
 
ผลทางคลินิกของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดในผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 

ที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวมณี อุดมเดชวฒัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานพินธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาอาหารเคมีและโภชนศาสตรทางการแพทย       ภาควิชาอาหารเคมี  

คณะเภสัชศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2547 

ISBN  974-53-1932-5 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



CLINICAL OUTCOME OF NUTRITION COUNSELING IN HYPERCHOLESTEROLEMIC PATIENTS 
AT PUBLIC HEALTH CENTER 25 THE BANGKOK METROPOLITAN ADMINISTRATION 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Miss Manee Udomdejwat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Pharmacy in Food Chemistry and Medical Nutrition 

Department of Food Chemistry 
Faculty of Pharmaceutical Sciences 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2004 
ISBN 974-53-1932-5   



หัวขอวทิยานพินธ ผลทางคลินิกของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดในผูปวยท่ีมีภาวะ
คอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร 

โดย นางสาวมณี อุดมเดชวฒัน 
สาขาวิชา อาหารเคมีและโภชนศาสตรทางการแพทย 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลินนา      ทองยงค 
 
 

  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวนหน่ึง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะเภสัชศาสตร 
   (รองศาสตราจารย ดร. บุญยงค  ตันติสิระ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ดร. อรอนงค กังสดาลอําไพ) 
 
   …………………………………………...  อาจารยที่ปรึกษา 
   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลินนา ทองยงค) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (อาจารย ดร. สุญาณี พงษธนานิกร) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ธิติรัตน ปานมวง) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (เภสัชกรหญิง ชาลิณี วงศวานิช) 
 



ง     
 

มณี อุดมเดชวฒัน : ผลทางคลินิกของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดในผูปวยทีมี่ภาวะ
คอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร. (CLINICAL 
OUTCOME OF NUTRITION COUNSELING IN HYPERCHOLESTEROLEMIC PATIENTS 
AT PUBLIC HEALTH CENTER 25 THE BANGKOK METROPOLITAN 
ADMINISTRATION)  อ. ท่ีปรึกษา : ผศ.ดร.ลนินา ทองยงค, 122 หนา. ISBN 974-53-1932-5. 
 
การวิจยัน้ี เปนการศึกษาแนวทางและผลในการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบาํบัดในผูท่ีมีความ

ผิดปกติของระดับไขมันในเลือด กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยนอกที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 30 คน และ
กลุมควบคุม 30 คน  เฉพาะกลุมทดลองจะไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดตามแนวทางของ NCEP 
ATP III โดยใหแตละกลุมทําแบบทดสอบความรูเกีย่วกับภาวะไขมนัในเลอืดสูง แบบสอบถามการ
รับประทานอาหารใน 24 ช่ัวโมงทีผ่านมา และแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหาร ทําการ
คํานวณพลังงานทั้งหมดที่ผูปวยแตละคนไดรับตอวนั พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตนี 
คารโบไฮเดรต และไขมัน)      และปรมิาณสารอาหารบางชนดิ (ไขมันอ่ิมตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอ
รอล และใยอาหาร)  รวมทัง้มีการตดิตามการเปลีย่นแปลงของระดับไขมันในเลือดทั้งหมด 3 ครั้ง คือ เมื่อ
เริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) สัปดาหที่ 8 และ 16 โดยคาเฉลีย่ของตัวแปรดังกลาวเมื่อเริ่มการทดลองไมมี
ความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

หลังการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดทั้งในสัปดาหที่ 8 และ 16 พบวา กลุมทดลองมีพลังงาน
ท้ังหมดที่ไดรบั พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมนั) ปริมาณสารอาหารบาง
ชนิด (ไขมันอ่ิมตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอ
รอล ไตรกลเีซอไรด รวมทั้งมีคะแนนจากแบบสอบถามความถีใ่นการรับประทานอาหารลดลงกวาเมื่อเริ่ม
การทดลอง  และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนระดบัเอช-ดี-แอลคอเลสเทอ
รอลและปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอวันเพิม่ขึ้นกวาเมื่อเริม่การทดลอง และเพิ่มขึน้กวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เชนเดยีวกับรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูก็เพิ่มขึ้นในลักษณะ
เดียวกัน จากผลการวจิัยน้ี แสดงใหเห็นวา การใหคําปรกึษาทางดานโภชนบําบัดเปนวธิีการหนึ่งท่ีจะชวยลด
ระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่มภีาวะไขมันในเลือดสูงได 

 
ภาควิชา.........อาหารเคมี................................................ลายมือช่ือนิสิต...........................................................
สาขาวิชา.อาหารเคมีและโภชนศาสตรทางการแพทย...ลายมือช่ืออาจารยที่ปรกึษา.........................................
ปการศึกษา.......2547..................................................... 



        จ 
4676582133 : MAJOR FOOD CHEMISTRY 
KEYWORD  : NUTRITION / COUNSELING / HYPERCHOLESTEROLEMIC PATIENTS 

MANEE UDOMDEJWAT : CLINICAL OUTCOME OF NUTRITION COUNSELING IN 
HYPERCHOLESTEROLEMIC PATIENTS AT PUBLIC HEALTH CENTER 25 THE 
BANGKOK METROPOLITAN ADMINISTRATION. THESIS ADVISOR : ASST. PROF. 
LINNA TONGYONK, D. Sc., 122 pp. ISBN 974-53-1932-5. 

. 
 This study was conducted to evaluate the clinical outcome and the concept of nutrition counseling 
in dyslipidemic patients. Sixty outpatients at public health center 25 were randomly divided into 2 groups, 
the experimental (n=30) and the controlled group (n=30). Only the experimental group were advised 
about dietary therapy for dyslipidemia following to NCEP ATP III guildlines. The test regarding 
knowledge of hypercholesterolemia, 24-hr recall and the Food Frequency Questionnaire were done by 
each group. The total energy intake, the energy from each nutrient (protein, carbohydrate and fat) and the 
amount of some nutrients intake (saturated fatty acid, unsaturated fatty acid, cholesterol and dietary fiber) 
of each patient were calculated. Blood samples from all subjects were collected 3 times at 8 weeks 
interval (week 0, 8 and 16) and were determined for serum lipids levels. The average values of those 
variables at baseline were not significant different between the experimental group and the controlled 
group.    

After nutrition counseling at week 8 and 16, the total energy intake, the energy from each nutrient 
(protein, carbohydrate and fat), the amount of some nutrients intake (saturated fatty acid, unsaturated fatty 
acid and cholesterol), TC, LDL-C, TG and the Food Frequency Questionnaire score of the experimental 
group decreased significantly when compared with baseline. These data were also less than those of the 
controlled group (P<0.05). In addition, the increasing values of HDL-C and the amount of dietary fiber 
intake after week 8 and 16 of the experimental group were higher than those of the controlled group 
(P<0.05). The same manner was occurred in the percentage of knowledge score. The results of this study 
showed that nutrition counseling was one of the methods that can help to reduce serum lipids in 
dyslipidemic patients. 
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คําอธิบายคํายอและสัญลักษณ (ตอ) 

NCEP   = National Cholesterol Education Program  

NCEP ATP  = National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel  

NHLBI  = National Heart, Lung and Blood Institute 

NHES   = National Health Examination Survey 

NIH  = National Institute of Health 

PUFA  = polyunsaturated fatty acid 
 
SFA  = saturated fatty acid 

SFFQ  = Semi-quantitative Food Frequency Questionnaire 
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>  = มากกวา 
 
<  = นอยกวา 
 
≥  = มากกวาหรือเทากับ 
 
≤   = นอยกวาหรือเทากับ 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ชนิดที่มีระดับคอเลสเทอรอลรวม (total cholesterol, TC) หรือ
ระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (LDL-C) ในเลือดสูง เปนภาวะความผิดปกติที่พบบอยในปจจุบัน 
ซ่ึงภาวะดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคเรื้อรังตางๆที่เปนปญหาทางสาธารณสุขของ
หลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย เพราะนอกจากจะรกัษาไมหายขาดแลว  หากไมสามารถควบคุม
ระดับไขมันในเลือดใหดีก็จะเกิดโรคแทรกซอนตางๆทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังตามมา ซ่ึงสงผล
ตอสุขภาพของผูปวย 

 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆ

ทั่วโลก (Earl และ Ali, 2003) จากผลการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย National Health and 
Nutrition Examination Survey คร้ังที่ 3 (NHANES III) พบวา ในป ค.ศ. 1997 มีผูเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา 450,000 คน  ในป ค.ศ. 2000 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากกวา 1.1 ลานคน  และมีแนวโนมของผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึน้
ทุกป (Jacobson, 2001) สําหรับในประเทศไทยอัตราการตายของประชากรจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดมีแนวโนมที่จะเปนปญหาสําคัญเชนกนั โดยมีอัตราการตายสูงขึ้นจาก 44.5 คนตอประชากร
แสนคน ในป พ.ศ. 2531 เปน 49.5 คน 51.3  คน และ 54.7 คนตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2532 
พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2534 ตามลําดับ (สถิติสาธารณสุข, 2534) ซ่ึงคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดประมาณการวา ถาไมสามารถ
ควบคุมสถานการณของโรคนี้ได ในป พ.ศ. 2550 จะมอัีตราการตายของประชากรไทยสูงถึง 110.6 
คนตอประชากรแสนคน และจากการศึกษาเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตายจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (ศูนยพัฒนาการควบคุมโรคไมติดตอ, 2536) พบวา อัตราการตายของโรคนี้มี
ความสัมพันธกับระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือด     เนื่องจากการมีระดับแอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอลในเลือดสูง เปนปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดการแข็งตวัและตีบตันของหลอดเลือดแดงได
มากกวาปกติ  ถาเกิดกับหลอดเลือดแดงโคโรนารีของหัวใจ อาจทําใหเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ซ่ึง
โรคหัวใจขาดเลือดนี้เปนสาเหตุการตายของประชากรไทยที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป จากการสํารวจ
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ในป พ.ศ. 2544 พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรไทย
มากกวาการตายจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ (สถิติสาธารณสุข, 2544) 

 
 เปาหมายสําคญัในการดแูลและรักษาผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง คือ การ
สงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับปกติมาก
ที่สุด ซ่ึงตองอาศัยปจจยัสําคัญ 3 ประการ คือ การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการใชยา 
โดยการควบคมุอาหารมีความสําคัญอยางยิ่งตอการควบคมุระดับไขมันในเลือด และเปนสิ่งจําเปนที่
ผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงทุกคนควรปฏิบตัิ ในผูปวยทีม่ีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือด
สูงไมมากนัก ถาสามารถควบคุมอาหารไดดีและมีการออกกําลังกายอยางเหมาะสม กอ็าจจะควบคุม
ระดับไขมันในเลือดไดโดยไมจําเปนตองใชยา ดังนัน้ในการดูแลผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลใน
เลือดสูง จึงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ทั้งในดานการควบคุมอาหารและการออกกําลัง
กายรวมกับการใชยา (มนตชัย ชาลประวรรตน, 2541 ; วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2542) 
 

มีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับไขมนัในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ หรือใกลเคียงกบัปกติได     รวมทั้งศึกษาวิธีที่จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ 
ไขมันในเลือดได ซ่ึงพบวา โครงการใหความรูแกผูปวย ชวยใหผูปวยมีความรูเร่ืองภาวะคอเลสเทอ
รอลในเลือดสูง มีความรูเกี่ยวกับวิธีควบคุมอาหารโดยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองมากขึ้น 
และสามารถลดระดับไขมนัในเลือดไดดีขึน้ โดยจากการศึกษาของธิดารัตน วิเศษจนิดาวัฒน (2539) 
ไดทดลองจัดโปรแกรมการใหความรูดานการควบคุมอาหารในผูที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง 
และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมทดลองมี
ระดับคอเลสเทอรอลรวม และแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อเริ่มกอนการทดลอง และ
ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรพิณท 
หงษวฒันาชัย (2540) ซ่ึงไดทดลองจัดโปรแกรมการใหความรูดานการควบคุมอาหารในผูที่มีภาวะ
คอเลสเทอรอลในเลือดสูง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความรูและการปฏิบัติตน
เพิ่มขึ้นกวาเมือ่เริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดย
กลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม และแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อเริ่มการ
ทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เชนกัน 
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จากงานวิจยัเหลานี้ แสดงใหเห็นวา  การใหความรูแกผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือด
สูงนั้น  ชวยใหผูปวยมีความรูมากขึ้น สามารถควบคุมและลดระดับไขมันในเลือดไดดีขึ้น ดังนั้น
หากเภสัชกรในฐานะบุคลากรทางการแพทย ไดมีบทบาทในการดแูลผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอล
ในเลือดสูงเรื้อรัง โดยการใหคําแนะนาํแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารและการปฏิบตัิตัวควบคูกับการแนะนําดานการใชยา จึงนาจะชวยใหผูปวยมีความ
เขาใจแนวทางของการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง และพยายามควบคุมอาหารจนสามารถ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับปกติได 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
1. เพื่อศึกษาแนวทางการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดโดยเภสัชกรแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอ 
    รอลในเลือดสูง 
2. เพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบดัในการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่ 
    มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
3. สรางคูมือในการใหคําปรกึษาทางดานโภชนบําบัดแกเภสัชกรที่ปฏิบัติงานดานบริการเภสัชกรรม 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
1. เปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ใหมีความรู ความ 
    เขาใจ และสามารถควบคุมอาหารไดดี เพื่อการควบคมุระดับคอเลสเทอรอลในเลือดของผูปวย 
   ใหใกลเคียงกับปกติมากทีสุ่ด 
2. ชวยลดปริมาณการใชยาลดไขมันในเลือดได ถาหากวาผูปวยมีความเขาใจ และสามารถนําหลัก 
    โภชนบําบดัไปปฏิบัติไดเอง 
3. เปนการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในดานบริการเภสชักรรม ใหเภสัชกรมีสวนรวมรับผิดชอบ 
    ตอผูปวยในเรื่องของการใหคําแนะนํา การอบรม การใหความรูเกีย่วกับภาวะคอเลสเทอรอลใน 
    เลือดสูงที่เปนประโยชนตอผูปวย 
4.ไดคูมือการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดแกเภสัชกรที่ปฏิบัติงานตามศูนยบริการสาธารณสุข 
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      บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย 
 

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญที่สุดในประชากรไทย คือ การ
เส่ือมของผนังหลอดเลือดแดงที่เรียกวา ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ทําใหหลอดเลือด
แดงตีบ หรืออุดตัน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease) ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ตามมา  ในปจจุบันพบวา อุบัติการณของโรคดังกลาวสูงขึ้นเรื่อยๆ และเปนโรคเรื้อรังที่มี
อันตรายตอชีวิต โดยมีผลกระทบตอเศรษฐกิจ และสังคมอยางมาก ทั้งในแงผลผลิตของประเทศที่
ลดลง คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น และการเสียดุลการคา เนื่องจากกระบวนการดูแลรักษา
ผูปวยตองใชยา และเครื่องมือราคาแพงที่ไมสามารถผลิตไดในประเทศ 

 

 อุบัติการณของโรคนี้ในประชากรไทยมีความสัมพันธกับปจจัยเส่ียงตางๆ จากการศกึษาระยะ
ยาวในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อางถึงในปยมิตร ศรีธรา, 2542)  พบวา มีสาเหตุ
จากความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และการสูบบุหร่ี เปนปจจยัสําคัญตอ
การปวย และเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดของประชากรไทยในอัตรา 0.8 คนตอ 1000 คน 
แตอุบัติการณดังกลาวยังต่ํากวาในประเทศแถบตะวนัตก จากการศกึษาพบวา ระดับไขมันในเลือด 
(คอเลสเทอรอลรวมและแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล) ไมมีความสัมพันธกับอัตราตายโดยรวม (total 
mortality) อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular mortality) อัตราการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease) และอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular accident) ขณะที่การศึกษาในประชากรไทย พบวา ระดบัไตรกลีเซอไรดมี
ความสัมพันธกับอัตราการตายโดยรวม และอัตราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยมีคาความ
เสี่ยงสัมพัทธ (RR) ที่ 95% CI เทากับ 1.19 (0.99-1.42) และ 1.15 (0.71-1.86) ตามลําดับ แต
ความสัมพันธแบบผกผันที่เห็นไดชดัและมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความสัมพันธของระดับเอช-ด-ี
แอลคอเลสเทอรอลกับอัตราตายโดยรวม และอัตราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด    (บริษัท 
ไฟเซอร อินเตอรเนชั่นแนล จํากัด, 2547) 
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ปจจุบันประชากรไทยมีความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเพิ่มขึน้ โดยจากการศึกษา
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ป พ.ศ. 2534-2535 (อางถึงในจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2535) 
พบวา ประชากรไทยอาย ุ 15 ปขึ้นไปเพศหญิงมคีวามชุกของภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
(มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) มากกวาเพศชายเกอืบเทาตัว คือ เพศชายรอยละ 9.3 เพศหญิง
รอยละ 14.2 และความชกุเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยประชากรในภาคใตมีความชุกสูงกวาภาคอื่นๆ 
(ยกเวนกรุงเทพมหานครไมมีผลตรวจเลือด) จากผลการสํารวจของ National Health Examination 
Survey คร้ังที่ 2 (NHES II) ป พ.ศ. 2539-2540 (อางถึงในพัชรา แพนพันธอวน, 2544) พบวา ปจจัย
เสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยกลุมตัวอยางอายุ 13-59 ป ทุกภาคทั่ว
ประเทศที่สําคัญเปนอันดับตนๆ ไดแก ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน เปนตน โดยพบวาปจจยัเสี่ยงดังกลาวมแีนวโนมที่จะกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกบัผลการสํารวจของ National Health Examination Survey คร้ังที่ 1 
(NHES I) ป พ.ศ. 2534-2535  ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาในอีก 10 ปขางหนา โรคหัวใจและหลอดเลือด
จะยังคงเปนสาเหตุการตายอนัดับตนๆในประชากรไทย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจาก
สังคมชนบทไปสูสังคมอุตสาหกรรมมากขึน้นั่นเอง 

 
ไขมันในเลือดและไลโปโปรตีน (Krummel, 2000) 
 
 ไขมันในเลือดที่สําคัญมี 4 ชนิด คือ คอเลสเทอรอล (cholesterol) ไตรกลีเซอไรด 
(triglyceride) ฟอสโฟไลปด (phospholipid)   และกรดไขมันอิสระ (free fatty acid)   ไขมันเหลานี้
รวมตัวกับโปรตีนเพื่อใหสามารถละลายอยูในเลือดไดโดย กรดไขมันอิสระจะจับกบัอัลบูมิน  สวน
คอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และฟอสโฟไลปดจะจับกับโปรตีนไดเปน ไลโปโปรตีน
(lipoprotein)   
 
 ไลโปโปรตีนมีหลายชนิด สามารถแบงโดยอาศัยความหนาแนนที่ตางกันไดเปน 4 ชนิด คือ 
  -ไคโลไมครอน (chylomicron) 
  -ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่ํามาก (very low density lipoprotein, VLDL) 
  -ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein, LDL) 
  -ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (high density lipoprotein, HDL) 
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 ไลโปโปรตีนแตละชนิดจะมีสัดสวนของคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด ฟอสโฟไลปด และ
โปรตีนแตกตางกันไป โปรตีนที่เปนสวนประกอบในไลโปโปรตีนเรียกวา อะโปโปรตีน 
(apoprotein) ซ่ึงอะโปโปรตีนมีหลายชนดิ ไดแก อะโปโปรตีนเอ บี ซี ดี และอี แตละชนิดมี
คุณสมบัติและสวนประกอบแตกตางกนั (ตารางที่1) 

 
เมแทบอลิซึมของไลโปโปรตีน (Krummel, 2000) 

 
ไคโลไมครอน (Chylomicron) 

 
 เปนไลโปโปรตีนที่มีขนาดใหญที่สุด สรางจากเยื่อบุลําไสเล็กสวนตน ทําหนาที่ขนถายไตร
กลีเซอไรดจากลําไสเล็กซึ่งไดจากอาหารที่รับประทานเขาไป ผานไปตามระบบน้ําเหลือง และเขาสู
กระแสเลือด ไตรกลีเซอไรดในไคโลไมครอนจะถกูไฮโดรไลซโดยเอมไซมไลโปโปรตีนไลเปส
(lipoprotein lipase) ไดเปนกลีเซอรอล (glycerol)  และกรดไขมัน (fatty acid)  เพื่อใชเปนพลังงาน
สําหรับเซลลตางๆ หรือเก็บสะสมในเนื้อเยื่อไขมัน (โดยการสรางไตรกลีเซอไรดขึ้นใหม) ทั้งนี้
แลวแตความตองการของรางกายในขณะนัน้ เมื่อไตรกลีเซอไรดในไคโลไมครอนถูกไฮโดรไลซไป
ประมาณรอยละ 90 ไดเปนสวนที่เหลือของไคโลไมครอน (chylomicron remnant)  ซ่ึงจะถูกสงไป
เมแทบอไลตที่ตับ ในบางกรณีสวนทีเ่หลือของไคโลไมครอนอาจทิ้งคราบคอเลสเทอรอลไวที่ผนัง
ของหลอดเลือดแดง จึงจัดเปนไลโปโปรตีนที่มีฤทธิ์เปน atherogenic การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูงจะทําใหรางกายสรางไคโลไมครอน และสวนที่เหลือของไคโลโลไมครอนมากขึ้นดวย 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติและสวนประกอบของไลโปโปรตีนแตละชนดิ (Krummel, 2000) 
 
 ไคโลไมครอน ว-ีแอล-ด-ีแอล แอล-ด-ีแอล เอช-ด-ีแอล 
ความหนาแนน (กรัม / มิลลิลิตร) 
สวนประกอบ (รอยละ) 
-โปรตีน 
-ฟอสโฟไลปด 
-คอเลสเทอรอล 
-ไตรกลีเซอไรด  
-อะโปโปรตีนที่มีมาก                      
                                                         
  

< 0.95 
 

2 
3 
5 

90 
เอ-1 
เอ-4           
บี-48 
ซี-1 
ซี-2            
ซี-3 

0.93 
 

10 
18 
10 
60 

บี-100 
ซี-1 
ซี-2 
ซี-3 
อี 

1.019-1.063 
 

25 
15 
50 
10 

บี-100 
 
 

1.063-1.210 
 

50 
25 
20 
5 

เอ-1 
เอ-2 

 
 
 

 
ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่าํมาก (VLDL) 

  
เปนไลโปโปรตีนที่สรางโดยตับ และเปนตัวหลักในการขนสงไตรกลีเซอไรดที่รางกาย

สังเคราะหขึ้นจากอาหารพวกคารโบไฮเดรต  ไตรกลีเซอไรดในว-ีแอล-ดี-แอลจะถูกไฮโดรไลซโดย
เอมไซมไลโปโปรตีนไลเปสเชนเดยีวกับไคโลไมครอน ไดว-ีแอล-ดี-แอลที่มีขนาดเล็กลง เรียกวา 
สวนที่เหลือของว-ีแอล-ด-ีแอล (VLDL remnant) หรือไอ-ด-ีแอล (intermediate density lipoprotein, 
IDL) ในคนปกติประมาณครึ่งหนึ่งของสวนที่เหลือของว-ีแอล-ด-ีแอลถูกสงกลับไปที่ตับ สวนอีก
คร่ึงหนึ่งถูกเปลี่ยนเปนแอล-ดี-แอล  อยางไรก็ตามว-ีแอล-ดี-แอลที่มีขนาดเล็กเหลานี้ บางสวนอาจ
ยังตกคางในกระแสเลือด และออกฤทธิ์เปน atherogenic ได 

 
ไอ-ดี-แอล เปนไลโปโปรตีนที่ไดจากการไฮโดรไลซวี-แอล-ดี-แอลและจะถูกนําไปสราง

เปนแอล-ดี-แอลตอไป มีองคประกอบสวนใหญเปนคอเลสเทอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด ในคน
ปกติมีระดับไอ-ด-ีแอลในเลอืดต่ํา การมีไอ-ด-ีแอลและสวนที่เหลือของว-ีแอล-ด-ีแอลสูงในเลือดจะ
เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได 
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ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่าํ (LDL) 
 
