขภาพในการรักษา และติดตามผลของระดบัไขมนัในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ จะเกิด
ความตระหนกั รับรู้ถึงความเส่ียงของการเกิดโรค และผลประโยชน์ของการรักษา จึงท าใหเ้กิดพลงั
ในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลท าใหส้ามารถลดระดบัไขมนัลดไดต้ามเป้าหมาย (p < .01) มากกวา่
กลุ่มท่ีไมมี่ความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงผลการประเมินการรับรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่ามาก ส่วน
กลุ่มท่ีมีความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่คะแนนการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคอยูใ่นระดบัสูง  
 จากการศึกษาของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง พบวา่การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนั
ในเลือดสูงไดร้้อยละ 33.1 (r = .37, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจของ จิตติมา ภูริทตักุล (2547) เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 90 ราย ท่ีมาตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจตีบ
มากข้ึน จะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (r = .32, p < .01) การศึกษาในกลุ่มของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .37, p < .01) อธิบายไดว้า่ เม่ือผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนั
โลหิตงสูมากข้ึนจะส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคไดดี้ข้ึน และ 
การศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร์ (2550) เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุม
โรคของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงในชุมชนเครือข่าย โรงพยาบาลล้ี จงัหวดัล าพนู โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง 350 ราย ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค มีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในดา้นการควบคุมอาหารอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .42, p < .01) 
 สรุปไดว้า่ เม่ือบุคคลมีความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมากข้ึน ก็จะเล็งเห็น
ความส าคญั และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  จาก
การศึกษา พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค เป็นปัจจยัส าคญัและมีอิทธิพลสูงกวา่ ปัจจยั
ดา้นอ่ืน ๆ และสามารถท านายปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคของบุคคลได ้(Becker, 1974) นอกจากนั้น
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะฉะนั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัน้ี
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้ทั้งในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ และในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (กาญจนา อนุตริยะ, 2548; 
จิตติมา ภูริทตักุล, 2547; รัตนา เรือนอินทร์, 2550; อรุณลดา นางแยม้, 2550; Elis et al., 2011) 
 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ เป็นความรู้สึกนึกคิดของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ ท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการมีระดบัไขมนัท่ีสะสมใน 
หลอดเลือด จะท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นร่างกาย อาจท าใหเ้กิดใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความพิการ หรือเสียชีวติได ้และดา้น
เศรษฐกิจ อาจตอ้งใชร้ะยะเวลาเวลาในการรักษาดว้ยยา ท่ีท าใหต้อ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมาก 
การรับรู้ดา้นน้ีเป็นปัจจยัส าคญั เพราะหากบุคคลรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แต่ไม่รับรู้
ความรุนแรงของโรค ก็อาจท าใหย้งัไม่เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติของ  
จิตติมา ภูริทตักุล (2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้
ถึงร้อยละ 57.3 (r = .70, p < .01) แสดงวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัสูงจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
การศึกษาในกลุ่มโรคความดนัโลหิตสูง ของ นยันา เมธา (2544) เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 50 ราย ท่ีมารับ
การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการ
เป็นโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารหมวดเคร่ืองปรุงรสอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .31, p < .05) หมายความวา่ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
การเป็นโรคอยูใ่นระดบัสูง ก็จะท าใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัภาวะของโรคท่ี
เป็นอยู ่และการศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร์ (2550) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของ
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ภาวะแทรกซอ้นของโรค มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ในดา้นการควบคุมอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .56, p < .01) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยท่ีมีการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงจะมีการปฏิบติัตวัในดา้นการ
ควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัท่ีสูง 
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริม และ
กระตุน้ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  และจากแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพของ 
(Becker, 1974) กล่าววา่ หากบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และเช่ือวา่โรคท่ี
เกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรง และจะส่งผลกระทบต่อชีวติ สถานภาพทางสังคม ก็จะท าใหบุ้คคลมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้เพราะฉะนั้นถา้ผูท่ี้มีภาวะไขมนัมีการรับรู้ถึงความรุนแรง
ของภาวะไขมนัในเลือด วา่จะส่งผลกระทบต่อตนเองทั้งดา้นร่างกาย เศรษฐกิจ ก็จะท าใหเ้กิดมีการ
ปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน ดงัการศึกษาวจิยัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ท่ีผล
การศึกษาแสดงถึงความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในกลุ่มของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง 
(จิตติมา ภูริทตักุล, 2547; นยันา เมธา; 2544; รัตนา เรือนอินทร์, 2550) เพราะฉะนั้นปัจจยัน้ีจึง
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติได ้
 การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร 
 เป็นการรับรู้ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ท่ีเช่ือวา่การปฏิบติัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ตามค าแนะน า หรือแสวงหามานั้น เป็นการกระท าท่ีดี มีประโยชน์ และ
สามารถท าใหมี้สุขภาพดี ท าใหห้าย หรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ไดจ้ริง ดงันั้นในการตดัสินใจท่ีจะมี
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมไดห้รือไม่นั้น ข้ึนกบัการเปรียบเทียบขอ้ดี 
ขอ้เสียของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ต่อตนเอง โดยบุคคลมกัจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีจะก่อใหเ้กิด
ผลดีมากกวา่ผลเสีย (Becker, 1974) ดงัการศึกษาของ Doris et al. (2003) เร่ืองความรู้ และความเช่ือ
ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ของบุคลากรมหาวทิยาลยั ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคมะเร็งล าไส้ (p < .01) 
 จากการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของ ปราณี ทองพิลา (2542) เก่ียวกบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยศึกษาผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิต
สูงท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาล 
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พระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 100 ราย พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .42, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา ครุฑเมือง (2547) 
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยศึกษาผูสู้งอายคุวามดนัโลหิตสูง
ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์จ านวน 200 ราย ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .40, p < .01) การศึกษาของ 
อารักขา ใจธรรม (2545) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลจตุรพตัรพิมาน โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 165 ราย ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .46, p < .01) การศึกษาของ  
อรุณลดา นางแยม้ (2550) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .46, p < .01) และการศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร์ (2550) ท่ีพบวา่
การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในดา้น
การควบคุมอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .57, p < .05) 
 สรุปไดว้า่ ถา้ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีความเช่ือตามการรับรู้วา่ การปฏิบติัตน
ดา้นบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม จะส่งผลใหล้ดระดบัไขมนัในเลือดได ้และยงัช่วยลดโอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดนัโลหิตสูงได ้ดงันั้น
เม่ือบุคคลเห็นประโยชน์ในส่ิงท่ีจะปฏิบติัมากวา่ผลเสีย (Becker, 1974) ก็จะส่งผลใหมี้การปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมนัน่เอง และจากการศึกษาท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ การ
รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้ง
ในกลุ่มของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (ปราณี ทองพิลา, 2542; วาสนา 
ครุฑเมือง, 2547; อารักขา ใจธรรม, 2545; อรุณลดา นางแยม้, 2550; รัตนา เรือนอินทร์; Doris et al., 
2003) เพราะฉะนั้นจึงสรุปไดว้า่ปัจจยัน้ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติได ้
 การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
 เป็นการรับรู้หรือการคาดการณ์ล่วงหนา้ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมวา่ อาจเกิดผลในทางลบอยา่งไรบา้ง เช่น มีค่าใชจ่้ายสูง  
มีความยุง่ยากในการปฏิบติั ขดักบัลกัษณะหรือการด าเนินชีวติประจ าวนั เป็นตน้ ดงันั้นบุคคลจึง
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ตอ้งมีการประเมินระหวา่งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการบริโภคอาหาร กบัอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน
ก่อนการตดัสินใจวา่ควรจะปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมหรือไม่ (Becker, 1974) 
สอดคลอ้งกบัศึกษาของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) เร่ืองความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ พบวา่การรับรู้
อุปสรรคสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงไดร้้อย
ละ 33.1 (r = -.45, p < .01) การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติของ จิตติมา ภูริทตักุล (2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.59,  
p < .01) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีภาวะไขมนัมนัในเลือดผดิปกติ ท่ีมีการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่วน
ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้วา่มีอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัท่ีสูง จะมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูงของ ปราณี ทองพิลา (2542)  
วาสนา ครุฑเมือง (2547) และอารักขา ใจธรรม (2545) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.44, p < .01), (r = -.57, p < .01),  
(r = -.41, p < .01) ตามล าดบั 
 สรุปไดว้า่ ถา้ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร
ในทางลบ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายสูง ความยุง่ยากในการปฏิบติั การไม่มีเวลา หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบติักิจกรรมบางอยา่งนั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวติประจ าวนั จะเป็นอุปสรรคขดัขวาง
ไม่ใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได ้อยา่งไรก็ตามถา้พบอุปสรรคในการปฏิบติัมีมากกวา่
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ก็อาจท าใหบุ้คคลเกิดความขดัแยง้ ทา้ยท่ีสุดก็หลีกเล่ียงการปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
เพราะฉะนั้น การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดงัการศึกษาท่ีได้
กล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทั้งในกลุ่มของผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง (กาญจนา อนุตริยะ, 2548; จิตติมา ภูริทตักุล, 2547; ปราณี ทองพิลา, 2542; วาสนา ครุฑเมือง, 
2547; อารักขา ใจธรรม, 2545) เพราะฉะนั้นปัจจยัน้ีจึงสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเบ้ืองตน้ ของกลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และ
ในกลุ่มของผูท่ี้เป็นโรคแลว้ เช่น กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคความดนัโลหิตสูง จะเห็น
ไดว้า่ ปัจจยัการรับรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์หรือเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพของบุคคล 
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ทั้งในดา้นการป้องกนัโรค และเกิดการเจบ็ป่วยแลว้ ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงประยกุตใ์ชแ้บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึงมีองคป์ระกอบครบคลุมทั้ง 5 ดา้นไดแ้ก่ ความรู้
เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้
อุปสรรคของการบริโภคอาหาร มาใชอ้ธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูท่ี้มีภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ ในโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงนอกจากจะท าใหไ้ดท้ราบถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน
แลว้ ยงัท าใหไ้ดท้ราบถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองต่อภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ อีกทั้งยงั
จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลผูซ่ึ้งมีบทบาทส าคญั ท่ีจะน าปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร 
น ามาสร้างเป็นโปรแกรม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายระหวา่ง ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ประโยชน์ของ
การบริโภคอาหาร การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้
มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ท่ีมาใชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดั
ชลบุรี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โดยมีระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ
เพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงเช่น ระดบัคอเลสเตอรอลรวม ในเลือดสูงกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรและ/ หรือ ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ในเลือดสูงกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/ 
หรือ ระดบั แอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกวา่ หรือเท่ากบั 130  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/ หรือ 
ระดบัแอชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่ากวา่ หรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (พึงใจ งามอุโฆษ  
และคณะ, 2545; NCEP 2001) ท่ีมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จากขอ้มูล
ทางสถิติของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีจ านวนทั้งส้ิน 1,384 คน โดยแบ่งเป็นแผนก  
ศูนยต์รวจสุขภาพ 397 คน แผนกอายรุกรรม 758 คน แผนกประกนัสังคม 229 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีมารับการบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี โดยมีเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ อยา่งนอ้ย 6 เดือน  
และไม่มีโรคร่วม 
 2.  อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิง และเพศชาย 
 3.  สามารถส่ือสาร พดู ฟัง เขียน และเขา้ใจภาษาไทย 
 4.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั 
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สถำนทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล 
 เน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี เป็นโรงพยาบาลเอกชน 
ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติสามารถเลือกแพทยใ์นการตรวจและรักษาได ้ดงันั้นกลุ่มผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติจึงกระจายอยูต่ามแผนกผูป่้วยนอกคือ แผนกศูนยต์รวจสุขภาพ  
แผนกอายรุกรรม และแผนกประกนัสังคม 
 กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Yamane (1973 อา้งถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 น ามาเขา้สูตรดงัน้ี 
 n       =     N       
                                             1+N(e)2 
 โดยท่ี     n      หมายถึง   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
    N      หมายถึง ขนาดประชากร 
    e      หมายถึง    ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง (.05) 
 แทนค่าสูตร   N   =  1,384  ราย 
                  e    =  .05 
 เม่ือน ามาเขา้สูตรค านวณ จะได ้
    n    =              1,384 
                               1+ (1,384)×(0.05)2   

