
 
บทที ่5 

 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง  การบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  และภาวะไขมนั

ในเลือดของผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 
10 เชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษา  เพื่อศึกษาการบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  และ
ภาวะไขมนัในเลือดของผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    
ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่   

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  ผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี ณ คลินิก
ส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่  ในปีงบประมาณ 2555 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554  ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2555  โดยการเก็บขอ้มูลระยะเวลา 3 เดือน  
เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงโดยการสุ่มท่ีมีคุณสมบติัดงัน้ี เป็นผูท่ี้มีอายุ ≥ 35 ปีข้ึนไป มีผลตรวจ
คอเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด์  ไขมนัดี (HDL) และไขมนัเลว (LDL) รู้และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้  
สามารถตอบแบบสอบถามได้  และยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา  จ านวน 257  คน 
(ภาคผนวก ข หนา้ 74)    

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ  แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาและวิเคราะห์
จากเอกสาร  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของเคร่ืองมือ โดย    
การน าแบบสอบถามเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน การหาความเช่ือมัน่ (reliability) ของ
เคร่ืองมือ ไดค้่าเช่ือมัน่ 0.76  วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  ไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ี  การหา
ค่าร้อยละ  หาค่าเฉล่ีย  และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน   
 
สรุปผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทัว่ไป  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 257 คน เกินคร่ึงเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 56.42  เพศชายร้อยละ  43.58  ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 40 – 59 ปีร้อยละ 77.82  เพศหญิง
อว้นลงพุงร้อยละ 44.14  เพศชายอว้นลงพุงร้อยละ 28.02  ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงมี
ภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 59.92  ชีพจรผดิปกติร้อยละ 28.02  กลุ่มตวัอยา่งสูบบุหร่ีร้อยละ 3.89  มี
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ความดนัโลหิตผดิปกติร้อยละ 15.18  และกลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวัร้อยละ 23.74  กลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีโรคประจ าตวัคือ  โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 36.07  รองลงมาคือ  โรคภูมิแพร้้อยละ 18.03   

 
2. การบริโภคอาหาร  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการปฏิบติัของการบริโภคอาหารโดยรวม

ทั้งหมดอยูใ่นระดบัดีทั้งเพศหญิงและเพศชาย (X̄ = 1.91 SD = 0.64) เม่ือพิจารณาแบ่งตามหมู่อาหาร
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการปฏิบติัของการบริโภคอาหารหมู่ท่ี 1 - 5 โดยรวมอยู่ในระดบัดี  มี
ระดับการปฏิบติัของการบริโภคอาหารประเภทเคร่ืองด่ืมโดยรวมอยู่ในระดับดี  และมีระดับ       
การปฏิบติัของการบริโภคอาหาร เช่น บริโภคอาหารวนัละ 3 ม้ือ  ด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 6- 8 แก้ว  
บริโภคอาหารครบ 5 หมู่  และบริโภคอาหารท่ีไม่มีรสจดั โดยรวมอยูใ่นระดบัดี 

 
3. การออกก าลังกาย   พบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่ออกก าลงักายร้อยละ 34.67  ออกก าลงักาย   

ร้อยละ  65.37  ชนิดการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งคือ  เดินหรือเดินเร็วร้อยละ  52.38  เกินคร่ึง
ใช้เวลาในการเดินหรือเดินเร็วคร้ังละ ≥ 30 นาทีร้อยละ 53.41  รองลงมาคือท่ากายบริหารหรือ         
ยืดเหยียดร้อยละ 43.45 ส่วนใหญ่ใช้เวลาท าท่ากายบริหารหรือยืดเหยียดคร้ังละ < 30 นาที           
ร้อยละ 91.78  โดยเฉล่ียเกินคร่ึงกลุ่มตวัอย่างไดอ้อกก าลงักายดงักล่าวแลว้รู้สึกเหน่ือยปานกลาง   
ร้อยละ 51.79  กลุ่มตวัอย่างมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักายและมีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
หลงัออกก าลงักายอยูใ่นระดบัควรแกไ้ข (X̄  = 0.93  และ 0.97  SD = 0.87 และ 0.84 ตามล าดบั)  
และกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการออกก าลงักายโดยรวมอยูใ่นระดบัตอ้งแกไ้ข (X̄ = 0.52  SD = 0.73)   

กลุ่มตวัอย่างท างานไม่ใช้แรงร้อยละ  1.17  ส่วนใหญ่ท างานใช้แรงร้อยละ  98.83  ชนิด 
การท างานใช้แรงของกลุ่มตวัอย่างมากท่ีสุดคือ  ล้างจานร้อยละ  69.69  ส่วนใหญ่ใช้เวลาใน        
การลา้งจานคร้ังละ < 30 นาทีร้อยละ 92.09  รองลงมาคือกวาดบา้นร้อยละ  67.72  ส่วนใหญ่ใชเ้วลา
ในการกวาดบา้นคร้ังละ < 30 นาทีร้อยละ 87.21  โดยเฉล่ียเกินคร่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดท้  างานใชแ้รง
ดงักล่าวแลว้รู้สึกไม่เหน่ือยร้อยละ 67.32  และกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการท างานใชแ้รงโดยรวมอยูใ่น
ระดบัควรแกไ้ข (X̄  = 0.90  SD = 0.95)   

 
4. ภาวะไขมันในเลอืด  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงมีผลการตรวจคอเลสเตอรอลโดยรวมอยู่

ในระดับผิดปกติร้อยละ 68.90 มีผลการตรวจไตรกลีเซอไรด์โดยรวมอยู่ในระดับผิดปกติ            
ร้อยละ 31.13 มีผลการตรวจไขมันดี (HDL)โดยรวมอยู่ในระดับผิดปกติร้อยละ 35.41  และ         
กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงมีผลการตรวจไขมนัเลว (LDL)โดยรวมอยูใ่นระดบัผดิปกติร้อยละ 64.99   
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  และภาวะไขมนัในเลือดของผูท่ี้มารับ
บริการตรวจสุขภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่คร้ังน้ี         
การอภิปรายผลจะอภิปรายตามวตัถุประสงคใ์นการศึกษา ดงัน้ี                   

1. การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี     
การบริโภคอาหารโดยรวมทั้งหมดอยูใ่นระดบัดี (X̄  = 1.91) เม่ือพิจารณาแบ่งตามหมู่อาหารพบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการปฏิบติัของการบริโภคอาหารหมู่ท่ี 1 - 5 โดยรวมอยู่ในระดบัดี  มีระดบั    
การปฏิบติัของการบริโภคอาหารประเภทเคร่ืองด่ืมโดยรวมอยู่ในระดบัดี  และมีระดบัการปฏิบติั
ของการบริโภคอาหาร เช่น บริโภคอาหารวนัละ 3 ม้ือ  ด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 6- 8 แกว้  บริโภคอาหาร
ครบ 5 หมู่   และบริโภคอาหารท่ีไม่มีรสจัด โดยรวมอยู่ในระดับดี  เพราะกลุ่มตัวอย่างท่ีมี            
การบริโภคอาหารโดยรวมทั้ งหมดอยู่ในระดับดีนั้ นจะมีเส้นรอบเอวไม่อ้วนลงพุง  และมี           
ดชันีมวลกายสมส่วน  

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์พบว่า  การบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่างสัมพนัธ์กบั
เพศ  อายุ  และดชันีมวลกาย  อย่างมีนยัส าคญั (P < 0.05) โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงมีค่าเฉล่ีย
ระดบัการปฏิบติัของการบริโภคอาหารมากกวา่ (ดีกวา่) กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย  กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย
ระดบัการปฏิบติัของการบริโภคอาหารเพิ่มมากข้ึน (ดีข้ึน) ถ้ากลุ่มตวัอย่างอยู่ในกลุ่มอายุท่ีเพิ่ม   
มากข้ึน  กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับการปฏิบัติของการบริโภคอาหารลดลง (ไม่ดี) ตาม             
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกายผอม  สมส่วน  และภาวะโภชนาการเกิน  ตามล าดบั  และยงัพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุ่มอาย ุ35 – 39 ปี กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุ่มอาย ุ60 – 79 ปี  มีค่าเฉล่ียระดบั
การปฏิบติัของการบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.01) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่น                    
กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี กับกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในกลุ่มอายุ 60 – 79 ปี มีค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติัของ     
การบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) (ภาคผนวก ฏ หนา้ 109-117)  

จากการศึกษาของ ศุภจิรา  สืบสีสุข (2548) ในเร่ือง ภาวะโภชนาการและแบบแผน
ด าเนินชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย  โรงพยาบาล
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  ผลการศึกษาพบว่า  1  ใน 5 ของพยาบาลวิชาชีพท่ี ศึกษามี                 
ภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ์  และ 1 ใน 10 มีภาวะโภชนาการเกิน  พบว่าแบบแผนการบริโภค
อาหารเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ  ซ่ึงการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ี
พบวา่มีภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ์ร้อยละ 2.33  มีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 59.92  อาจจะคาด
วา่แบบแผนการบริโภคอาหารเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได ้ การศึกษาของ
กลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ีคลา้ยกบัการศึกษาของ วสุ  งุ่ยส่องแสง (2552) เร่ือง ความรู้ดา้นอาหารและ
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โภชนาการ  การบริโภคอาหาร  และภาวะโภชนาการของบุคลากรทางสุขภาพ  พบวา่  ประชากรมี
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการอยูใ่นระดบัดี  มีการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดีคือ  การบริโภค
ผกัและผลไม ้ รองลงมามีการบริโภคขา้วกลอ้ง  ถัว่เหลือง  ธญัพืช  บริโภคอาหารประเภทผดั  และ
ด่ืมน ้ าชาหรือกาแฟ  จากการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวยัท างาน 
ต าบลเชิงกลัด อ าเภอเชิงกลัด จังหวดัสิงห์บุรีของสุภัค  เพชร์นิล (2550) ผลการศึกษาพบว่า          
คนวยัแรงงาน ต าบลเชิงกลดั มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัมีความเส่ียง
น้อย และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการเกิน เม่ือพิจารณาภาวะโภชนาการโดยใช ้         
ค่าดชันีมวลกาย  คลา้ยกบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี      

เม่ือพิจารณาแบ่งตามหมู่อาหารพบว่า  หมู่ท่ี 1 ควรแกไ้ขในเร่ือง  บริโภคอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั  บริโภคธญัพืช  บริโภคไข่หรืออาหารท่ีปรุงจากไข่  บริโภคถัว่เหลือง
หรือผลิตภณัฑถ์ัว่เหลือง บริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวห์รือผลิตภณัฑ์จากสัตว ์ ด่ืมนมพร่องไขมนั
วนัละ 1- 2 แกว้ และด่ืมนมรสจืดวนัละ 1- 2 แกว้  หมู่ 2 ควรแกไ้ขในเร่ือง  บริโภคขา้วกลอ้งหรือ
ขา้วไม่ขดัสี  หมู่ 5 ควรแกไ้ขในเร่ือง บริโภคอาหารประเภทผดั  และเคร่ืองด่ืม  ควรแกไ้ขในเร่ือง 
ด่ืมน ้ าชาหรือกาแฟ  เพราะวิธีป้องกนัและการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง  มีดงัน้ีคือ  
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค  โดยจ ากดัอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง ไข่ควร
บริโภคไม่เกินสัปดาห์ละ2-3ฟอง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) ซ่ึงอาจจะขดัแยง้กบัการศึกษาของ Valentine  Njike  and other (2010) ไดศึ้กษาผลของ       
การบริโภคไข่ทุกวนัในผูใ้หญ่ท่ีเป็น hyperlipidemic ต่อการท างานของ endothelial และความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือด  ผลการศึกษาพบว่า  ปริมาณการบริโภคไข่ไม่มีผลต่อการท างานของ 
endothelial  เม่ือเทียบกบัไส้กรอก/ชีส  การบริโภคไข่เป็นประจ าทุกวนัเป็นเวลา 6 สัปดาห์  ปรับตวั
ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั  และการลดลงของคอเลสเตอรอลรวมในซีร่ัม  และ LDL สรุปผลการบริโภค
ไข่พบว่าไม่เป็นอันตรายต่อการท างานของ endothelial  และไขมันในเลือดของผูใ้หญ่ท่ีเป็น 
hyperlipidemic  ขณะท่ีการบริโภคไข่มีประโยชน์   