 มีองคประกอบสวนใหญเปนคอเลสเทอรอลรวม โดยแอล-ด-ีแอลเปนไลโปโปรตีนที่มี
หนาที่ขนสงคอเลสเทอรอลภายในกระแสเลือด ดังนั้นระดับแอล-ด-ีแอลจึงมีความสัมพันธกับระดบั
คอเลสเทอรอลรวมในเลือด            ประมาณรอยละ 60 ของแอล-ด-ีแอลที่ไดจากเมแทบอลิซึมของ
ว-ีแอล-ด-ีแอลจะจับกับตัวรับของแอล-ด-ีแอล (LDL receptor) ที่ตับ ตอมหมวกไต และอวยัวะอ่ืนๆ 
(แตตับเปนอวยัวะสําคัญในการกําจัดแอล-ด-ีแอล) เมื่อแอล-ด-ีแอลจับกับตัวรับของแอล-ด-ีแอลที่
เซลลแลวจึงผานเขาสูเซลล ถูกยอยตอไปจากโปรตีนไดเปนกรดอะมโิน สวนของคอเลสเทอรอล
เอสเทอรจะถูกยอยเปนคอเลสเทอรอลอิสระ สําหรับแอล-ดี-แอลสวนนอยที่เหลือในกระแสเลือดจะ
ถูกกําจัดโดยวถีิทางอื่นที่ไมตองอาศัยตัวรับของแอล-ด-ีแอล  
 

ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (HDL) 
  

มีองคประกอบสวนใหญเปนโปรตีนคิดเปนรอยละสูงกวาไลโปโปรตีนชนิดอื่น โดย
โปรตีนที่เปนสวนประกอบหลักในเอช-ดี-แอลจะเปนชนดิอะโปโปรตีนเอ-1    ซ่ึงมีหนาที่เกีย่วกบั
การขนถายคอเลสเทอรอลจากเนื้อเยื่อเพื่อสงกลับมาเผาผลาญที่ตับ การมีระดับเอช-ดี-แอลในเลือด
สูง จึงชวยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  

 
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติและการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Davidson และ Jacobson, 2001) 

 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ    สามารถเรียกไดหลายอยาง (ตารางที่ 2)    เชน   ภาวะที่มี
คอเลสเทอรอลรวมหรือแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลสูงอยางเดียว อาจเรียกวา Hypercholesterolemia 
หากมีไตรกลีเซอไรดสูงรวมดวย อาจเรียกรวมวา Hyperlipidemia ปจจุบันคําที่ใหคําจํากัดความได
ชัดเจนถามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติหลายๆตัว ทั้งแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรดสูง
และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลต่ํา คือ คําวา Dyslipoproteinemia ซ่ึงภาวะดังกลาวนี้เปนปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง 
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    ตารางที่ 2  การจําแนกสภาวะของระดับไขมันในเลือดสูง (Davidson และ Jacobson, 2001) 
 
ชนิดของไขมนั
ในเลือดสูง 

ชนิดของไลโปโปรตีนท่ีเพิ่มขึ้น ชนิดของไขมนัท่ีเพิ่มขึ้น 

         1 
         2a 
         2b 
         3 
         4 
         5 

ไคโลไมครอน 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล   
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลและว-ีแอล-ดี-แอล 
สวนที่เหลือของไคโลไมครอนและไอ-ดี-แอล 
ว-ีแอล-ด-ีแอล 
ว-ีแอล-ด-ีแอลและไคโลไมครอน             

ไตรกลีเซอไรด 
คอเลสเทอรอลรวม 
คอเลสเทอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด 
คอเลสเทอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด 
ไตรกลีเซอไรด 
คอเลสเทอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด 

 
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง มีจุดเริ่มตนจากการสะสมของแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลที่ 

มากเกินความตองการบริเวณผนังหลอดเลือดแดง โดยแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลจะถูกเปลี่ยนเปนแอล-
ดี-แอลคอเลสเทอรอลที่ถูกออกซิไดซ (oxidized  LDL-C)   ตอมา  macrophage   กลืนกินแอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอลที่ถูกออกซิไดซ และกลายสภาพเปนโฟมเซลล (foam cell)  นอกจากนีแ้อล-ดี-แอลคอเลสเทอ
รอลที่ถูกออกซิไดซ หรือแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลที่ถูกดัดแปลง (modified LDL-C) และ macrophage 
ดังกลาวจะสรางอนุมูลอิสระ(free radicals) และสารที่กอใหเกดิการอักเสบของหลอดเลือด (inflammatory 
cytokines และ chemokines) ตลอดจน growth factors ตางๆที่เซลลผนังหลอดเลือดและเซลลกลามเนื้อ
เรียบกระตุนระบบภูมิคุมกนัใหสรางสารภูมิคุมกัน (antibody) ตอแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลที่ถูก
ออกซิไดซและมีการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดมากขึ้น (hypercoagulability) ทําใหการทําหนาที่ของเซลล
ผนังหลอดเลือดผิดปกติไป  หนาที่ปกติของเซลลผนังหลอดเลือด  ไดแก ควบคุมอัตราการไหลของเลือด  
โดยการขยายและหดตัวของหลอดเลือด ควบคมุการเจริญและเพิ่มจํานวนเซลลของผนังหลอดเลือด 
(angiogenesis) ควบคุมปริมาณสารในเลือดและเนื้อเยื่อ โดยควบคุมการขนถายสาร หรือเซลลชนิดตางๆ
ระหวางเลือดและเนื้อเยื่อ มีหนาที่เปล่ียนแปลงและควบคุมการหล่ังสารบางชนิดเพื่อควบคุมความตึงของ
หลอดเลือด สรางสารที่ทําใหเกิดการหดและขยายตวัของหลอดเลือด (vasoconstrictors และ vasodilators)  
รวมถึงควบคุมกระบวนการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (coagulation และ fibrinolysis) เมื่อมีปจจยัตางๆมา
สงเสริม ทําใหหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โดยเริ่มตนตั้งแตการเกิดเพยีง
รอยไขมัน (fatty streak) และพัฒนาเปน advance atherosclerotic plaque ซ่ึงอาจพัฒนาตอไปเปนแผน
พังผืด (fibrous plaque หรือ unstable plaque) หากยังไมไดรับการแกไขจะทําใหรอยโรคบริเวณหลอด
เลือดขยายกวางขึ้นจนทําใหเกิดอาการของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือเรื้อรังในเวลาตอมา  
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ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (NCEP, 1994 ; 2001; Elisaf, 2001) 
 
 ปจจัยเส่ียงที่กอใหเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดมี 3 ประเภท คือ 
 
 1. ปจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมการบริโภค และวิถีการดําเนนิชีวิตประจําวนั (lifestyle) ไดแก 
การบริโภคไขมันอิ่มตัว หรืออาหารที่มีพลังงานสูง การสูบบุหร่ี หรือการสูดดมควนับุหร่ีมากๆ การ
ดื่มแอลกอฮอลเกิน 30 กรัมตอวันในผูชายและเกนิ 20 กรัมตอวันในผูหญิง รวมถึงการขาดการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงจะสงผลทําใหมีการสะสมของไขมันในเลอืด และน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้น 
 
 2. ปจจัยเส่ียงดานชีวเคมี และสรีรวิทยาเฉพาะบุคคลที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  (biochemical  
or physiological characteristics, modifiable) ไดแก การมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรดสูง และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลต่ํา ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และผูปวยอวน (ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอเมตร 2) 
 
 3. ปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได (personal characteristic, non-modifiable) ไดแก 
อายุ เพศ ประวัติครอบครัว ประวัติการเจบ็ปวยในอดีตเกี่ยวกับโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 

จากปจจยัเส่ียง 3 กลุมดังกลาว National Cholesterol Education Program (NCEP), National 
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)  และ National Institute of Health (NIH) เสนอปจจยั
เสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อนํามาใชประเมินระดบัแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลที่
เหมาะสมของแตละคนไวดังนี้ 
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ปจจัยเสี่ยงเชงิบวก (Positive Risk Factor) 
 

-อายุ (เพศชายที่มีอายุ ≥ 45 ป หญิงที่มีอาย ุ≥ 55 ป หรือผูที่ประจําเดือนหมดกอนวยัอัน 
  ควรและไมไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนชดเชย) 
-มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนวัยอันควร (เกิดในญาติสาย 
  ตรงที่เปนเพศชาย เชน บิดา พี่ชาย หรือนองชายกอนวัย 55 ป และเกดิในญาติสายตรงที่ 
  เปนเพศหญิง เชน มารดา พี่สาว หรือนองสาวกอนวัย 65 ป) 
-ปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี 
-ความดนัโลหิตสูง ≥ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท หรือผูที่รับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง 
-ระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลต่ํา (< 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 
ปจจัยเสี่ยงเชงิลบ (Negative Risk Factor) 

 
 -ระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลสูง ( ≥ 60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 
เกณฑการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง (ปยมิตร ศรีธรา, 2542 ; NCEP, 2001)   
 

ภาวะไขมันในเลือดสูง คือ ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑปกติ 
 (ตารางที่ 3 และ 4) 
 
              ตารางที่ 3 คาปกติของระดับไขมนัในเลือด (NCEP, 2001) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ชนิดของไขมนั คาปกติ (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
คอเลสเทอรอลรวม 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
ไตรกลีเซอไรด 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 

< 200 
< 130 
< 200 
> 40 
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แนวทางการรกัษาภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติตาม  NCEP ATP III (NCEP, 2001) 
 
                  ในป ค.ศ. 1988 NCEP ไดสรางแนวทางการรักษาสําหรับผูปวยที่มภีาวะไขมันในเลือด
สูงที่เปนผูใหญ (Adult Treatment Panel, ATP) ขึ้นเปนครั้งแรก เปนฉบับที่ 1 (NCEP ATP I) ตอมา
ในป ค.ศ.1993 ไดปรับปรุงเปนฉบับที่ 2 (NCEP ATP II) ซ่ึงมุงเนนการดแูลผูปวยทั้งชนิดการ
ปองกันปฐมภมูิ (Primary Prevention) ซ่ึงใชสําหรับผูปวยที่ยังไมมโีรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
และทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ซ่ึงใชสําหรับผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี หรือผูที่
มีความเสี่ยงเทากับผูปวยที่มโีรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี แนวทางการรักษาฉบับลาสุดใน
ปจจุบัน (ป ค.ศ. 2001) เปนฉบับที่ 3 (NCEP ATP III) โดยแนวทางฉบับนี้ไดรวบรวมขอมูลจาก
การศึกษาที่มหีลักฐานรองรบัมากขึ้น แตเปาหมายหลักของแนวทางการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง
ฉบับนี้ยังคงกาํหนดใหการลดระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือดเปนเปาหมายหลัก และเปน
เกณฑในการตดัสินการรักษาเชนเดยีวกับ NCEP ATP II (Gotto, 2001;  Grundy และคณะ, 2004) 
  
  ตารางที่ 4  การแบงชนิดของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติตามแนวทาง NCEP ATP III (NCEP, 2001) 
ชนิดของไขมนั                              ระดับในเลือด                                                    ภาวะ 
คอเลสเทอรอลรวม                             < 200                                                    พึงปรารถนา 

200-239                    คอนขางสูง 
≥ 240                                                    สูง 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล                < 100                                                     เหมาะสม 
100-129                    เกอืบเหมาะสม 

                                                           130-159                                                 คอนขางสูง 
                                                            160-189                                                สูง 
                                                           ≥ 190                                                    สูงมาก 
ไตรกลีเซอไรด                                    < 150                                                    ปกต ิ       
                                                           150-199                                                 คอนขางสูง 
                                                           200-499                                                 สูง 
                                                           ≥ 500                                                    สูงมาก 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล                 < 40 ในชาย หรือ < 50 ในหญิง             ต่ํา 
                                                           ≥ 60                                                      สูง 
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การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง (พิมลรัตน เตโชพิทยากูล, 2544) 
 
 ปจจุบันการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงใหไดผลดี ควรใชการรักษาหลายวิธีรวมกัน คือ 
 
 1. การใชยาลดระดับไขมันในเลือด 

2. การออกกําลังกาย 
3. การควบคุมอาหาร 
4. การควบคุมและการลดน้ําหนักตวั 
5. การใหความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูง 

 
1. การใชยาลดระดับไขมันในเลือด (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2544 ; Han, Gong และ Gill, 2000) 

 
 หากการเปลีย่นแปลงวิถีการดําเนินชวีิต ไมสามารถทําใหลดระดับไขมันในเลือดลงจนถึง
ระดับไขมันเปาหมายได จาํเปนตองมีการใชยาลดระดบัไขมันรวมดวย ยาลดระดับไขมันในเลือดมี
หลายกลุม ตองมีการเลือกใชยาใหเหมาะสมกับความผิดปกติของไขมันในผูปวยแตละราย กลุมยาที่
สามารถลดทั้งระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด  คือ ยาในกลุม 
Statins, Fibric acid derivatives, Nicotinic acid โดยพบวายาในกลุม Statins สามารถลดระดับคอเลสเทอ
รอลรวมและแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลไดดีกวา ในขณะที่ยาในกลุม Fibric acid derivatives และ  
Nicotinic acid  ลดระดับไตรกลีเซอไรดไดดีกวา  ยาทีล่ดระดับคอเลสเทอรอลรวมและแอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอล คือ Bile acid sequestrants และ Probucol ซ่ึงการใชยาในการลดระดับไขมันในเลือดทุกตัว
ตองมีการติดตามระดับไขมนัที่เปล่ียนแปลง และอาการขางเคียงซ่ึงอาจพบไดทั้งตอตับและกลามเนื้อ 
(ตารางที่ 5)  
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ตารางที่ 5 ประสิทธิภาพ กลไกการออกฤทธิ์ ขนาดยาที่ใช และอาการขางเคียง 
                ของยาลดระดับไขมันในกลุมตางๆ (Han, Gong และ Gill, 2000) 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การออกกําลังกาย (NCEP, 2001) 
 
 การออกกําลังกาย เปนการเพิ่มการใชไขมนัในรางกายทาํใหระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-
ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลง และเพิ่มระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล นอกจากนี้ยังเพิ่มความ
แข็งแรงของรางกาย โดยการออกกําลงกายที่เหมาะสม คือ การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค เชน เดิน 
วายน้ํา วิ่งเหยาะๆ จี้กง หรือโยคะติดตอกันอยางนอยสัปดาหละ 3  คร้ังๆละ 30 นาท ี
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3. การควบคุมอาหาร  
 
 NCEP ATP III ภายใต NHLBI ไดเสนอแนะแนวทางการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยที่มี
ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงไวเปน 2 ระยะ คือ การควบคุมอาหารระยะที่ 1 (step I diet) และการ
ควบคุมอาหารระยะที่ 2 (step II diet) แสดงในตารางที่ 6 โดยหลักสําคัญของการบําบัดอยูที่การลด
ปริมาณไขมันทั้งหมดที่ไดรับประทานใหนอยกวารอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด ความแตกตางใน
การควบคุมอาหารของแตละระยะ อยูที่ปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวและปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับ
ตอวัน 
 
   ตารางที่ 6  การควบคุมอาหาร step I diet และ step II diet ตามแนวทางของ NCEP ATP III 
                    (NCEP, 2001) 

สารอาหาร step I diet step II diet 
ปริมาณไขมันทั้งหมด 
กรดไขมันอิ่มตัว 
คารโบไฮเดรต 
โปรตีน 
คอเลสเทอรอล 
พลังงานทั้งหมด 

≤ รอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด 
รอยละ 8-10 ของพลังงานทั้งหมด  
รอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด  
รอยละ 15 ของพลังงานทั้งหมด         
< 300 มิลลิกรัมตอวัน 
ขึ้นอยูกับน้ําหนักตัว  

≤ รอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด 
< รอยละ  7 ของพลังงานทั้งหมด 
≥ รอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด 
รอยละ 15 ของพลังงานทั้งหมด 
< 200 มิลลิกรัมตอวัน 
ขึ้นอยูกับน้ําหนักตัว   

 
ผลที่คาดหวังจากการใชแนวทางการควบคุมอาหารตาม    NCEP ATP III    เพื่อลดระดับ

คอเลสเทอรอลในเลือด คือ หลังจากผาน step I diet ไปแลวควรลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดลง
ไดรอยละ 3-4 และเมื่อใชแนวทางของ step II diet ตอไปควรลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด
เพิ่มขึ้นอีกรอยละ 3-7 สําหรับระยะเวลาในการประเมินผลนั้น ในกรณีของ step I diet จะวัดระดับ
คอเลสเทอรอลในเลือด ณ สัปดาหที่ 4 ถึง 6 และอีกครั้งเมื่อครบ 3 เดือน (Eschleman, 1996) ถายัง
ไมสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดได อาจเกิดไดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ ผูปวยไมปฏิบัติ
ตามขอกําหนด หรืออาหาร step I diet ไมสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดได ถาเปน
ประการหลัง การใหโภชนบําบัดขั้นตอไป คือ การใช step II diet ซ่ึงมีวิธีการประเมินผล 
เชนเดียวกับ step I diet ถาผูปวยสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลตามจุดมุงหมายที่ตั้งไวไดก็จะใช
แนวทางนี้ในการใหโภชนบําบัดตอไป แตในทางตรงกันขามถาไมสามารถลดระดับคอเลสเทอรอล
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ในเลือดได จะตองพิจารณาลดปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวและไขมันทั้งหมดลงอีก (ในกรณีที่ตองการ
ควบคุมน้ําหนัก) ถายังไมสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดได จึงใชการรักษาดวยยาตอไป 
 
 อาหารสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง (ลินนา ทองยงค, 2542) 
 
 เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการกอใหเกดิภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง และนําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นการลดระดับไขมันในเลือดจึงเปนวิธีที่ชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคดังกลาว ภาวะไขมันในเลือดสูงนั้น อาจเกดิไดจากหลายสาเหตุ เชน โรค
ทางพันธุกรรม โรคอื่นๆ เชน โรคเบาหวาน การใชยาบางชนิด หรือเกดิจากการรับประทานอาหารที่
ไมถูกสัดสวน ถาสาเหตุเกิดจากประการหลังนั้นการใหโภชนบําบัดที่ถูกตองเปนสิ่งสําคัญ และเปน
กาวแรกของการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 
 

ความสัมพันธระหวางอาหารกับระดับไขมันในเลือด (ลินนา ทองยงค, 2542) 
 
 ผลจากการศึกษาไมวาเปนการศึกษาดานคลินิก  การทดลอง หรือการศึกษาทางระบาดวิทยา 
พบวา อาหารมีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือด และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดย
พบวา  กลุมประชากรที่มกีารบริโภคไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid) มากกวารอยละ 15 ของ
พลังงานที่ไดรับทั้งหมด จะมีระดับคอเลสเทอรอล และอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
สูงกวาประชากรที่มีการบริโภคกรดไขมนัอิ่มตัวในปริมาณที่นอยกวา   
 

อาหารประเภทไขมัน 
 
 กรดไขมันอิ่มตัว (Saturated Fatty Acid, SFA)  
 
 เปนที่ทราบกนัแลววา ระดบัคอเลสเทอรอลในเลือดมีความสัมพันธโดยตรงกับสัดสวนของ
กรดไขมันอิ่มตัวที่ไดรับจากอาหาร ในทกุๆรอยละ 1 ที่เปล่ียนไปของพลังงานที่ไดรับจากกรด
ไขมันอิ่มตัว จะมีผลตอระดบัคอเลสเทอรอลในเลือดโดยเฉลี่ยประมาณ 2.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(Grundy, 1994) ดังนั้นถาลดการบริโภคกรดไขมันอิ่มตวัจากรอยละ 13 เหลือรอยละ 10 จะทําให
ระดับคอเลสเทอรอลในเลือดลดลงไดประมาณ 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กรดไขมันอิ่มตัวมีหลายชนดิ 
แตละชนิด จะมีผลเพิ่มระดับคอเลสเทอรอลในเลือดแตกตางกัน กรดไขมันอิ่มตวัที่สามารถเพิ่ม
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ระดับคอเลสเทอรอลในเลือดไดมากที่สุด คือ กรดลอริค (lauric acid, C 12 : 0) กรดไมริสตคิ 
(myristic acid, C 14 : 0)  และกรดปาลมมติิค (palmitic acid, C 16 : 0)  แตในกรณีของกรดสเตียริค 
(stearic acid, C 18 : 0) ถึงแมจะเปนกรดไขมันอิ่มตัว แตก็ไมมีผลตอระดับไลโปโปรตีนในเลือด 
สําหรับไขมันที่มีความยาวหวงโซขนาดกลาง (medium-chain triglyceride) ซ่ึงมีกรดไขมันที่มี
อะตอมของคารบอนในโมเลกุลนอยกวา 10 จะไมมีผลตอระดับคอเลสเทอรอล แตจะเพิ่มระดับไตร
กลีเซอไรดในเลือด (Katan, Zock และ Mensick, 1994) 
 
 แหลงของกรดไขมันอิ่มตัวในอาหาร ไดแก ไขมันจากสัตว เนย น้ํามันปาลม และน้ํามัน
มะพราว เปนตน  
 
 กลไกในการเพิ่มระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลของกรดไขมันอิ่มตัว เกิดจากการที่กรด
ไขมันอิ่มตัวไปลดการสังเคราะหตวัรับของแอล-ด-ีแอล หรือลดการทํางานของตัวรับของแอล-ดี-
แอล 
 

กรดไขมันไมอ่ิมตัวท่ีมีพันธะคูหลายตําแหนง (Polyunsaturated Fatty Acid, PUFA) 
 

กลุมโอเมกา 6 (Omega-6) 
 
 กรดไขมันที่สําคัญในกลุมนี้ คือ กรดไลโนเลอิค (linoleic acid, C 18 : 2) ซ่ึงเปนกรดไขมัน
จําเปนที่รางกายตองไดรับจากอาหาร  กรดไลโนเลอิคพบมากในน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ํามันดอกทานตะวัน เปนตน จากการศกึษา พบวา การไดรับกรดไลโนเลอิคในปริมาณมากกวารอย
ละ 10 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมด   จะลดทั้งระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลและเอช-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอล ทุกๆรอยละ 1 ที่เพิ่มขึ้นของกรดไขมันไมอ่ิมตัวในกลุมโอเมกา 6 จะลดคอเลสเทอรอล
ในเลือดได 1.4  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Kris-Etherton, 1988) มีคําแนะนําวา การลดการบริโภคกรด
ไขมันอิ่มตัวจะมีประสิทธิภาพในการลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดไดดีกวาการเพิม่การบริโภค
กรดไขมันไมอ่ิมตัวที่มีพันธะคูหลายตําแหนง ทั้งนี้เพราะวานอกจากผลที่ไมพึงประสงคในการลด
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลของกรดไขมันไมอ่ิมตัวในกลุมโอเมกา 6 แลว จากการศึกษาในสัตว 
ทดลองยังพบวา การไดรับไขมันกลุมนีใ้นปริมาณสูง จะไปเพิ่มการเกิดออกซิเดชันของแอล-ดี-
แอลคอเลสเทอรอล ดังนั้นจึงไมควรไดรับเกินกวาที่แนะนําไว (คือ นอยกวารอยละ 10) (Nydahl, 
Gustafsson และ Vessby, 1994) 
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กลุมโอเมกา 3 (Omega-3) 
 
 กรดไขมันที่สําคัญในกลุมนี ้ คือ eicosapentanoic acid (EPA) และ docosahexanoic acid 
(DHA) ซ่ึงพบมากในน้ํามนัจากปลา โดยเฉพาะปลาทะเล ไดมีผูศึกษาถึงผลของกรดไขมันในกลุม
โอเมกา 3 ตอระดับไขมนัในเลือด พบวา สามารถลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไดโดยผล
ดังกลาวขึ้นกบัขนาดที่ให (dose dependent) คือ ถายิ่งใหขนาดสูง ยิ่งลดระดับไตรกลีเซอไรดไดมาก 
(Harris, 1997)   
 
 กลไกในการลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดของกรดไขมนัในกลุมโอเมกา 3 เกิดจากการ
ไปยับยั้งการสังเคราะหว-ีแอล-ดี-แอลและอะโปโปรตีนบี-100 
 
 นอกจากผลตอระดับไตรกลเีซอไรดในเลือดแลว การไดรับกรดไขมนัในกลุมนี้ยังมีผลลด
การรวมตัวของเกล็ดเลือด (ทําใหเลือดแข็งตัวชาลง) ลดการจับรวมตวัของ monocyte กับบริเวณทีม่ี
การอักเสบ เปล่ียนแปลงวถีิการสรางพรอสตาแกลนดนิ (prostaglandin) มีการศึกษาทางระบาด
วิทยา พบวา ชาวเอสกิโมที่รับประทานปลาทะเล  ซ่ึงมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวในกลุมโอเมกา 3 อยูมาก
มีอุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ํา  จากที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา การไดรับกรด
ไขมันไมอ่ิมตวัในกลุมโอเมกา 3 นั้นนาจะมีผลในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แต
เนื่องจากยังไมมีรายงานการศึกษาถึงความเปนพิษในระยะยาว จึงยังไมมีการแนะนําใหเสริมน้ํามัน
ปลา วิธีที่ดีและปลอดภยัที่สุด คือ การบริโภคปลา โดยเฉพาะปลาทะเล เชน ปลาทู ปลากะพง และ 
ปลาตาเดียว เปนตน สัปดาหละ 2-3 คร้ัง (Albert, 1998) 
 

กรดไขมันไมอ่ิมตัวท่ีมีพันธะคู 1 ตําแหนง (Monounsaturated Fatty Acid, MUFA)  
 
กรดไขมันชนดิ cis  

 
 กรดไขมันที่สําคัญในกลุมนี ้คือ กรดโอลิอิค (C 18 : 1) จากการศึกษา พบวา ถาแทนที่กรด
ไขมันอิ่มตัวดวยกรดไขมันในกลุมนี้ จะลดระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลและไตรกลีเซอไรดได
ในระดับเดยีวกับผลที่เกิดเมือ่ใชกรดไขมนัไมอ่ิมตัวที่มพีันธะคูหลายตําแหนง สําหรับผลตอเอช-ด-ี
แอลคอเลสเทอรอลนั้น ขึ้นกับปริมาณไขมันทั้งหมดที่ไดรับจากอาหารดังกลาว คือ ถาไดรับ MUFA 
และไขมันทั้งหมดในปริมาณสูง (MUFA มากกวารอยละ 15 และไขมันทั้งหมดมากกวารอยละ 35 
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ของพลังงานทั้งหมด) ระดบัเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลจะไมเปล่ียนแปลง หรือสูงขึ้นเล็กนอยเมือ่
เทียบกับการไดรับอาหารที่มีไขมันต่ํา  แตถาไดรับไขมันคิดเปนสัดสวนของพลังงานทั้งหมดนอย
กวารอยละ 30 และไดรับ MUFA รอยละ 15 จะทําใหเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลลดลง (Ginsberg 
และคณะ, 1990) 
 
  กรดไขมันชนดิ trans 
 
 กรดไขมันชนดินี้ พบในผลิตภัณฑประเภทไขมันที่ผานกระบวนการไฮโดรจิเนชัน
(Hydrogenation) เพื่อใหไขมันซึ่งเดิมอยูในสภาพของเหลวนัน้แข็งตวัมากขึ้น เชน มาการีน 
นอกจากนั้น ยงัพบกรดไขมนัประเภทนี้ในเนย นม และเนื้อสัตว เชน เนื้อแกะ และในขนมอบตางๆ 
เชน คุกกี้ และขนมปงกรอบที่ผลิตโดยใชผลิตภัณฑจากไขมันที่ผานกระบวนการไฮโดรจิเนชัน 
 
 จากการศึกษาพบวา การไดรับกรดไขมันชนิดนี้ในปริมาณรอยละ 3 ของพลังงานทั้งหมด 
จะเพิ่มระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือด (แตนอยกวาผลที่เกิดจากการไดรับกรดไขมนั
อ่ิมตัว) แตถาไดรับเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 6 จะลดระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลดวย และมีรายงานวา 
การบริโภคกรดไขมันชนดิ trans จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในเพศหญงิ 
ดังนั้นจึงไดมผูีที่หันมาบริโภคเนยแทนการบริโภคมาการีน      อยางไรก็ตามในความเปนจริงแลว
มาการีนประกอบดวย กรดไขมันชนิด trans เพียงรอยละ 1 และกรดไขมันอิ่มตวัอีกรอยละ 11 
ขณะที่เนยนัน้มีกรดไขมันชนิด trans รอยละ 5 และกรดไขมันอิ่มตัวสูงถึงรอยละ 40 ดังนั้นจึงควร
หันมาบริโภคมาการีนมากกวาเนย เพราะมปีระโยชนตอสุขภาพมากกวา (Willett และคณะ, 1993) 
 

ปริมาณไขมันทั้งหมด (Total fat) 
 
 มักมีความเขาใจกันวา ถาบริโภคไขมันนอยลง จะทําใหระดับคอเลสเทอรอลในเลือดลดลง
ดวย ซ่ึงยังไมถูกตองทีเดียวนัก    ทั้งนี้เพราะวา  กรดไขมันที่มีบทบาทอยางมากในการลดระดบั
คอเลสเทอรอลในเลือด คือ กรดไขมันอิ่มตัว   การลดการบริโภคไขมัน โดยหลีกเลีย่งเฉพาะไขมนัที่
มองเห็นดวยตาเปลา  ซ่ึงมักเปนแหลงของกรดไขมันไมอ่ิมตัว โดยยังคงบริโภคไขมันอิ่มตัว ซ่ึงมัก
แทรกอยูในเนือ้สัตวนั้น  มผีลในการลดคอเลสเทอรอลในเลือดไมมากนัก  ดังนัน้วิธีที่ถูกตองกค็ือ 
ลดการบริโภคไขมันทั้งหมดควบคูไปกับการบริโภคไขมันอิ่มตัวใหนอยลง (Kwiterovich, 1997) 
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คอเลสเทอรอลจากอาหาร  
 
 การบริโภคคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้น 25 มิลลิกรัม จะมีผลเพิ่มระดับคอเลสเทอรอลรวมและ  
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือดไดประมาณ 1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Denke, 1994)  แตอยางไรก็
ตามการตอบสนองของคอเลสเทอรอลในเลือดตอปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับจากอาหารนั้นมีผล
เพียงระดับหนึง่เทานั้น กลาวคือ ถาถึงระดับสูงสุด (threshold) ของการตอบสนองแลว ถึงแมจะเพิ่ม
การบริโภคคอเลสเทอรอลมากขึ้นอีกกจ็ะสงผลตอการเพิ่มระดับคอเลสเทอรอลในเลือดไดนอยมาก 
หรือไมเพิ่มเลย นอกจากนั้นการตอบสนองตอปริมาณคอเลสเทอรอลที่บริโภคในแตละคนยัง
แตกตางกนั บางคนถึงแมจะบริโภคอาหารที่มีคอเลสเทอรอลสูง แตระดับคอเลสเทอรอลในเลือดก็
ไมเพิ่มขึ้น จดัเปน hyporesponders ในขณะที่บางคนถึงแมจะบริโภคคอเลสเทอรอลในอาหารเพยีง
เล็กนอย แตกท็ําใหระดับคอเลสเทอรอลในเลือดสูงขึ้นอยางมาก  จัดเปน hyperresponders บุคคล
ประเภทหลังนี ้  อาจเปนเพราะวาการเปลี่ยนคอเลสเทอรอลไปเปนกรดน้ําดีทําไดไมด ี  ทําใหมแีอล-
ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
 
 ทั้งคอเลสเทอรอลในอาหารและกรดไขมันอิ่มตัว   จะเสริมฤทธิ์กับการเพิ่มแอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอล โดยจะไปลดการสังเคราะหตัวรับของแอล-ดี-แอล ลดการทํางานของตัวรับของแอล-ดี-
แอล  เพิ่มไลโปโปรตีนทุกชนิด  และลดขนาดของไคโลไมครอน 
 

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
 
ถาแทนที่พลังงานที่ไดรับจากไขมันดวยคารโบไฮเดรตเชงิซอน ผลที่เกิดขึ้น คือ ระดับไตร

กลีเซอไรดเพิม่ขึ้น เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลลดลง สวนแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลมีการ
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย   ระดับไตรกลีเซอไรดที่เพิ่มขึ้นเปนผลมาจากการที่คารโบไฮเดรตทําให
ว-ีแอล-ด-ีแอลถูกสังเคราะหเพิ่มมากขึ้น   และลดการเผาผลาญวี-แอล-ดี-แอล   สวนเอช-ด-ีแอลคอ
เลสเทอรอลที่ลดลงนั้น เปนผลจากการทีค่ารโบไฮเดรตไปเพิ่มการเผาผลาญเอช-ดี-แอลคอเลสเทอ
รอล (Krummel, 2000) 
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อาหารประเภทอื่นๆ 
 

ใยอาหาร 
 
 แบงเปน 2 ชนิด คือ ชนิดทีล่ะลายน้ํา และชนิดทีไ่มละลายน้ํา ใยอาหารชนิดที่ละลายน้ําได 
มีคุณสมบัติในการชวยลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดโดยใยอาหารจะจับกับกรดน้าํดี ทําใหน้ําดี
ไมถูกดูดซึมกลับ เปนผลใหคอเลสเทอรอลที่เปนสวนประกอบของน้ําดี ถูกขับออกทางอุจจาระ 
นอกจากนั้นใยอาหารชนิดทีล่ะลายน้ําไดนีย้ังถูกแบคทีเรียในลําไสใหญยอยไดเปนกรดไขมันสาย
ส้ันๆ เชน กรดโพรพิโอนิค (propionic acid) และกรดบวิไทริค (butyric acid) ซ่ึงสามารถยับยั้งการ
สังเคราะหคอเลสเทอรอล สวนใยอาหารชนิดที่ไมละลายน้ําจะไมมีผลตอระดับคอเลสเทอรอลใน
เลือด สําหรับขอแนะนําในการบริโภคใยอาหารนั้น ควรไดรับวันละประมาณ 20-30 กรัม โดยใน
จํานวนนี้ควรเปนใยอาหารชนิดที่ละลายน้ําไดประมาณ 3 กรัม (Glore, 1994) 
 

แอลกอฮอล 
 
 มีผลทั้งตอระดับไตรกลีเซอไรด และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล โดยผลของแอลกอฮอลที่
เพิ่มระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดจะขึ้นกับขนาดที่ไดรับ และผลจะยิง่เดนชัดในผูทีม่ีระดับไตรกลี
เซอไรดในเลือดสูงกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  สวนผลที่มีตอเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลนั้น 
พบวา แอลกอฮอลจะชวยเพิ่มระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือด การไดรับแอลกอฮอลใน
ขนาดที่พอเหมาะ (ขนาด 2 แกวตอวัน) มีความสัมพันธกับการลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตจาก
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตาย (Gaziano, 1993) 
 
  สารตานออกซเิดชัน 

 
บทบาทของสารตานออกซิเดชัน (antioxidants) ในโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น ไมใชใน

แงการลดระดบัไขมันในเลือด แตจะชวยปองกันการเกิดออกซิเดชันของแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
จากทฤษฎีของการเกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลจะตองถูกออกซิไดซให
กลายเปนแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลที่ถูกออกซิไดซ (oxidized LDL-C) กอน  จึงจะถูกจับโดย 
macrophage ภายในผนังหลอดเลือดแดง  การที่แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลจะเกิดออกซิเดชันได
มากนอยเพียงใดนั้น  ขึน้กับปจจัยที่สําคัญ 2 ประการ  คือ  ระดับของกรดไลโนเลอิคในแอล-ดี-แอล 
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คอเลสเทอรอลซึ่งมีความไวตอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันเพราะวามพีันธะคูถึง 2 ตําแหนง  กับ อีก
ประการหนึ่ง คือ รางกายมีสารที่จะชวยปองกันการเกิดออกซิเดชนัหรือไม ปกติสารอาหารที่มี
บทบาทเปนสารตานออกซิเดชันในรางกาย คือ วิตามินซี อี และเบตาแคโรทีน แตตัวที่ไดรับความ
สนใจมาก คอื วิตามินอี ซ่ึงวิตามินอีสามารถยับยั้งการเกิดออกซิเดชันของแอล-ดี-แอลคอเลสเทอ
รอลในหลอดทดลองได และจากการศกึษาทางระบาดวิทยา พบวา การเสรมิวิตามินอี จะมี
ความสัมพันธเปนปฏิภาคกลบักับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Kwiterovich, 
1997)  อยางไรก็ตามการนําสารตานออกซิเดชันมาใชในการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดนัน้ 
ยังขาดขอมูลสําคัญอีกหลายประการ เชน ขนาดที่ใช และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เปนตน ดังนั้นวธีิ
ที่ดีที่สุดในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็คือ การรับประทานอาหารที่มี
แหลงของวิตามินดังกลาว และหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงตางๆ 
 

4. การควบคุมและการลดน้ําหนักตัว  
 
โรคอวนเปนผลจากการไมสมดุลของการไดรับพลังงาน และการใชพลังงานเปนเวลานาน 

ผลของโรคอวนตอเมแทบอลิซึมของไขมันมีความซับซอน โดยมีผลสําคัญตอการเพิ่มการหล่ังอะ
โปโปรตีนบีจากตับ  ทําใหว-ีแอล-ด-ีแอลเพิ่มขึ้น   อาจนําไปสูภาวะที่มีไตรกลีเซอไรด  แอล-ดี-
แอลคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้น  และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลง  การลดน้ําหนักจะทําใหความ
ผิดปกติเหลานีห้ายไป  

 
The American Heart Association Dietary Guidelines กําหนดใหลดน้ําหนกัตัว ½ -1 

กิโลกรัมตอสัปดาหในระยะเวลา 6 เดือน และการลดน้ําหนกัตวัลงรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัว
ทั้งหมดจะชวยลดปจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (Hansson, 1998) 
 

5. การใหความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสงู 
 
 การใหความรูเรื่องภาวะไขมนัในเลือดสูงแกผูปวย (NCEP, 2001) เปนสวนหนึ่งของการ
รักษา และชวยในการควบคุมระดับไขมนัในเลือด ทาํใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตทีด่ขีึ้น และลดเวลา
นอนปวยอยูในโรงพยาบาล  การใหความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูงใหเปนที่เขาใจ จะชวยให
ผูปวยรวมมือกับแพทยในการรักษา  และการปองกันโรคแทรกซอน เพื่อผูปวยจะไดมีชีวิตยืนยาวมี
สุขภาพดี ซ่ึงจะเปนการถนอมทรัพยากร เศรษฐกิจทั้งสวนตัว และของประเทศ (Krummel, 2000) 



                                                                                                              
                                

23 
 
การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบดั (Nutrition Counseling) 
 

เนื่องจากผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงสวนใหญ มักประสบปญหาในการควบคุมอาหาร 
ดังนั้นการใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดั จึงมีความสําคัญ เพราะเปนกระบวนการในการแนะนาํ
ผูปวยตามหลกัวิชาการ เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
บริโภคใหสอดคลองกับความตองการของรางกาย และวิถีชีวิตของตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมี
สุขภาพดี (เพญ็ศิริ วังเกล็ดแกว, 2545) และสามารถควบคุมระดับคอเลสเทอรอลในเลือดไดดีขึน้ 
(NCEP, 2001)  การใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดั นอกจากเปนการแนะนําดานการควบคุม
อาหารตามหลักโภชนาการแลว ขณะเดยีวกันควรคํานึงถึงความเหมาะสมกับขนบธรรมเนียม 
ประเพณี  วัฒนธรรมของแตละเชื้อชาติ และความเหมาะสมกับเศรษฐกจิของผูปวยอีกดวย 
  

การใหโภชนบาํบัดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงมจุีดมุงหมายดังนี้ (NCEP, 2001) 
 

1.    เพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานจากอาหาร และสารอาหารเพียงพอ สมดุลกับความตองการ 
       ของรางกาย รวมทั้งชนดิของการออกกําลังกาย หรือกิจกรรมที่ทํา 
2.    เพื่อใหผูปวยสามารถลด และควบคุมน้าํหนักตวัใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
3.   เพื่อปองกันโรค และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งในระยะสั้น และระยะยาว 
4. เพื่อใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้นทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
 

               แนวทางในการกําหนดอาหารในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง (Krummel, 2000 ;  
NCEP, 2001) 
 

1. กําหนดสัดสวนของสารอาหารที่สําคัญ คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันตอวัน
ตามปริมาณพลังงานที่ผูปวยควรไดรับ 

2. กําหนดประเภท ปริมาณ หรือจํานวนของอาหารแตละชนิดที่ผูปวยควรไดรับตอวัน 
และตอมื้อ โดยคํานวณจากรายการอาหารแลกเปลี่ยน 

3. กระจายพลังงานจากอาหารไปตามจํานวนมื้ออาหารในหนึ่งวัน  
4. กําหนดอาหารตามบริโภคนสัิยของผูปวยใหสอดคลองกับขนบธรรมเนียม ประเพณ ี

และวัฒนธรรมตลอดจนถึงวิถีชีวิตของผูปวย 
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5. ปองกันโรค และภาวะแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน โรคอวน ที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งในระยะ 
       ส้ัน และระยะยาว โดยการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร และวิถีชีวิตใหเหมาะสม  
6. กําหนดเวลาในการรับประทานอาหารในแตละมื้อควรตรงกันทุกวัน 

 
การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบดัในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสงู 

   
 Dallongeville และคณะ (1994) ไดทําการศกึษาถึงผลของการใหคําปรึกษาในดานการบริโภค
อาหารแกผูปวยนอกที่มภีาวะไขมันในเลือดสูง ณ สถาบันวิจยั Montreal Clinic จํานวน 369 คน แบง
การศึกษาออกเปน 2 กลุม คอื กลุมทดลอง 217 คน และกลุมควบคุม 152 คน ทําการศึกษาทั้งหมด 2 
คร้ัง แตละครั้งหางกัน 8 สัปดาห โดยกลุมทดลองจะไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีไขมัน
และคอเลสเทอรอลต่ํารวมกับการจํากัดพลังงานจากอาหาร ขณะทีก่ลุมควบคุมไมไดรับคําปรึกษา 
พบวา หลังจากผานไป 8 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล 
และไตรกลีเซอไรดลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) สวนระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
 

Suzanne, Pui-Yin และ Moses (2004) ไดทําการศึกษาถงึผลของการใหคําปรึกษาในดานการ
บริโภคอาหารแกผูปวยในทีม่ีภาวะไขมันในเลือดสูง ณ โรงพยาบาล Tsuen Wan Adventist ประเทศ
ฮองกง จํานวน 50 คน แบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 26 คน และกลุมควบคุม 24 คน 
ทําการศึกษาทัง้หมด 2 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 12 สัปดาห โดยกลุมทดลองจะไดรับคําแนะนําให
รับประทานอาหารที่มีไขมันและคอเลสเทอรอลต่ํา ขณะทีก่ลุมควบคุมไมไดรับคําปรึกษา พบวา 
หลังจากผานไป 12 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และ
ไตรกลีเซอไรดลดลงกวาเมือ่เริ่มการทดลอง    และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05)  

 
ธิดารัตน   วิเศษจินดาวัฒน (2539) ไดทาํการศึกษาผลของการจํากัดปริมาณไขมันที่บริโภค 

โดยการควบคมุตนเองในผูทีม่ีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ที่อาศัยอยูในชุมชนวัดบุญรอดของ
กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน แบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 15 คน และกลุม
ควบคุม 15 คน ทําการศึกษาทั้งหมด 2 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 12 สัปดาห โดยกลุมทดลองจะไดรับ
โภชนศึกษา และกระตุนจูงใจใหจํากัดปริมาณอาหารไขมนัที่บริโภคไมใหเกนิรอยละ 20 ของพลังงาน
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ที่ไดรับทั้งหมด เพื่อกระตุนใหเกดิการควบคุมตนเอง   ขณะที่กลุมควบคุมไมไดรับการใหโภชนศกึษา 
พบวา หลังจากผานไป 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
เพิ่มขึ้นกวาเมือ่เริ่มการทดลอง และเพิ่มขึน้กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดย
กลุมทดลองมีการบริโภคอาหารไขมันไมเกินรอยละ 20 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมด  นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมทดลองมีระดบัคอเลสเทอรอลรวมและแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อเริ่มการ
ทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนระดับไตรกลีเซอไรดและ
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลไมมีการเปลี่ยนแปลง 

  
อรพิณท หงษวัฒนาชยั (2540) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมโภชนศึกษา

เพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูใหญอายุ 30-50 ป จํานวน 31 ราย แบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลอง 16 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับการสอนดวยโปรแกรมโภชน
ศึกษา ซ่ึงประกอบดวย การสอนดานโภชนศึกษาทกุสัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 1 ช่ัวโมง เปนระยะเวลา
ติดตอกัน 7 สัปดาห การสอนเปนแบบประชุมกลุม  มกีารพูดคุย นําเสนอตัวอยางอาหาร และปริมาณ
อาหารจริง เสนอแนะรายการอาหารพลังงานต่ํา ขณะที่กลุมควบคมุไมไดรับการสอนดวยโปรแกรม
โภชนศึกษา พบวา หลังจากสัปดาหที่ 1 ถึง 7 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความรูและการ
ปฏิบัติตนเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) โดยกลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด
ลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง  และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) 
 

อัชรยา   สําเภาเงิน (2542) ไดทําการศกึษาติดตามผลการใหคําปรึกษาทางดานการควบคุม
อาหาร และการใหความรูเรื่องภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลา
ในผูปวยนอก จํานวน 42 ราย แบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 21 คน และกลุมควบคุม 
21 คน ทําการศึกษาทั้งหมด 3 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 12 สัปดาห เปนระยะเวลา 24 สัปดาห โดยกลุม
ทดลองไดรับการใหคําปรึกษาทางดานการควบคุมอาหาร และการใหความรูเร่ืองภาวะคอเลสเทอรอล
ในเลือดสูงควบคูกับการใชยาลดระดับคอเลสเทอรอล ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการรักษาดวยยาลด
ระดับคอเลสเทอรอลอยางเดียว พบวา หลังจากสัปดาหที่ 12 และ 24 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจาก
การทดสอบความรูเร่ืองภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และมีระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อ
เร่ิมการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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การใหความรูทางโภชนบําบัด จะนําไปสูความสําเร็จในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 
ผูปวยแตละคนควรไดรับความรู ความเขาใจ ขอมูลขาวสาร แรงจูงใจ และมีความรับผิดชอบในการ
เปล่ียนแปลง เพื่อนํามาปรับปรุงอุปนิสัยในการรับประทานอาหารใหบรรลุถึงจุดมุงหมายในการลด
ระดับไขมันในเลือดใหใกลเคียงกับปกติทีสุ่ด ซ่ึงจะชวยลดปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรค และ
ภาวะแทรกซอนตางๆ  

 
การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการ โดยการประเมินอาหารที่รับประทาน (Kathleen, 2000) มีหลาย
วิธี  ดังนี ้
 

1. การประเมินอาหารที่รับประทานในปจจุบัน (prospective method) 
 
ตัวอยางเชน Dietary record  เปนวิธีการจดบันทึกอาหารที่รับประทาน โดยการชั่งน้ําหนกั