                                  =   310.31  ราย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้พิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญหาย 
หรือความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นศึกษาทั้งหมด = 340 ราย 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  40  าย มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  แบ่งประชากรตามแผนกศูนยต์รวจสุขภาพ แผนกอายรุกรรม และแผนกประกนัสังคม 
 2.  ค  านวณสัดส่วนประชากรจากแผนกศูนยต์รวจสุขภาพ แผนกอายรุกรรม และแผนก 
ประกนัสังคมโดยใชอ้ตัราส่วนดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 
 จ  านวนตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม   =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง × ประชากรทั้งหมดในกลุ่ม 
                                                                                              ประชากรทั้งหมด 
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 จากการค านวณ ไดส้ัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละแผนกดงัน้ี 
 ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ               ประชากร (คน)               กลุ่มตวัอยา่ง (คน)            
 แผนกศูนยต์รวจสุขภาพ                                 397                                    98 
 แผนกอายรุกรรม                                            758                                   186 
 แผนกประกนัสังคม                                        229                                    56 
                 รวม                                               1,384                                  340 
 3.  เม่ือไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 แผนกมาแลว้ ผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ  
(Systematic random sampling) โดยใชสู้ตรก าหนดช่วงการสุ่ม (Sampling interval) ดงัน้ี (บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากรู, 2550)  
 I         =           N/n 
 โดยท่ี      I   หมายถึง    ช่วงการสุ่ม   
     N   หมายถึง    ขนาดประชากร 
     n   หมายถึง    ขนาดตวัอยา่ง 
 จากการค านวณโดยใชสู้ตรก าหนดช่วงการสุ่มของแผนกศูนยต์รวจสุขภาพ แผนก 
อายรุกรรม และแผนกประกนัสังคม ไดช่้วงของการสุ่มเท่ากบั 4  
 4.  รวบรวมรายช่ือผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติทั้ง 3 แผนก ท่ีมีการนดัหมายในแต่ 
ละวนั โดยเรียงตามเวลาท่ีไดน้ดัหมายจากคอมพิวเตอร์ 
 5.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมาตามเวลานดัหมาย ผูว้จิยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติโดยเลือกล าดบัท่ีไดค้  านวณช่วงจากการสุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 แผนก คือ  
แผนกศูนยต์รวจสุขภาพ แผนกประกนัสังคม และแผนกอายรุกรรม ซ่ึงค านวณช่วงจากการสุ่ม
เท่ากบั 4 ดงันั้นผูว้จิยัจึงท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งรายแรก คือ ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ล าดบั
ท่ี 4, 8, 12, 16, 20, 24 จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบทุกแผนก 
  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวมรวบขอ้มูลเพื่อการวจิยั ประกอบดว้ย 4 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดที ่1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ประวติั
การไดรั้บยาลดไขมนัในเลือด และการออกก าลงักาย ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นเลือกตอบและแบบเติมขอ้ความในช่องวา่ง
จ านวน 13 ขอ้ 
 ชุดที ่2  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ทีม่ีภำวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
เป็นชุดค าถามของ ณภาภชั คจัฉานุช (2551) เก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูท่ี้มี
ระดบัคอเลสเตอรอลสูง ซ่ึงผูว้จิยัเอามาใชเ้ป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม ทั้งหมด 29 ขอ้ ครอบคลุมถึงการรับประทาน
อาหารทั้ง 6 ประเภทอาหารประเภทเน้ือสัตวแ์ละไข่ ไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 1-10 อาหารประเภทขา้วและ
แป้งไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 11-14 อาหารประเภทท่ีปรุงจากน ้ามนัหรือกะทิ ไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 15-17 
อาหารประเภทของหวานและเคร่ืองด่ืม ไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 18-25 อาหารประเภทผกัและผลไม ้ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถามท่ี 26-28 อาหารประเภทอ่ืน ๆ เช่น อาหารฟาสตฟ์ู้ ด เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด 
ไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 29 โดยวดัเป็นความถ่ีในการรับประทานอาหารใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ลกัษณะ
ค าตอบ เป็นมาตราส่วน 5 ระดบัคือ ความถ่ีทุกวนั, 4-6 คร้ัง/ สัปดาห์, 1-3 คร้ัง/ สัปดาห์, 1-3 คร้ัง/ 
เดือน, และไม่รับประทาน แต่ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงสเกล เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) วดัเพียง 4 ระดบัคือ ปฏิบติัทุกวนั = 3 คะแนน, ปฏิบติับ่อยคร้ัง = 2 
คะแนน, ปฏิบติับางคร้ัง  = 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบติั = 0 คะแนน  ซ่ึงมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน
แต่ละขอ้เป็นระดบัดงัต่อไปน้ี 
 ปฏิบติัทุกวนั        หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ  
                                                          7 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง      หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ 
        ประมาณ 4-6 วนั/ ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง       หมายถึง ท่านมีกิจกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ  
        ประมาณ 1-3 วนั/ สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั        หมายถึง ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ือง 
        นั้น ๆ เลย  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนของค าตอบแต่ละขอ้เป็นดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบติั    ค่าคะแนนเท่ากบั  0 
 ปฏิบติับางคร้ัง  ค่าคะแนนเท่ากบั  1 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ค่าคะแนนเท่ากบั  2 
 ปฏิบติัทุกวนั  ค่าคะแนนเท่ากบั  3 
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 ช่วงคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 - 
87 คะแนน เกณฑใ์นการก าหนดคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ย
วธีิการหาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 
แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ 
กนัทุกชั้น และน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัปรับปรุง ระดบัพอใช ้และ ระดบัดี ดงั
รายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนนในช่วง  0 – 29 คะแนน     หมายถึง     มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู ่
                 ในระดบัท่ีตอ้งปรับปรุง 
 คะแนนในช่วง  30 - 58 คะแนน    หมายถึง     มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบั 
                                                         ท่ีพอใช ้
 คะแนนในช่วง  59 - 87 คะแนน    หมายถึง     มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่น 
                                                                                          ระดบัท่ีดี    
 ล าดบัของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบ่งโดยใชค้่าร้อยละ โดยน าคะแนนของขอ้
ค าถามในแต่ละดา้น ซ่ึงมีจ านวนขอ้ค าถามไม่เท่ากนั น ามาหารดว้ย 100 แลว้เรียงตามล าดบัโดยค่า
ร้อยละสูงสุด เป็นอนัดบั 1 และค่าร้อยละนอ้ยสุด จะเป็นล าดบัสุดทา้ย 
 ชุดที ่3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ เป็นชุดค าถามการรับรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัของบุคคลโดยมีจุดเนน้ส าคญัท่ีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการเกิดโรค หรือความเจบ็ป่วย 
และการปรับพฤติกรรม ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) ซ่ึงไดม้า
จากการทบทวนวรรณกรรม และกรอบแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพของ Janz and Becker (1984) 
โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 48 ขอ้ เป็นค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งเป็นการรับรู้ดา้นสุขภาพ  
4 ดา้นดงัน้ี 
  3.1  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรเกดิภำวะไขมันในเลอืดผดิปกติ  
ชุดค าถามน้ี ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ และการทบทวนวรรณกรรม ขอ้ค าถาม
ประกอบดว้ย การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ จากการรับประทานอาหาร
ท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัมากเกินไป อาหารท่ีมีกะทิ อาหารท่ีมีเคร่ืองในสัตว ์และอาหารท่ีมีหนงัสัตวเ์ป็น
ส่วนประกอบ ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 10 ขอ้ และเป็นชุดค าถามท่ีมีดา้นบวกทั้ง 10 ขอ้ค าถาม 
  3.2  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะไขมันในเลอืดผดิปกติ ผูว้จิยัน าชุด
ค าถามของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) มาใชเ้พื่อประเมินการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ ขอ้ค าถามประกอบดว้ยการผลกระทบของการมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีจะส่งผล 
กระทบต่อดา้นร่างกาย ท าให้เลือดตีบแคบท าใหเ้กิดโรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง  
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ดา้นเศรษฐกิจ ท าใหต้อ้งมีค่าใชจ่้ายสูงในการรักษา  ชุดค าถามเป็นดา้นบวกทั้ง 10 ขอ้ค าถาม 
  3.3  แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรบริโภคอำหำร ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากชุด
ค าถามของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) ขอ้ค าถามครอบคลุมถึงประโยชน์ท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสมครบ 5 หมู่ในสัดส่วนและปริมาณท่ีเหมาะสม การเลือกวธีิการปรุงอาหาร การน่ึง การตม้
แทนการทอด การรับประทานผกัและผลไม ้ชุดค าถามมีทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมี
ความหมายดา้นบวกทั้ง 10 ขอ้ค าถามโดยผูว้ิจยัไดด้ดัแปลง จ านวน 4 ขอ้ เน่ืองจากเป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
  3.4  แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรบริโภคอำหำร ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากชุด
ค าถามของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) ขอ้ค าถามประกอบดว้ยการรับรู้ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติเก่ียวกบั ปัญหา และอุปสรรคในการบริโภคอาหาร ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 18 ขอ้ เป็นค าถามท่ี
มีความหมายดา้นบวกทั้ง 18 ขอ้ค าถาม ผูว้จิยัไดต้ดัขอ้ค าถามออก 8 ขอ้ เน่ืองจากเป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย ซ่ึงไม่เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ดงันั้นขอ้ค าถามการรับรู้อุปสรรคของ
การบริโภคอาหารจะมีทั้งหมด 10 ขอ้  
 ลกัษณะค าตอบของแบบสอบถามการรับรู้สุขภาพทั้ง 4 ดา้น เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนแต่ละขอ้เป็นระดบัดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง      ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง      ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นบางส่วน 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง      ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง      ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกทุกประการ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนของค าตอบแต่ละขอ้เป็นเป็นดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ย   ค่าคะแนนเท่ากบั  1 
 เห็นดว้ยนอ้ย  ค่าคะแนนเท่ากบั  2 
 เห็นดว้ยมาก       ค่าคะแนนเท่ากบั  3 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ค่าคะแนนเท่ากบั  4 
 เกณฑ์กำรวดัผลโดยรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ  
 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการรับรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม ทั้ง 4 ดา้น มีค่าอยูร่ะหวา่ง  
0 –160 คะแนน เกณฑใ์นการก าหนดคะแนนการรับรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวธีิการ 
หาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยท่ีมีค่าสูงสุด-พิสัยท่ีมีค่าต ่าสุด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) แลว้น า
คะแนนท่ีไดม้าแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ กนัทุกชั้น 
และน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งเป็นระดบั 3 ระดบัคือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และ ระดบัดี  
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ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 คะแนน     1 – 53    หมายถึง      การรับรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน    54 – 106    หมายถึง      การรับรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน    107 –160   หมายถึง      การรับรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
 เกณฑก์ารวดัผลรายดา้น ของแบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ประโยชน์ของการ
บริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร จะใชเ้กณฑด์งัต่อไปน้ี 
 คะแนน       1 – 13 หมายถึง      การรับรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน       14 – 27 หมายถึง      การรับรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 คะแนน       28 –40 หมายถึง      การรับรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
 ชุดที ่4  แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองกำรบริโภคอำหำรของผู้ทีม่ีภำวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
เป็นชุดค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ท่ี
ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ ณภาภชั คจัฉานุช (2551) ซ่ึงเป็นแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารกบัระดบัคอเลสตอรอล ประกอบไปดว้ย 3 หมวดคือ หมวดความรู้เก่ียวกบั
คอเลสเตอรอล มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ หมวดการบริโภคอาหารกบัระดบัคอเลสเตอรอล มีขอ้ค าถาม  
11 ขอ้ และหมวดการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพกบัระดบัคอเลสเตอรอล มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ แต่ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกมาเฉพาะหมวดการบริโภคอาหารกบัระดบัคอเลสเตอรอล ซ่ึงมีขอ้
ค าถาม 11 ขอ้ เท่านั้น และไดด้ดัแปลงค าถาม ขอ้ท่ี 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10 และขอ้ 11 จากค าวา่
คอเลสเตอรอล เป็นระดบัไขมนัในเลือด เพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของงานวจิยั ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบั
การบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด และแบบสอบถามชุดน้ี ณภาภชั คจัฉานุช (2551) 
สร้างข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรม และไดน้ าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมครบถว้น การใชภ้าษา และตรงกบักรอบแนวคิด หลงัจากนั้น ณภาภชั 
คจัฉานุช (2551) ไดน้ าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัจ านวน 30 คน พบวา่ได้
ค่าความเช่ือมัน่ของความรู้ จากการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟาเท่ากบั 0.91 และลกัษณะ
ค าตอบของแบบสอบถามจะเป็นมาตราส่วน 3 ระดบัคือ ใช่, ไม่ใช่, และ ไม่แน่ใจ ลกัษณะของ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนแต่ละขอ้
เป็นระดบัดบัน้ี 
 ใช่              หมายถึง     ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้นั้น ๆ ทั้งหมด      ค่าคะแนน = 1
 ไม่ใช่         หมายถึง     ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้นั้น ๆ ทั้งหมด  ค่าคะแนน = 0
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง     ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้นั้น ๆ บางส่วน     ค่าคะแนน = 0    