วธีิป้องกนัและการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงของสถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอายุ  กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2553) แนะน าวา่ควรบริโภคนมพร่องไขมนัรสจืด
วนัละ 1- 2 แก้ว ไม่ควรด่ืมน ้ าชา กาแฟ ซ่ึงการด่ืมน ้ าชาหรือกาแฟอาจมีโอกาสท าให้เกิด            
ความผิดปกติทางจิตประสาท อนัได้แก่ ต่ืนเตน้ง่าย ตกใจง่าย ข้ีกงัวล ข้ีกลวั ข้ีต่ืน ขาดการพกัผอ่น 
ใจสั่น มือไมส้ั่น นอนไม่หลบั ความคิดติดขดั พูดจาติดขดั ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคกระเพาะจะท าให้
น ้ าย่อยในกระเพาะท่ีเป็นกรดหลัง่ออกมามากข้ึน ท าให้อาการโรคกระเพาะเลวร้ายลง (ต าแหน่ง  
สินสวาท, 2554) ส าหรับอาหารท่ีท าให้คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงควรหลีกเล่ียง  ไดแ้ก่ เน้ือสัตว์
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หรือผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์ เช่น  ขาหมู  ขา้วมนัไก่  เป็ดยา่ง  เน้ือผดัน ้ ามนัหอย  น ้ าแกงตม้กระดูกหรือ
เน้ือสัตว ์ เป็นตน้  เซลลข์องสัตวทุ์กชนิดมีคอเลสเตอรอล  ดงันั้นการบริโภคเน้ือสัตวห์รือผลิตภณัฑ์
จากสัตว์  แม้จะไม่มีหนังไม่มีมนัติดก็อาจได้รับคอเลสเตอรอลด้วยเสมอ  ส่วนอาหารท่ีช่วย          
ลดคอเลสเตอรอลในเลือด ซ่ึงควรบริโภคไดแ้ก่  อาหารท่ีมีเส้นใยสูง (high fiber diet) เช่น  ธญัพืช  
ผกั  ขา้วกลอ้งหรือขา้ว   ไม่ขดัสี  แกว้มงักร  เป็นตน้  เน่ืองจากใยอาหารจะลดการดูดซึมของไขมนั
จากอาหาร  นอกจากน้ีในพืชผกัผลไมต่้างๆเหล่าน้ี  ยงัมีสารตา้นอนุมูลอิสระมาก  ช่วยลดโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดแดงได ้ ควรบริโภคพืชผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 2 จาน  เพื่อจะไดใ้ยอาหารจากพืชได้
เพียงพอ  ควรบริโภคถัว่เหลืองและผลิตภณัฑ์ถัว่เหลือง  เช่น  เตา้หู้กอ้น  น ้ าเตา้หู้  เป็นตน้  เพราะ
แมว้่าน ้ าเตา้หู้จะใสๆไม่น่าจะมีใยอาหารสูง แต่ก็มีใยอาหารประเภทละลายน ้ า (soluble fiber) อยู่
มาก  ช่วยลดการดูดซึมของไขมนั  สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งอเมริกาแนะน าให้ผูป่้วยโรคหวัใจท่ี
มีไขมันสูงบริโภคผลิตภัณฑ์ถั่วเหลืองไม่น้อยกว่า วนัละ 25 กรัม (นมถั่วเหลืองหรือน ้ าเต้าหู้
ประมาณวนัละ 3 แกว้) เพราะสามารถลดคอเลสเตอรอลในเลือดได้ (สมเกียรติ  แสงวฒันาโรจน์, 
2548) ลดอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น อาหารประเภททอดและผดั (สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอาย ุ   
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

จากการศึกษาของ Choi Jin Eun. and others (2010)  ศึกษาเร่ือง การรับรู้ปัจจยัเส่ียง
ของคอเลสเตอรอลในผูห้ญิงวยักลาง : ผลจากการส ารวจระดบัชาติของการตระหนกัถึงสุขภาพ
ศึกษาในผูห้ญิงวยักลางคนประเทศเกาหลี (KomWHA) ผลการศึกษาพบวา่คอเลสเตอรอลสูงถูกระบุ
วา่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  54.4% กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมท่ีลดความเส่ียง
มากท่ีสุดคือ หา้มสูบบุหร่ี (93.6%) บริโภคอาหารเกลือต ่า (52.5%) และการจดัการน ้ าหนกั (50.6%) 
พฤติกรรมท่ีลดความเส่ียงรองลงมาคือ  การออกก าลงักาย (33.2%) ลดการบริโภคผลิตภณัฑ์จาก
สัตว์ (30.8%) ลดความเครียด (29.0%) บริโภควิตามิน (25.5%) ลดการบริโภคอาหารท่ีมี
คอเลสเตอรอล (23.2%) ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 96.11 
มากเช่นกนั         