อาหาร หรือการประมาณปริมาณอาหารที่บริโภค แลวคํานวณกลับเปนน้ําหนักอาหาร ขอมูลดาน
ปริมาณที่ไดจากวิธีนี้มีความถูกตองสูง และไดรายละเอยีดของอาหารที่รับประทานใกลเคียงกับความ
เปนจริงมากกวาวิธีอ่ืน อยางไรก็ตามการประเมินดวยวธีินี้ตองอาศัยความรวมมือจากกลุมตัวอยางเปน
อยางมากเพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด ครบถวนตามความเปนจริง และผูประเมินตองกาํกับดูแล ควบคุม
อยางใกลชิดเพื่อปองกันความเบื่อหนายในการประเมิน 

 
2. การประเมินอาหารที่รับประทานในอดตี (retrospective method) 
 

 การประเมินอาหารที่รับประทานในอดีตเปนวิธีการสัมภาษณ หรือการใชแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินอาหาร และรูปแบบการบริโภคยอนหลังในอดีต มีวิธีการตางๆ กันดังนี้  
 

2.1    แบบสอบถามสํารวจการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา (24-hr recall) 
 
เปนวิธีการประเมินอาหารที่รับประทานในระยะเวลา 1 วันกอนการสัมภาษณ  ทั้งนี้กอนการ

สัมภาษณผูประเมินควรจัดเตรียมรูปถายอาหาร หรือตัวอยางอาหารจริงเพื่อชวยใหการสัมภาษณ การ
ประมาณปริมาณ และขนาดของอาหารดําเนินไปไดอยางรวดเร็วและไดผลที่ถูกตองมากขึ้น 
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 2.2     แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหาร (Food Frequency Questionnaire, FFQ) 
 

ความถี่ในการรับประทานอาหารเปนอีกวิธีหนึ่งที่นยิมใชประเมินเพื่อเปนแนวทางสําหรับ 
การศึกษาความสัมพันธของชนิดอาหารกบัการเกิดโรค โดยรูปแบบคําถามตองงาย และชัดเจน รวมทั้ง
รายการอาหารที่ระบุไว ควรมีสวนประกอบของสารอาหารที่สนใจ และมีความสําคัญตอปจจัยเส่ียงที่
ตองการทราบ 
 

วิธีการสรางรายการอาหาร นิยมใชขอมูลที่ไดจากวิธีการสัมภาษณเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน
ยอนหลัง 24 ชัว่โมง แลวคัดเลือกเฉพาะรายการอาหารทีสํ่าคัญ หรือมีปริมาณสารอาหารที่ตองการศึกษา
จํานวนพอสมควร แลวจึงพัฒนาเปนแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานวิธีนีม้ีคาใชจายต่ํากวาวิธี
อ่ืนๆ และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามมีลักษณะที่ผูถูกประเมินสามารถทําไดดวยตนเอง  

 
 2.3 แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารกึ่งปริมาณ (Semi-quantitative Food 
Frequency Questionnaire, SFFQ) (Sempos, 1992) 
 

เปนแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารตางกันที่วิธี 
นี้มีการเพิ่มคําถามเกี่ยวกับปริมาณ และขนาดของอาหารที่รับประทานซึ่งจะเพิ่มความแมนยําในการ
ประมาณปริมาณของผูถูกประเมิน วิธีนีน้ยิมใชกนัมากในการศึกษาทางระบาดวิทยา และเหมาะสําหรับ
การประเมินปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ หรืออาจใชเพื่อประเมินสารอาหารที่มีคุณสมบัติ
ปองกันโรคตางๆ เนื่องจากเปนวิธีการที่ประเมินไดงาย 
 

การประเมินปริมาณอาหารทีรั่บประทานดวยวิธีตางๆดังกลาวมาแลวขางตนมีขอดี - ขอเสีย 
แตกตางกนั แสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ขอดี - ขอเสียของการประเมินปริมาณอาหารทีรั่บประทานดวยวิธีตางๆ (พนิดา ฤกษหราย และ 
                 สัญชัย กกศร,ี 2540 ; ปราณี อุสุพันธุ, 2541; Sempos, 1992) 

วิธี ขอดี ขอเสีย 
1.   Dietary record 
      -เปนการบันทึกอาหารที่รับประทาน
ทั้งวันอยางละเอียดทั้งชนิดและปริมาณ 

-ขอมูลมีความละเอียดและถูกตองมากกวาวิธี
อื่นๆ 
-เห็นความแตกตางของการรับประทานอาหาร
ในแตละวันอยางชัดเจน 

-ใชเวลาในการทําแบบสอบถามมาก 
-ผูตอบแบบสอบถามอาจรูสึกกดดัน 
และเปนภาระ 

2.   24-hr recall 
      -ใหผูตอบแบบสอบถามทบทวนการ
รับประทานอาหารใน 24 ช่ัวโมงที่ผานมา
โดยระบุทั้งชนิดและปริมาณ 

-เหมาะที่จะใชเปนคาเฉลี่ยของกลุม 
-แบบสอบถามทําไดงายและใชเวลานอยกวา
แบบที่ 1 

-ไมสามารถวัดปริมาณการรับประทาน
อาหารที่แทจริงได 
-ตองใชจํานวนตัวอยางมากจึงจะบอก
ปริมาณการรับประทานอาหารของกลุม
ตัวอยางได 

3.  Food Frequency Questionnaire 
     (FFQ) 
     -ผูวิจัยจะพัฒนาและสรางขอคําถาม
รายการอาหารจาก 24-hr recall และ 
ใหตอบวารับประทานอาหารชนิดนั้น
หรือไม บอยแคไหน 

-ลักษณะขอคําถามมีการระบุชนิดอาหารชัดเจน
ชวยใหตอบคําถามไดงายขึ้น 
-สรางความกดดันนอยกวา 2 วิธีแรก 
-ทําใหทราบแบบแผนการรับประทานและ
อาหารหลักที่รับประทานเปนประจํา 

-ไดขอมูลคอนขางหยาบ 
-ไมควรใชกับกลุมตัวอยางที่มีรูปแบบ
การรับประทานอาหารที่ตางกันมาก 
-ไมสามารถวัดปริมาณการรับประทาน
อาหารทั้งหมดได      เนื่องจากรายการ
อาหารที่ถามนั้นเปนเพียงบางสวนของ
อาหารที่รับประทาน 

4.  Semi-quantitative Food Frequency 
     Questionnaire (SFFQ) 
     -มีรายการอาหารและใหตอบราย 
ละเอียดเก่ียวกับปริมาณและความถี่ที่
บริโภค 

-ไดขอมูลละเอียดกวา FFQ 
-เหมาะสําหรับการวัดปริมาณสารอาหารที่
เฉพาะเจาะจงซึ่งสามารถบอกความถี่และ
ปริมาณสารอาหารที่ไดรับโดยประมาณได 
-ใชเวลาและสรางความกดดันนอยกวาวิธีที่ 1 
-ทําใหทราบแบบแผนการรับประทานและ
อาหารหลักที่รับประทานเปนประจํา 

-คาที่วัดไดเปนคาโดยประมาณและมี
ความละเอียดนอยกวา 2 วิธีแรก 
-ไมเหมาะกับกลุมตัวอยางที่มีรูปแบบการ
รับประทานอาหารที่ไมแนนอน 
-ไมสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงในชวง 
เวลาสั้นๆได 
 

 
ดังนั้นผูวจิัยจึงเลือกใชแบบสอบถามสํารวจการรับประทานอาหารใน 24 ช่ัวโมงที่ผานมา 

เนื่องจากเหมาะที่จะใชเปนคาเฉลี่ยของกลุม แบบสอบถามทําไดงาย ใชเวลานอยกวาวิธีการจด
บันทึกอาหารที่รับประทาน และเลือกใชแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหาร เพราะ
ลักษณะขอคําถามมีการระบุชนิดอาหารชดัเจน ชวยใหตอบคําถามไดงายขึ้น ทําใหทราบแบบ
แผนการรับประทาน และอาหารหลักที่รับประทานเปนประจํา  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ในบทนี้ จะกลาวถึงวิธีดําเนนิการวจิัย ไดแก รูปแบบการวิจัย หลักเกณฑในการคดัเลือก
กลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมลูและใหความรูทางดานโภชน
บําบัด ขั้นตอนดําเนนิการวจิัย และการวเิคราะหขอมูลทางสถิติ 

1. รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจยัเปนการวจิัยเชงิกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) 

2. หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  

2.1  ผูปวยนอกของศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร ที่ไดรับการวินิจฉยัจาก 
        แพทยวามีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง         และไดรับการรักษาดวยยาลดระดับ 
        คอเลสเทอรอลในเลือดกลุม Statins 
2.2  ผูปวยมีระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือด ≥ 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
2.3   มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 

         2.4   ผูปวยไมไดรับยาอยางอื่น รวมทั้งวิตามิน และเกลือแร 
              2.5   ไมมีภาวะแทรกซอน หรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมโครงการ เชนโรคตับ  

        โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
              2.6   ไมมีปญหาเกีย่วกับการไดยนิ การมองเห็น และสามารถสื่อสาร อานออก เขียนได  

        ดวยภาษากลางเขาใจ 
       2.7   ไมดืม่สุรา และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
       2.8   ไมสูบบุหร่ี 
       2.9   การคัดเลือกผูปวยเขาแตละกลุมการศึกษา ใชวธีิสุมตัวอยาง 

        2.10 ผูปวยที่เปนอาสาสมัครยินดีเขารวมโครงการโดยความสมัครใจ 
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3. การแบงกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ดังนี้   
 

กลุมที่ 1 กลุมทดลอง จํานวน 30 คน  
โดยการแบงผูปวยเปนกลุมยอย  กลุมละ 4-5 คน  ทุกกลุมจะไดรับยาและคําแนะนําเรือ่งอาหาร 

ที่เหมาะสมกบัผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง และวิธีการควบคุมระดับคอเลสเทอรอลใน
เลือดตามแนวทางของ  NCEP ATP III  ซ่ึงอยูในคูมือการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดแกผูปวยที่มี
ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ผูวิจัยจะคํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับตอ
วัน (ภาคผนวก ค) พรอมทั้งจัดรายการอาหารตามบริโภคนิสัยของแตละคน แนะนําวิธีการประมาณ
ปริมาณอาหารที่ควรรับประทานใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน เพื่อใหผูปวยนําไปปฏิบัติไดจริง 

 
กลุมที่ 2 กลุมควบคุม จํานวน 30 คน 

เปนกลุมที่ไดรับยาและไดรับการแนะนําตามปกติเหมือนผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือด 
สูงทั่วไปที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร  

 
4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลและสื่อที่ใชในการใหความรูทางดานโภชนบําบัด 
    (ภาคผนวก ข และ ค) 
 

4.1 แบบบันทกึประวัติผูปวย 
4.2 แบบบันทกึการใหคําปรกึษาและติดตามการใชยา 
4.3 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง  
4.4 แบบสอบถามทดสอบความรูของผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง  
4.5 แบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงทีผ่านมา (24- hour recall)  
4.6 แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน* 
4.7 คูมือการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดแกผูปวยทีม่ีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง  
4.8 ตัวอยางการจัดรายการอาหารแลกเปลี่ยน (food exchange model)  

* ดัดแปลงมาจาก MEDFICTS FFQ (Meats, Eggs, Dairy, Frying Foods, In Baked Goods, Convenience Foods, Table 
   Fats and Snacks Food Frequency Questionnaire) ของ NCEP, 2001 ซึ่งเปนแบบสอบถามที่เนนเกี่ยวกับความถี่ใน 
   การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานจากคารโบไฮดรต โปรตีน และไขมัน 
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เสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณา 
และควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 

เมื่อไดรับการอนุมัติ จึงเริ่มทําการวิจยั 

ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูลจาก ผอ. ศบส. 25 

จัดทําเครื่องมอืที่ใชในการเก็บขอมูลและสื่อ 
ที่ใชในการใหความรูทางดานโภชนบําบัด 

-แบบบันทกึประวัติผูปวย 
-แบบบันทกึการใหคําปรึกษาและติดตามการใชยา 
-แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลสูง  
-แบบสอบถามทดสอบความรูของผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง  
-แบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา  
-แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
-คูมือการใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดัแกผูปวยที่มภีาวะ 
คอเลสเทอรอลในเลือดสูง  
-ตัวอยางการจดัรายการอาหารแลกเปลี่ยน 

5. ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 

          5.1 ขั้นเตรียมกอนดําเนินการวิจัย 
 

 
 

 

 
 

 
     

 
 

 
                                                         
 

 
 
 

 

ทดลองนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลและสื่อที่ใชในการใหความรูทางดานโภชนบําบัด 
ไปใชกับผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงจํานวน 30 คน ที่ ศบส. อ่ืนๆ 

ทําการประเมนิผลการทดลองใชเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
และส่ือที่ใชในการใหความรูทางดานโภชนบําบัดที่ไดจดัทําขึ้น 

ปรับปรุง แกไข และพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมลูและสื่อที่ใชในการใหความรู 
ทางดานโภชนบําบัดใหมีความถูกตอง เหมาะสม และสมบรูณกอนนําไปใชทําวิจยัจริง 
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5.2 ขั้นดําเนินการวิจยั 
 

                    คัดเลือกกลุมตัวอยางตามหลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
             ทําการทดลอง 3 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 8 สัปดาห แบงกลุมตวัอยางเปน 2 กลุม ดังนี้ 

                  กลุมทดลอง จํานวน 30 คน                                          กลุมควบคุม จํานวน 30 คน 
                                                        สัปดาหที่ 0                    

 

                                                                    สัปดาหที่ 8 
 

             สัปดาหที่ 16 
 

 
-ไดรับการแนะนําดานโภชนบําบัด คร้ังที่ 1 
-เจาะเลือดไปวิเคราะหผลระดับไขมันในเลือด คร้ังที่ 1  
-ไดรับยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามทดสอบความรู คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ช่ัวโมง
ที่ผานมา คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่
ใหพลังงาน คร้ังที่ 1 

 -คํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ควรไดรับ
ตอวัน คร้ังที่ 1 
-คํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับตอวัน 
โดยใชขอมูลจากแบบสอบถามการรับประทานอาหาร
ใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา คร้ังที่ 1 

 
-ไมไดรับการแนะนําดานโภชนบําบัด คร้ังที่ 1 
-เจาะเลือดไปวิเคราะหผลระดับไขมันในเลือด  คร้ังที่ 1  
-ไดรับยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามทดสอบความรู คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมง 
ที่ผานมา คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที ่
ใหพลังงาน คร้ังที่ 1  
-คํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ควรไดรับ 
ตอวัน คร้ังที่ 1 
-คํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับตอวัน  
โดยใชขอมูลจากแบบสอบถามการรับประทานอาหาร 
ใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา คร้ังที่ 1 

  ทําซ้ําเปน คร้ังที่ 2 เหมือนสปัดาหที่ 0 

 ทําซ้ําเปน คร้ังที่ 3 เหมือนสปัดาหที่ 0 
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       วิธีการประเมินผลจากแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  

         
              
        

 
คะแนนจากการทดสอบความรู โดยใชแบบสอบถามทดสอบความรูของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลสูง 

จํานวน 20 ขอ ขอละ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) แลวนําคะแนนที่ไดมาคํานวณเปนรอยละของคะแนน
จากการทดสอบความรู 

 
 

 
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน นํามาประเมินการควบคมุอาหาร 

ตามแนวทางของ NCEP ATP III ได โดยมหีลักเกณฑดังนี้ (คะแนนเตม็ 195 คะแนน) 
                -มากกวาหรือเทากับ 70 คะแนน แสดงวาควรควบคุมอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III 
                -อยูระหวาง 40-70 คะแนน แสดงวาควบคุมอาหารระยะที่ 1 ได 
                -นอยกวาหรือเทากับ 40 คะแนน แสดงวาควบคุมอาหารระยะที่ 2 ได 
 

 

  

               
              ขอมูลจาก 24-hr recall  นํามาคํานวณพลังงานทั้งหมด  พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน  
คารโบไฮเดรต และไขมัน)  ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิม่ตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) 
โดยใชขอมูลจากตารางแสดงคุณคาอาหารไทยในสวนทีก่ินได 100 กรัม (สาธารณสุข, กระทรวง, 2530)  
และตารางแสดงปริมาณไขมัน ไขมันอิ่มตัว และคอเลสเทอรอลในอาหารซึ่งปรุงโดยไมเติมน้ํามนั 100 กรัม 
(Krummel, 2000) 
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 5.3 การเก็บตวัอยางเลือด 

 การวิเคราะหผลระดับไขมันในเลือด (คอเลสเทอรอลรวม  แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตร
กลีเซอไรด และเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล) ดําเนนิการโดย กองชันสูตรโรค สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร (ภาคผนวก ง) ผูปวยงดอาหารและน้ําหลังเที่ยงคืน  กอนจะมาตรวจในตอนเชา ทํา
การเก็บตวัอยางเลือด โดยการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําบริเวณขอพับของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอ
รอลสูง คร้ังละ 5 มิลลิลิตร   

 
6. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 11.5 Version ดังนี้ 
 

 6.1 ขอมูลทั่วไป ทําการวิเคราะหโดยแสดงเปน จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลโดยใช Chi-Square Test 
 

6.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมของคาเฉลี่ยของระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล- 
ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับ 
จากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตวั ไขมันไมอ่ิมตัว  
คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบ 
ถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยใช  
Independent T-test 
 

6.3 เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมของคาเฉลี่ยของระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล- 
ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับ 
จากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตวั ไขมันไมอ่ิมตัว  
คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบ 
ถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานของขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยใช  
Repeated measure ANOVA 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางและผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด 
แกผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร ในบทนีจ้ะ
กลาวถึง  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไป และขัอมูลตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ 
คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณ
สารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดับไขมนัในเลือด รอยละ
ของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่
ใหพลังงาน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม 
 งานวิจยันี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวจิัยในคนของกรุงเทพ 
มหานครแลว (ภาคผนวก จ) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและขอมูลตัวแปรเริ่มตน 
 
 กลุมตัวอยางของการศึกษา คือ ผูปวยที่มารับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่
ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและเขารวมโครงการ
โดยความสมัครใจ ระหวางวนัที่ 1 ตุลาคม 2547 ถึง 1 กุมภาพันธ 2548 รวมระยะเวลา 16 สัปดาห ซ่ึงมี
จํานวนเริ่มตน 72 คน (ผูชาย 24 คนและผูหญิง 48 คน) แบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 
36 คน (ผูชาย 12 คนและผูหญิง 24 คน) และกลุมควบคมุ จํานวน 36 คน (ผูชาย 12 คนและผูหญิง 24 
คน) 

เมื่อครบ 16 สัปดาห พบวา มีผูปวยที่ใหขอมูลครบถวน จํานวนทั้งสิ้น 60 คน (ผูชาย 20 คน 
และผูหญิง 40 คน)  โดยในแตละกลุม  มผูีปวยกลุมละ 30 คน (ผูชาย 10 คนและผูหญิง 20 คน)  กลุม
ตัวอยางมีอายุ 40 ปขึ้นไป สวนใหญสมรสแลว จบการศึกษาสูงสุดในชั้นมัธยม 3 และต่ํากวา มีรายได
ตอเดือนต่ํากวา 5000 บาท    โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนแมบาน    มีญาติพี่นองที่มีภาวะคอเลสเทอ
รอลในเลือดสูงถึงรอยละ 71.67 และพบวา รอยละ 35.00 มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงมาแลวเปน
ระยะเวลา 1-2 ป โดยกลุมตัวอยางเคยไดรับความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูงจากแพทย หรือเภสัชกร
รอยละ 71.21 (ตารางที่ 8) 
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ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได
ตอเดือน อาชีพ ญาติพี่นองที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง ระยะเวลาที่มภีาวะคอเลสเทอรอลสูง และ
แหลงความรู) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทําการ
เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลโดยใช Chi-Square Test (ตารางที่ 8) 

 
 
   ตารางที่ 8 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
รวม 

 
10 (33.33) 
20 (66.67) 

30 (100.00) 
 

 
10 (33.33) 
20 (66.67) 

30 (100.00) 
 

 
20 (33.33) 
40 (66.67) 

60 (100.00) 
p = 1.000 

อายุ (ป) 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60 ปขึ้นไป 
รวม 

 
4 (13.33) 
3 (10.00) 
4 (13.33) 
6 (20.00) 

13 (43.34) 
30 (100.00) 

 

 
3 (10.00) 
4 (13.33) 
3 (10.00) 
9 (30.00) 

11 (36.67) 
30 (100.00) 

 

 
7 (11.67) 
7 (11.67) 
7 (11.67) 

15 (25.00) 
24 (40.00) 

60 (100.00) 
p = 0.879 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หยา 
หมาย 
รวม 

 
4 (13.33) 

21 (70.00) 
2 (6.67) 

3 (10.00) 
30 (100.00) 

 

 
5 (16.67) 

25 (83.33) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

30 (100.00) 
 

 
9 (15.00) 

46 (76.67) 
2 (3.33) 
3 (5.00) 

60 (100.00) 
p = 0.141 
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   ตารางที่ 8 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
มัธยม 3 และต่าํกวา 
ปวช. หรือมัธยม 6 
ปวส. หรืออนปุริญญา 
ปวท. หรือปริญญาตรี 
รวม 

 
22 (73.33) 
8 (26.67) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

30 (100.00) 

 
16 (53.34) 
10 (33.33) 

1(3.33) 
3 (10.00) 

30 (100.00) 

 
38 (63.33) 
18 (30.00) 

1(1.67) 
3 (5.00) 

60 (100.00) 
p = 0.160 

รายไดตอเดือน (บาท) 
ต่ํากวา 5000 
5000-10000 
10001-15000 
15001-20000 
รวม 

 
17 (56.67) 
8 (26.67) 
2 (6.66) 

3 (10.00) 
30 (100.00) 

 
10 (33.33) 
9 (30.00) 
7 (23.34) 
4 (13.33) 

30 (100.00) 

 
27 (45.00) 
17 (28.33) 
9 (15.00) 
7 (11.67) 

60 (100.00) 
p = 0.187 

อาชีพปจจุบัน 
รับราชการ 
รับจางทั่วไป 
แมบาน 
คาขาย/ธุรกิจ 
อ่ืนๆ 
รวม 

 
7 (23.33) 
2 (6.66) 

14 (46.67) 
2 (6.67) 

5 (16.67) 
30 (100.00) 

 

 
9 (30.00) 
6 (20.00) 
9 (30.00) 
1 (3.33) 

5 (16.67) 
30 (100.00) 

 

 
16 (26.67) 
8 (13.33) 

23 (38.33) 
3 (5.00) 

10 (16.67) 
60 (100.00) 
p = 0.452 
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   ตารางที่ 8 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีญาติพี่นองเคยมีภาวะ 
คอเลสเทอรอลสูง 
มี 
ไมมี 
รวม 

 
 

21 (70.00) 
9 (30.00) 

30 (100.00) 
 

 
 

22 (73.33) 
8 (26.67) 

30 (100.00) 
 

 
 

43 (71.67) 
17 (28.33) 

60 (100.00) 
p = 1.000 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาที่ภาวะ 
คอเลสเทอรอลสูง 
1-2 ป 
2-3 ป 
3-4 ป 
5 ป 
5 ปขึ้นไป 
รวม 

 
 

11(36.67) 
3 (10.00) 
4 (13.33) 
6 (20.00) 
6 (20.00) 

30 (100.00) 

 
 

10 (33.33) 
4 (13.33) 
4 (13.33) 
5 (16.67) 
7 (23.34) 

30 (100.00) 

 
 

21(35.00) 
7 (11.67) 
8 (13.33) 

11 (18.33) 
13 (21.67) 

60 (100.00) 
p = 0.986 

แหลงความรู 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ไมเคยไดรับความรู 
หนังสือหรือวารสาร 
แพทย หรือเภสัชกร 
เพื่อน 
รวม 

 
 

9 (13.64) 
8 (12.12) 

47 (71.21) 
2 (3.03) 

66 (100.00) 
 

 
 

9 (13.64) 
8 (12.12) 

47 (71.21) 
2 (3.03) 

66 (100.00) 
 

 
 

18 (13.64) 
26 (12.12) 
94 (71.21) 
4 (3.03) 