49 

 ช่วงคะแนนแบบสอบถามความรู้เร่ืองบริโภคอาหารมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 - 11 คะแนน 
เกณฑใ์นการก าหนดคะแนนความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร แบ่งเป็นช่วงคะแนนดว้ยวิธีการหา 
อนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัยโดยการค านวณจากค่าสูงสุด-ค่าต ่าสุด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 
แลว้เอาผลท่ีไดม้าแบ่งเป็นคะแนนออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั ซ่ึงจะไดค้ะแนนท่ีมีความกวา้งของ 
ชั้นเท่า ๆ กนัทุกชั้น และคะแนนท่ีไดม้าน ามาแบ่งเป็นระดบั 3 ระดบัคือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง 
และระดบัมากดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 คะแนนในช่วง  0 - 3   คะแนน     หมายถึง  มีความรู้เร่ืองบริโภคอาหารอยูใ่น 
                                                         ระดบัต ่า 
 คะแนนในช่วง  4 - 7   คะแนน     หมายถึง  มีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารอยูใ่น 
                                                                                         ระดบัปานกลาง   
 คะแนนในช่วง  8 -11   คะแนน     หมายถึง  มีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารอยูใ่น 
                                                                          ระดบัสูง 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยั มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ แบบสอบถามการรับรู้ดา้น
สุขภาพ และแบบสอบถามความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใชจ้  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นทฤษฎี 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ 1 ท่าน หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด
พิจารณาความสอดคลอ้งและความถูกตอ้งของเน้ือหาแลว้ ผูว้จิยัไดน้ าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุง
แกไ้ขแบบสอบถามใหถู้กตอ้งตามค าแนะน า หลงัจากนั้น ผูว้จิยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  แบบสอบถามความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
ไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยก าหนดระดบัการแสดงความ
คิดเห็นเป็น 4 ระดบั จากขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นสอดคลอ้งในระดบั 3 - 4 และ 
หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด ซ่ึงไดเ้ท่ากบั .86, .90, .90, .90,.80 และ .90 ตามล าดบั 
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 2.  กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability)  
 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด 
ผดิปกติ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ และแบบสอบถาม 
การรับรู้อุปสรรค ไปทดลองใชใ้นกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติจ านวน 30 ราย และน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเช่ือมัน่ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ
น ามาค านวณหาค่าของความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency reliability) ดว้ยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .80โดยยอมรับค่า
ความเช่ือมัน่ท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั.80 ข้ึนไป (Polit & Hungler, 1999)  
  2.2  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 
ของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 
ครอนบาค เท่ากบั .83, .85 และ .77 ตามล าดบั และส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้่าความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือเท่ากบั .94, .88 และ .91 ตามล าดบั 
  2.3  แบบสอบถามความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร น ามาค านวณหาค่าความสอดคลอ้ง 
ภายใน (Internal consistency reliability) โดยใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder- Richardson 20  
[KR-20]) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัท  าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยั ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือผา่นการพิจารณา
แลว้ ผูว้จิยัน าเอกสารการพิทกัษสิ์ทธิน าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลพญาไท
ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 2.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจยั ทั้งน้ีใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั ตามความสมคัรใจ  
 3.  ผูว้จิยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ในระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งการจะถอนตวัออกจากการวจิยั สามารถท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้จิยัได ้และช้ีแจงใหท้ราบวา่ขอ้มูลหรือ
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ค าตอบของกลุ่มตวัอยา่ง จะถูกเก็บเป็นความลบั โดยจะใชร้หสัแทนช่ือจริงในการท าวิจยั การ
น าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม และใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น 
ภายหลงัจากไดรั้บค าอธิบายแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัขอให้กลุ่มตวัอยา่ง 
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากนั้นจึงท าการเก็บรวมรวบขอ้มูล 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัน าหนงัสือเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพาถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
  1.2  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และรายละเอียดในการรวบรวมขอ้มูลต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี  
  1.3  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรีแลว้ 
ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบผูอ้  านวยฝ่ายการพยาบาล และผูจ้ดัการแผนกผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ แผนกศูนยต์รวจ
สุขภาพ แผนกอายรุกรรม แผนกประกนัสังคม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการ 
ท าวจิยั 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  2.2  หลงัจากผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ แผนกศูนยต์รวจสุขภาพ แผนก 
อายรุกรรม และแผนกประกนัสังคม ไดพ้บแพทยเ์รียบร้อยแลว้ หรือขณะรอรับยา ผูว้จิยัไดเ้ขา้ไป
แนะน าตวั และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  2.3  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีให้ความร่วมมือในการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัไดแ้จง้การพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยั และใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากนั้นน า
กลุ่มตวัอยา่งไปหอ้งสุขศึกษาของแต่ละแผนก และอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบ    
  2.4  ผูว้จิยัเร่ิมเก็บขอ้มูล โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละแผนกทราบถึงวธีิการตอบ
แบบสอบถามไดแ้ก่ ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้อุปสรรคของการบริโภค
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อาหาร และความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองถามครบทุกขอ้ โดยใชร้ะยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  
30 - 40 นาที ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี  
31 สิงหาคม พ.ศ. 2556  
  2.5  ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ของขอ้มูลภายหลงัจากไดรั้บแบบสอบถาม
แลว้ถา้พบวา่ค าตอบใดไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์ ถูกตอ้ง 
ก่อนน าไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 จากการค านวณพบวา่ ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 340 ราย แต่ภายหลงัจากท่ีไดเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูล และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้ พบวา่ มีแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์จ านวน 10 ฉบบั จึงคงเหลือแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลจ านวน 330 ฉบบั 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โดยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  
โดยค านวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ ทั้งรายดา้น และโดยรวม 
 3.  วเิคราะห์คะแนน การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของ
การบริโภคอาหาร การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร และความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร  
โดยค านวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัและช่วงคะแนน ทั้งรายดา้น และโดยรวม 
 4.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชนข์องการบริโภคอาหาร การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร และความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหาร โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  
โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 5.  ว ิเคราะห์ความสามารถในการท านายของ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร และความรู้เร่ือง
การบริโภคอาหาร กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ดว้ยการ
วเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั  

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติในโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ จ านวน 330 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการวจิยัได้
น าเสนอการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นสุขภาพ 4 ดา้น ประกอบดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ  
การเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้
ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร จ าแนกเป็นโดยรวม
และรายดา้น 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้ดา้น 
สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 ผลการวจิยัน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี  
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ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูล 
                 ส่วนบุคคล  (N = 330)  
 
