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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
วถีิการด าเนินชีวติของประชาชนไทย  ทุกวนัน้ีไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากในอดีตเกือบทุกดา้น  

ประชาชนไทยตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆจ านวนมาก เช่น การแข่งขนัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ต่าง
รีบเร่งออกไปท างาน  ท าให้ร่างกายอยู่ในภาวะเครียด  ไม่มีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ  รวมถึง            
การบริโภคอาหารก็เปล่ียนแปลงไปจากเดิมด้วยเช่นกนั  คือเลือกบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูง 
(ถนอมรัตน์  ประสิทธิเมตต,์ 2551) โดยบริโภคอาหารแบบชาวตะวนัตกท่ีเป็นอาหารประเภทไขมนั  
นม  และเนย  เป็นส่วนใหญ่  หรือท่ีรู้จกักนัดีในนามของอาหารขยะ (อิษฎาภทัร  จงัศิริวิทยากร, 
2549) ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีสารอาหารไม่สมดุลในปริมาณท่ีร่างกายต้องการ  บริโภคอาหารท่ีมี         
รสหวานมัน  บริโภคอาหารเน้นเน้ือสัตว์มากข้ึน  บริโภคผกัผลไม้ลดลง  บริโภคอาหารเกิน      
ความจ าเป็นจนส่งผลต่อสุขภาพ  และยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี        
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์วมทั้งขาดการออกก าลงักาย  เพราะในปัจจุบนัความเจริญกา้วหนา้ทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ท าให้มนุษย์มีเคร่ืองทุ่นแรงมากมาย เป็นผลให้การใช้แรงงาน          
การเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวนัลดลง จึงท าให้การออกก าลังกายและการพกัผ่อนหย่อนใจ 
เปรียบเสมือนส่ิงฟุ่มเฟือยแทนท่ีจะเป็นส่ิงจ าเป็น  อีกทั้ งย ังมีคนจ านวนมากออกก าลังกาย              
ไม่เพียงพอ หรือขาดการออกก าลังกายถึงขั้นเกิดโทษแก่ร่างกาย มีงานวิจัยสนับสนุนจาก             
คณะแพทยศาสตร์ มลรัฐวสิคอนซิน สหรัฐอเมริกา  พบวา่ หลงัจากอายุ 30 ปีข้ึนไปแลว้ คนเราจะมี
พลงัลดลงร้อยละ 1 ทุก ๆ ปี หรือถา้อายุ 60 ปี พลงัจะลดลงไป 30 % ของอายุ 30 ปีและปัจจยัส าคญั
ท่ีสุดก็คือการขาดการเคล่ือนไหวเคล่ือนท่ีในชีวิตประจ าว ันซ่ึงเป็นท่ีทราบกันดีอยู่แล้วว่า              
การออกก าลงักายโดยใหร่้างกายเคล่ือนไหวอยา่งสม ่าเสมอจะท าให้เกิดประโยชน์มากมาย (ศิริรัตน์  
หิรัญรัตน์, 2546) จากส่ิงต่างๆเหล่าน้ีลว้นก่อให้เกิดปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส าคญัและมีแนวโน้มจะ
เพิ่มมากข้ึน  คือ  การป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  
และโรคไขมนัในเลือดสูง   เป็นตน้ (ถนอมรัตน์  ประสิทธิเมตต,์ 2551) 

ภาวะไขมนัในเลือดสูงจดัเป็นโรคหน่ึงในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  และเป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนั  โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั  อมัพฤกษ์  อมัพาต        
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โรคความดันโลหิตสูง  ไตเส่ือม  ไตวาย  และโรคหลอดเลือดแขนขาอุดตัน (สมเกียรติ                
แสงวฒันาโรจน์, 2548) ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลงักายท่ีสามารถป้องกนัและแก้ไข  แต่ก็ยงัพบว่าเป็นปัญหาและสาเหตุการตายของ
ประชาชนไทยในล าดับต้นๆในปัจจุบัน  จากการส ารวจของกองโภชนาการ (2549) เร่ือง            
ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยทางชีวเคมีในกลุ่มวยัท างาน  พบวา่ความชุกของระดบั
ไขมนัในเลือดสูงเพิ่มข้ึนตามอายุ  ในกลุ่มอายุ 30 – 39 ปี  40 – 49 ปี  และ 50 - 59 ปี  โดยพบ       
ร้อยละ 31.8, 35.9 และ 47.01 ตามล าดบั   