 
2. การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง           

ไม่ออกก าลงักายร้อยละ 34.67  ออกก าลงักายร้อยละ  65.37  เพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ออกก าลงักาย
จะมีเส้นรอบเอวอว้นลงพุง  และมีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วงภาวะโภชนาการเกิน  ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีออกก าลงักายจะมีเส้นรอบเอวไม่อว้นลงพุง  และมีดชันีมวลกายสมส่วน  ชนิดการออกก าลงักาย
ของกลุ่มตวัอยา่งคือ  เดินหรือเดินเร็วร้อยละ  52.38  เกินคร่ึงใชเ้วลาในการเดินหรือเดินเร็วคร้ังละ 
≥ 30 นาทีร้อยละ 53.41  รองลงมาคือท่ากายบริหารหรือยืดเหยียดร้อยละ  43.45  ส่วนใหญ่ใชเ้วลา
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ท าท่ากายบริหารหรือยืดเหยียดคร้ังละ < 30 นาทีร้อยละ 91.78  โดยเฉล่ียเกินคร่ึงกลุ่มตวัอย่างได ้
ออกก าลังกายดังกล่าวแล้วรู้สึกเหน่ือยปานกลางร้อยละ 51.79   เพราะการออกก าลังกาย                
แบบแอโรบิคเป็นการออกก าลงักายท่ีดีและไดผ้ลท่ีสุดเพื่อเพิ่มพูนและคงไวซ่ึ้งความแข็งแรงของ
หัวใจและปอด ทั้งน้ีผลดีท่ีเห็นได้ชัดเจนท่ีจะไดรั้บจากการออกก าลงักายชนิดน้ีเป็นประจ าก็คือ           
การป้องกนัโรคเก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด (อรอนงค ์กุละพฒัน์ , 2546) ลดอตัราเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง และช่วยควบคุมระดบัไขมนัในเลือด  เพิ่มระดบัไขมนัดีในเลือด 
(High density lipoprotein) ลดระดบัไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) เป็นตน้ (วิศาล  คนัธารัตนกุล, 
2546) ซ่ึงการออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) หมายถึงการออกก าลงักายท่ีกลา้มเน้ือ
ไดพ้ลงังานจากการใช้ออกซิเจน ในการเผาผลาญอาหาร ซ่ึงมกัจะตอ้งมีการหดและคลายตวัของ
กลา้มเน้ืออย่างต่อเน่ือง  มีผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งควบคุมน ้ าหนัก ไดแ้ก่        
ป่ันจกัรยาน วิง่เหยาะ เดินเร็ว วา่ยน ้า เตน้แอโรบิค เป็นตน้ (วยิะดา ทศันสุวรรณ, ม.ป.ป.)             

การออกก าลงักายมีองคป์ระกอบตามหลกัเกณฑ์ของ“ฟิทท”์ Frequency Intersity 
Time Type ( FITT) ดงัน้ี (ACSM, 2006)  

1. หลกัของความถ่ีของการออกก าลงักาย (Frequency of Exercise) เป็นหลกั
ของการก าหนดความถ่ีเป็นจ านวนคร้ังของการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ โดยควร               
ออกก าลงักาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และตอ้งกระท าอยา่งสม ่าเสมอ 

2. หลกัของความแรงหรือความหนักของการออกก าลงักาย (Interaity of 
Exercise) เป็นหลักการก าหนดขนาดของการออกก าลงักาย ซ่ึงในแต่ละบุคคลไม่เหมือนกัน         
การออกก าลงักายท่ีนิยม คือ ใชค้่าอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายหลกั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์โดยตรง
กบัการใชอ้อกซิเจนอยา่งเพียงพอและปลอดภยั  โดยการออกก าลงักายท่ีถือวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง
คือ มีระดบัชีพจรอยูร่ะหวา่ง 50 – 80 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (Maximum heart rate) 
คิดไดจ้าก 220 – อายุ (ปี) (วิยะดา ทศันสุวรรณ, ม.ป.ป.) หรือสามารถวดัไดจ้ากความรู้สึกของผูท่ี้
ออกก าลงักายเองโดยใชว้ิธีการทดสอบการพูด (Talk Test) ซ่ึงประเมินได ้ 3 ระดบั โดยท่ีเหน่ือย
ระดับปานกลาง คือ  หายใจแรงกว่าปกติ  แต่สามารถพูดคุยได้จนจบประโยค (กองสุขศึกษา       
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

3. หลกัของระยะเวลาหรือความนานของการออกก าลงักาย (Time or Duration 
of Exercise) เป็นหลกัของช่วงเวลาในการออกก าลงักาย โดยทัว่ไปควรอยูใ่นระหวา่ง 20 – 60 นาที
และมีความต่อเน่ือง  หรือเกณฑ์ท่ีใชใ้นการประเมินการออกก าลงักายโดยใชเ้วลา (ความนาน) ใน
การออกก าลงักายควรจะ ≥ 30 นาที/คร้ัง  ความถ่ีในการออกก าลงักายควรจะ ≥ 4 วนั/สัปดาห์  
ความหนักในการออกก าลังกายโดยประเมินจากความรู้สึกภายหลังการออกก าลังกายแล้วรู้สึก
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เหน่ือยปานกลาง (กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนริศรา  
ชัยมงคล (2553)  เ ร่ือง ผลการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเน่ืองและแบบสะสมรายว ันต่อ
ความสามารถในการท างานและระดับไขมันในเลือดของคนอายุ 40 - 59 ปี ท่ีออกก าลังกาย            
ไม่สม ่าเสมอ  พบวา่การเดินกระฉบักระเฉงแบบต่อเน่ืองและแบบสะสมรายวนัให้ผลดีไม่แตกต่าง
กนัในการเพิ่มความสามารถในการท างาน  แต่ไม่สามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจในคนวยัท างานท่ีออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอได ้  

กลุ่มตวัอยา่งมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักายและมีการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
หลงัออกก าลงักายอยูใ่นระดบัควรแกไ้ข  ซ่ึงไม่เป็นผลดีต่อร่างกาย  เพราะการปฏิบติัตวัก่อนและ
หลังการออกก าลังกายควรปฏิบติัดงัน้ีคือ  ก่อนออกก าลังกายทุกคร้ังต้องท าการอบอุ่นร่างกาย
ก่อน  อาจใช้วิธีเดินภายในบา้น รอบบา้น หรือเดินบนสายพาน ฯลฯ โดยปกติแลว้ควรใช้เวลาใน
การอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที ซ่ึงในการท าความอบอุ่นร่างกายน้ีจะท าให้เลือดไปเล้ียง
อวยัวะส่วนต่าง ๆ ได้มากข้ึน และหลอดเลือดมีการเตรียมความพร้อมมากข้ึน เป็นการป้องกัน     
การบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย   หลังจากออกก าลังกายแล้ว  อย่าหยุดออกก าลังกาย
ในทนัที  โดยเฉพาะขณะท่ีออกก าลงักายอยา่งหนกั เพราะจะท าให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่ทนั อาจท า
ให้เกิดอาการหนา้มืด ควรอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที  จนกระทัง่ชีพจรกลบัคืนสู่สภาพปกติ 
(อภิชาติ  อศัวมงคลกุล, ม.ป.ป.)    

กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการออกก าลงักายโดยรวมอยู่ในระดบัตอ้งแกไ้ข (X̄ = 0.52  
SD = 0.73) เพราะเวลาในการออกก าลงักายยงัใชเ้วลาคร้ังละ< 30 นาที ความถ่ีในการออกก าลงักาย
ยงั < 3 วนั/สัปดาห์  จากศึกษาเร่ือง รูปแบบไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงคอเลสเตอรอลสัมพนัธ์
กบัวิถีชีวิต และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทางชีวเคมีของชาวไตห้วนัศึกษาโดย Lee Chi Yuan. and others 
(2009) พบวา่การการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน 1 ชัว่โมงในความถ่ีทุกสัปดาห์ท าให้ระดบั HDL - C 
เพิ่มข้ึนทั้งผูห้ญิงและผูช้าย         

กลุ่มตวัอยา่งท างานไม่ใชแ้รงร้อยละ  1.17  ส่วนใหญ่ท างานใชแ้รงร้อยละ  98.83  
ชนิดการท างานใช้แรงของกลุ่มตวัอย่างมากท่ีสุดคือ  ลา้งจานร้อยละ  69.69  ส่วนใหญ่ใช้เวลาใน        
การลา้งจานคร้ังละ < 30 นาทีร้อยละ 92.09  รองลงมาคือกวาดบา้นร้อยละ  67.72  ส่วนใหญ่ใชเ้วลา
ในการกวาดบา้นคร้ังละ < 30 นาทีร้อยละ 87.21  โดยเฉล่ียเกินคร่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดท้  างานใชแ้รง
ดงักล่าวแลว้รู้สึกไม่เหน่ือยร้อยละ 67.32  เพราะจากผลการศึกษาของทีมนกัวิจยัของมหาวิทยาลยั  
เอเดเลดฟลินเดอร์ ในสกอตแลนต์ พบว่า กิจกรรมของงานบา้นมีประสิทธิภาพในการเผาผลาญ
แคลอร่ีไดพ้อๆกบัการออกก าลงักายในรูปแบบอ่ืนท่ีช่วยบริหารหลอดเลือด นอกจากน้ีผลการศึกษา
ยงัยนืยนัวา่ งานบา้นหลายอยา่ง มีผลต่อการลดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจ ในระดบัเดียวกนักบั
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การออกก าลงักายท่ีช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กบัหลอดเลือด (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2553) การเคล่ือนไหวออกแรงหรือการออกก าลงักาย คือการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย ซ่ึงส่งผลให้เกิดการเผาผลาญพลงังาน (แคลอรี) กล่าวง่ายๆ ก็คือ การเคล่ือนไหว เช่น 
การเดินเร็วๆ  เล่นสเก็ต ท าความสะอาดบา้น เตน้ร า เดินข้ึนบนัได ล้วนเป็น การเคล่ือนไหวเพื่อ
สุขภาพ  การเคล่ือนไหวออกแรงหรือการออกก าลงักายเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพและป้องกนั
โรค  โดยเฉพาะการป้องกัน (ลดความเส่ียง) โรคหัวใจ และหลอดเลือดนั้น จะตอ้งกระท าด้วย   
ความแรงระดบัปานกลาง อย่างน้อย 30 นาที (อลิสา พิรังคะเปาระ, ม.ป.ป.) ควรออกก าลงักาย
สัปดาห์ละ 3 วนัข้ึนไป (สุนนัทา  กระจ่างแดน  และ อุบล ตุลยากรณ์,  2551) หรือเกณฑ์ท่ีใชใ้น  
การประเมินการท างานใชแ้รงโดยใชเ้วลา (ความนาน) ในการท างานใชแ้รงควรจะ ≥ 30 นาที/คร้ัง   
ความถ่ีในการท างานใชแ้รงควรจะ ≥ 4 วนั/สัปดาห์  ความหนกัในการท างานใชแ้รง โดยประเมิน
จากความ รู้ สึ กภายหลัง ก ารท า ง านใช้แ รงแล้ว รู้ สึ ก เห น่ือยปานกลาง  ( ก รมอนามัย                  
กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์พบว่า  การท างานใชแ้รงของกลุ่มตวัอย่างสัมพนัธ์กบั
เพศ  อยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.01) และการท างานใชแ้รงของกลุ่มตวัอยา่งสัมพนัธ์กบั  ดชันีมวลกาย  
และการสูบบุหร่ี  อยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงมีค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติั
ของการท างานใชแ้รงมากกวา่ (ดีกวา่) กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย  กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติั
ของการท างานใช้แรงลดลง (ไม่ดี) ตามกลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกายผอม  สมส่วน  และ          
ภาวะโภชนาการเกิน  ตามล าดบั  และกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สูบบุหร่ีมีค่าเฉล่ียระดบัการปฏิบติัของ     
การท างานใช้แรงมากกว่า  (ดีกว่า) กลุ่มตัวอย่างสูบบุหร่ี  และย ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี มี                   
ดชันีมวลกายผอมกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกายภาวะโภชนาการเกิน  และกลุ่มตวัอย่างท่ีมี     
ดัชนีมวลกายสมส่วนกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกายภาวะโภชนาการเกินมีค่าเฉล่ียระดับ          
การปฏิบติัของการท างานใชแ้รงท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) (ภาคผนวก ฏ หนา้ 109-
117)     

กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการท างานใช้แรงโดยรวมอยู่ในระดบัควรแกไ้ข (X̄  = 0.90  
SD = 0.95) เพราะเวลาในการท างานใชแ้รงยงัใช้เวลาคร้ังละ < 30 นาที  ความถ่ีในการท างาน      
ใช้แรงยงั < 3 วนั/สัปดาห์  ซ่ึงมีทางเลือกใหม่ของการออกก าลงักายดว้ยความแรงปานกลางก็
พอเพียงท่ีจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพท่ีส าคญัๆ และไม่จ  ากดัว่าตอ้งเป็นการออกก าลงักายท่ี
เป็นเร่ืองเป็นราวเท่านั้น การออกก าลงักายท่ีไม่เป็นเร่ืองเป็นราว อาทิ การท างานบา้น งานสวน    
งานอดิเรก และงานอาชีพ หรือกิจกรรมแบบสะสมแทน เช่นข้ึนบนัไดแทนการใช้ลิฟท์ เดินแทน
การใชร้ถยนตใ์นระยะทางไม่ไกลนกั ฝึกกายบริหารหรือถีบจกัรยานอยูก่บัท่ีและดูแลโทรทศัน์ไป
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ด้วย  ก ารท าสวน  การท า ง านบ้าน  ก ารคราดหญ้ า  การ เต้นร า  และการ เ ล่นกับ เ ด็กๆ                          
อย่างกระฉับกระเฉง ท่ีออกแรงกายด้วยความแรงปานกลาง ก็ให้ประโยชน์ได้เ ช่นกัน                   
การออกก าลงักายท่ีเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพนั้นค่อนขา้งสัมพนัธ์กบัปริมาณของการออกก าลงักาย 
ซ่ึงวดัได้จากปริมาณของพลงังานท่ีถูกใช้หรือ เผาผลาญไป หรือเวลาท่ีใช้ในการออกก าลงักาย 
พบว่า การเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึนจากภาวะปกติของแต่ละคนประมาณ 150-200 แคลอร่ีหรือใช้
เวลาเฉล่ียประมาณ  30 นาที ก็พอเพียงต่อการเกิดประโยชน์ท่ีส าคญัๆ นอกจากน้ี การออกก าลงักาย 
ดงักล่าว ยงัสามารถท าแบบสะสมได้ด้วย โดยท าดว้ยความแรงปานกลางคร้ังละ 10 นาที สะสม    
ทั้งวนัให้ไดอ้ยา่งน้อย 30 นาที ก็เกิดประโยชน์พอๆ กนักบัการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง ดงันั้น
ขอ้เสนอแนะน าใหม่ท่ีเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ เสนอวา่ “ทุกคนควร
เคล่ือนไหวออกก าลังกาย ด้วยความแรงระดับปานกลางทุกวนั หรือเกือบทุกวนัสะสมให้ได ้      
อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั” (กฤช ล่ีทองอิน, 2543)    

     
3. ภาวะไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง     

ส่วนใหญ่มีผลการตรวจคอเลสเตอรอล (> 200 มก./ดล.) และไขมนัเลว LDL (≥ 130 มก./ดล.) ซ่ึง
อยู่ในระดับผิดปกติ (NCEP, 2002) เพราะส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหาร
ประเภทผดั  4-6 วนัต่อสัปดาห์  กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการออกก าลงักายโดยรวมอยู่ในระดบัตอ้ง
แก้ไข  กลุ่มตัวอย่างมีระดับการท างานใช้แรงโดยรวมอยู่ในระดับควรแก้ไข  เม่ือพิจารณา
ความสัมพันธ์พบว่า  ผลการตรวจคอเลสเตอรอลของกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กับเส้นรอบเอว           
อย่างมีนัยส าคญั (P < 0.05) โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีเส้นรอบเอวไม่อ้วนลงพุงมีค่าเฉล่ียของ              
ผลการตรวจคอเลสเตอรอลนอ้ยกวา่ (ดีกวา่) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเส้นรอบเอวอว้นลงพุง (ภาคผนวก ฏ 
หน้า 109-117) สอดคล้องกับการศึกษาของ  ณภาภชั  คจัฉานุช (2551) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรม       
การบริโภคอาหารและการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดของ
ข้าราชการท่ีมาตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวดัสุพรรณบุรี  พบว่า           
กลุ่มตวัอย่างมีคอเลสเตอรอลในเลือดอยู่ในระดับสูง  กลุ่มตวัอย่างบริโภคอาหารทอดและผดั  
มากกวา่หรือเท่ากบั 4 คร้ังต่อสัปดาห์   

จากรายงานการศึกษาประเทศในแถบตะวนัตก และยุโรป ประชากรในแถบนั้น 
สมยัหน่ึงเคยมีปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัมากอนัดบัหน่ึง ก็คือ  การตายดว้ยโรคเส้นเลือดหวัใจ
ตีบตนั ไดมี้การวจิยั และคน้ควา้หาสาเหตุท่ีท าใหมี้อุบติัการของโรคน้ี ก็ไดพ้บวา่ มีปัจจยั 2 ประการ 
ท่ีท าให้ประชาชน  ส่วนใหญ่เส่ียงต่อโรคน้ีคือ ปัจจยัทางโภชนาการ และปัจจยัการออกก าลงักาย 
ประชาชนส่วนใหญ่มี   พฤติกรมการบริโภคอาหาร ท่ีมีไขมนั และแป้งสูง ท าให้มีการสะสมของ
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สารท่ีก่อให้เกิดเส้นเลือดอุดตนั หรือสารพวกไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า (LDL) และพวก          
ไตรกลีเซอไรด ์และปัจจยัเสริมท่ีท าใหเ้กิดเส้นเลือดตีบตนัไดม้ากข้ึนอีก ก็คือ การมีชีวิตท่ีไม่ค่อยได้
เคล่ือนไหว (sedentary life) ซ่ึงก็คือ การขาดการออกก าลงักาย (ชาญวิทย ์ โคธีรานุรักษ์, 2545) จาก
การศึกษาทางการแพทยพ์บวา่คอเลสเตอรอลมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
และหากไขมนัคอเลสเตอรอล (รวม) มากกวา่ 200 มก./ดล.  อตัราเส่ียงน้ีจะเพิ่มข้ึน  และยงัพบว่า
หากลดไขมนัคอเลสเตอรอลลง 1% สามารถลดอตัราเส่ียงต่อโรคหวัใจ   ขาดเลือดได ้2%  ส าหรับผู ้
ท่ีมีโรคหวัใจขาดเลือดเกินข้ึนแลว้  การลดไขมนัคอเลสเตอรอลลงต ่ามากๆ เช่นไขมนัเลว LDL ต ่า
กว่า 100 มก./ดล. จะช่วยลดโอกาสเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตนัซ ้ า  รวมทั้งปัญหาแทรกซ้อนจาก
หลอดเลือดสมองตีบลงได ้(จกัรกฤษณ์  วงศล์งักา, 2550)  