ข้อมูลส่วนบุคคล   
 

Min 
 

Max   Median Mean SD จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ         
       ชาย      152 46.1 
       หญิง      178 53.9 
อาย ุ(ปี) 20 70 49.00 48.41 11.83   
       20-30 ปี        30   9.1 
       31-40 ปี        58 17.6 
       41-50 ปี        84 25.5 
       50-60 ปี      103 31.2 
       61-70  ปี        55 16.7 
สถานภาพสมรส        
       โสด      104 31.5 
        คู่      206 62.4 
        หมา้ย/ หยา่/ ร้าง/  
        แยกกนัอยู ่

       20 61.0 

ศาสนา        
       พุทธ      300 90.9 
       คริสต ์        25   7.6 
       อิสลาม         5   1.5 
ระดบัการศึกษา        
      ไม่ไดศึ้กษา         2   0.6 
      ประถมศึกษา        40 12.1 
      มธัยมศึกษาตอนตน้        59 17.9 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย        79 23.9 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)    
 
ข้อมูลส่วนบุคคล   
 

Min 
 

Max   Median Mean SD จ านว
น 

(คน) 

ร้อย
ละ 

ระดบัการศึกษา (ต่อ)        
     ปริญญาตรี      132 40.0 
     สูงกวา่ปริญญาตรี        18   5.5 
อาชีพ        
    แม่บา้น        49 14.8 
    รับราชการ         7   2.1 
    รับจา้ง      146 44.2 
    คา้ขาย        71 21.5 
    เกษตรกรรม         5   1.5 
    รัฐวิสาหกิจ        20   6.1 
    นกัธุรกิจ        11   3.3 
    เจา้ของกิจการ        21   6.4 
รายได ้ 2000 20000 15000 2189.45 22389.73   
     นอ้ยกวา่  5,000  บาท              32   9.7 
     5,100-10,000   บาท        38 11.5 
     10,001-15,000   บาท      108 32.7 
     15,001- 20,000  บาท        69 20.9 
     มากกวา่  20,001 บาท        83 25.2 
ดชันีมวลกาย 16 46 24.55 24.96 4.58   
  < 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์     16   4.8 
 18.50 - 22.9   กิโลกรัม/เมตร2       ระดบัปกติ     89 27.0 
   ≥ 23  กิโลกรัม/เมตร2 น ้าหนกัเกิน     12   3.6 
 23.00 – 24.99 กิโลกรัม/เมตร2 อว้น     48 14.5 
 25.00 – 29.99 กิโลกรัม/เมตร2 อว้นระดบั 1   119 36.1 
  ≥ 30  กิโลกรัม/เมตร2 อว้นระดบั 2     46 13.9 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
    
ข้อมูลส่วนบุคคล   
 

Min 
 

Max   Median Mean SD จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

เสน้รอบเอว 58 119 86 87.42 10.53   
     หญิง  < 80  ซม.        40 12.1 
               >  80  ซม.      139 42.1 
     ชาย   <  90  ซม.      104 31.5 
               >  90  ซม.        47 14.2 
ระยะเวลาท่ีมีไขมนัในเลือด
ผิดปกติ 

1 12 2 2.28 2.26   

      นอ้ยกวา่ 1 ปี        14   4.2 
       1 -  5   ปี      281 85.2 
       6 - 10  ปี               32   9.7 
       11 -15 ปี         3   0.3 
ประวติัการไดรั้บยารักษาไขมนั
ในเลือด 

       

     ไม่ไดรั้บยา      168 50.9 
     ไดรั้บยา                                                                                                                        162 49.1 
      Lipitor         8   2.4 
     Simvastatin                                                                154 46.7 
การออกก าลงักาย (วนั/ สปัดาห)์ 0 7 2 1.09 1.28   
     ไม่เคยออกก าลงักาย        138 41.8 
     ออกก าลงักาย                                                                192 58.2 
     1-3  วนั/ สปัดาห์      181 54.8 
     4-6  วนั/ สปัดาห์         7   2.1 
     7    วนั/ สปัดาห์         4   1.2 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.9) รองลงมาคือเพศ
ชาย (ร้อยละ 46.1) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 48.4 ปี (SD = 11.8) รองลงมามีอาย ุ50-60 ปี (ร้อยละ 31.2) 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 62.4) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 90.9) ส าเร็จการศึกษาในระดบั 
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ปริญญาตรี (ร้อยละ 40) รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 23.9) ประกอบอาชีพรับจา้ง  
(ร้อยละ 44.2) รองลงมาคืออาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 21.5) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท  
(ร้อยละ 32.7) (M = 2189.45, SD = 22389.73) รองลงมาคือมีรายไดม้ากกวา่ 20,001 บาท (ร้อยละ 25.2) 
เพศหญิงมีเส้นรอบเอวมากกวา่ 80 ซม. (ร้อยละ 42.1) รองลงมามีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ 80 ซม.  
(ร้อยละ 12.1) เพศชายมีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ 90 ซม.(ร้อยละ 31.5) รองลงมามีเส้นรอบเอวมากกวา่ 
90 ซม. (ร้อยละ 14.2) ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 36.1) รองลงมามีค่าดชันี
มวลกาย 18.50 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 27) ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 1-5 ปี 
(ร้อยละ 85.2) (M = 2.88 ปี, SD = 2.26 ) ไม่ไดรั้บยาไขมนัในเลือด (ร้อยละ 50.9) และมีการออก
ก าลงักาย 1-3 วนั /สัปดาห์ (ร้อยละ 54.8) (M = 1.09, SD = 1.28 )  
                                 

ส่วนที ่2  ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายด้าน
และโดยรวม 
 
ตารางท่ี 4  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และระดบัของพฤติกรรม 
                 การบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกรายดา้นและโดยรวม (N = 330)        
    

 ค่าพสัิย     
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

ค่าพสัิยที่
เป็น 
ไปได้ 

ค่าพสัิยที่ 
เป็นจริง M SD ร้อยละ 

 
ระดบั 

รายดา้น       

ประเภทผกั และผลไม ้ 0-9 3-9 5.04 0.91 56.00 พอใช ้

ประเภทขา้ว และแป้ง 0-12 2-10 5.77 1.03 48.08 พอใช ้
ประเภทเน้ือสตัว ์และไข่ 0-30 4-20 13.15 2.80 45.00 พอใช ้
ประเภทท่ีปรุงจากน ้ามนัหรือกะทิ 0-9 2-8 3.96 1.04 44.00 พอใช ้
ประเภทอ่ืน ๆ เช่น พิซซ่า ไก่ทอด 0-3 0-3 1.15 0.79 38.33 พอใช ้
ประเภทของหวาน และเคร่ืองด่ืม 0-24 2-16 7.74 2.89 32.25 ปรับปรุง 
โดยรวม 0-87 20-56 37.2 6.76 42.75 พอใช ้
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใ่น
ระดบัพอใช ้(M = 37.2, SD = 6.76 จากคะแนนเตม็ 87 คะแนน) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภคประเภทผกัและผลไมม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 56) รองลงมา คือ ประเภทขา้ว 
และแป้ง (ร้อยละ 48.08) ประเภทเน้ือสัตว ์และไข่ (ร้อยละ 45) ประเภทท่ีปรุงจากน ้ามนัหรือกะทิ  
(ร้อยละ 44.00)  ประเภทอ่ืน ๆ เช่น พิซซ่า ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ (ร้อยละ 38.33) และดา้นท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียร้อยละนอ้ยท่ีสุด คือ ประเภทของหวานและเคร่ืองด่ืม (ร้อยละ 32.25)    
 

ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์การรับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายด้านและ
โดยรวม  
 
ตารางท่ี 5  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการรับรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น  
                  และโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 330)  
 

 ค่าพสัิย    
การรับรู้ด้านสุขภาพ ค่าพสัิยที่

เป็นไปได้ 
ค่าพสัิยที่
เป็น จริง 

M SD ระดับ 

การรับรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น      
การรับรู้โอกาสเส่ียง 0-40 22-40 34.0 4.09 ดี 
การรับรู้ประโยชน์ 0-40 26-40 33.5 3.21 ดี 

การรับรู้ความรุนแรง 0-40 28-40 33.3 3.58 ดี 

การรับรู้อุปสรรค                          0-40 12-40 28.8 4.02 ดี 

การรับรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 40-160 96-154 129.6 11.9 ดี 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  
(M = 129.6, SD = 11.9) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่คะแนนการรับรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 4 ดา้นอยูใ่น
ระดบัดี โดยดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ (M = 34.0, SD = 4.09) รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร 
(M = 33.5, SD = 3.21) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (M = 33.3, 
SD = 3.58) และดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร  
(M = 28.2, SD = 4.02)  
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ส่วนที ่4  ผลการวเิคราะห์ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม 
  
ตารางท่ี 6  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความรู้เก่ียวกบัการบริโภค 
                 อาหารของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 330)  
 

ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
ค่าพสัิย 

 M SD ระดับ ค่าพสัิยที่
เป็นไปได้ 

ค่าพสัิยที่
เป็นจริง 

ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร    0-11       1-11      7.21 3.13      สูง 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัสูง  
(M = 10.3, SD = 3.13)  
 

ส่วนที ่5 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การ
รับรู้ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัการทดสอบการกระจายตวัของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามในแต่ละตวัดว้ยกราฟ 
Q-Q และ Scatterplot พบวา่ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบปกติ (Normal Distribution) จากนั้นท า
การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test พบวา่ตวัแปรอิสระทุกตวัมีความสัมพนัธ์เชิง
เส้นตรงกบัตวัแปรตาม ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร
ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) จากนั้น
ผูว้จิยัจึงท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค กบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และทดสอบระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแสดงดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 7  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่งปัจจยัความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร  
                  การรับรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง                   
 

ปัจจัย พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 

การรับรู้
โอกาส
เส่ียง 

การรับรู้ 
ความ
รุนแรง 

การรับรู้
ประโยชน์ 

การรับรู้
อุปสรรค 

ความรู้
เร่ืองการ
บริโภค
อาหาร 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