การดูแลสุขภาพท่ีดีด้วยการสร้างเสริมนิสัยในการบริโภคอาหารท่ีดีย่อมเป็นพื้นฐานท่ี
ส าคญัท่ีสุดในการเสริมสร้างสุขภาพกายและจิตใจอนัดีอย่างถาวร  เพราะการรู้จกัเลือกบริโภค
อาหารท่ีดีมีประโยชน์ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับเพศ  วยั  ลักษณะของการด าเนินกิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนั  และสภาวะโดยรวมของร่างกายในช่วงเวลานั้นๆ  เป็นการสร้างภาวะโภชนาการท่ีดี  
และยงัมีส่วนช่วยในการป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆไดเ้ป็นอยา่งดีอีกดว้ย  การท่ีมนุษยจ์ะมีสุขภาพ 
ท่ีดีไดน้ั้น  มนุษยจ์  าเป็นตอ้งมีความสมดุลท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆกนั  การให้ความส าคญั
และรู้จกัเลือกบริโภคอาหารท่ีดีมีประโยชน์  การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  การนอนหลบัพกัผอ่น
ให้เพียงพอ  รวมทั้งการรู้จกัท าจิตใจให้   สดช่ืนเบิกบาน  แจ่มใสอยูต่ลอดเวลา  พฤติกรรมเหล่าน้ี
ยอ่มส่งผลดีต่อสุขภาพ (อิษฎาภทัร  จงัศิริวิทยากร, 2549) เม่ือสุขภาพกายดี  ปลอดภยั  ส่งผลให้
สุขภาพใจดีและมัน่คง  เม่ือแต่ละบุคคลมีสุขภาพดีจะส่งผลให้ครอบครัว  ชุมชน  ประเทศชาติและ
โลกมีสุขภาพดี (ประหยดั  สายวิเชียร, 2547) รวมทั้งยงัมีการดูแลสุขภาพท่ีดีอีกวิธีหน่ึงคือการเขา้
รับการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือตามระยะเวลาท่ีแพทยก์ าหนดเพื่อใหท้ราบล่วงหนา้วา่มีความเส่ียง
หรือมีโรคประจ าตวัหรือไม่  เม่ือทราบในระยะเร่ิมแรกก็มีโอกาสรักษาให้หายดว้ยจ านวนเงินท่ีนอ้ย 
(หวงั  เจิน  อ้ี, 2554) ซ่ึงการตรวจสุขภาพประจ าปี คือ  การตรวจสุขภาพโดยการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ  เพื่อใหท้ราบถึงความสมบูรณ์และความพร้อมของร่างกาย  รวมทั้งคน้หาปัจจยัเส่ียง
ในการก่อให้เกิดโรคต่างๆ  และอาจช่วยขจดัความระแวงสงสัยว่าจะเป็นโรค  หรืออาจบอกถึง       
ส่ิงผิดปกติของร่างกายในระยะเร่ิมแรกท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงอาจแอบแฝงซ้อนเร้นอยู่โดยไม่ปรากฏอาการ    
การตรวจสุขภาพประจ าปีนั้นเป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วยในการคน้หาปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคส าคญั
แต่สามารถป้องกนัได ้ เช่น โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  เป็นตน้ เพราะ
เหตุวา่เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนท าให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมทั้งค่าเสียโอกาสดา้นจิตใจ 
อารมณ์ สังคม ซ่ึงไม่อาจประเมินค่าเป็นตวัเลขได ้จากปัญหาระบบการบริการสุขภาพของไทยเป็น
การเนน้เร่ืองการรักษาพยาบาลเป็นส าคญั  มีผลท าให้ประชาชนไทยส่วนใหญ่ตอ้งใชเ้งินเพื่อซ่อม
สุขภาพกวา่ปีละ 2.5 แสนลา้นบาท เป็นการแกปั้ญหาท่ีปลายเหตุ โดยพบวา่ค่าใชจ่้ายน้ีเพิ่มกว่า    
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ร้อยละ 10 ต่อปีซ่ึงเป็นอตัราเพิ่มท่ีสูงมาก ทั้งๆท่ีในระบบบริการสุขภาพมีองค์ประกอบ              
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกนั การควบคุมโรค  และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายท่ี    
ต  ่ากวา่การใหบ้ริการแบบตั้งรับโดยการรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนแลว้ (อุดมพร  นนัทฤทธ์ิ, 2546) 