132 (100.00) 
p = 0.500 



                                                                                                              
                                

39 
 

จากการวิเคราะหขอมูลตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อเริ่มการทดลอง 
(สัปดาหที่ 0) พบวา คาเฉลี่ยของพลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน 
คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิม่ตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใย
อาหาร) ระดับไขมันในเลือด (คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และ
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล) รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจาก
แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน ของกลุมทดลองไมแตกตางกับกลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ตัวแปรที่ศกึษามีคาเฉลี่ยเมื่อเริ่มการทดลองไมแตกตาง
กัน (ตารางที่ 9)       
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ตารางที่ 9 พลังงาน ปริมาณสารอาหาร ระดับไขมันในเลือด และคะแนนจากแบบสอบถามของ 

                 กลุมทดลองและกลุมควบคุมเมือ่เริ่มการทดลอง * (สัปดาหที่ 0) 

 กลุมทดลอง 
(n=30) 

กลุมควบคุม 
(n=30) 

p 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 
  ทั้งหมด 

  โปรตีน 

  คารโบไฮเดรต 

  ไขมัน 

ปริมาณสารอาหาร (กรัม) 
  ไขมันอิ่มตัว 

  ไขมันไมอ่ิมตัว 

  คอเลสเทอรอล a 

  ใยอาหาร 

ระดับไขมันในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
  คอเลสเทอรอลรวม 

  แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 

  ไตรกลีเซอไรด 

  เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 

คะแนนจากแบบสอบถาม (คะแนน) 
  รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู** 

  ความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน*** 

 

2598±491 

333±108 

1190±256 

950±240 

 

12±8 

3±7 

466±97 

2±1 

 

261±32 

173±29 

178±75 

52±12 

 

53±9 

98±18  

 

2516±339 

256±60 

980±196 

814±171 

 

9±4 

1±2 

379±178 

4±2 

 

260±32 

173±29 

180±65 

51±11 

 

53±8  

98±18  
 

 

0.450 

0.191 

0.918 

0.209 

 

0.167 

0.104 

0.079 

0.228 

 

0.897 

0.993 

0.928 

0.672 

 

1.000 

0.960 

a ปริมาณคอเลสเทอรอลเปนมิลลิกรัม ; * คาเฉลี่ยเลขคณติ ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ;** คะแนนเต็ม 20 คะแนน ; *** คะแนนเต็ม 195 คะแนน 



                                                                                                              
                                

41 
 
ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

การวิจยันี ้ ทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยกอนและหลงัจากไดรับ
คําแนะนําในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยใชแบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 
ชั่วโมงที่ผานมา และนาํขอมูลที่ไดมาคํานวณหาปรมิาณพลังงานและปริมาณสารอาหารที่ผูปวย
ไดรับ (ตารางที่ 10 และ 11) ซ่ึงขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา หลังการใหคําแนะนําดานโภชน
บําบัดในสัปดาหที่ 8 และ 16 พบวา กลุมทดลองมีการบริโภคอาหารซึ่งใหพลังงานทั้งหมด พลังงาน
ที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) รวมทั้งไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตวั 
และคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.05) นอกจากนัน้พบวา กลุมทดลองมีการบริโภคใยอาหารเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง 
และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงแตกตางจากกลุมควบคุม ที่ไมได
รับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด มีการบริโภคอาหารซึ่งใหพลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจาก
สารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) รวมทั้งไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอ
รอลเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิม่ขึ้นกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
นอกจากนั้นพบวา กลุมควบคุมมีการบริโภคใยอาหารลดลงกวาเมื่อเร่ิมการทดลอง และลดลงกวา
กลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางที่ 10 พลังงานทั้งหมด และพลังงานที่ไดรับจากโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมันของกลุมทดลองและ 

                                 กลุมควบคุม * (ขอมูลจาก 24-hr recall) 
 

พลังงานที่ไดรับ (กิโลแคลอรี) 
กลุมทดลอง (n=30)                                            กลุมควบคุม (n=30) 

แหลงของ 
พลังงาน 

สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 16 สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 16 
พลังงานทั้งหมด 2598±491 2265±428 a, b 2079±340 a, b   2516±339 2828±31c 3185±286 c  

 -โปรตีน 333±108 265±88 a, b  214±56 a, b 256±60 322±66 c 396±78 c 

 -คารโบไฮเดรต 1190±256 976±239 a, b  822±166 a, b  980±196 1205±196 c  1418±217 c 

 -ไขมัน 950±240 664±204 a, b 473±166 a, b 814±171 1031±185 c 1226±176 c 

 
* คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
a  นอยกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
b นอยกวากลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 และ16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
c มากกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ตารางที่ 11 ปริมาณสารอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม *  (ขอมูลจาก 24-hr recall) 

ปริมาณสารอาหาร (กรัม) 
กลุมทดลอง (n=30)                                            กลุมควบคุม (n=30) 

ชนิดของ
สารอาหาร 

 สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 16 สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 16 
ไขมันอิ่มตัว 12±8 7±4 a, b 5±4 a, b 9±4 16±6 c 23±8 c 

ไขมันไมอ่ิมตวั 3±7 2±5 a, b 1±5 a, b  1±2 6±9 c 13±13 c 

คอเลสเทอรอล ** 466±197 299±167 a, b  147±89 a, b   379±178 520±148 c 662±146 c 

ใยอาหาร 2±1 3±2 c 5±2 c 4±2 3±1a 2±1a 

 
* คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ** ปริมาณคอเลสเทอรอลในอาหารเปนมิลลิกรัม 
a  นอยกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
b นอยกวากลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 และ16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
c มากกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอระดับไขมันในเลือด 
 
 ตารางที่ 12     แสดงถึง    ระดับไขมันในเลือด (ระดับคอเลสเทอรอลรวม  แอล-ด-ีแอลคอ
เลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มา
รับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร 
เปรียบเทียบระหวางเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) กับเมื่อเวลาผานไป (สัปดาหที่ 8 และ 16) 
 

หลังการใหคําแนะนําดานโภชนบําบัดในสัปดาหที่ 8 และ 16 พบวา กลุมทดลองมีระดับ
ไขมันในเลือดทั้ง 3 ชนิด คอื คอเลสเทอรอลรวม แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด
ลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตมี
ระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  
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สําหรับกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด พบวา มีระดับไขมันใน
เลือดทั้ง 3 ชนิด คือ คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นกวา
เมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตระดับเอช-ดี-
แอลคอเลสเทอรอลไมเปล่ียนแปลง 
 
ตารางที่ 12 ระดับไขมันในเลือดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม * 
 

ระดับไขมันในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

   กลุมทดลอง (n=30)                                 กลุมควบคุม (n=30) 

 
ชนิดของไขมนั 

 
สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 16 สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 16 

คอเลสเทอรอลรวม 261±32 244±28 a, b  218±23 a, b   260±32 286±32 c  300±30 c  

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 173±29 155±27 a, b  128±20 a, b 173±29 194±30 c 202±29 c  

ไตรกลีเซอไรด 178±75 158±66 a, b  140±67 a, b   180±65 200±71 c 229±62 c  

เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 52±12 57±12 c  62±12 c 51±11 52±11 52±9 

 
* คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
a  นอยกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
b นอยกวากลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 และ16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
c มากกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
 

การวิจยันี ้ ทาํการทดสอบความรูของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงโดยใชแบบ 
ทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง (ตารางที่ 13)  

 
หลังการใหคําแนะนําดานโภชนบําบัดในสัปดาหที่ 8 และ 16 พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

จากการทดสอบความรูเปนรอยละ 81±3 และ 96±3 ตามลําดับ เพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) จากเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ซ่ึงไดคะแนนจากการทดสอบความรูเปนรอยละ 
53±9   

 
สําหรับกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด พบวา มีคะแนนจากการ

ทดสอบความรูเปนรอยละ 53±8 เทาเดิมตลอดการทดลองทั้ง 3 คร้ัง 
 
ตารางที่ 13 รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ * 
 

รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู **        สัปดาหท่ี 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

              0 

              8 

            16 

53±9 

81±3 a 

96±3 a 

53±8 

53±8 

53±8 

          

         * คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ; ** คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
       a  เพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน  
 

การวิจยันี้ ทําการประเมินการควบคุมอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III โดยใชคะแนน 
จากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน (ตารางที่ 14)  
 

หลังการใหคําแนะนําดานโภชนบําบัดในสัปดาหที่ 8 และ 16   พบวา   กลุมทดลองมีคะแนน 
จากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานเปน 44±7 และ 16±5 คะแนน 
ตามลําดับ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) จากเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ซ่ึงได 
98±18 คะแนน   
 

 สําหรับกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด พบวา มีคะแนนจาก
แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานเปน 100±16 และ 103 ±16 คะแนน 
ตามลําดับ เพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P<0.05) จากเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ซ่ึงได 
98±18 คะแนน 
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ตารางที่ 14  คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานของกลุมทดลอง 
                    และกลุมควบคมุ *  และการแปลผลการควบคุมอาหารตามแนวทาง NCEP ATP III a 
 
สัปดาหท่ี          คะแนน 

กลุมทดลอง ** 
การแปลผล  a 

 
         คะแนน 
กลุมควบคุม ** 

การแปลผล  a 
 

0 
8 
 
 

16 

  98±18 a 
44±7 a 

 
 

16±5 a 
 

-เร่ิมควบคุมอาหาร 
-ควบคุมอาหาร ตาม
แนวทาง NCEP ATP 
III ระดับที่ 1 ได 
-ควบคุมอาหารตาม
แนวทาง NCEP ATP 
III ระดับที่ 2 ได 

  98±18 a 
100±16 a 

 
 

103±16 a 
 

-เร่ิมควบคุมอาหาร 
-ไมสามารถควบคุม
อาหารตามแนวทาง 
NCEP ATP III 
-ไมสามารถควบคุม
อาหารตามแนวทาง 
NCEP ATP III 

 
    * คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ; ** คะแนนเต็ม 195 คะแนน 
      a การประเมินการควบคุมอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III มีหลักเกณฑดังนี้ 
         -มากกวาหรือเทากับ 70 คะแนน แสดงวาควรควบคุมอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III 
         -อยูระหวาง 40-70 คะแนน แสดงวาควบคุมอาหารระดับที่ 1 ได 
         -นอยกวาหรือเทากับ 40 คะแนน แสดงวาควบคุมอาหารระดับที่ 2 ได 

 
หลังการใหคําแนะนําดานโภชนบําบัด กลุมทดลองมีพลังงานทั้งหมดที่ไดรับ พลังงานที่ไดรับ

จากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร  (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว
และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด รวมทั้งมี
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงานลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง
และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนระดบัเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลและ
ปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอวนัเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยมีรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูเมื่อเริ่มการ
ทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม  
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บทที่  5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 
ในการวิจัยนี้ มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด (คอเลสเทอรอลรวม  

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล) คํานวณพลังงานและ
ปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับตอวัน คํานวณพลังงานและปริมาณสารอาหารไดรับตอวันจากการ
สัมภาษณโดยใชแบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ชัว่โมงที่ผานมา และคาํนวณคะแนน
จากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน รวมทั้งมีการประเมินความรูโดย
แบบทดสอบความรูเกีย่วกับภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงวันของกลุมตัวอยาง จากผลการวิจยั
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและขอมูลตัวแปรเริ่มตน 
 
 กลุมตัวอยาง จบการศึกษาสงูสุดในชั้นมัธยมศึกษา 3 และต่ํากวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนแมบาน จากการทดสอบโดยใหตอบคําถามเพื่อวัดความรูพื้นฐานในเรื่องโภชนบําบัดและการ
ปฏิบัติตัวของผูที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง พบวา เมื่อเริ่มตนผูปวยมีความรู ความเขาใจใน
เร่ืองโภชนบําบัดและการปฏิบัติตัวนอย  ถึงแมวาทางศูนยบริการสาธารณสุข 25 ไดใหคําแนะนํา
เร่ืองภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงแกผูปวย โดยจดัเปนกลุมใหญ ทาํการสอนสัปดาหละ 1 คร้ัง 
แตผูปวยไมคอยใหความสนใจในการสอนเทาที่ควร ในการวจิัยนี ้  กลุมทดลองไดรับคําแนะนํา
ทางดานโภชนบําบัดและการปฏิบัติตัว โดยจัดเปนกลุมยอยๆ กลุมละประมาณ 4-5 คน ทําใหผูปวย
ใหความสนใจในหวัขอตางๆมากขึ้น  โดยเฉพาะในเรื่องอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่มภีาวะ
คอเลสเทอรอลในเลือดสูง  

 ตลอดการวิจยั  ถาผูปวยมีอาการผิดปกติ สามารถมาพบแพทยกอนวันนัดได แตตลอดการ
วิจัยไมมีผูปวยมาพบแพทยกอนวันนัด และไมมีการเปลีย่นแปลงขนาด หรือชนิดของยา  ในขณะทํา
การสอนจะมีเครื่องดื่ม (น้าํหวาน หรือ นม) สําหรับผูปวยเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
เนื่องจากผูปวยงดน้ํา และอาหารตั้งแตเทีย่งคืนกอนมาตรวจเลือด ผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลใน
เลือดสูงที่มารับการรักษาที่ศนูยบริการสาธารณสุข 25 สวนใหญเปนผูปวยที่อยูในเขตบริการของ
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ศูนยบริการสาธารณสุข 25  ดังนั้นจึงอาศยัอยูไมไกลจากศูนยบริการสาธารณสุข 25 เปนผูมีรายได
ไมมากนัก ผูปวยมีความเชือ่ถือ และเชื่อฟงเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของศูนยบริการสาธารณสุข 25 
และเภสัชกรที่มาใหคําแนะนาํทางดานโภชนบําบัด รวมทั้งมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเปนอยางดี 
ดังนั้นการใหคาํแนะนําในผูปวยกลุมทดลองจึงไดรับการตอบสนอง และไดรับความรวมมือเปน
อยางด ี

ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดแลว เมื่อมาพบแพทย
คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา มีการรับประทานอาหารที่มีพลังงาน
ทั้งหมด  พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร
(ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) แสดง
วา  กลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เนื่องจากมีความรู ความเขาใจในเรื่องการ
เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น สามารถควบคุมและประมาณปริมาณการรับประทานอาหาร
ประเภทขาว ขนมปง เนื้อสัตว และน้ํามันพืชท่ีใชประกอบอาหารไดพอเหมาะกับปริมาณพลังงาน
ทั้งหมดที่ควรไดรับตอวันไดดีขึ้น  ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว อาหารที่มีคอเลสเทอ
รอลสูง และอาหารจําพวกแปง  ซ่ึงมีผลทําใหระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล 
และไตรกลีเซอไรดในผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงลดลงได (Nydahl, Gustafsson และ  
Vessby, 1994)  นอกจากนี้ยังพบวา  กลุมทดลองบริโภคผักและผลไมซ่ึงเปนแหลงของใยอาหาร
มากขึ้น ซ่ึงการรับประทานใยอาหารชนิดละลายน้ําในปริมาณมากขึ้นมีความสัมพันธกับการลด
ระดับไขมันในเลือด เนื่องจากใยอาหารชนิดละลายน้ําสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลรวมและ
แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือดได โดยใยอาหารชนิดละลายน้ําจะจับกับกรดน้ําดี ทําใหน้ําดีไม
ถูกดูดซึมกลับ เปนผลใหคอเลสเทอรอลที่เปนสวนประกอบของน้ําดี ถูกขับออกทางอุจจาระ 
นอกจากนั้น ใยอาหารชนิดละลายน้ําไดนี้ยังถูกแบคทีเรียในลําไสใหญยอยไดเปนกรดไขมันสาย
ส้ันๆ เชน กรดโพรพิโอนิค และกรดบิวไทริค ซ่ึงสามารถยับยั้งการสังเคราะหคอเลสเทอรอล 
(Glore,1994 ; Krummel, 2000) ในขณะที่กลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับการคําแนะนําเรื่องการควบคุม
อาหาร จึงไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ยังคงรับประทานอาหารประเภทที่มีโปรตีน 
คารโบไฮเดรต  ไขมัน ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และอาหารที่มีปริมาณคอเลสเทอรอลสูงเชนเดมิ 
หรือมีการควบคุมตามคําแนะนําของแพทยแตไมทราบวา ปริมาณและชนิดของอาหารที่รับประทาน
อยูเปนประจํานั้น ใหพลังงานทั้งหมดมากกวาพลังงานทั้งหมดที่ควรไดรับตอวัน นอกจากนี้ยัง
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พบวา กลุมควบคุมบริโภคผักและผลไมในปริมาณนอยลง ทําใหไดรับใยอาหารในปริมาณนอย 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมควบคุมไมทราบถึงประโยชนของการรับประทานอาหารประเภทนี้  

 กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดแลว เมื่อมาพบแพทย
คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา ปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับตอวันมี
คาเฉลี่ยเปน 299±167 มิลลิกรัม และ 147±89 มิลลิกรัม ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางของ 
NCEP ATP III ที่กําหนดไววา ปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับตอวันหลังจากการควบคุมอาหารตาม
step I diet และ step II diet  ควรมีคาไมเกนิ 300 และ 200 มิลลิกรัม ตามลําดับ (Krummel, 2000)  
ในขณะที่กลุมควบคุมมีปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับตอวันมีคาเฉลี่ยเปน 520±148 มิลลิกรัม และ 
662±146 มิลลิกรัม ตามลําดับ  

 สําหรับการบริโภคใยอาหารของกลุมทดลอง พบวา ปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอวันมี
คาเฉลี่ยเปน 3±2 กรัม และ 5±2 กรัม ตามลําดับ ในขณะที่กลุมควบคุมมีปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอ
วันมีคาเฉลี่ย เปน 3±1 กรัม และ 2 ±1 กรัม ตามลําดับ แสดงวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมยังมี
การบริโภคใยอาหารในปริมาณที่นอยไป เมื่อเทียบกับขอแนะนําในการบริโภคใยอาหาร  ซ่ึงแนะนํา
ไววา ในแตละวันควรบริโภคใยอาหารประมาณ 20 ถึง 30 กรัม จึงจะมีสวนชวยในการลดระดับ
คอเลสเทอรอลรวมและแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือดได (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2529 ; 
Glore, 1994 ; Krummel, 2000) ดังนัน้ในการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด จึงควรแนะนําใหมี
การรับประทานอาหารที่มีปริมาณใยอาหารสูง เชน ผักและผลไมในปริมาณมากขึ้น 

ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอระดับไขมันในเลือด 
 

กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดแลว เมื่อมาพบแพทย
คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16)  พบวา  มีระดับคอเลสเทอรอลรวมและแอล-ดี-
แอลคอเลสเทอรอลลดลง แสดงวา กลุมทดลองสามารถควบคุมการรับประทานอาหารประเภท
ไขมันและอาหารที่มีปริมาณคอเลสเทอรอลสูงไดมากขึ้น กลุมทดลองมีระดับไตรกลีเซอไรดลดลง 
แสดงวา กลุมทดลองสามารถควบคุมการรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตและไขมัน
ไดมากขึ้น  สวนระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลที่เพิ่มขึ้น อาจเนื่องมาจาก กลุมทดลองมีการออก
กําลังกายมากขึ้น โดยมีความถี่และระยะเวลาในการออกกําลังกายทีเ่หมาะสม ซ่ึงแตเดิมนัน้ผูปวย
กลุมทดลอง ไมไดมีการออกกําลังกาย อาจเนื่องมาจาก ไมทราบวาการออกกําลังกายมีความสําคัญ 
และมีความเชือ่ที่วาถาออกกาํลังกายแลวอาจทําใหเหนื่อยงาย หนามดื ใจสั่นได แตหลังจากผูปวย
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ไดรับคําแนะนําแลวนําไปปฏิบัติ พบวา ผูปวยกลุมทดลองไดชักชวนกันไปออกกาํลังกายที่ชมรม
ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข 25 หรือผูปวยบางคนออกกําลังกายที่บานเพิ่มขึน้ การออกกําลัง
กายที่มีความถีแ่ละระยะเวลาที่เหมาะสม ทําใหผูปวยมีระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้น  
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดระดบัคอเลสเทอรอลรวม แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และ
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไดดวย (Krummel, 2000) 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมควบคุมเอง พบวา กลุมควบคุมมีระดบัคอเลสเทอรอลรวม 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้น ทั้งๆที่ไดรับยากลุม Statins เหมือนกลุม
ทดลอง แสดงวา การใหคําปรึกษาดานโภชนบําบัดรวมกบัการใชยากลุม Statins ทําใหผลการรักษา
ภาวะไขมันในเลือดสูงมีประสิทธิภาพมากขึ้น สวนระดบัเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลไมแตกตางกับ
เมื่อเริ่มการทดลอง อาจเนื่องมาจาก กลุมควบคุมไมไดรับความรูในเรือ่งการออกกําลังกาย จึงไมได
ออกกําลังกาย หรือมีความถี่และระยะเวลาในการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม 
 

การใหคําแนะนําเรื่องอาหารและการปฏิบตัิตัวแกผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง
ในการวิจัยคร้ังนี้ มีสวนชวยใหผูปวยมีความรูในการการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองมากขึ้น ดังนั้นเมือ่
ผูปวยไดรับความรูเร่ืองโภชนบําบัดและการปฏิบัติตัว     แลวนําไปปฏิบัติตามจึงสงผลใหระดับ
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Dallongeville และคณะ (1994) ; Suzanne, Pui-Yin และ Moses (2004) ; อรพินท 
หงษวฒันาชัย (2540) ซ่ึงใหคําแนะนําเรื่องอาหารแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง พบวา 
กลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรดลดลงกวา
เมื่อเริ่มการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
 
 กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดแลว เมื่อมาพบแพทย
คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา มีรอยละของคะแนนจากการทดสอบ
ความรูเพิ่มขึ้น สามารถตอบแบบทดสอบความรูไดมากขึ้น  เนื่องจากในการวจิยันี้ กลุมทดลอง
ไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดและการปฏิบัติตัว โดยจัดเปนกลุมยอยๆ กลุมละประมาณ 4-5 
คน ทําใหผูปวยใหความสนใจในหวัขอตางๆมากขึ้น โดยเฉพาะในเรือ่งอาหารที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง มีการยกตวัอยางอาหาร สอนวิธีการประมาณปรมิาณ
อาหาร 1 สวนแลกเปลี่ยน คํานวณน้ําหนกัมาตรฐาน ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยแตละ
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คนควรไดรับตอวัน พรอมทั้งแจกคูมือสําหรับผูปวยที่มภีาวะไขมันในเลือดสูง และตัวอยางรายการ
อาหารใหผูปวยแตละคนนําไปปรุงที่บาน ผูปวยมีความสนุกสนาน ไมเครียด กลาแสดงความ
คิดเห็น กลาซกัถาม ตั้งคําถาม ตอบคําถาม และใหความรวมมือในการสอนเปนอยางดี  ในขณะที่
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูของกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชน
บําบัด ไมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดการทดลองทั้ง 3 คร้ัง 
 
ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 
 

กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดเมือ่มาพบแพทยคร้ังที่ 
2 (สัปดาหที ่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา มีคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) โดย
สัปดาหที่ 0 ได 98±18 คะแนน (มากกวาหรือเทากับ 70 คะแนน แสดงวา ควรเริ่มควบคุมอาหารตาม
แนวทางของ NCEP ATP III)  สัปดาหที่ 8 ได 44±7 คะแนน (อยูระหวาง 40-70 คะแนน แสดงวา 
ควบคุมอาหารระยะที ่ 1 ได) และสัปดาหที่ 16 ได 16±5 คะแนน (นอยกวาหรือเทากับ 40 คะแนน
แสดงวา ควบคุมอาหารระยะที่ 2 ได) ในขณะที่คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานของกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดเพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกบัเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) โดยสัปดาหที่ 0 ได 98±18 คะแนน (มากกวาหรือ
เทากับ 70 คะแนนแสดงวา ควรเริ่มควบคมุอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III)  สวนสัปดาหที่ 
8 และ 16 ได 100±16 และ 103±16 คะแนน ตามลําดับ แสดงวา กลุมควบคุมไมสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารได 
 

การควบคุมอาหารอยางถูกตองและตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับไขมันใน
เลือดไดนานขึน้ (NCEP, 2001)  การใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดัแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอ
รอลในเลือดสูง มีสวนชวยสรางนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหารและนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการบริโภคของผูปวย ถาผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง มีความรู ความ
เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค และภาวะของโรคที่เปนอยู มีความตองการ และตั้งใจที่จะดแูลตนเอง 
ยอมรับ และสมัครใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ดานความคิด ความรูสึก และการปฏิบัติตวั สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดไดดี
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ขึ้น (Grundy, 2004 ; Krummel, 2000 ; NCEP, 2001) ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงที่คอนขางถาวรอันจะ
นําไปสูความสําเร็จในการควบคุม การปองกัน และการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงได 

ในการดแูลผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงนั้น เภสัชกรในฐานะบุคลากรทาง
การแพทย ควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารและการปฏิบัติตัวควบคูไปกับการใหคําแนะนําเรื่องการ
ใชยา (อัชรยา สําเภาเงิน, 2542 ; ศรัญาพร พฤติสุนากร, 2545)  นอกจากนี้ควรมีการสรางความเขาใจ
ใหผูปวยยอมรบัวา ตัวผูปวยเองตองรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง โดยการมีสวนรวมกบั
บุคลากรทางการแพทยในการดูแล และรักษาตนเองอยางจริงจัง  สวนผูที่ใหคําแนะนําทางดาน
โภชนบําบัด ควรจะใหคําแนะนําเกีย่วกับการควบคุมอาหารแกผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคใหสอดคลองกับความตองการของรางกาย และวิถีชีวิตของ
ตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคแบบยั่งยืน และทําใหสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยดีขึน้ 
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   บทที่  6 
 

      สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจยันี้ เปนการศึกษาแนวทางและผลในการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดในผูที่มี

ความผิดปกตขิองระดับไขมนัในเลือด กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกทีม่ีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง
ของศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 30 
คน และกลุมควบคุม 30 คน เฉพาะกลุมทดลองจะไดรับคาํแนะนําทางดานโภชนบําบดัตามแนวทางของ 
NCEP ATP III โดยใหแตละกลุมทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง แบบสอบถาม
การรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา และแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหาร ที่ให
พลังงาน ทําการคํานวณพลังงานทั้งหมดที่ผูปวยแตละคนไดรับตอวนั พลังงานทีไ่ดรับจากสารอาหาร 
(โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน)      และปริมาณสารอาหารบางชนดิ    (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว 
คอเลสเทอรอล และใยอาหาร)  รวมทั้งมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมนัในเลือดทั้งหมด 3 
คร้ัง  คือ เมื่อเร่ิมการทดลอง (สัปดาหที่ 0) สัปดาหที่ 8 และ 16 โดยคาเฉลี่ยของตัวแปรดังกลาวเมื่อเริ่ม
การทดลองไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
หลังการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดทั้งในสัปดาหที่ 8 และ 16 พบวา กลุมทดลองมี

พลังงานทั้งหมดที่ไดรับ พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณ
สารอาหารบางชนิด (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-
ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด รวมทั้งมีคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานลดลงกวาเมื่อเร่ิมการทดลอง  และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) สวนระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลและปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอวันเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเร่ิม
การทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เชนเดียวกับรอยละของ
คะแนนจากการทดสอบความรูก็เพิ่มขึ้นในลักษณะเดียวกัน  

 
จุดเดนของการวิจัยนี้  คือ  กลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด โดย

แบงเปนกลุมยอย กลุมละ 4-5 คน ทุกกลุมจะไดรับยาและคําแนะนําเรือ่งอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยที่มี
ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง และวิธีการควบคุมระดับคอเลสเทอรอลในเลือดตามแนวทางของ  
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NCEP ATP III  ซ่ึงอยูในคูมือการใหคําปรกึษาทางดานโภชนบําบัดแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลใน
เลือดสูง ผูวิจัยจะคํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับตอวัน พรอมทั้งจัดรายการ
อาหารตามบริโภคนิสัยของแตละคน แนะนาํวิธีการประมาณปริมาณอาหารที่ควรรับประทานให
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน เพื่อใหผูปวยนาํไปปฏิบัติไดจริง 

 
จากผลการวิจยันี้ แสดงใหเห็นวา การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด เปนวิธีการหนึ่งที่จะ

ชวยลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่มีภาวะไขมนัในเลือดสูงได และสามารถนําแนวทางในการให
คําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดของการวิจยันี้ไปประยุกตใช และพฒันางานดานบรกิารเภสัชกรรมตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

       1.ควรทําการศึกษาติดตามระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอ
ไรด  และเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือดของผูปวยซํ้า หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาทางดาน
โภชนบําบัดไปแลวครบ 6 เดือน เพื่อดผูลวาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยได
หรือไม  และติดตามผลวาผูปวยสามารถลดระดับไขมนัในเลือดไดตามเปาหมายโดยไมตองรับประทาน
ยาลดระดับไขมันไดหรือไม 

      2.ควรทําการศึกษาผลของการใหคําแนะนําทางดานอาหารแกสมาชิกในครอบครัว หรือผู 
ดูแลใกลชิดของผูปวย แลวเปรียบเทยีบระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่ไดรับคําแนะนําดานอาหารคน
เดียวกับผูปวยที่ไดรับคําแนะนําดานอาหารพรอมสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลใกลชิด 

      3.ควรทําการประเมินอาหารที่รับประทานยอนหลังไป 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วันของผูปวย
หลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานอาหาร เพื่อใหทราบถึงแบบแผนการบริโภคของผูปวยใหชัดเจน
ยิ่งขึ้น เพราะการประเมินอาหารที่รับประทานยอนหลังไป 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 1 วัน อาจไมใชแบบ
แผนการบริโภคของผูปวยตามปกติของผูปวย      

  4.ในการสัมภาษณการรับประทานอาหารยอนหลังไป 24 ช่ัวโมง  ควรเพิ่มความละเอียดใน
การสัมภาษณเกี่ยวกับชนดิ สวนประกอบและวิธีการประกอบอาหาร  

      5.การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงตามแนวทางของ NCEP ATP III ควรควบคุมอาหารตาม 
step I diet เปนเวลา 6 สัปดาห แตเนื่องจากไมสะดวกในการนัดเจาะไขมันในเลือด  จึงนัดเจาะไขมันใน
เลือดทุก 8 สัปดาหแทน 
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ภาคผนวก ก 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา 
และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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ตารางที่ ก-1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา สัปดาหที ่0  

       ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

2598.70 
2515.90 

491.38 
338.54 

0.760 0.450 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

332.94 
255.70 

108.05 
60.13 

3.421 0.191 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

1190.02 
980.05 

256.21 
196.49 

3.562 0.918 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

949.64 
814.38 

239.71 
171.15 

2.515 0.209 

ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

11.87 
9.49 

8.23 
4.42 

1.399 0.167 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

3.22 
1.05 

6.83 
2.30 

1.650 0.104 

ปริมาณคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม) 

กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 

30 
30 

465.80 
379.17 

197.16 
177.67 

1.788 0.079 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

1.57 
3.69 

0.91 
1.60 

6.334 0.228 

คอเลสเทอรอลรวม 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

261.10 
260.03 

32.26 
31.59 

0.129 0.897 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

173.40 
173.33 

29.26 
29.27 

0.009 0.993 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

177.90 
179.53 

74.69 
65.06 

0.090 0.928 

เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

52.10 
50.80 

12.35 
11.27 

0.426 0.672 
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ตารางที่ ก-1 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 0  

  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
รอยละของคะแนนความรู กลุมทดลอง 

   กลุมควบคุม 
30 
30 

52.83 
52.83 

8.87 
8.38 

0.000 1.000 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

97.97 
98.20 

17.86 
17.89 

0.051 0.960 
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ตารางที่ ก-2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา สัปดาหที ่8  

       ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

2265.20 
2828.00 

428.33 
310.82 

5.825 < 0.001 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

265.27 
321.84 

87.55 
65.63 

2.832 < 0.001 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

976.30 
1205.09 

239.09 
196.47 

4.049 < 0.001 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

663.85 
1031.31 

203.63 
184.72 

7.321 < 0.001 

ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

7.13 
15.90 

4.31 
6.46 

6.188 < 0.001 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

1.27 
5.96 

4.76 
9.08 

2.507 < 0.001 

ปริมาณคอเลสเทอรอล
(มิลลิกรัม) 

กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 

30 
30 

298.90 
520.17 

167.48 
147.96 

5.423 < 0.001 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

2.76 
2.82 

1.54 
1.37 

0.173 < 0.001 

คอเลสเทอรอลรวม 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

243.77 
285.53 

27.93 
32.37 

5.350 < 0.001 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

155.13 
193.67 

26.91 
30.27 

5.211 < 0.001 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

158.27 
199.93 

66.46 
71.31 

2.341 < 0.001 

เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

57.03 
51.93 

11.93 
10.56 

1.753 < 0.001 
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ตารางที่ ก-2 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 8  

                ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
รอยละของคะแนนความรู  กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 
30 
30 

80.50 
52.83 

3.31 
7.73 

18.016 < 0.001 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

 กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

44.13 
100.27 

6.96 
16.00 

17.620 < 0.001 
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ตารางที่ ก-3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา สัปดาหที ่16  
                     ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

2079.67 
3185.30 

339.72 
285.71 

13.643 < 0.001 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

213.82 
395.84 

55.83 
77.54 

10.434 < 0.001 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

822.24 
1417.99 

165.99 
216.85 

11.949 < 0.001 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

473.22 
1226.02 

166.01 
175.72 

17.057 < 0.001 

ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

4.78 
22.93 

3.80 
7.68 

11.607 < 0.001 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

1.10 
12.75 

4.79 
13.32 

4.508 < 0.001 

ปริมาณคอเลสเทอรอล
(มิลลิกรัม) 

กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 

30 
30 

147.20 
661.97 

84.46 
145.86 

16.478 < 0.001 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

4.59 
1.76 

2.25 
0.81 

6.488 < 0.001 

คอเลสเทอรอลรวม 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

217.80 
303.03 

23.32 
30.39 

11.758 < 0.001 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

127.83 
202.43 

19.88 
28.95 

11.634 < 0.001 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

139.57 
228.63 

66.81 
62.41 

5.336 < 0.001 

เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

62.10 
51.90 

11.67 
9.27 

3.750 < 0.001 
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ตารางที่ ก-3 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 16  

                ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
รอยละของคะแนนความรู กลุมทดลอง 

  กลุมควบคุม 
30 
30 

95.67 
52.83 

3.14 
8.06 

27.116 < 0.001 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 

30 
30 

16.20 
102.60 

5.34 
16.12 

27.872 < 0.001 
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ตารางที่ ก-4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา ภายในกลุมทดลอง 
                    (Repeated measure ANOVA) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  สัปดาหท่ี n x  SD f p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

2598.70 
2265.20 
2079.67 

491.38 
428.33 
339.72 

 
44.928 

 

 
< 0.001 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 
 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

332.94 
265.27 
213.82 

108.05 
87.55 
55.83 

 
65.889 

 
< 0.001 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 
 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

1190.02 
976.30 
822.24 

256.21 
239.09 
165.99 

 
95.360 

 
< 0.001 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 
 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

949.64 
663.85 
473.22 

239.71 
203.63 
166.01 

 
104.195 

 
< 0.001 

ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
(กรัม) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

11.87 
7.13 
4.78 

8.23 
4.31 
3.80 

 
25.913 

 
< 0.001 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(กรัม) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

3.22 
1.27 
1.10 

6.83 
4.76 
4.79 

 
4.781 

 
< 0.001 

ปริมาณคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

465.80 
298.90 
147.20 

197.16 
167.48 
89.46 

 
55.80 

 
< 0.001 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 
 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

1.57 
2.76 
4.59 

0.91 
1.54 
2.25 

 
49.202 

 
< 0.001 
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ตารางที่ ก-4  (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุมทดลอง 
                              (Repeated measure ANOVA)  
 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหท่ี n x  SD f p 
คอเลสเทอรอลรวม 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

261.10 
243.77 
217.80 

32.26 
27.93 

 
205.979 

 
< 0.001 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

173.40 
155.13 
127.83 

29.26 
26.91 
19.88 

 
322.970 

 
< 0.001 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

179.90 
158.27 
139.57 

74.69 
66.46 
66.81 

 
25.129 

 
< 0.001 

เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

52.10 
57.03 
62.10 

12.35 
11.93 
11.67 

 
39.865 

 
< 0.001 

รอยละของคะแนนความรู 0 
8 

16 

30 
30 
30 

52.83 
80.50 
95.67 

8.87 
3.31 
3.14 

 
513.303 

 
< 0.001 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

97.97 
44.13 
16.20 

17.86 
6.96 
5.34 

 
471.849 

 
< 0.001 
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ตารางที่ ก-5 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา ภายในกลุมควบคุม 
                    (Repeated measure ANOVA)  
 

ตัวแปรที่ศึกษา  สัปดาหท่ี n x  SD f p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

2515.90 
2828.00 
3185.80 

338.54 
310.82 
285.71 

 
96.188 

 
< 0.001 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 
 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

255.70 
321.84 
395.84 

60.12 
65.63 
77.54 

 
111.627 

 
< 0.001 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 
 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

980.05 
1205.09 
1417.99 

196.49 
196.47 
216.85 

 
164.886 

 
< 0.001 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 
 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

814.38 
1031.31 
1226.02 

171.15 
184.72 
175.72 

 
184.966 

 
< 0.001 

ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
(กรัม) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

9.49 
15.90 
22.93 

4.42 
6.46 
7.68 

 
57.068 

 
< 0.001 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(กรัม) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

1.05 
5.96 

12.75 

2.30 
9.08 

13.32 

 
18.016 

 
< 0.001 

ปริมาณคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

379.17 
520.17 
661.97 

177.67 
147.96 
145.86 

 
82.991 

 
< 0.001 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 
 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

3.69 
2.82 
1.76 

1.60 
1.37 
0.81 

 
46.971 

 
< 0.001 
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ตารางที่ ก-5 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุมควบคุม 
                             (Repeated measure ANOVA)  
  

 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหท่ี n x  SD f p 
คอเลสเทอรอลรวม 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

260.03 
285.53 
300.03 

31.59 
32.37 
30.39 

 
69.922 

 
< 0.001 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

173.33 
193.67 
202.43 

29.27 
30.27 
28.95 

 
68.442 

 
< 0.001 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

179.53 
199.93 
228.63 

65.06 
71.33 
62.41 

 
23.722 

 
< 0.001 

เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

50.80 
51.93 
51.90 

11.27 
10.56 
9.27 

 
0.517 

 
0.552 

รอยละของคะแนนความรู 0 
8 

16 

30 
30 
30 

52.83 
52.83 
52.83 

8.38 
7.73 
8.06 

 
0.000 

 
1.000 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

0 
8 

16 

30 
30 
30 

98.20 
100.27 
102.60 

17.89 
16.00 
16.12 

 
3.976 

 
0.001 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 11.5 Version ดังนี้ 
 

1. การทดสอบการแจกแจงขอมลูแบบปกติ โดยใช Kolmogorov-Smirnov (K-S) Test 
2. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาระหวางกลุมทดลองและกลุม 
       ควบคุมโดยใช Independent T-test 
3. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองและภายใน

กลุมควบคุมโดยใช Repeated measure ANOVA 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดบั
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล รอยละ
ของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหาร
ที่ใหพลังงาน 

การวิจยัคร้ังนีม้ีการวัดซ้ําทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) 
และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16)  

 
1. การทดสอบรูปแบบการแจกแจงขอมูล 
 

การศึกษานีว้ิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 11.5 Version 
กอนการวิเคราะหขอมูล ทําการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติ โดยใช Kolmogorov-Smirnov 
(K-S) Test ของขอมูลเพื่อเลือกใชสถิติพาราเมตริก หรือนอนพาราเมตริก 
 
สมมติฐาน 
 H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมตัวอยางมกีารแจกแจงแบบปกติ 
 Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมตัวอยางมกีารแจกแจงไมเปนแบบปกต ิ
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
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                ตารางที่ ก-6 การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

 
 
 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
เพศ 
อายุ 
สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายไดตอเดือน 
อาชีพ 
ญาติพี่นองที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง 
ระยะเวลาที่มภีาวะคอเลสเทอรอลสูง 
แหลงความรู 
พลังงานทั้งหมด 
พลังงานจากโปรตีน 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
พลังงานจากไขมัน 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
ปริมาณคอเลสเทอรอล 
ปริมาณใยอาหาร 
คอเลสเทอรอลรวม 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
ไตรกลีเซอไรด 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน 

1.000 
0.879 
0.141 
0.160 
0.187 
0.452 
1.000 
0.986 
0.500 
0.780 
0.504 
0.621 
0.471 
0.212 
0.504 
0.326 
0.446 
0.095 
0.674 
0.279 
0.073 
0.560 
0.575 
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จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติ โดยใช Kolmogorov-Smirnov (K-S) Test พบวา 
คา p-value ของตัวแปรที่ศกึษามีคามากกวา 0.05 จึงยอมรับ H0  นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ
กลุมตัวอยาง มีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ ใชสถิติพาราเมตริกในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุมโดยใช Independent T-test 
 
สัปดาหที่ 0 
สมมติฐาน 
H0: คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองไมแตกตางกับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุม
ควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมทดลองแตกตางกับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมควบคุม 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวา 0.05 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดับ
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล รอยละ
ของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 
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          ตารางที่ ก-7 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 0 

                 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 0 พบวา คา  p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคามากกวา 0.05 จึงยอมรับ H0   
นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
 
สัปดาหที่ 8 
สมมติฐาน 1 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาa ของกลุมทดลองมีคามากกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา 
ของกลุมควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาa ของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด 
พลังงานจากโปรตีน 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
พลังงานจากไขมัน 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
ปริมาณคอเลสเทอรอล 
ปริมาณใยอาหาร 
คอเลสเทอรอลรวม 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
ไตรกลีเซอไรด 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน 

0.450 
0.191 
0.918 
0.209 
0.167 
0.104 
0.079 
0.228 
0.897 
0.993 
0.928 
0.672 
1.000 
0.960 
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ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
 

a ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอ
รอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 
สมมติฐาน 2 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา bของกลุมทดลองมีคานอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา 
ของกลุมควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา bของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
 

b ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปริมาณใยอาหาร เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจาก 
การทดสอบความรู 
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            ตารางที่ ก-8  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 8 
                                 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ (Independent T-Test) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาa ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคานอยกวาหรือเทากับ 0.05 จึง
ปฏิเสธ H0  นัน้คือ คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ
กลุมควบคุม 
 

a ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอ
รอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด a 
พลังงานจากโปรตีน a 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต a 
พลังงานจากไขมัน a 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว a  
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว a 
ปริมาณคอเลสเทอรอล a 
ปริมาณใยอาหาร b 
คอเลสเทอรอลรวม a 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล a 
ไตรกลีเซอไรด a 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล b 
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู b 

คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน a 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
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จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา b  ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคานอยกวาหรือเทากับ 0.05      จึง 
ปฏิเสธ H0 นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ 
กลุมควบคุม 
 

 b ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปริมาณใยอาหาร เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจาก 
การทดสอบความรู 
 
สัปดาหที่ 16 
สมมติฐาน 1 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาa  ของกลุมทดลองมีคามากกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา 
ของกลุมควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาa ของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 

 

a ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอ
รอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 
สมมติฐาน 2 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา bของกลุมทดลองมีคานอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา 
ของกลุมควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา bของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
 

b ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปริมาณใยอาหาร เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจาก 
การทดสอบความรู 
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           ตารางที่ ก-9 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 16  

                  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test)  

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาa     ระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 16 พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามคีานอยกวาหรอืเทากับ 0.05 จึง
ปฏิเสธ H0 นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ
กลุมควบคุม 
 

a ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอ
รอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด a 
พลังงานจากโปรตีน a 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต a 
พลังงานจากไขมัน a 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว a  
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว a 
ปริมาณคอเลสเทอรอล a 
ปริมาณใยอาหาร b 
คอเลสเทอรอลรวม a 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล a 
ไตรกลีเซอไรด a 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล b 
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู b 
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน a 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
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จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา b  ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 16 พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคานอยกวาหรือเทากับ 0.05    จึง 
ปฏิเสธ H0 นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ 
กลุมควบคุม 
 

b ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปริมาณใยอาหาร เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจาก 
การทดสอบความรู 
  

3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาภายในกลุมทดลองและ 
ภายในกลุมควบคุมโดยใช Repeated measure ANOVA 
 
การวิจยัคร้ังนีม้ีการวัดซ้ําทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) 

และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) 
  

ภายในกลุมทดลอง 
สมมติฐาน 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองจากการวัดแตละครั้งไมแตกตางกนั 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองจากการวัดแตละครั้งแตกตางกนั 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวา 0.05 
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       ตารางที่ ก-10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุมทดลอง 

                (Repeated measure ANOVA)  

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมทดลองครั้งที่ 1

(สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศกึษา 
มีคานอยกวา 0.05 จึงปฏิเสธ H0  นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมทดลองจากการวัดแต
ละครั้งแตกตางกัน 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดับ
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล รอยละ
ของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่
ใหพลังงาน 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด  
พลังงานจากโปรตีน 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต  
พลังงานจากไขมัน  
ปริมาณไขมันอิ่มตัว  
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว  
ปริมาณคอเลสเทอรอล  
ปริมาณใยอาหาร  
คอเลสเทอรอลรวม  
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล  
ไตรกลีเซอไรด  
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล  
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
 คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
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ภายในกลุมควบคุม 
สมมติฐาน 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมควบคุมจากการวัดแตละครั้งไมแตกตางกัน 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมควบคุมจากการวัดแตละครั้งแตกตางกนั 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวา 0.05 
 

  ตารางที่ ก-11 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุมควบคุม 
                (Repeated measure ANOVA)  

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาa ภายในกลุมควบคุมครั้งที่ 1 

(สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16)  พบวา   คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษา
มีคานอยกวา 0.05 จึงปฏิเสธ H0  นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมควบคุมจากการวดัแตละ
คร้ังแตกตางกนั 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด a 
พลังงานจากโปรตีน a 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต a 
พลังงานจากไขมัน a 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว a  
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว a 
ปริมาณคอเลสเทอรอล a 
ปริมาณใยอาหาร a 
คอเลสเทอรอลรวม a 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล a 
ไตรกลีเซอไรด a 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล b 
รอยละคะแนนจากการทดสอบความรู b 

คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน a 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
0.552 
1.000 
0.001 
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a ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดับ
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอ ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่
ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 

จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาb  ภายในกลุมควบคมุครั้งที่ 
1 (สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา คา p-value ของตัวแปรที่
ศึกษามีคามากกวา 0.05 จึงยอมรับ H0  นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาภายในกลุมควบคุมจากการ
วัดแตละครั้งไมแตกตางกนั 

 

b ตัวแปรที่ศึกษา คือ เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู  
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ภาคผนวก ข 

 
             แบบสอบถามตางๆที่ใชสําหรับผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
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ชื่อ…………….. นามสกุล……………...เพศ …….อายุ …….สวนสูง .……น้ําหนกั….................... 
ที่อยูปจจุบนัทีส่ามารถติดตอได.......................................................................................................... 
เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได....................................................................................................... 
สิทธิการรักษา              Ο เบิกได                                                     Ο เบิกไมได 
ชนิดผูปวย  Ο ไมมี CHD และมีปจจยัเส่ียง <  2      Ο ไมม ีCHD และมีปจจัยเส่ียง ≥ 2   Ο  มี CHD  
ระยะเวลาที่เปน……………..ป   โรคอื่นที่รวมดวย     1. ……………ระยะเวลาที่เปน………….ป 

     2.…………… ระยะเวลาที่เปน………….ป                          
      3.…………… ระยะเวลาที่เปน………….ป                          

ปจจัยเสี่ยงอื่นนอกเหนือจากภาวะแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลสูง  
ปจจัยท่ีทําใหความเสี่ยงเพิม่ขึ้น                                    ปจจัยท่ีทําใหความเสี่ยงลดลง   
 

Ο เพศชายอายมุากกวาหรือเทากับ 45 ป                      Ο HDL-C มากกวาหรือเทากับ 60 มก./ดล. 
Ο เพศหญิงอายุมากกวาหรือเทากับ 55 ป 
Ο เพศหญิงมีภาวะหมดประจาํเดือนกอนวยัอันควร 
    และไมไดรับการรักษาทดแทนดวยฮอรโมนเอสโตรเจน         
Ο มีประวัติคนในครอบครัวเปน premature CHD         
Ο สูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน 
Ο โรคความดันโลหิตสูง (≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
Ο HDL-C นอยกวา 35 มก./ดล. 
Ο โรคเบาหวาน 
ประวัติการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลสูง ( โดยเก็บขอมูลยอนหลังจาก OPD Card ) 
วัน เดือน ป     ระดับไขมัน (TC, TG, HDL-C)     ระดับ LDL-C (มก./ดล.)     ชื่อยาที่ไดรับ     ขนาดยาที่ไดรับ 
…………...      ……………………………..          ……………………..         ..…………....      ……………. 
…………...      ……………………………..          ……………………..         ..…………....      ……………. 
…………...      ……………………………..          ……………………..         ..…………....      ……………. 
…………...      ……………………………..          ……………………..         ..…………....      ……………. 
 