1.00      

การรับรู้ 
โอกาสเส่ียง 

.45*** 1.00     

การรับรู้ 
ความรุนแรง 

.43*** .88*** 1.00    

การรับรู้
ประโยชน์ 

.49*** .91*** .87*** 1.00   

การรับรู้ 
อุปสรรค 

-.10* .18* -.02* .01* 1.00  

ความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหาร 

.17*** .20*** .17*** .19*** -02*** 1.00 

* p < .05, *** p < .001 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ (r = .45, p < .01) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ  
(r = .43, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร (r = .49, p < .01) ส่วนความรู้เร่ือง 
การบริโภคอาหารพบวา่ มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .17, p < .01) และจากการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภค
อาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = -.10, p < .01)  
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ส่วนที ่6 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีส่ามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สมการถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 ผูว้จิยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูล ครบตามเกณฑท่ี์จะใชส้ถิติการถดถอย
พหุคูณ ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ทั้ง 5 ตวัแปรเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative variables) วดัท่ีระดบั  
Interval และมีการแจกแจงแบบปกติ 
 2.  ตวัแปรตน้ และตวัแปรตามมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ไม่มี Outliers 
 3.  Errors มีการแจกแจงแบบปกติ เป็นอิสระต่อกนั (Independence) ไม่เกิด 
Autocorrelation ซ่ึงสามารถทดสอบโดยหาค่า Durbin-watson ถา้มีค่าเขา้ใกล ้2 แสดงวา่ Errors ของ
ตวัแปรเป็นอิสระกนั ไม่มี Autocorrelation ส าหรับการวเิคราะห์คร้ังน้ีไดค้่า Durbin-watson เท่ากบั 
1.5 (ค่าปกติ 1.5 – 2.5)   
 4.  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) ตอ้งมีจ านวนมากพอ ซ่ึงจากสูตรการค านวณของ Tabachnick 
and Fidell (2001) ท่ีไดเ้สนอไวว้า่อยา่งนอ้ยตอ้งมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง case เป็น 50 เท่าของจ านวน
ตวัแปรตน้ส าหรับ Stepwise regression ซ่ึงในการท าวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวนตวัแปรตน้ 5 ตวัแปร ดงันั้น
จึงตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 250 คน และส าหรับกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัคร้ังน้ี เท่ากบั 330 
คน จึงมีจ านวนเพียงพอ 
 5.  ตวัแปรอิสระจะตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) จึงไดท้  าการ
ทดสอบโดยการวเิคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficients) ระหวา่งตวัแปรอิสระ ซ่ึงถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ มีค่ามากกวา่ .85 
ถือวา่ตวัแปรคู่นั้นมีความสัมพนัธ์กนัมาก ส าหรับงานวจิยัน้ีผูว้จิยัไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรอิสระไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ประโยชน์ของ
การบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร เท่ากบั .17, 45, .43, .49, .10 
ตามล าดบั 
 6.  ท าการทดสอบตวัแปรอิสระจากการค านวณค่า Tolerance ซ่ึงถา้มีค่านอ้ยมาก หรือเขา้ 
ใกล ้0 แสดงวา่เกิด Multicollinearity และค านวณค่า VIF ซ่ึงค่าท่ีมากกวา่ 4 ถือวา่เกิดปัญหาจาก 
Multicollinearity ส าหรับงานวจิยัน้ี ผูว้ิจยัไดค้่า Tolerance และ VIF ของตวัแปรความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของ
การบริโภคอาหาร เท่ากบั .961, 1.03, .175, .572, .244, .410, 1.04, .961, .104, .961 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัท านายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
                 ในการท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
 

ตัวแปรท านาย R R2 Adjusted  
R2 

b Beta t P - value 

การรับรู้ประโยชน์ .487 .237 .235 .961 .509 10.41*** .001 
การรับรู้อุปสรรค .499 .249 .244 -.187 -.111 -2.27* .05 
Constant = 10.468, F = 54.230, p 
< .001 

     

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ตวัท านายท่ีเขา้สมการเป็นตวัแรกคือ การรับรู้ประโยชน์ของการ
บริโภคอาหาร โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติไดร้้อยละ 23.7 (Beta = .51, p < .001) ตวัแปรท่ีเขา้สมการล าดบัท่ีสองไดแ้ก่ 
การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารโดยสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติไดเ้พิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 24.9 (Beta = -.11, p < .05) 
 จากผลวเิคราะห์ขา้งตน้สามารถสร้างสมการถดถอย เพื่อท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ไดด้งัน้ี 
 
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ (Y) 
  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร =  10.46 + 0.96 (การรับรู้ประโยชน์) - 0.187 
                                                                    (การรับรู้อุปสรรค)  
 
 สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน (Z) 

 Z 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    =    0.509 (Z การรับรู้ประโยชน์) - 0.111 

                                                                        (Z การรับรู้อุปสรรค) 
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 จากสมการท านายในรูปคะแนนดิบ (Y)  สามารถอธิบายได้ว่า เม่ือการรับรู้อุปสรรคคงท่ี
แลว้ คะแนนการรับรู้ประโยชน์เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 0.96 
คะแนน เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน เม่ือพิจารณาการรับรู้อุปสรรค โดยใหก้ารรับรู้ประโยชน์คงท่ีแลว้ 
คะแนนการรับรู้อุปสรรคเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะท าใหค้ะแนนพฤติกรรมสุขภาพลดลง 0.187 คะแนน 
 สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน (Z) สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ประโยชน์
เพิ่มข้ึน 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จะท าใหพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 0.509 คะแนน เท่า
ของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เม่ือการรับรู้อุปสรรคเพิ่มข้ึน 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จะท าให้
คะแนนพฤติกรรมลดลง 0.111 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



64 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ แผนกศูนยต์รวจสุขภาพ แผนกอายรุกรรม และ
แผนกประกนัสังคม จ านวน 330 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .80, .94, .88, .91, .80 ตามล าดบั 
ส่วนแบบสอบถามความรู้ของการบริโภคอาหาร ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใช ้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
เท่ากบั .81 เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556   
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
พรรณนา สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.9) รองลงมาคือเพศชาย (ร้อยละ 
46.1) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 48.4 ปี (SD = 11.8) รองลงมามีอาย ุ50-60 ปี (ร้อยละ 31.2) มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 62.4) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 90.9) ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี  
(ร้อยละ 40) รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 23.9) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 44.2) 
รองลงมาคืออาชีพคา้ขาย (ร้อยละ 21.5) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 32.7) 
(M = 2189.45, SD = 22389.73) รองลงมาคือมีรายไดม้ากกวา่ 20,001 บาท (ร้อยละ 25.2) เพศหญิงมี
เส้นรอบเอวมากกวา่ 80 ซม. (ร้อยละ 42.1) รองลงมามีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ 80 ซม. (ร้อยละ 12.1) 
เพศชายมีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ 90 ซม.(ร้อยละ 31.5) รองลงมามีเส้นรอบเอวมากกวา่ 90 ซม. (ร้อย
ละ 14.2) ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 36.1) รองลงมามีค่าดชันีมวลกาย 
18.50 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 27) ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 1-5 ปี  
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(ร้อยละ 85.2) (M = 2.88 ปี, SD = 2.26) ไม่ไดรั้บยาไขมนัในเลือด (ร้อยละ 50.9) และมีการออก
ก าลงักาย 1-3 วนั /สัปดาห์ (ร้อยละ 54.8) (M = 1.09, SD = 1.28)  
 2.  ขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จากการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใ่น
ระดบัพอใช ้(M = 37.2, SD = 6.76 จากคะแนนเตม็ 87 คะแนน) ซ่ึงหมายถึงกลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัท่ีพอใช ้เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการ
บริโภคประเภทผกัและผลไมม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 56) รองลงมา คือ ประเภทขา้วและแป้ง (ร้อยละ 
48.08) ประเภทเน้ือสัตวแ์ละไข่ (ร้อยละ 45) ประเภทท่ีปรุงจากน ้ามนัหรือกะทิ (ร้อยละ 44.00)  
ประเภทอ่ืน ๆ เช่น พิซซ่า ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ (ร้อยละ 38.33) และดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียร้อย
ละนอ้ยท่ีสุด คือ ประเภทของหวานและเคร่ืองด่ืม (ร้อยละ 32.25)    
 3.  ขอ้มูลการรับรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จากการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  
(M = 129.6, SD = 11.9) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนนการรับรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 4 ดา้นอยูใ่น
ระดบัดี โดยดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ (M = 34.0, SD = 4.09) รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร 
(M = 33.5, SD = 3.21) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (M = 33.3,  
SD = 3.58) และดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
(M = 28.2, SD = 4.02)  
 4.  ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จากการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารในระดบัสูง มีค่าคะแนน
เฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารเท่ากบั 7.21 คะแนน (M = 10.3, SD = 3.13) จากคะแนนเตม็ 
11 คะแนน 
 5. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้ดา้นสุขภาพ กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จากการวจิยั พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูก้ลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
(r = .45, p < .01) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (r = .43, p < .01 ) และการ
รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร ( r = .49, p < .01) ส่วนความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารพบวา่ มี
ความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .17,  
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p < .01)  และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (r = -.10, p < .01)  
 