จากประสบการณ์ของผูศึ้กษาซ่ึงเป็นบุคลากรอยู่ในทีมงานท่ีมีหน้าท่ีให้บริการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ณ คลินิกส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่  
พบวา่ ปัญหาส าคญัดา้นสุขภาพของผูม้ารับบริการปัญหาหน่ึงคือ ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ  เป็น
ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  ซ่ึงเกณฑ์ท่ีเหมาะสมของไขมนั
ในเลือดไดแ้ก่  1) คอเลสเตอรอล ระดบัค่าปกติ ≤ 200 มก./ดล. 2) ไตรกลีเซอไรด์ ระดบัค่าปกติ    
≤ 150  มก./ดล. 3) ไขมนัดี (HDL: High Density Lipoprotein) ส าหรับผูห้ญิงระดบัค่าปกติ         
≥  50 มก./ดล.  ส าหรับผูช้ายระดบัค่าปกติ ≥ 40  มก./ดล. และ 4) ไขมนัเลว (LDL: Low Density 
Lipoprotein) ระดบัค่าปกติ  < 130 มก./ดล. (Third Report of the National Cholesterol Education 
Program: NCEP, 2002) ไขมนัในเลือดมีอยู่หลายชนิดท่ีส าคญัและรู้จกักนัดีคือ  คอเลสเตอรอล 
(cholesterol)  และไตรกลี เซอไรด์  ( triglycerde)  ระดับคอเลสเตอรอลท่ี สูงท าให้ เ ส่ี ยง ต่อ               
โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง  ระดบัไตรกลีเซอไรด์ท่ีสูงท าให้เส่ียงต่อการเกิด
โรคตบัอ่อนอกัเสบ  ซ่ึงความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือดมีไดห้ลายรูปแบบได้แก่ 1) ระดบั
คอเลสเตอรอลรวมสูง  ส่วนใหญ่เกิดจากแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol)  หรือรู้จกักนั
ในนามของคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี  (ไขมันเลว) มีระดับสูง  2) ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง                 
3) เอชดีแอล คอเลสเตอรอล (HDL-cholesterol) หรือรู้จกักันในนามของคอเลสเตอรอลชนิดดี 
(ไขมนัดี) มีระดบัต ่า 4) ระดบัไขมนัผดิปกติขา้งตน้ร่วมกนัสองอยา่งข้ึนไป  และ 5) อ่ืนๆ เช่น ระดบั
คอเลสเตอรอลรวมต ่า  หรือระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสูงพบได้น้อย (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล  
และคณะ, 2551) จากสถิติของคลินิกส่งเสริมสุขภาพซ่ึงให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่
หน่วยงานต่างๆ  ทั้งภาครัฐบาล  ภาคเอกชน  รัฐวิสาหกิจ  และประชาชนทัว่ไป  ในปี พ.ศ. 2552  
และ 2553 มีผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีจ านวน 3,816 ราย  และ 3,984 ราย ตามล าดับ  
พบวา่ผูม้ารับบริการมีภาวะไขมนัในเลือดสูงเกินเกณฑ์ปกติ  คิดเป็นร้อยละ 65  และ 64  ตามล าดบั  
(คลินิกส่งเสริมสุขภาพ, 2554)   

การรักษาผูป่้วยไขมนัในเลือดสูงประกอบดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  
และการใช้ยาลดระดับไขมนั  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  เช่น  งดการสูบบุหร่ี                  
การออกก าลงักายสม ่าเสมอ  และบริโภคอาหารอย่างถูกตอ้ง  ซ่ึงควรมีพลงังานพอเหมาะและมี
อาหารหลกัครบทุกหมู่  โดยมีสัดส่วนและปริมาณไขมนัและคอเลสเตอรอลท่ีเหมาะสม  หลีกเล่ียง
อาหารทอดและการใชไ้ขมนัท่ีไดรั้บการแปรรูปให้แข็ง  เช่น  เนยเทียม  เนยขาว  การจ ากดัปริมาณ
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สุรา  หากรักษาดว้ยวิธีดงักล่าวไม่ไดผ้ลจึงพิจารณาใชย้า  ซ่ึงยาลดไขมนัท่ีใชมี้หลายกลุ่ม  และควร
อยู่ในการดูแลรักษาจากแพทย ์(สุทธิชัย   จิตะพนัธ์กุล  และคณะ, 2551) ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจ
ศึกษา  การบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  และภาวะไขมนัในเลือดของผูท่ี้มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่  เพื่อท่ีจะอธิบายถึง  
การบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  และภาวะไขมนัในเลือดของผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์แก่หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชข้อ้มูลเป็นแนวทางในการส่งเสริมการให้โภชนศึกษา
แก่ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงใหดี้ข้ึนต่อไป  ในอนาคตหากไม่มีการจดัการท่ีดีผูม้ารับบริการกลุ่มน้ี
ก็จะกลายเป็นผูป่้วยท่ีต้องใช้ยา หรือมีการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงข้ึน ส่งผลกระทบทั้ งทาง             
ดา้นเศรษฐกิจและสังคมของระดบับุคคล  และประเทศชาติได ้
    