จากการศึกษาของ นนัทวนั  ทรัพยป์ระเสริฐดี (2553) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกัน  ภาวะไขมันในเ ลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมป้องกัน       
ภาวะไขมนัในเลือดสูงอยูใ่นระดบัปานกลาง  เช่น  การบริโภคอาหารจานด่วน เช่น พิซซา  ด่ืมสุรา
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  การบริโภคอาหารประเภททอด  การบริโภคอาหารปรุงด้วย        
น ้ามนัปาลม์  การบริโภคเคร่ืองในสัตว ์ เช่น ตบั ปอด  ส่วนใหญ่การบริโภคอาหารประกอบดว้ยผกั  
การบริโภคผลไม้เป็นอาหารว่างแทนขนมขบเค้ียว  ขนมหวาน  การบริโภคอาหารทุกชนิดใน     
งานเล้ียง การบริโภคขนมหวานใชก้ะทิ และการบริโภคหมู/ไก่ติดมนั  ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาในคร้ัง
น้ีเช่น  การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัดีมาก  การบริโภคอาหารประเภททอด  
การบริโภคอาหารปรุงด้วยน ้ ามนัปาล์ม  การบริโภคเคร่ืองในสัตว ์ เช่น ตบั ปอด  การบริโภคผกั
และผลไม ้ และการบริโภคขนมหวานใชก้ะทิอยูใ่นระดบัดี  แต่การบริโภคเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัอยูใ่น
ระดบัควรแกไ้ข   

จากการศึกษาของ ศิริพร  ปาระมะ (2549) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ          
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลล้ี  จงัหวดัล าพูน 
ผลการศึกษาพบวา่  พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการบริโภคและด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง       
ส่วนด้านการจดัการกบัความเครียดอยู่ในระดบัน้อย  ด้านการบริโภคประกอบด้วยการสูบบุหร่ี    
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอิน  การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและ
แคลอร่ีสูง  คลา้ยกบัการศึกษาในคร้ังน้ีบางส่วนคือ  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 96.11  
การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัดีมาก  แต่การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอิน (ด่ืมน ้ าชาหรือ
กาแฟ) อยูใ่นระดบัควรแกไ้ข              
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กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีผลการตรวจไตรกลีเซอไรด์ (≤ 150 มก./ดล.) และไขมนัดี 
HDL (เพศหญิง ≥  50 มก./ดล. และเพศชาย ≥ 40  มก./ดล.) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปกติ (NCEP, 2002)  
เพราะกลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับดี  มีการบริโภคอาหารท่ีช่วย                
ลดไตรกลีเซอไรด ์ไดแ้ก่  อาหารประเภทปลาซ่ึงเป็นอาหารท่ีช่วยเพิ่มเอชดีแอลไดด้ว้ยและอาหารท่ี
มีใยอาหารสูง  คืออาหารหมู่  3  และหมู่  4   ผ ักและผลไม้ จะลดการดูดซึมของไขมันและ                  
ลดภาวะไตรกลีเซอไรด์สูงหลังอาหาร  ซ่ึ งเก่ียวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือด  หลีกเล่ียง            
การบริโภคอาหารท่ีท าให้ไตรกลีเซอไรด์สูง ได้แก่   น ้ าอัดลม  ขนม  ของหวานรวมทั้ ง                      
กับข้าวท่ีหวาน  เป็นต้น  และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิด  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็น             
สารเสพติดชนิดหน่ึง   เ ม่ือ ติดต้องเพิ่มปริมาณเ ร่ือยๆ  ถ้า มีระดับแอลกอฮอล์ในเ ลือด                        
30 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์จะท าให้รู้สึกสนุกสนานร่าเริง  ถ้ามีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่า         
50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์จะท าให้กาตดัสินใจช้าลง  ประสิทธิภาพการมองเห็นและการไดย้ินลดลง  
การคาดคะเนระยะทางผดิพลาด  เป็นสาเหตุของ  การเกิดอุบติัเหตุและถา้ระดบัแอลกอฮอล์สูงมากๆ  
จะท าให้มีอาการสับสนง่วงซึมถึงขั้นสลบและเสียชีวิตได้ (กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีท าให้เอชดีแอลต ่า ไดแ้ก่  
อาหารท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีถูกดดัแปลง (trans - fatty  acid) เช่น  ขนมปัง เบเกอร่ี  มาร์การีน  
(สมเกียรติ  แสงวฒันาโรจน์, 2548)  