การอภิปรายผลการวจิัย 
 ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ทีม่ีภาวะไขมันในเลือดผดิปกติ 
 จากการวจิยั พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม อยูใ่นระดบั
พอใช ้(M = 37.2, SD = 6.57) (ตารางท่ี 2) ทั้งน้ีอาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ เฉล่ียอยูใ่นช่วง 2.88 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีนานพอสมควร ท่ีจะท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการเรียนรู้และมีการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และรักษาระดบัไขมนัใน
เลือดของตนเองไม่ใหสู้งมากจนเกินไป อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จบการศึกษาในระดบั 
ปริญญาตรี (ร้อยละ 40) ซ่ึงถือวา่เป็นบุคคลท่ีมีความรู้ สามารถท่ีจะคน้ควา้ และแสวงหาความรู้ 
ดา้นการบริโภคอาหาร จากส่ือต่าง ๆ หรือจากบุคคลท่ีเหมาะสม ท าใหมี้พฤติกรรมการบริโภค
อาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม  และโดยส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่ง มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 62.4) เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 53.9) ซ่ึงโดยบริบทของสังคมไทย เพศหญิง จะเป็นผูท่ี้ดูแลครอบครัวทั้งในดา้น
ของการเลือกซ้ืออาหาร การประกอบอาหาร และดว้ยในฐานะท่ีเป็นคู่สมรส ก็จะมีบทบาทส าคญั  
ท่ีจะช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนในดา้นการบริโภคอาหาร การรับประทานยา ใหก้บัคนในครอบครัว
เป็นอยา่งดี จึงเป็นเหตุผลสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัท่ีพอใช ้
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิริลกัษณ์ วินิจฉยั (2554) เร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การเจบ็ป่วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายในผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑอ์ว้นลงพุง ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยท่ี
เขา้เกณฑอ์ว้นลงพุงโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากบริบทของกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีพื้นฐานภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีความคลา้ยคลึงกนั จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อยูร่ะดบัเดียวกนั และการศึกษาของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) เร่ืองอิทธิพลของความเช่ือ
ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูท่ี้มีภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ จากศูนยบ์ริการสาธารณสุข ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
ถึงแมว้า่จะอยูใ่นบริบทท่ีแตกต่างกนั ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลรัฐบาล เอกชน หรือในชุมชน แต่
เน่ืองดว้ยมีภาวะไขมนัในเลือดท่ีผดิปกติเหมือนกนั จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดา้นบริโภคอาหารท่ี
คลา้ยคลึงกนั และอยูใ่นระดบัเดียวกนั 
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  จากผลการศึกษา ของ ณฐักานต ์ช่างเหล็ก (2552) เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจแขง็ตวั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมขณะท่ีเป็นโรคหวัใจแขง็ตวัไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมนั จ าพวกอาหารผดั ทอด อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ และเนยนอ้ยกวา่ 4  
คร้ัง/ สัปดาห์ หรือจะไม่รับประทานเลย แต่จะมีการบริโภคปลาน ้าจืด ผกัต่าง ๆ และอาหารประเภท
น่ึงทุกวนั จากการศึกษา แสดงใหเ้ห็นวา่ การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมนั้น โดยส่วน
ใหญ่ แลว้มกัจะเกิดในบุคคลท่ีมีการเจบ็ป่วยแลว้ทั้งส้ิน แต่ในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
ท่ีเป็นเพียงกลุ่มเส่ียง ท่ียงัไม่ไดท้  าใหเ้กิดโรค หรือยงัไม่ไดส่้งผลกระทบใด ๆ ถึงขั้นคุกคามต่อชีวิต
และภาวะสุขภาพในปัจจุบนั จึงส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม 
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดา้น พบวา่ โดยส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทผกัและผลไมม้ากท่ีสุด เป็นล าดบัท่ี 1 ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม แต่ก็ยงัไม่ถึงขั้นท่ีดีนกั เพราะ
รับประทานผกัและผลไม ้เพียงร้อยละ 56 และบางดา้นมีค่าเฉล่ียของการบริโภคถึงร้อยละ 
40-48 ซ่ึงถือวา่ยงัไม่เหมาะสม เช่น ประเภทขา้วและแป้ง ประเภทเน้ือสัตวแ์ละไข่ ประเภทท่ีปรุง
จากน ้ามนัหรือกะทิ ประเภทอ่ืน ๆ เช่น พซิซ่า ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ และในส่วนของหวาน และ
เคร่ืองด่ืม ถือวา่ควรปรับปรุง เน่ืองจากมีการบริโภคถึงร้อยละ 32  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของกลุ่มตวัอยา่ง สอดคลอ้งกบัรายงานส ารวจสัดส่วนประเภทของอาหารท่ีคนไทยส่วนใหญ่นิยม
บริโภค คืออาหารกลุ่มเน้ือสัตว ์และผลิตภณัฑ ์ซ่ึงมีถึง ร้อยละ 97.4 รองลงมาเป็นกลุ่มเคร่ืองด่ืม
ประเภทน ้าอดัลม และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ร้อยละ 71.7 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2548) 
 บุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนกั และใหค้วามส าคญั ในเร่ืองการใหค้วามรู้ดา้น
โภชนาการท่ีถูกตอ้ง และอธิบายถึงผลกระทบของการมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ใหก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งไดท้ราบถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ และอนัตรายท่ีจะคุกคามต่อชีวิต อีกทั้งควร
มีการประเมินถึงความเส่ียงของภาวะอว้นลงพุง (Metabolic syndrome) เน่ืองจากผลการวจิยั พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกาย มากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ถึงร้อยละ 36.1 (M = 24.96, SD = 4.58, 
Min = 16, Max = 46) ซ่ึงถือวา่เป็นผูท่ี้มีความอว้นระดบัท่ี 1 และมีความเส่ียงในระดบัปานกลางท่ีจะ
ท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยได ้(รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) และเพศหญิงมีเส้นรอบเอวมากกวา่ 80 ซม. 
(ร้อยละ 42.1) เพศชายมีเส้นรอบเอวมากกวา่ 90 ซม. (ร้อยละ 14.2) ซ่ึงถือวา่มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะอว้นลงพุง (Metabolic syndrom) ดงันั้น ถา้หากบุคลากรทีมสุขภาพ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการ
รับรู้ถึงความเส่ียงของการเกิดโรค เกิดความตระหนกั และรับรู้ถึงปัญหาดา้นสุขภาพไดม้ากข้ึน ก็จะ
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ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมได ้ดงัการศึกษาของ 
(Becker, 1974) ท่ีกล่าววา่ เม่ือบุคคลมีการรับรู้ในเร่ืองใดแลว้ จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีการตอบสนอง
ต่อการรับรู้โดยการแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัการรับรู้นั้น ๆ เพราะฉะนั้นถา้ผูท่ี้มีภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคต่าง ๆ และรับรู้ถึงผลกระทบของโรค ท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดความรุนแรงถึงการสูญเสียชีวติ ก็จะส่งผลใหมี้การปฏิบติัตนในดา้นของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมดีไดดี้ยิง่ข้ึน  
 2.  ความสามารถในการร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติได้
ร้อยละ 23.7 (Beta = .51, p < .001) การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารโดยสามารถร่วมอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติได ้ร้อยละ 
24.9 (Beta = -.11, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีผูว้ิจยัตั้งไวด้งัต่อไปน้ี 
 การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติไดถึ้งร้อยละ 23.7 (Beta = .51, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐาน อธิบายไดว้า่ เม่ือผูท่ี้ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม รับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น เป็นวธีิท่ี
จะก่อใหเ้กิดผลดี มากกวา่ผลเสียและจะน ามาสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี นอ้มจิตต ์นวลเนตร์ (2553) ยงัช่วย
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคต่าง ๆ ได ้
ก็จะท าใหเ้กิดการรับรู้ และส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง และ
เหมาะสม (Becker, 1974) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) อารักขา ใจธรรม 
(2545) และวาสนา ครุฑเมือง (2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความความ
ดนัโลหิตสูง (r = .39,P < .01),(r = .46, p < .01), (r = .40, p < .01) และยงัสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดถึ้งร้อยละ 27.2 , 36.1 และ 
58.2 ตามล าดบั  
 การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารสามารถสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติไดถึ้ง ร้อยละ 24.9 (Beta = -.11, p < .05)  
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ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน จากผลการวจิยัสามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
มีการรับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม หากมีอุปสรรคเขา้มาเก่ียวขอ้ง หรือ
ขดัขวาง มิใหเ้กิดการปฏิบติั เช่น การมีค่าใชจ่้ายสูง  มีความยุง่ยากเกิดข้ึน หรือการปฏิบติัจะท าให้
ขดักบัลกัษณะอาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนัแลว้ นอ้มจิตต ์นวลเนตร์ (2553) ก็จะส่งผลมิให้
เกิดการปฏิบติัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม แต่ถา้หาก ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีการ
ประเมินวา่อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัผลประโยชน์ท่ีไดรั้บมีค่ามากกวา่ และส่งผลใหมี้
สุขภาพดี ก็จะท าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได ้(Becker, 1974) 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิตติมา ภูริทตักุล (2547) เก่ียวกบัความเช่ือ
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรค
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพไดร้้อยละ 7.2 (p < .001) การศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) 
ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 25.6 
 (p < .05) และการศึกษาของ กาญจนา อนุตริยะ (2548) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติไดถึ้งร้อยละ 33.1 ( p <.01) 
จากการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนั สามารถอธิบายไดว้า่ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในกลุ่มของผูป่้วยท่ีเป็นโรคแลว้ เช่น โรคหลอดเลือด
หวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง และในกลุ่มท่ียงัไม่ไดเ้ป็นโรค เช่น ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ  
นอกจากน้ียงัมีนกัวิจยัท่ีไดใ้ชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นปัจจยัการรับรู้
อุปสรรค ในระหวา่งปี ค.ศ. 1974-1984 ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรค เป็นปัจจยัท่ีมีอ านาจใน
การท านายพฤติกรรมในดา้นการป้องกนัโรคไดดี้ท่ีสุด (Janz & Becker, 1984) 
 ส าหรับปัจจยัการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร ไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติได ้เน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงเป็นเพียงกลุ่มท่ีมีความเส่ียง ท่ีมีโอกาสจะท าใหเ้กิดโรค 
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง (WHO, 2002) แต่ ณ ปัจจุบนั ภาวะเส่ียง
ดงักล่าว ยงัมิไดส่้งผลกระทบท าใหเ้กิดความรุนแรงทางดา้นร่างกาย แต่อยา่งใด จึงท าใหผู้ท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ ยงัคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีมาใชบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีรายได ้เฉล่ียต่อเดือน 
มากกวา่ 10,001-15,000 บาท ถึงร้อยละ 32.7 อีกทั้งยงัเป็นกลุ่มท่ีส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 40 ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ดงันั้น จึงสามารถท่ี 
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จะคน้ควา้ หาความรู้จากส่ือต่าง ๆ เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และสอบถามขอ้มูลจาก
บุคลากรทางทีมสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี แต่ในดา้นของการรับรู้ความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรค และการ
รับรู้ความรุนแรงของระดบัไขมนั ท่ีจะส่งผลท าใหเ้กิดโรค อาจมีการับรู้ แต่ยงัไม่เกิดความตระหนกั
ท่ีจะท าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได ้ 
  ส าหรับในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะของการเกิดโรคข้ึนแลว้ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคความดนัโลหิตสูง จะมีความแตกต่างกบักลุ่มท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ อยา่งเห็นไดช้ดัเจน 
สามารถอธิบายไดว้า่ ในกลุ่มท่ีมีภาวะของการเกิดโรคแลว้ จะท าใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ และเกิดความ
ตระหนกั ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมไดม้ากกวา่ เน่ืองจาก หากผูป่้วยมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ก็จะส่งผลใหโ้รคท่ีเป็นอยูมี่ความรุนแรงเพิ่มมาก
ข้ึน หรือมีภาวะแทรกซอ้น และใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานมากข้ึน ดงัการศึกษาของ 
อรุณลดา นางแยม้ (2550) ท่ีพบวา่ ปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มของผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดถึ้งร้อยละ 27.2 
และปัจจยัความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารสามารถร่วมท านาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถึ้ง 
ร้อยละ 20.2 และจากการศึกษาของ จิตติมา ภูริทตักุล (2547) ท่ีพบวา่ ปัจจยัการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจและหลอดเลือดไดถึ้งร้อยละ 50.1  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker, 1974) ท่ีเช่ือวา่ 
การท่ีบุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมหรือไม่นั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บัความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีมีองคป์ระกอบดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัร่วมต่าง ๆ (Modifying factors) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นโครงสร้าง 
เช่น ความรู้เร่ืองโรค ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัทั้ง
ในกลุ่มของผูป่้วยท่ีเป็นโรค และกลุ่มท่ียงัไม่ไดเ้ป็นโรค ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัท่ีสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ไดแ้ก่การรับรู้
ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร และปัจจยัท่ีไม่ 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติไดแ้ก่ ความรู้
เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ถึงแมว้า่ปัจจยัเหล่าน้ีจะไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
ดา้นการบริโภคอาหารในกลุ่มของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติได ้แต่ ปัจจยัเหล่าน้ีก็มี
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ความสัมพนัธ์ทางบวก และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรค
แลว้ เช่นโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง  
 บุคคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล ผูซ่ึ้งมีบทบาทเป็นผูน้ าดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ควรใหค้วามรู้ อธิบายถึงผลกระทบ และความเส่ียงของโอกาสท่ีจะเกิดโรค เปรียบเทียบถึงผลดี และ
ผลเสียของการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และไม่เหมาะสมใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรค โดยใชปั้จจยัท่ีสามารถ
ท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้
อุปสรรคของการบริโภคอาหาร และใชปั้จจยัเสริม คือ ปัจจยัทั้ง 3 ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการบริโภค
อาหาร การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ เขา้มามีส่วนท่ีจะช่วยผลกัดนั และส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติมีการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได ้
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1  จากการวจิยั พบวา่ ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และปัจจยัการ
รับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภค
ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติไดร้้อยละ 23.7, 24.9  (Beta = .51, p < .001), (Beta = -.11, 
 p < .05) ตามล าดบั ซ่ึงหมายถึง หากผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีการรับรู้ประโยชน์ของการ
บริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และรับรู้วา่การปฏิบติันั้นเป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์ จะช่วยลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค ก็จะส่งผลใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได ้และถา้หากผูท่ี้
มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีการรับรู้อุปสรรคท่ีจะมาขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัต ่า ก็จะส่งผลใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมได ้ดงันั้นพยาบาลควรน าปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ และปัจจยัการรับรู้อุปสรรคของการ
บริโภคอาหาร มาพฒันาเป็นโปรแกรม เพื่อส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ และลดอุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
  1.2  จากการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทของหวาน
และเคร่ืองด่ืมอยูใ่นระดบัท่ีตอ้งปรับปรุง โดยมีการบริโภคถึงร้อยละ 32 ซ่ึงหากมีการบริโภคมาก
เกินไปจะส่งผลใหร้ะดบัไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน ดงันั้นพยาบาลควรรณรงคส่์งเสริมให้ผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทของหวาน และเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสม 
  