เลขที่แบบสอบถาม…………….. 
วันที่ตอบแบบสอบถาม………… 
คร้ังที่ตอบแบบสอบถาม……….. แบบบันทึกประวัติผูปวย
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ช่ือ……………........นามสกุล…………….............เพศ ……......อายุ ……...สวนสูง .…..น้ําหนัก…….BMI…….. 

 การติดตาม                                           Ο ตองติดตาม                                     Ο ไมตองติดตาม 
 

สภาวะผูปวย ยาที่ใชอยู 
(ชื่อ ขนาด วิธีใช) 

สรุปปญหาของผูปวย 
คําแนะนําปรึกษา/แกไข 

ระดับไขมัน 
LDL-C =……………มก./ดล. 
TC       =……………มก./ดล. 
TG       =……………มก./ดล. 
HDL-C=……………มก./ดล. 

การควบคุมอาหาร 
Ο ลดคอเลสเทอรอลในอาหาร 
Ο ลดไขมันจากสัตว 
Ο งดอาหารจําพวกกะทิ 
Ο ปรุงอาหารโดยไมใชน้ํามัน 
     จากสัตว 
Ο เลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก 
Ο รับประทานอาหารที่มีกาก 

การควบคุมน้ําหนัก 
Ο ลดลง…………………..กก. 
Ο เพิ่มขึ้น…………………กก. 
Ο เทาเดิม 

การออกกําลังกาย 
Ο มี คือ ………………… 
     สัปดาหละ……………ครั้ง 
     ครั้งละ ……………… นาที 
Ο ไมมี 

การรับประทานยา 
ต้ังแตรับยาครั้งกอนลืม…..ครั้ง 

ยาที่ไดรับวันนี้ 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 

ยาอ่ืนๆ ท่ีใชอยู 
(ท้ังท่ีแพทยสั่งและผูปวยซื้อใชเอง) 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 

ปญหาของผูปวย 
Ο ไมพบ 
Ο พบปญหาเกี่ยวกับ 
          การควบคุมอาหาร 

 การควบคุมน้ําหนัก 
 การออกกําลังกาย 
 ความรวมมือใน 

        การรับประทานยา 
 ปญหาเกี่ยวกับยาอื่นๆ 

…………………….. 
 
   คําแนะนําปรึกษา/วิธีแกไขท่ีให 
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………… 

แบบบันทึกการใหคําปรึกษาและติดตามการใชยา 
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คําชี้แจง  
โปรดตอบคําถามตอไปน้ี โดยทําเครื่องหมาย  /  ลงใน (  ) และเติมขอความลงในชองวาง…….………………... 
                                                               

                  
                                สําหรับเจาหนาที่ 
1.  เพศ     

(  ) 1. ชาย   (  ) 2. หญิง                                                      
2.  อายุ  ( ป )       

(  ) 1. 30-34 (  ) 2. 35-39     (  ) 3. 40-44                                                                            
 (  ) 4. 45-49 (  ) 5. 50-54     (  ) 6. 55-60    (  ) 7. 60 ขึ้นไป       
 3. สถานภาพการสมรส 

(  ) 1. โสด (  ) 2. คู (  ) 3. แยก                                                                           
 (  ) 4. หยา (  ) 5. หมาย 
4. ระดับการศกึษาสูงสุด                 
 (  ) 1. มัธยม  3  และต่ํากวา (  ) 2. ปวช. หรือ มัธยม 6                                                            
 (  ) 3. ปวส. หรืออนปุริญญา (  ) 4. ปวท. หรือปริญญาตรี 
 (  ) 5. สูงกวาปริญญาตรี 
5. รายไดของทานตอเดือน  
 (  ) 1. ต่ํากวา 5000  (  ) 2. 5000 – 10000                                                                   
 (  ) 3. 10001 – 15000  (  ) 4. 15001 – 20000 
 (  ) 5. มากกวา 20001 
6. อาชีพปจจุบนั 

(  ) 1. รับราชการ (  ) 2. รับจางทั่วไป (  ) 3.  แมบาน                      
(  ) 4. คาขาย/ธุรกิจ (  ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ )…… 

 
                     

 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป
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สําหรับเจาหนาที่ 
 

7. ทานมีพี่นอง หรือ ญาติที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูงหรือไม                                                
    (นับเฉพาะสืบสายโลหิตเทานั้น ไมรวมเขยหรือสะใภ)                                                    
 (  ) 1.  มี  (  ) 2. ไมมี            
8. ระยะเวลาทีท่านมีภาวะคอเลสเทอรอลสูง 
 (  ) 1. ต่ํากวา 1 ป (  ) 2. 1-2 ป     (  ) 3. 2-3 ป                                       

(  ) 4. 3-4 ป      (  ) 5. 5 ป     (  ) 6. 5 ปขึ้นไป 
9. ทานเคยไดรับความรูเร่ือง ภาวะคอเลสเทอรอลสูงจากแหลงใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (  ) 1. ไมเคยไดรับความรูเลย                                                                

(  ) 2. จากหนังสือ หรือ วารสารตางๆ 
 (  ) 3. จากแพทย เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ  

(  ) 4. จากเพื่อน 
 (  ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ )…… 
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คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามตอไปนี้ โดยทําเครื่องหมาย  ο ลอมรอบขอที่ทานเห็นวา ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว 
สวนท่ี 1: ความรูท่ัวไปเก่ียวกับภาวะคอเลสเทอรอลสูง 

       สําหรับเจาหนาที่ 
1. ไขมันในเลอืดชนิดใดตอไปนี้  เปนไขมนัที่มีประโยชนตอรางกาย 
  ก.   เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (HDL-C)                         
              ข.   แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (LDL-C) 
              ค.   ไตรกลีเซอไรด (TG) 
 ง.   คอเลสเทอรอลทั้งหมด (TC) 
2. ขอใดตอไปนี้ เปนสาเหตขุองภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
 ก.   การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูงเปนประจํา                

ข.   การรับประทานอาหารทีป่รุงโดยการปง การยางเปนประจํา 
ค.   การรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มเปนประจํา  
ง.   การรับประทานอาหารทีม่ีรสเปรี้ยวเปนประจํา 

3. ขอใดตอไปนี้ เปนโรคแทรกซอนที่เกิดจากการมีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
 ก.   โรคขออักเสบ              

ข.   โรคไต 
ค.   โรคหัวใจขาดเลือด 
ง.   โรคกระเพาะอาหาร 

4. ไขมันในเลอืดชนิดใดตอไปนี้ เปนไขมนัเปาหมายในการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
 ก.   เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (HDL-C)            

ข. แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล (LDL-C)  
              ค.   ไตรกลีเซอไรด (TG) 

ง.    ว-ีแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล (VLDL-C) 
5. ขอใดตอไปนี้ เปนวิธีการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงใหไดผลดีที่สุดในปจจุบัน 
 ก.   การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีคอเลสเทอรอลสูง        
 ข.   การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ 
              ค.   การลดน้ําหนักตัว หรือควบคมุน้ําหนกัตัว 

ง.   ถูกทุกขอ 

เลขที่แบบสอบถาม…………….. 
วันที่ตอบแบบสอบถาม………… 
คร้ังที่ตอบแบบสอบถาม……….. แบบทดสอบความรูของผูปวยท่ีมีภาวะคอเลสเทอรอลสูง 
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สวนท่ี 2: ความรูเก่ียวกับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลสูงดวยการควบคุมอาหารและการปฏิบัตติวั 
 
                                              สําหรับเจาหนาที่ 
6. ขอใดตอไปนี้ ถูกตอง                    

ก. ในปริมาณอาหารที่เทากันอาหารที่ปรุงโดยการตม การนึง่ ทําใหอวนไดมากกวา 
       อาหารที่ปรุงโดยการทอด  การผัด                                                                         
ข.   ปลาทอดใหพลังงานและคอเลสเทอรอลมากกวาหมทูอด 
ค.   เนื้อสันในทอดใหพลังงานและคอเลสเทอรอลมากกวาหนังไกทอด 
ง.   ชอคโกแลต ใหพลังงานและคอเลสเทอรอลมากกวานมสดพรองไขมัน 

7. ไขมันจากสตัว มีความสัมพันธ กับไขมนัในเลือดอยางไร           
ก.   ไขมันจากสัตว  ทําใหคอเลสเทอรอลไหลเวียนด ี              
ข.   ไขมันจากสัตว  ทําใหคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้น 
ค.   ไขมันจากสัตว  ไมมีผลตอคอเลสเทอรอล 
ง.   ไขมันจากสัตว  ทําใหไตรกลีเซอไรดลดลง 

8. ขอใดตอไปนี้ เปนอาหารที่ใหประโยชนแกรางกายสงูสุด         
ก.   พายสับปะรด                  
ข.   มันฝรั่งทอด 
ค.   นมสดพรองไขมัน 
ง.   ปอเปยะทอด 

9. ขอใดตอไปนี้ เปนอาหารวางที่ควรเลือกรับประทานมากที่สุด 
ก.   ผลไม                   
ข.   ไอศกรีม 
ค.   ขนมปงทาเนย 
ง.   ขนมหวานใสกะทิ เชน ลอดชอง  

10. ผักและผลไม มีประโยชน ตอรางกายอยางไร      
ก.   ใหพลังงานต่ํา ชวยเพิ่มคอเลสเทอรอล                
ข.   ใหพลังงานต่ํา  เสนใยอาหารต่ํา 
ค.   ชวยลดคอเลสเทอรอล  เสนใยอาหารสงู 
ง. ใหพลังงานสูง  เสนใยอาหารสูง 
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                                              สําหรับเจาหนาที่ 

 
11. ไขมันจากนม เนย มะพราว ปาลม ซ่ึงเปนไขมันอิ่มตวัมีผลตอรางกายอยางไร  

ก.   ทําใหหลอดเลือดอุดตัน  สูญเสียความยดืหยุน            
ข.   ทําใหหลอดเลือดแข็งแรง มีความยืดหยุนดีขึ้น 
ค.   ทําใหหลอดเลือดแข็งแรง รางกายมีพลังงานมากขึ้น 
ง.   ทําใหผิวพรรณสวยงาม 

12. ขอใดตอไปนี้ ถูกตอง         
ก.   น้ํามันถ่ัวเหลืองใหประโยชนตอรางกายมากกวาน้ํามนัหม ู          
ข.   น้ําอัดลมไมทําใหอวน 
ค.   น้ํามันหมใูหประโยชนตอรางกายมากกวาน้ํามันถ่ัวเหลือง 
ง.    น้ํามันปาลม ใหกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัว 

13. ขอใดตอไปนี้ เปนวิธีการออกกําลังกายที่ ถูกตองที่สุด 
ก. ออกกําลังกายเมื่อรูสึกวารางกายพรอมที่จะออกกําลังกายเทานั้น                   
ข. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆละไมต่ํากวา 20-30 นาท ี
ค. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังๆละไมต่ํากวา 20-30 นาท ี
ง. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆละไมต่ํากวา 20-30 นาท ี

14. ขอใดตอไปนี้ เปนประโยชนของการออกกําลังกาย 
ก. ชวยเพิ่มความเครียด เพราะกลามเนื้อตองออกแรงมากขึ้น                      
ข. ชวยเพิ่มระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล (LDL-C) 
ค. ชวยลดระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล (HDL-C) 
ง. ชวยลดน้ําหนกัตัว หรือควบคุมน้ําหนักตัว 

15. ขอใดตอไปนี้ เปนการออกกําลังกาย ประเภทที่เหมาะสมกับผูที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
ก. วิ่งขามรั้ว                         
ข. บาสเกตบอล 
ค. เตนแอโรบิค (กายบริหาร) 
ง. กระโดดเชือก 
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สวนท่ี 3:ความรูเก่ียวกับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลสูงดวยยา 
                                            สําหรับเจาหนาที่ 
16.  ขอใดตอไปนี้ เปนวิธีการใชยาลดระดบัคอเลสเทอรอลในเลือดที่ถูกตอง 

ก.   รับประทานยาหลังอาหาร 30 นาที             
ข. รับประทานยาหลังอาหารทันที 
ค. รับประทานยากอนอาหาร 30 นาที 
ง.    รับประทานยาเมื่อไรก็ได 

17. ขอใดตอไปนี้  เปนขอควรปฏิบัติที่ถูกตอง เมื่อทานลืมรับประทานยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด 
ก. หยุดรับประทานยาไปเลย              
ข. ขามมื้อที่ลืมรับประทานไปเลย 
ค. เพิ่มขนาดยาทีรั่บประทานเปน 2 เทา 
ง. ใหรับประทานยาทันทีทีน่ึกขึ้นได แตถานกึขึ้นไดในเวลาใกลเคียงกับมื้อถัดไปใหขาม

มื้อนั้นไปเลย  หามเพิ่มขนาดยาที่รับประทานเปน 2 เทา 
18. ขอใดตอไปนี้ เปนการปฏิบัติตัวที่ควรปฏิบัติรวมกับการใชยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด 

ก. การออกกําลังกายเปนครั้งคราว             
ข. การลดน้ําหนกัตัว หรือควบคุมน้ําหนักตัว 
ค. การสูบบุหร่ีไดตามปกต ิ
ง. การรับประทานอาหารทุกอยางไดตามใจชอบ 

19. ขอใดตอไปนี้ เปนอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการรบัประทานยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด 
ก. ปวดห ู                 
ข.   ปวดกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อไมมีแรง 
ค.   เจ็บคอ 
ง.    เปนแผลในปาก 

20. ขอใดตอไปนี้ เปนขอควรปฏิบัต ิในการใชยาลดระดบัคอเลสเทอรอลในเลือด 
ก. ใชยาโดยปรับขนาดยาเอง                  
ข. ใชยาขนาดเดมิไปเรื่อยๆ โดยไมไปพบแพทยตามนัด 
ค. เมื่อยาหมดไปซื้อยาจากรานขายยามารับประทานตอเองโดยไมไปพบแพทยตามนัด 
ง. รับประทานยาตามขนาดที่แพทยส่ังอยางตอเนื่องและไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
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ผูสัมภาษณ ช่ือ……………….. นามสกุล……………….. 

      จํานวนครั้งการบริโภคตอสัปดาห ขนาดการบริโภคตอวัน 
ประเภทอาหาร นอยมาก/ไมเคย ≤ 3 ≥ 4 นอย ปกติ มาก 

คะแนน 
(สําหรับ
เจาหนาที่) 

เนื้อสัตว : ประเมินจากการรับประทานใน 1 วัน 
(ขนาดปกติ 1 วันรับประทานไมเกิน 2 สวนแลกเปลี่ยน = 60 กรัม = 4 ชอนโตะ)       < 2             2         > 2 สวน 
•   เนื้อสัตวประเภทไขมัน 
ปานกลางถึงสูง ไดแก เนื้อสัตว                                                                                                            
(หมู วัว ควาย แพะ แกะ) ปนมัน                        0                          3               7      x       1             2               3         =…………….. 
เครื่องในสัตวทุกชนิด เนื้อไก- 
เปดติดหนัง ปลาทุกชนิดทอด ปลาหมึก  
(มัน) ปู (มัน) กุง หอยนางรม ไสกรอก เบคอน กุนเชียง 
•   เนื้อสัตวประเภทไขมันต่ํา 
ถึงตํ่ามาก ไดแก เนื้อวัว หมู แพะ                                                                                                 
แกะ ควาย เปนเนื้อลวนไมติดมัน                      0                          0               0       x      0            0              6*         =…………….. 
เปด ไก เนื้อลวนเลาะหนังออก  
ปลา ปู (ยกเวนมันปู) หอย (ยกเวนหอยนางรม) 
ไข : 
(ขนาดปกติไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห) 
•   ไขทั้งฟอง หรือไขแดง เชน                                                                                                    
ไขเปด ไขไก ไขนกกระทา                                0                          3               7      x       1            2               3         =…………….. 
•   ไขขาวลวน                                                                                                                             
                                                                           0                          0                0     x        0            0             0         =…………….. 
นมและผลิตภัณฑนม 
(ขนาดปกติ 1 วันรับประทานไมเกิน 2-3 สวนแลกเปลี่ยน โดย 1 สวนแลกเปลี่ยน = 240 มิลลิลิตร = 1 กลอง หรือ 
โยเกิรตพรองมันเนย) 
•   นมที่มีไขมัน ไดแก                                                                                                                  
นมสด (whole milk) นมขนจืด                           0                          3               7      x      1             2               3        =…………….. 
นมเปรี้ยวทําจากนมสด นมขนหวาน 
•   นมไขมันตํ่า                                                                                                                             
(fat free หรือ low-fat)                                        0                          0               0      x       0             0              0        =…………….. 
ไดแก นมสดขาด (พรอง) มันเนย  นมขนขาด (พรอง) มันเนย  นมเปรี้ยวทําจากนมขาดมันเนย 
(โยเกิรตพรองมันเนย) นมถั่วเหลือง  นมผงขาดมันเนย (2 ชอนโตะ) 

หมายเหตุ:   * ถาเลอืกชองนี้คิดเปน 6 คะแนน 

เลขที่แบบสอบถาม…………….. 
วันที่ตอบแบบสอบถาม………… 
คร้ังที่ตอบแบบสอบถาม……….. แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหาร 

ของผูปวยท่ีมีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง  
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จํานวนครั้งการบริโภคตอสัปดาห ขนาดการบริโภคตอวัน 
ประเภทอาหาร นอยมาก/ไมเคย ≤ 3 ≥ 4 นอย ปกติ มาก 

คะแนน 
(สําหรับ
เจาหนาที่) 

•   ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมัน 
ไดแก เนยเหลว เนยแข็ง                                                                                                                
ครีมเทียม (2 ชอนชา)                                        0                         3                7      x       1            2                3          =……………. 
ไอศกรีม (ขนาดปกติ ½ ถวย) 
•   ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันต่ํา                                                                                                 
ไดแก มาการีน (เนยเทียม)                                 0                          0                0     x       0            0                 0        =…………….. 
อาหารทอด 
(ขนาดปกติ ½ ถวย = 15 กรัม)                      
•   ของทอดและผัดผักที่ใชน้ํามัน                                                                                                 
                                                                          0                         3                7     x        1            2                3        =……………... 
•   อาหารที่ปรุงดวยกรรมวิธีอื่น                                                                                                   
เชน นึ่ง ปง ตม ยาง                                            0                         0                 0     x       0            0                0        =…………….. 
อาหารประเภทขนมปง 
(ขนาดปกติ 1 แผน หรือช้ิน) 
•   โดนัท ขนมปงกรอบ เคกทุกชนิด                                                                                             
มัฟฟน ครัวซอง แยมโรล พาย                           0                          3               7     x        1            2                3        =……………. 
คุกกี้ (2 ช้ิน) 
•   คุกกี้ไขมันตํ่า ขนมปงโฮลวีท                                                                                                   
                                                                           0                         0                 0     x       0             0                0        =……………. 
อาหารสะดวกซื้อ (fast food) 
•   อาหารกระปอง หอ หรือแชแข็ง                                                                                                
เชน พิสซา (1 ช้ินจากถาด 8 ช้ิน)                         0                         3                7     x        1             2               3        =……………. 
แฮมเบอรเกอร ฮอทดอก แซนวิช  
ชีสเบอรเกอร เบคอนเบอรเกอร (1 ช้ินกลม) เฟร็นฟรายด  (10 เสน) มันฝรั่งทอด (12-18 ช้ิน) 
•   อาหารสะดวกซื้อไขมันตํ่า                                                                                                         
ที่ไมใสครีม หรือเนยแข็ง                                     0                         0                0     x        0             0               0        =……………. 
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จํานวนครั้งการบริโภคตอสัปดาห ขนาดการบริโภคตอวัน 
ประเภทอาหาร นอยมาก/ไมเคย ≤ 3 ≥ 4 นอย ปกติ มาก 

คะแนน 
(สําหรับ
เจาหนาที่) 

น้ํามันและไขมันสําหรับปรุงอาหาร 
(ขนาดปกติ 1 ชอนโตะ) 
•   เนยแข็ง มายองเนส น้ํามันมะพราว                                                                                         
น้ํามันปาลม กะทิ น้ํามันจากสัตว                     0                         3                7     x        1             2                3        =…………… 
•   น้ํามัน (ขาวโพด ฝาย ดอกคําฝอย 
ดอกทานตะวัน) น้ํามันมะกอก น้ํามันถั่วลิสง                                                                                
                                                                          0                         0                0     x        0             0               0        =……………. 
 
อาหารวาง 
(ขนาดปกติ 1 ออนส หรือ นอยกวา) 
•   ขนมขบเคี้ยว (มันฝรั่งทอด                                                                                                      
12-18 ช้ิน ขาวโพดคั่ว (3 ถวย หรือ                  0                         3                7     x        1             2                3        =…………….. 
60 กรัม) ชอคโกแลตแทง (1 แทง) 
เกาลัด เม็ดมะมวงหิมพานต (1 ถวย หรือ 20 กรัม) 
เครื่องดื่มชา กาแฟใสน้ําตาล ครีมเทียม หรือ 
นมขนหวาน น้ําอัดลม (1 กระปอง)   

•   ผลไม ชา กาแฟ (ไมใสน้ําตาลนม หรือ                                                                                  
ครีมเทียม) น้ําเปลา                                          0                         0                0     x        0             0               0        =……………... 
การประเมินคะแนน  (คะแนนเต็ม 195 คะแนน) 
              ≥ 70 คะแนน ควรควบคุมอาหารตามแนวทาง NCEP ATP III 
              40-70 คะแนน ควบคุมอาหารตาม step I diet ได 
              ≤ 40 คะแนน ควบคุมอาหารตาม step II diet ได 

 

  รวมคะแนน (ครั้งที่) 
 

 
     1……………… 
     2…………….... 
     3……………… 
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ภาคผนวก ค 
 

การคํานวณพลังงานที่รางกายไดรับ การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด 
และตัวอยางการจัดรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
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การคํานวณพลังงานที่รางกายไดรับ (อรอนงค กังสดาลอําไพ, 2542) 
 
 สตรีสูง 160 เซนติเมตร มีโครงรางขนาดเล็ก หนกั 56 กิโลกรัม เปนนักศึกษา ควร
ไดรับอาหารหมวดแลกเปลี่ยนอยางไรบาง ? 
 