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์พบว่า  ผลการตรวจไตรกลีเซอไรด์ของกลุ่มตวัอย่าง
สัมพนัธ์กบัเพศ เส้นรอบเอว  และดชันีมวลกาย  อย่างมีนยัส าคญั (P < 0.05) โดยท่ีกลุ่มตวัอย่าง   
เพศหญิงมีค่าเฉล่ียของผลการตรวจไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า (ดีกว่า) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย               
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเส้นรอบเอวไม่อว้นลงพุงมีค่าเฉล่ียของผลการตรวจไตรกลีเซอไรด์นอ้ยกวา่ (ดีกวา่)
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเส้นรอบเอวอว้นลงพุง  และกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของผลการตรวจไตรกลีเซอไรด์
เพิ่มข้ึน (ไม่ดี) ตามกลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกายผอม  สมส่วน  และภาวะโภชนาการเกิน  
ตามล าดบั  และยงัพบว่า  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกายสมส่วนกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกาย                  
ภาวะโภชนาการเกินมีค่าเฉล่ียของผลการตรวจไตรกลีเซอไรด์ ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ         
(P< 0.05) และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ของไขมนัดี (HDL) พบว่า  ผลการตรวจไขมนัดี (HDL) 
ของกลุ่มตวัอยา่งสัมพนัธ์กบัเพศ  เส้นรอบเอว  และดชันีมวลกาย  อยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) โดยท่ี
กลุ่มตวัอย่างเพศหญิงมีค่าเฉล่ียของผลการตรวจไขมนัดี (HDL) น้อยกว่า (ดีกว่า) กลุ่มตวัอย่าง    
เพศชาย  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีเส้นรอบเอวไม่อ้วนลงพุงมีค่าเฉล่ียของผลการตรวจไขมนัดี (HDL)     
น้อยกว่า (ดีกว่า) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเส้นรอบเอวอ้วนลงพุง  และกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของ               
ผลการตรวจไขมนัดี (HDL) ลดลง (ไม่ดีข้ึน) ตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายผอม  สมส่วน  และ
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ภาวะโภชนาการเกิน  ตามล าดบั  และยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายผอมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ภาวะโภชนาการ เ กิน  และก ลุ่มตัวอย่าง ท่ี มีดัชนีมวลกายสมส่วนกับก ลุ่มตัวอย่าง ท่ี มี                   
ภาวะโภชนาการเกินมีค่าเฉล่ียของผลการตรวจไขมนัดี (HDL) ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ           
(P < 0.01) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายผอมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายสมส่วนมีค่าเฉล่ีย
ของผลการตรวจไขมนัดี (HDL) ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) (ภาคผนวก ฎ หนา้ 109-
117)  

จากการศึกษาของ Fahri Akçakoyun. (2010)  ศึกษาเร่ือง การเปล่ียนแปลง      
ภาวะไขมันในเลือดตามการออกก าลังกายระดับปานกลาง   ผลการศึกษาพบว่า  ในกลุ่ม                 
การออกก าลงักายมีเซร่ัมไตรกลีเซอไรดล์ดลง และมีไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงคอเลสเตอรอล
เพิ่มข้ึน  มีความเข้มข้นของอโปไลโปโปรตีน เอ คงท่ีทั้ งสองกลุ่ม  มีอตัราส่วนของ HDL 
คอเลสเตอรอล/อโปไลโปโปรตีน เอ ท่ีเพิ่มข้ึนเฉพาะในกลุ่มการออกก าลังกาย  ในขณะท่ี           
การเปล่ียนแปลงของซีร่ัมไตรกลีเซอไรด์ในกลุ่มการออกก าลงักายไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการลดน ้ าหนกั  
ไลโปโปรตีน ความหนาแน่นสูงคอเลสเตอรอลมีการเปล่ียนแปลงข้ึนอยูก่บัการลดน ้ าหนกั  และจาก
การศึกษาของ Jorge Fletcher and Trejo Gutierrez (2007) ศึกษา ผลกระทบของการออกก าลงักายมี
ผลต่อไขมนัในเลือดและไลโปโปรตีน  พบวา่ไขมนัในเลือดผิดปกติมีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือดอยา่งมีนยัส าคญั  การรักษาดว้ยยาและอาหารท่ียงัคงเป็นกลยุทธ์ในการจดัการมาตรฐาน
กบัไขมนัในเลือดท่ีผดิปกติได ้ การออกก าลงักายมีผลต่อไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL-C) 
เป็นการศึกษาท่ีดีท่ีสุดและ การออกก าลงักายยงัมีผลกระทบต่อองคป์ระกอบคอเลสเตอรอลและการ
จดัส่งกับตวัรับ (การขนส่งคอเลสเตอรอลกลับ) แม้ว่าการจดัการมาตรฐานของไขมนัในเลือด
ผิดปกติคือ  การรักษาด้วยยาและอาหาร  การออกก าลงักายแบบแอโรบิครวมเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัของการใชชี้วติท่ีมีสุขภาพดี  
   
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าผลการศึกษาไปใช ้  
1.1 ควรให้ความรู้ ค  าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร       

โดยเน้น  หมู่ท่ี 1 ควรแก้ไขในเร่ือง  บริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั บริโภคธัญพืช  
บริโภคไข่หรืออาหารท่ีปรุงจากไข่  บริโภคถัว่เหลืองหรือผลิตภณัฑ์ถัว่เหลือง บริโภคอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวห์รือผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์ ด่ืมนมพร่องไขมนัวนัละ 1- 2 แกว้ และด่ืมนมรสจืดวนัละ            
1- 2 แก้ว  หมู่ 2 ควรแก้ไขในเร่ือง  บริโภคขา้วกล้องหรือขา้วไม่ขดัสี  หมู่ 5 ควรแก้ไขในเร่ือง 
บริโภคอาหารประเภทผดั  และเคร่ืองด่ืม  ควรแกไ้ขในเร่ือง ด่ืมน ้าชาหรือกาแฟ 
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1.2 ควรให้ความรู้ ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักาย  โดย
การเพิ่มเวลาในการออกก าลงักายควรใชเ้วลาคร้ังละ ≥ 30 นาที  เพิ่มความถ่ีในการออกก าลงักาย
ควร ≥ 4 วนั/สัปดาห์  และควรแนะน ารูปแบบการออกก าลงักาย  ให้มีการอบอุ่นร่างกายก่อน     
ออกก าลงักายและควรมีการผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัการออกก าลงักาย  

1.3 ควรให้ความรู้ ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองดา้นการท างานใช้แรง  โดย
การเพิ่มเวลาในการท างานใชแ้รงควรใชเ้วลาคร้ังละ ≥ 30 นาที  เพิ่มความถ่ีในการท างานใชแ้รงควร 
≥ 4 วนั/สัปดาห์ 

1.4 ควรให้ความรู้ ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองเร่ืองภาวะไขมนัในเลือด  
ส าหรับผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงควรลดอาหารหวาน  มนั  เคม็ 
  

2. การศึกษาคร้ังต่อไป 
2.1 ศึกษาการจดัโปรแกรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมให ้    

ผูท่ี้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
2.2 ควรศึกษาเพิ่มในเร่ืองปริมาณการบริโภคอาหารของผูท่ี้มารับบริการตรวจ

สุขภาพประจ าปีท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดปกติและสูง  