72 

 2.  ด้านการบริหารการพยาบาล  
 จากการวจิยั พบวา่ กลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัพอใช ้มีการบริโภคอาหารประเภทของหวาน และเคร่ืองด่ืมอยูใ่น
ระดบัท่ีตอ้งปรับปรุง และปัจจยัการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงหมายถึง 
เม่ือมีการรับรู้อุปสรรคมาก ก็จะส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาล อาจน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดแนวปฏิบติั โดย
ก าหนดนโยบายใหพ้ยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก ไดแ้ก่แผนกศูนยต์รวจสุขภาพ แผนกอายรุกกรรม 
และแผนกประกนัสังคม มีการจดัโปรแกรมความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง และ
เหมาะสม เนน้ลดอาหารประเภทของหวาน และเคร่ืองด่ืม ใหก้บักลุ่มผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ เพื่อส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง 
และเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด 
 3.  ด้านการศึกษาพยาบาล 
 อาจารยพ์ยาบาลในสถาบนัการศึกษา สามารถน าผลการวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ประกอบการสอนในระดบัปริญญาตรีและระดบับณัฑิตศึกษา เก่ียวกบัการส่งเสริมการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยในคร้ังต่อไป 
 1.  ควรท าการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ เช่น ประสบการณ์การมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การ
ปฏิบติัตนตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคเพิ่มเติม เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีเพียง 2 ตวัแปรคือ ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ของการ
บริโภคอาหาร และปัจจยัการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร ซ่ึงสามารถท านายได ้ร้อยละ 23.7 
และ 24.9 ตามล าดบั แสดงวา่อาจจะมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2.  ควรวจิยัและพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผูท่ี้มี
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ใหมี้การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการขจดัอุปสรรค
ของการบริโภคอาหาร  
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         แบบสอบถามเลขท่ี.................. 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท าวจิัย 
แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 
 

เรียน ท่านผูต้อบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ชุด ไดแ้ก่ 
 
 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูง  ดชันีมวลกาย
รอบเอว สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
ประวติัการไดรั้บยา และการออกก าลงักาย มี 13 ขอ้ 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมี 
29 ขอ้ 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ดา้นสุขภาพ 4 ดา้น มี 40 ขอ้ ประกอบดว้ย 
  3.1  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
มี 10 ขอ้ 
  3.2  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 10 ขอ้ 
  3.3  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารมี 10 ขอ้ 
  3.4  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารมี 10 ขอ้ 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
มี 11 ขอ้ 
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แบบสอบถาม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาบนัทึกขอ้มูล โดยท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความใน 
ช่องวา่ง 
1.  เพศ   

  ชาย  
  หญิง 

2.  อาย ุ…….. ปี.........เดือน 
3.  น ้าหนกั...............กิโลกรัม 
4.  ส่วนสูง................เซนติเมตร 
5.  รอบเอว...............เซนติเมตร 
6.  สถานภาพสมรส 

 โสด 
 คู่ 
 หมา้ย/ หยา่ร้าง /แยกกนัอยู ่ 

7.  ศาสนา 
 พุทธ    อิสลาม  
 คริสต ์    อ่ืนๆ ระบุ................. 

8.  ระดบัการศึกษา 
               ไม่ไดศึ้กษา    ประถมศึกษา 
               มธัยมศึกษาตอนตน้   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
               ปริญญาตรี    สูงกวา่ปริญญาตรี 
9.  อาชีพ 
               แม่บา้น      เกษตรกรรม  
               รับราชการ    รัฐวสิาหกิจ    
               รับจา้ง       นกัธุรกิจ  
               คา้ขาย      เจา้ของกิจการ 
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10.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
                 นอ้ยกวา่  5,000  บาท       
                 5,100-10,000   บาท 
                 10,001-15,000   บาท 
                 15,001- 20,000  บาท 
                 มากกวา่  20,001 บาท      
11.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
                นอ้ยกวา่ 1 ปี 
                1-5  ปี 
                6-10  ปี 
                11- 15  ปี 
12.  ประวติัการไดรั้บยาไขมนัในเลือด  

 ไม่ไดรั้บยา 
 ไดรั้บยา 
       1)................................................... 
       2)................................................... 
       3).................................................... 
       4).................................................... 

13.  การออกก าลงักาย  
              ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
              ออกก าลงักาย................. วนั/ สัปดาห์ 
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ชุดที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 29 ขอ้ แต่ละขอ้ถามถึงโดยปกติแลว้ใน
ชีวติประจ าวนัของท่านในสัปดาห์ท่ีผา่นมาท่านมีการรับประทานอาหารทั้ง 6 ประเภทน้ีถ่ีมาก แค่
ไหน ไดแ้ก่ อาหารประเภทเน้ือสัตวแ์ละไข่ ประเภทขา้วและแป้ง ประเภทท่ีปรุงจากน ้ ามนัหรือกะทิ 
ประเภทของหวานและเคร่ืองด่ืม ประเภทผกัและผลไม ้และประเภทอ่ืน ๆ เช่นอาหารฟาสตฟ์ู้ ด โดย
ท่านสามารถเลือกค าตอบไดเ้พียงระดบัเดียวในแต่ละขอ้โดยใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงตาม
ความจริงมากท่ีสุด ซ่ึงแต่ละระดบัของการปฏิบติัพฤติกรรมมีความหมายดงัน้ี 
 ปฏิบติัทุกวนั หมายถึง       ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้นๆ 

                                                          7 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง      ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้นๆ 

    ประมาณ 4-6 วนั/ ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง      ท่านมีกิจกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ  

                                                          ประมาณ  1-3 วนั/ สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง      ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้นๆเลย 

  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปฏิบัติทุก

วนั 
ปฏิบัติ 
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

 อาหารประเภทเนือ้สัตว์ และไข่     
1 เน้ือหมู เน้ือววั     
2 หมูสามชั้น เน้ือสัตวติ์ดมนั     
3 เน้ือเป็ด เน้ือไก่     
4 หนงัเป็ด หนงัไก่     
5 เคร่ืองในสัตว ์     

6 ไข่ทั้งฟอง     
7 กินเฉพาะไข่แดง     
8 หอย ปู ปลาหมึก     
9 กุง้     

10 ปลา     
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 ข้อความ ปฏิบัติทุก
วนั 

ปฏิบัติ 
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

 ประเภทข้าว และแป้ง     
11 ขา้วขดัขาว     
12 เผอืกมนั     
13 ขา้วกลอ้ง ขา้วขาวผสมขา้วกลอ้ง     
14 ประเภทเส้นหม่ี เช่นเส้นก๋วยเต๋ียว 

เส้นหม่ี 
    

 ประเภททีป่รุงจากน า้มัน หรือกะท ิ     
15 ของทอด     
16 อาหารคาวท่ีใส่กะทิ     
17 อาหารประเภทผดั     

 ประเภทของหวานและเคร่ืองดื่ม     
18 ขนมหวาน     
19 น ้าหวาน น ้าผลไม ้     
20 น ้าอดัลม     
21 ชาร้อน กาแฟด า     
22 ชา กาแฟ ชนิดใส่นมและน ้าตาล     
23  นม     
24  นมเปร้ียว     
25 น ้าเตา้หู้     

 ประเภทผกัและผลไม้     
26 ผกั     
27 ผลไมร้สหวาน     
28 ผลไมอ่ื้น ๆ     

 ประเภทอืน่ ๆ     
29 อาหารฟาสตฟ์ู๊ ด เช่น พิซซ่า 

แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด 
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ชุดที ่3  แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ทีม่ีภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 40 ขอ้ แต่ละขอ้ถามถึงความรู้สึกหรือความคิดเห็น
เก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการ
บริโภคอาหารใหท้่านเลือกตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุดเพียง 1 ช่องโดยมีลกัษณะค าตอบใหเ้ลือก 4 ระดบัคือ 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นบางส่วน 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านเป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความเขา้ใจของท่านทุก 
                                                                     ประการ 

 
 ข้อความ ไม่เห็น 

ด้วย 
เห็น
ด้วย 
น้อย 

เห็น
ด้วย 
มาก 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมัน
ในเลอืดผดิปกติ  (ข้อที ่1-10) 