 การกําหนดอาหารจะดําเนินการตามขั้นตอนดังนี ้
 

1. หาน้ําหนักมาตรฐานจากตารางที่ ค-4  สตรีสูง 160 เซนติเมตร มีโครงราง
ขนาดเล็ก ควรมีน้ําหนดัโดยเฉลี่ย 53 กิโลกรัม 

2. คํานวณพลังงานที่ตองการในแตละวนั 
 

 เนื่องจากเปนนักศึกษา ซ่ึงจดัวาทํางานเบา จึงตองการพลงังานวันละ 35 กิโลแคลอรีตอ 
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม 

 พลังงานที่ตองการในแตละวนั  = 53×35 =  1855 กิโลแคลอรี 
 พลังงานที่ไดรับนี้ไดมาจากโปรตีนรอยละ 15 ไขมันรอยละ 30 
 คารโบไฮเดรตรอยละ 55 
 อาหารที่ไดรับเปน โปรตีน   = 1855×15 / 100×4   = 70   กรัม 
                                คารโบไฮเดรต  = 1855×55 / 100×4   = 255 กรัม 
             ไขมัน   = 1855×30 / 100×9   = 62   กรัม 
 
 การจะใหไดรับพลังงาน 1855 กิโลแคลอรีในแตละวัน สตรีผูนี้ตองรับประทานอาหาร 

โดยไดรับโปรตีน 70 กรัม คารโบไฮเดรต 255 กรัม และไขมัน 62 กรัม จากคานี้นําไปกําหนด
สัดสวนของอาหารแลกเปลีย่น โดยเริ่มจากหมวดอาหารที่มีคารโบไฮเดรตกอน เชน กําหนดให
รับประทานนมวันละ 1 ถวย (1 สวน)  ผักวันละ 4 สวน ผลไมวันละ 3 สวน นําปริมาณ
คารโบไฮเดรตทั้งหมดในหมวดที่กลาวมานี้รวมกนั สวนคารโบไฮเดรตที่ยังขาดจะไดจากหมวด
คารโบไฮเดรต (ตารางที่ ค-1)   
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ตารางที่ ค-1 การคํานวณพลังงานที่รางกายไดรับ (อรอนงค กังสดาลอําไพ, 2542) 

 
 โดยสรุป อาหารที่สตรีผูนี้ควรไดรับจะมาจากสวนอาหารแลกเปลี่ยน และสามารถ
กระจายอาหารแลกเปลี่ยนแตละชนิดออกไปในแตละมือ้ ไดดังนี้ (ตารางที่ ค-2)  
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดอาหารแลกเปลี่ยน จํานวน 
(สวน) 

คารโบไฮเดรต 
              (กรัม) 

โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

นมขาดมันเนย 
ผัก 
ผลไม 
รวมคารโบไฮเดรตที่ได 
คารโบไฮเดรตที่ตองการ 
หมวดคารโบไฮเดรตที่ตองการ 
คารโบไฮเดรต 
รวมโปรตีนที่ไดจากอาหารที่กําหนดแลว 
ตองการโปรตีนอีก 
หมวดเนื้อสัตวที่ตองการ 
          เนื้อสัตว 
ไขมันที่ไดรับมาแลว 
ตองการไขมันอีก 
หมวดไขมันที่ตองการ 
          
          ไขมัน 

1 
4 
3 
 
 
 

12 
 

= 70-52 
 
3 
 
 
 
 

10 

                      12 
           5×4 = 20 
         15×3 = 45 

              77 กรัม 
  = 255-77 = 178 กรัม 
= 178 / 15 = 11.8 สวนแลกเปลี่ยน 
     15×12 = 180 
 
 
   =  18 / 7 = 2.57 สวนแลกเปลี่ยน 
 
 

8 
2×4 = 8 

- 
 
 
 

3×12 = 36 
52 กรัม 
18 กรัม 

 
7×3 = 21 
 
= 62-9  = 
= 53 / 9 = 

 

 
- 
- 
 
 
 
- 
 
 
 

3×3 = 9 
         = 9 
53 กรัม 

10.6 สวน
แลกเปลี่ยน 
10×5 = 50 
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ตารางที่ ค-2  การกระจายอาหารแลกเปลี่ยนแตละชนดิออกไปในแตละมื้อ (อรอนงค กังสดาลอําไพ, 
2542) 

 
 จากสวนอาหารแลกเปลี่ยนทีก่ําหนดใหไดรับในแตละมือ้ สามารถนําไปจัดอาหารโดย
เลือกชนิดของอาหารตามหมวดอาหารแลกเปลี่ยน 
  
ตารางที่ ค-3 ปริมาณไขมันทั้งหมด ไขมนัอิ่มตัว และคอเลสเทอรอลในอาหารซึ่งปรุงโดยไมเติม 
                     น้ํามัน 100 กรัม (Krummel, 2000) 

อาหาร ไขมันท้ังหมด ไขมันอิ่มตัว คอเลสเทอรอล 
เนื้อววั (ไมติดมัน) 
เนื้อหมู (ไมตดิมัน) 
ตับ วัว 
ตับ ไก 
สมอง 
อกไก 
นองไก 
ปลาทูนา 
ปู 
กุง 
หอย (oyster) 
ปลาหมึก 
ไขไก (1 ฟอง หรือ 50 กรัม) 

4.9 
13.9 
4.9 
5.4 

12.6 
4.5 
9.8 
0.8 
1.8 
1.1 
4.9 
2.8 
5.0 

1.6 
4.8 
1.8 
1.8 
2.9 
1.3 
2.7 
0.2 
0.2 
0.2 
1.5 
0.7 
2.0 

83 
90 

390 
630 

2055 
85 
93 
29 

100 
195 
109 
470 
212 

                                                     จํานวนสวนแลกเปลี่ยน หมวดอาหาร
แลกเปลี่ยน            ท้ังวัน                              เชา                             เท่ียง                             เย็น                 

นมขาดมันเนย 
ผัก 
ผลไม 
คารโบไฮเดรต 
เนื้อสัตว 
ไขมัน 

1 
4 
3 
12 
3 
10 

1 
1 
1 
3  
1 
2 

- 
1 
1 
5 
1 
4 

- 
2 
1 
4 
1 
4 
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ตารางที่ ค-4 สวนสูงและน้ําหนักมาตรฐาน (อรอนงค กงัสดาลอําไพ, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูหญิง (กิโลกรัม) ผูชาย (กิโลกรัม) ความสูง  
(เซนติเมตร) โครงเล็ก กลาง ใหญ โครงเล็ก กลาง ใหญ 

147 
150 
152 
155 
157 
160 
162 
165 
167 
170 
172 
175 
177 
180 
182 
185 
188 

46 – 50 
46 – 51 
47 – 52 
48 – 53 
48 – 54 
50 - 56 
51 - 57 
52 - 58 
54 - 60 
56 - 61 
56 - 62 
58 - 64 
59 - 65 
60 – 66 

 
 
 

49 – 54 
50 – 55 
51 – 57 
52 – 58 
53 – 59 
54 - 61 
55 – 62 
57 - 63 
58 - 65 
60 - 66 
61 - 67 
62 - 68 
64 - 70 
65 - 71 

53 – 59 
54 – 60 
55 – 62 
56 – 63 
57 – 64 
59 - 66 
60 - 68 
61 - 69 
63 - 71 
64 - 73 
65 - 75 
67 - 76 
68 - 77 
69 - 79 

 
 
 
 

57 – 60 
58 - 61 
59 - 62 
60 - 63 
61 - 64 
62 - 65 
63 - 66 
64 - 68 
65 - 69 
66 – 70 
67 – 72 
68 – 73 
70 - 75 

 
 
 
 

59 – 63 
60 - 64 
61 - 65 
61 - 66 
62 - 68 
64 - 69 
65 - 70 
66 - 72 
68 - 73 
69 – 74 
70 – 76 
72 – 78 
73 - 80 

 
 
 
 

62 – 67 
63 - 68 
64 - 70 
65 - 72 
66 - 73 
67 - 75 
68 - 77 
69 - 79 
71 - 81 
72 – 82 
74 – 84 
75 – 86 
77 - 88 
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               ภาพที่ 1 ทีมใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดในงานวิจยันี ้

 

 
                    
                  ภาพท่ี 2 การใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดัเปนกลุมยอย  
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             ภาพที ่3 ผูปวยที่มภีาวะไขมนัในเลือดสูงขณะไดรับใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด 
 

 
                 ภาพที่ 4 ตัวอยางการจัดรายการอาหารแลกเปลีย่น 
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ภาคผนวก ง 

 
วิธีการวิเคราะหระดับไขมันในเลือด อุปกรณและสารเคมีที่ใชในการวิเคราะห 
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วิธีการวิเคราะหระดับไขมันในเลือด 

 
1. วิธีการวิเคราะหคอเลสเทอรอลรวม และไตรกลีเซอไรดในเลือด (Trinder, 1969) 
 

1.1 วิธีเตรียมซีร่ัม (serum) 
ก. นําตัวอยางเลือด 5 มิลลิลิตร มาบรรจุลงในหลอดเก็บตวัอยางเลือด 
ข. ปนแยกดวยเครื่องหมุนเหวี่ยงความเร็ว 3000 รอบตอนาที 
ค. นําสวนน้ําใสสีเหลืองมาวิเคราะห 

 
1.2 การวิเคราะหระดับคอเลสเทอรอลในเลือด (Trinder, 1969 ; Jacob และ

Vandermark,1960) 
ก. ปเปตซีร่ัมที่ไดจาก 1.1 มา 20 ไมโครลิตร 
ข. เติม cholesterol reagent 2 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน 
ค.    อุน เปนเวลา 5 นาที ทีอุ่ณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

ง. นํามาวัดคาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 500 นาโนเมตร ดวย
เครื่อง Automatic analyzer, Hitachi 917 [เตรียมสารมาตรฐานโดยใช
น้ํายามาตรฐานของบริษัท โรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากดั 
และใชน้ํากล่ันเปน Blank] 

จ.    คํานวณความเขมขนของคอเลสเทอรอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  
       จากสูตร 

               cholesterol concentration  =    200 (คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง) 
                           (คาการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน) 
 
                    1.3  การวิเคราะหระดับไตรกลีเซอไรดในเลอืด (Jacob และ Vandermark,1960) 

ก. ปเปตซีร่ัมไดจากขอ 1.1 มา 20 ไมโครลิตร 
ข. เติม triglyceride reagent 2  มิลลิลิตร ผสมใหเขากนั 
ค. อุนเปนเวลา 5 นาที ที่อุณหภมูิ 37 องศาเซลเซียส 
ง. นํามาวัดคาการดูดกลืนแสง ที่ความยาวคลื่น 500 นาโนเมตร ดวย 
       เครื่อง Automatic analyzer, Hitachi 917 [เตรียมสารมาตรฐานโดยใช 
       น้ํายามาตรฐานของบริษัท โรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
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       และใชน้ํากลั่นเปน Blank] 
   จ.    คํานวณคาความเขมขนของไตรกลีเซอไรด (มิลลิลิตรตอเดซิลิตร) 

 จากสูตร 
               triglyceride concentration  =    200 (คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง) 

                           (คาการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน) 
 

                2.   วิธีการวิเคราะหเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (Trinder, 1969) 
 ก.    ใชสวนที่เปนซีร่ัมจากขอ 1.1  โดยปเปตมา 2 มิลลิลิตร 
 ข.    เติม HDL-reagent 4 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน 
 ค.    ปนแยกดวยเครื่องหมุนเหวี่ยงความเร็ว 3000 รอบตอนาที 
 ง.    นําสวนน้ําใสมาเติม cholesterol reagent 2 มิลลิลิตร 
 จ.    ทําตามขั้นตอนของ ขอ 1.2 ขอ ค. 
 

                 3.   วิธีการวิเคราะหแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (Friedwald, 1972)  
        คํานวณโดยใชสูตรคํานวณของ Friedwald ดังนี้  

                                               LDL-C (มิลลิลิตรตอเดซิลิตร) = total cholesterol – TG/5 – HDL-C 
             มีขอกําหนดวา TG (ไตรกลีเซอไรด) ตองไมมากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
การวิเคราะหระดับคอเลสเทอรอลรวมในเลือด  
 
วิเคราะหโดยใชวิธี Enyzymatic calorimetry 
 
หลักการ 
 
 ใชเอนไซมคอเลสเทอรอลเอสเทอรเรส (cholesterol esterase) ในการเปลี่ยนคอเลสเทอรอล
เอสเทอร (cholesterol esterase) ใหเปนคอเลสเทอรอล หลังจากนัน้ คอเลสเทอรอลถูกออกซิไดซ
โดยเอนไซมคอเลสเทอรอลออกซิเดส (cholesterol oxidase) ไดเปน cholest-4-en-3-one และ 
hydrogen peroxide พบวา hydrogen peroxide เมื่อทําปฏิกิริยากับ 4–aminophenazone และ phenol ที่
เปน indicator ภายใตปฏิกิริยาคะตาลิส (catalyst) ของเอนไซมเปอรออกซิเดส (peroxidase) ทําให
เกิดสีแดงของ 4-(p-benzoquinone-monoimino)-phenazone ความเขมขนของสีจะเปนอัตราสวน
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โดยตรงกับความเขมขนของคอเลสเทอรอล หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ความเขมขนของสีจะเปน
อัตราสวนกับปริมาณคอเลสเทอรอลรอลที่ทําใหเกดิ hydrogen peroxide นั่นเอง 
 
ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น 
 
นําสารตัวอยางเติม cholesterol reagent แลวเร่ิมตนปฏิกิริยาดังนี้ คือ 
                         cholesterol esterase 
cholesterol esterase + H2O                                               cholesterol + RCOOH 
                     cholesterol oxidase 
cholesterol + O2                                             cholesterol-4-en-3-one + H2O2 
        peroxidase 
2  H2O2 + 4-aminophenazone + phenol (indicator) 
   4-(p-benzoquinone-monoimino)-phenazone + 4 H2O  
 
สารละลายที่ใช คือ cholesterol reagent ประกอบดวย 
 

1. Piperazine-1, 4-bis (2-ethane sulfonic acid) buffer 75 mmol/l  pH 6.8 
2. Mg2+ 10 mmol/l 
3. Sodium cholate 0.2 mmol/l 
4. 4-aminophenazone ≥ 0.15 mmol/l 
5. Phenol ≥ 4.2 mmol/l 
6. Cholesterol esterase ≥ 0.5 U/m 
7. Cholesterol oxidase ≥ 0.15 U/ml 
8. Peroxidase 0.25 U/ml 
9. Fatty alcohol polyglycol ether 1% 
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การวิเคราะหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด  
 
วิเคราะหโดยใชวิธี Enyzymatic Colorimetry 
 
หลักการ 
 
 ใชเอนไซม lipoprotein lipase เปนตัวชวยเรงปฏิกิริยา hydrolysis จากไตรกลีเซอไรด  เปน
กลีเซอรอล หลังจากนั้นเอนไซม glycerol kinase จะเปลีย่น glycerol เปน glycerol-3-phosphate แลว
เอนไซม glycerol phosphate oxidase จะเปลี่ยน glycerol-3-phosphate ใหเปน dihydroxyacetone 
phosphate กับ hydrogen peroxidase พบวา hydrogen peroxidase จะทําปฏิกิริยากับ 4-
aminophenazone และ 4-chlorophenol ที่เปน indicator ภายใตปฏิกิริยาคะตาลิสของเอนไซม 
peroxidase ทําใหเกดิสีแดงของ 4-(p-benzoquinone-monoimino)-phenazone ที่จุดส้ินสุดปฏิกิริยา 
(end point) ความเขมขนของสีจะเปนอัตราสวนโดยตรงกับความเขมขนของไตรกลีเซอไรด หรืออีก
นัยหนึ่ง คือ ความเขมขนของสีจะเปนอตัราสวนกับปริมาณไตรกลีเซอไรดที่ทําใหเกิด hydrogen 
peroxide นั่นเอง 
 
ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น 
 
นําสารตัวอยางเติม triglyceride reagent แลวเร่ิมตนปฏิกริิยาดังนี้คือ 

      LPL 
triglycerides + 3 H2O                            glycerol + 3 RCOOH                 
                                          GK* , Mg2+ 
glycerol + ATP                                    glycerol-3-phosphate + ADP 

         GPO** 
glycerol-3-phosphate + O2         dihydroxyacetone phosphate + H2        

            peroxidase 
H2O2 + 4-aminophenazone + 4-chlorophenol 

4-(p-benzoquinone-monoimino)-phenazone + 2  H2O + HCl 
* GK = glycerol kinase 
** GPO = glycerol-3-phosphate oxidase 
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สารละลายที่ใชคือ triglyceride reagent ประกอบดวย 
 

1. Piperazine-N-N’-bis (2-ethanesulfonic acid) buffer 50 mmol/l pH 6.8 
2. Mg2+ 40 mmol/l 
3. Sodium cholate 0.20 mmol/l 
4. ATP ≥ 1.4 mmol/l 
5. 4-aminophenazone ≥ 0.13 mmol/l 
6. 4-chlorophenol 4.7 mmol/l 
7. Potassium hexacynoferrate (II) 1 umol/l 
8. Fatty alcohol polyglycol ether 0.65% 
9. Lipoprotein lipase ≥ 5.0 U/ml 
10. Glycerol kinase ≥ 0.19 U/ml 
11. Glycerol phosphate oxidase ≥ 2.5 U/ml 
12. Peroxidase ≥ 0.1 U/ml 
13. Preservative 

 
การวิเคราะหระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือด  
 
วิเคราะหโดยใชวิธี Homogenous enzymatic colorimetry 
 
หลักการ 
 
 ใชเอนไซม PEG-modified (Polyethylene glycol) และ dextran sulfate ในการทําให
เอนไซม cholesterol esterase และ cholesterol oxidase เกิดการเปลี่ยนแปลงโดย PEG จะทําให
เอนไซม cholesterol esterase และ cholesterol oxidase เกิดปฏิกิริยาคะตาลิสที่เฉพาะเจาะจงกับสวน
ของไลโปโปรตีน โดยเอนไซม cholesterol esterase จะทําให HDL-cholesterol esterases 
เปล่ียนเปน free cholesterol และ fatty acids หลังจากนั้น คอเลสเทอรอลถูกออกซิไดสโดย 
cholesterol oxidase ใหกลายเปน 4-cholesterol และ hydrogen peroxide หลังจากนั้น hydrogen 
peroxide จะทาํปฏิกิริยากับ 4-amino-antipyrine และ HSDA* แลวเกิดสีมวง-ฟา ซ่ึงความเขมขนของ
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สีที่เกิดขึ้นจะเปนอัตราสวนโดยตรงกับความเขมขนของคอเลสเทอรอล (สวน magnesium sulfate 
และ dextran sulfate จะอยูในรูปสารประกอบเชิงซอนที่ละลายน้ํากบัไลโปโปรตีนซึ่งจะทนตอ 
PEG-modified enzyme) 
 
ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น 
                                                        PEG-cholesterol esterase 
HDL-cholesterol ester + H2O                                                          cholesterol + RCOOH 
 
                                                     PEG-cholesterol oxidase 
HDL-cholesterol + O2                                                                       4-cholesterol + H2O2 
 

      peroxidase 
2 H2O2 + 4-amino-antipyrine + HSDA* + H+ + H2O                           purple-blue pigment + 5 H2O 
 
สารละลายที่ใช คือ 
 
R 1 = HDL-reagent ประกอบดวย 

1. MOPS ** buffer 19.1 mmol/l  pH 7.0 
2. Dextran sulfate 0.5 g/l 
3. Magnesium sulfate heptahydrate 2.0 g/l 
4. HSDA *  0.3 g/l 
5. Ascorbate oxidase  ≥ 3 KU/l 
6. Peroxidase ≥ 10 KU/l 
7. Preservative 
 

R 2 = PEG-enzymes/4-amino-antipyrine/buffer ประกอบดวย 
1. PIPES *** buffer 9.9 mmol/l  pH 7.0 
2. PEG-choesterol esterase ≥ 0.2 KU/l 
3. PEG-cholesterol oxidase ≥ 7.6 
4. Peroxidase ≥ 20 KU/l 
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5. 4-amino-antipyrine 0.5 g/l 
6. Preservative 
 

* HSDA = N-(2-hydroxy-3-sulfopropyl)-3,5-dimethoxyaniline 
** MOPS = 3-morpholinoproanesulfonic acid 
*** PIPES = piperazine-1,4-bis (2-ethanesulfonic acid) 
 
อุปกรณท่ีใชในการวิเคราะห  
 

1. เครื่อง Automatic analyzer ยี่หอ Hitachi  รุน 917  
       บริษัท เบอรเกอร มันนโฮมกรุป จํากดั ประเทศเยอรมัน 
2. เครื่องหมุนเหวี่ยง ยี่หอ Rotina รุน35 Hettich  
       บริษัท เอส อี ซัลพลาย จํากัด ประเทศอิตาลี 
3. หลอดสูญญากาศขนาด  2 , 3 และ 6  มิลลิลิตร  

บริษัท เบคตัน ดิสกกินสัน(ประเทศไทย) จาํกัด 
4. ตูอบลมรอน ยี่หอ Memment รุน 4236 A ประเทศสหรัฐอเมริกา 
5. ปเปต 
 

สารเคมีท่ีใชในการวิเคราะห  
 

1. cholesterol reagent  บริษัท โรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
2. triglyceride reagent  บริษัท โรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
3. HDL-C reagent  บริษัท โรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
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ภาคผนวก จ 

 
เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยและเอกสารรับรองการผานการพิจารณาจริยธรรม 
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เอกสารเชิญเขารวมโครงการวิจัย 
 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
  

ตามที่ทานไดรับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงมาเปนประจาํที่ศูนยบริการสาธารณสุข 
25 กรุงเทพมหานคร  เนื่องจากภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงเปนภาวะของโรคเรื้อรัง ในการดแูลรักษา
หากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได จะกอใหเกดิโรคแทรกซอนตางๆทั้งแบบเฉียบพลัน
และเรื้อรังตามมา ซ่ึงสงผลตอสุขภาพ และชีวิตของผูปวย 
 
 ดังนั้นในการดแูลสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ผูปวยจะตองเขาใจถึง
ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ยาที่ใชรักษาและการควบคุมอาหาร  โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร หาก
สามารถทําได จะชวยใหผูปวยควบคุมระดบัไขมันในเลือดไดดยีิ่งขึ้น 
 

ดวยเหตุผลดังกลาว เพือ่ใหการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงไดผลดียิ่งขึ้นไปอีกตาม
ความรูใหมทีแ่สดงขางตน จึงขอเรียนเชญิทานทั้งหลายใหเปนอาสาสมัคร ทานจะไดรับคําแนะนําเรื่อง
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการตรวจระดับไขมันในเลือดทั้ง 4 ชนิด (คอเลสเทอรอลรวม เอช-
ดี-แอลคอเลสเทอรอล แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด) ทั้งหมด 3 คร้ัง แตละครั้งหางกนั 
8 สัปดาห โดยคาใชจายในการตรวจระดบัไขมันในเลือดทั้ง 4 ชนิด ทางผูวิจัยจะเปนผูออกคาใชจายให
ทั้งหมด 
 

ขอมูลที่ไดจากอาสาสมัครทุกคน จะเก็บไวเปนความลับและเมื่อนําไปทําการวิเคราะหแลว ทาง
ผูวิจัยจะรายงานเปนภาพรวม     เพื่อความกาวหนาทางวชิาการ    ซ่ึงจะเปนประโยชนแกผูปวยที่มภีาวะ
คอเลสเทอรอลในเลือดสูงทุกราย   สวนขอมูลทั้งหลายเมื่อส้ินสุดงานวิจัยแลวจะถูกทําลายทั้งหมด 

 
 

                          ขอแสดงความนับถือ 
                         น.ส. มณี อุดมเดชวัฒน 
                               นิสิตปริญญาโท 
                                     คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติผูเขียน 
 

 นางสาวมณ ี อุดมเดชวฒัน เกิดวันที ่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2519 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาปรญิญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2543 และเขา
ศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2546 ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนงเภสัชกร 5 ที่ศูนยบริการสาธารณสุข 2 ราชปรารภ กรุงเทพมหานคร 
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