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1. เพื่อศึกษาการบริโภคอาหารของผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี  
2. เพื่อศึกษาการออกก าลงักายของผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี  
3. เพื่อศึกษาภาวะไขมนัในเลือดของผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี  

 
ขอบเขตกำรศึกษำ 

ขอบเขตด้ำนประชำกร  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  ผูท่ี้มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ณ คลินิกส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่  
ในปีงบประมาณ 2555 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554  ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2555   

ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา การบริโภคอาหารโดยประเมินจาก
แบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละชนิด  ความถ่ีของวิธีการปรุงอาหาร  ศึกษา                     
การออกก าลังกายโดยประเมินจากแบบสอบถามเก่ียวกับ  การออกก าลังกายหรือไม่  รูปแบบ      
การออกก าลังกาย (การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย  และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือหลัง          
การออกก าลงักาย) ชนิด  เวลา  ความถ่ี  และความหนักของการออกก าลงักาย  และชนิด  เวลา  
ความถ่ี  และความหนักของการท างานใช้แรง  และศึกษาภาวะไขมนัในเลือดโดยประเมินจาก
แบบสอบถามผลการตรวจคอเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด์  ไขมนัดี (HDL) และ ไขมนัเลว (LDL) 
ของผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามยัท่ี 10 
เชียงใหม่   
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
กำรบริโภคอำหำร  หมายถึง  การรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์ต่อร่างกายครบทั้ง        

5 หมู่  แต่ละหมู่มีหลากหลายท่ีเหมาะสมกับเพศ  วยั  และลักษณะของการด าเนินกิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนั  โดยประเมินจากแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละชนิด  ความถ่ีของ
วธีิการปรุงอาหาร     

กำรออกก ำลังกำย  หมายถึง  การขยบัเขยื้อนเคล่ือนไหวมีกิจกรรมให้ร่างกายไดอ้อกแรง
เพื่อสุขภาพท่ีท าให้หัวใจ  ปอด  ระบบหมุนเวียนโลหิตแข็งแรง  โดยประเมินจากแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการออกก าลงักายหรือไม่  รูปแบบการออกก าลงักาย (การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย  
และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือหลังการออกก าลังกาย) ชนิด  เวลา  ความถ่ี  และความหนักของ       
การออกก าลงักาย  และชนิด  เวลา  ความถ่ี  และความหนกัของการท างานใชแ้รง  

ภำวะไขมันในเลอืด  หมายถึง ระดบัไขมนัในเลือดท่ีเป็นส่วนประกอบท่ีจ าเป็นในการสร้าง
ฮอร์โมนบางชนิด และผนงัเซลล์ของร่างกาย ท่ีส าคญัมี 4 ชนิด คือ 1) คอเลสเตอรอล ระดบัค่าปกติ
≤ 200 มก./ดล.  2) ไตรกลีเซอไรด์ ระดบัค่าปกติ ≤ 150  มก./ดล. 3) ไขมนัดี (HDL) ส าหรับผูห้ญิง
ระดบัค่าปกติ ≥ 50 มก./ดล.  ส าหรับผูช้ายระดบัค่าปกติ ≥ 40  มก./ดล. และ 4) ไขมนัเลว (LDL)   
ระดบัค่าปกติ < 130  มก./ดล. 

 ผู้มำรับบริกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี หมายถึง  บุคคลท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ณ คลินิกส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี  10 เชียงใหม่  ใน
ปีงบประมาณ 2555 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554  ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2555  โดยการเก็บขอ้มูล
ระยะเวลา 3 เดือน  ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัน้ี เป็นผูท่ี้มีอายุ ≥ 35 ปีข้ึนไป มีผลตรวจคอเลสเตอรอล       
ไตรกลีเซอไรด์  ไขมนัดี (HDL) และไขมนัเลว (LDL) รู้และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้  สามารถตอบ
แบบสอบถามได ้ และยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

จากการศึกษาเร่ือง การบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  และภาวะไขมนัในเลือดของ      
ผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่  
ท าใหไ้ดรั้บประโยชน์ดงัต่อไปน้ี  

1. ได้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เสนอต่อหน่วยงานและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการให้ความรู้ ค  าแนะน า
เก่ียวกบัการดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมแก่ผูท่ี้มีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง 
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2. ไดข้อ้มูลเป็นแนวทางประกอบการวางแผนส่งเสริม  ป้องกนั และดูแลสุขภาพให้ผูม้า        
รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  ลดค่าใชจ่้ายเร่ืองสุขภาพทั้งของภาคประชาชน และของ
ภาครัฐ  
 
 
 