    

1 การรับประทานอาหารประเภทไขมนั
อ่ิมตวัมากเกินไป เช่น ไขมนัจากสัตว ์
เน้ือสัตวติ์ดมนั ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิด ภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติได ้

    

2 การรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบ
ของกะทิ เป็นประจ าทุกวนั เช่นแกง
เขียวหวาน แกงพะแนง หรือ ของหวาน 
เช่นกลว้ยบวชชี บวัลอย ขา้วเหนียวมะม่วง 
มีโอกาสเกิดภาวะไขมนัในเลือดเลือด
ผดิปกติได ้
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 ข้อความ ไม่เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย 
น้อย 

3 การรับประทานอาหารท่ีมีเคร่ืองในสัตวเ์ป็น
ส่วนประกอบ เช่นตบั หวัใจ ล าไส้ สมอง เป็นประจ า จะ
ท าใหเ้ส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 

  

4 การรับประทานอาหารท่ีมีหนงัสัตวเ์ป็นส่วนประกอบ
เป็นประจ า เช่น หนงั เป็ด หนงัไก่ หนงัหมู แคบหมู จะ
ท าใหเ้ส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติได ้

  

5 การรับประทานอาหารประเภทผดั ทอดทุกชนิดเป็น
ประจ า ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ 

  

6 การรับประทานอาหารท่ีมีแป้งและน ้าตาลมากเป็น
ประจ า มีส่วนท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 

  

7 การรับประทานไข่แดงเป็นประจ าจะท าใหเ้กิดภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติได ้

  

8 การรับประทานอาหารจานด่วนเช่น พิซซ่า 
แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอดเป็นประจ า ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิด
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติได ้

  

9 การรับประทานอาหารท่ีปรุงจากน ้ามนัสัตวเ์ป็นประจ า 
เช่นน ้ามนัหมู ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ 

  

10 การรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยจากเน้ือสัตว์
มากกวา่อาหารท่ีมีส่วนประกอบจากผกัเป็นประจ า จะ
ท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติได ้

  

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะไขมันในเลอืด
ผดิปกติ (ข้อที ่11-20) 

  

11 การมีไขมนัในเลือดสูงท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ   
12 ภาวะไขมนัในเลือดสูงเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตาย 
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 ข้อความ ไม่เห็น 
ด้วย 

เห็น
ด้วย 
น้อย 

เห็น
ด้วย 
มาก 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
13 ภาวะไขมนัในเลือดสูงท าให้เกิดหวัใจวาย

เฉียบพลนั 
    

14 ภาวะไขมนัในเลือดสูงเส่ียงต่อการเป็น
อมัพาตได ้

    

15 ภาวะไขมนัในเลือดสูงเส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองได ้ 

    

16 ผูท่ี้เป็นโรคไขมนัในเลือดสูงตอ้งการคน
ดูแลในการท ากิจวตัรประจ าวนั หรือขณะท่ี
เป็นอมัพาต     

    

17 การรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงตอ้งมี
ค่าใชจ่้ายสูง 

    

18 ไขมนัในเลือดสูงท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
และท าใหเ้กิดความพิการข้ึนได ้

    

19 การมีไขมนัสูงในเลือดอาจท าใหเ้จบ็ป่วย
ดว้ยโรคแทรกซอ้นท่ีใชเ้วลานานในการ
รักษา 

    

20 การมีไขมนัในเลือดสูงจะท าใหเ้กิด
โรคหวัใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงจะเป็นภาระใหก้บัสมาชิกของ
ครอบครัว 

    

 การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร  
(ข้อ21-30) 

    

21 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ใน
สัดส่วนปริมาณท่ีพอเหมาะจะช่วยควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือดได ้
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 ข้อความ ไม่เห็น 
ด้วย 

เห็น
ด้วย 
น้อย 

เห็น
ด้วย 
มาก 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
22 การงดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงจะ

เป็นผลดีต่อผูท่ี้มีไขมนัในในเลือดสูง ช่วย
ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือดได ้

    

23 การรับประทานผกัและผลไมท่ี้เส้นใยสูงจะ
ช่วยลดไขมนัในเลือดได ้

    

24  การจ ากดัการรับประทานน ้าตาล จะช่วยลด
การเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้

    

25 การปรุงอาหารดว้ยการน่ึง ตม้ และยา่งแทน
การผดัทอด จะช่วยลดการเกิดภาวะไขมนั
ในเลือดสูงได ้

    

26 การจ ากดัการรับประทานน ้ามนัพืชใน
ปริมาณ 2-3ชอ้นโตะ๊/วนั จะช่วยลดการเกิด
ภาวะไขมนัในเลือดสูง 

    

27 การเลือกรับประทานอาหารประเภทเน้ือ
ปลานั้นจะช่วยลดภาวะไขมนัในเลือดสูงได้
ดีกวา่เน้ือสัตวป์ระเภทอ่ืน ๆ 

    

28 การงดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั
เช่น ไขมนัจากสัตวเ์น้ือสัตวติ์ดมนั หนงัสัตว ์
กะทิ จะสามารถป้องกนัภาวะไขมนัในเลือด
สูงได ้

    

29 การรับประทานอาหารประเภทสลดัน ้าขน้
ทุกวนัท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดลดลง 

    

30 การปฏิบติัตวัในการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม จะช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดลง 
และท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี อายยุนืยาว 
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 ข้อความ ไม่เห็น 
ด้วย 

เห็น
ด้วย 
น้อย 

เห็น
ด้วย 
มาก 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
 การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร 

(ข้อที ่31-40) 
    

31 การรับประทานอาหารนอกบา้นหรืออาหาร
ปรุงส าเร็จเป็นประจ า ท าให้หลีกเล่ียงไดย้าก 

    

32  การมีนิสัยชอบรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั
ท าใหค้วบคุม อาหารไดย้าก 

    

33 ครอบครัวของคุณไม่สามารถท าอาหารเอง
ได ้

    

34 การรับประทานอาหารเน้ือสัตวติ์ดมนั หรือ
อาหารท่ีมีไขมนัมากไม่สามารถปฏิบติัได้
เพราะรับประทานจนเคยชินแลว้ 

    

35 การมีนิสัยไม่ชอบทานผกัและผลไม ้     
36 การติดในรสชาติของอาหารประเภททอด 

ผดั จะท าให ้ควบคุมไขมนัในเลือดไดย้าก 
    

37 การติดในรสชาติอาหารท่ีท าจากกะทิจะท า
ใหค้วบคุมไขมนัในเลือดยาก 

    

38 เกิดความยุง่ยากในการปรุงอาหารดว้ยการ
ตม้ น่ึง หรือ ยา่ง      

    

39 ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการซ้ืออาหารท่ีมี
ประโยชน์ 

    

40 การเหน่ือยจากการท างานหรืองานบา้นท า
ใหไ้ม่สามารถท าอาหารรับประทานเองได ้
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ชุดที ่4 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารของผู้ทีม่ีภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 11 ขอ้ แต่ละขอ้จะถามถึงความรู้ ความเขา้ใจของ
ท่านเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ใหท้่านเลือกตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงตามความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงแต่ละขอ้จะมีค าตอบใหเ้ลือก  3 ระดบัคือ 
 ใช่          หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้นั้น ๆ ทั้งหมด 
 ไม่ใช่         หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้นั้น ๆ ทั้งหมด                                          
 ไม่แน่ใจ      หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้ความนั้น ๆ บางส่วน   
 

 ขอ้ความ ไม่เห็น 
ด้วย 

เห็น
ด้วย 
น้อย 

เห็น
ด้วย 
มาก 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
1 วธีิการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติ

ท่ีดีท่ีสุดคือควบคุมอาหาร 
    

2 อาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงท าให้ระดบัไขมนัใน
เลือดเพิ่มข้ึน 

    

3 อาหารท่ีปรุงดว้ยน ้ามนัและทอดเป็นอาหาร
ท่ีใหพ้ลงังานสูง 

    

4 อาหารท่ีมีคอเลสตอรอลสูงท าใหร้ะดบั
ไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน 

    

5 อาหารท่ีท าให้ระดบัไขมนัในเลือดสูงไดแ้ก่ 
เคร่ืองในสัตว ์อาหารทะเล 

    

6 กรดไขมนัมนัไม่อ่ิมตวัมาจากน ้ามนัพืช เช่น
น ้ามนัปาลม์ 

    

7 ไขมนัไม่อ่ิมตวัมาจากอาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์
กะทิ 

    

8 อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัเป็นอาหารท่ีท าให้
เกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 

    

9 การรับประทานทานผกัและผลไมเ้ป็น
ประจ า สามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือด
ได ้
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 ขอ้ความ ไม่เห็น 
ด้วย 

เห็น
ด้วย 
น้อย 

เห็น
ด้วย 
มาก 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 
10 ผลไมท่ี้ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดไดดี้

ไดแ้ก่ ฝร่ัง แอปเป้ิล 
    

11 การรับประทานไข่วนัละ 1 ฟองทุกวนั ท า
ใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูงได ้
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
รหัสจริยธรรมการวจัิย01-04-2555 
  
ช่ือผู้วจัิย นางกฤชภาษร  แสวงทรัพย ์
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติรวมทั้งปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อน าผลการศึกษามาใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีการปฏิบติัตวัในดา้นการ
บริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม ซ่ึงท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก เป็นผูท่ี้
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีรวมทั้งส้ิน 340 
คน และใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 เดือน เม่ือเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั
คือ การตอบแบบสอบถามของผูว้จิยัเป็นจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ แบบสอบถามการ
รับรู้ดา้นสุขภาพ มี 4 ดา้นคือ แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร และ
แบบสอบถามความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร ซ่ึงการตอบแบบสอบถามทั้งหมดจะใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 30 - 40 นาที ระหวา่งการตอบแบบสอบถาม หากมีอาการอ่อนเพลีย ท่านสามารถพกั
ระหวา่งตอบแบบสอบถามได ้
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจท่านสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีได ้ และถึงแมท้่านจะยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ท่านยงัมีสิทธ์ิยกเลิก
การเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยั และจะไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาล และการบริการต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดจ้าการวจิยัในคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั 
และจะน าไปใชเ้ผยแพร่เพื่อการศึกษาเท่านั้น ซ่ึงจะไม่มีการระบุช่ือของท่านเด็ดขาด 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั ในวนั
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางกฤชภาษรแสวงทรัพย ์หมายเลขโทรศพัท ์088-1934053 หรือท่ี ผศ.ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-0055045 
 
        นางกฤชภาษร แสวงทรัพย ์
           ผูว้จิยั 
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ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………… ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………….พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………..ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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