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. 
 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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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ชนิดที่มีระดับคอเลสเทอรอลรวม (total cholesterol, TC) หรือ
ระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (LDL-C) ในเลือดสูง เปนภาวะความผิดปกติที่พบบอยในปจจุบัน 
ซ่ึงภาวะดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคเรื้อรังตางๆที่เปนปญหาทางสาธารณสุขของ
หลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย เพราะนอกจากจะรกัษาไมหายขาดแลว  หากไมสามารถควบคุม
ระดับไขมันในเลือดใหดีก็จะเกิดโรคแทรกซอนตางๆทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังตามมา ซ่ึงสงผล
ตอสุขภาพของผูปวย 

 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆ

ทั่วโลก (Earl และ Ali, 2003) จากผลการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย National Health and 
Nutrition Examination Survey คร้ังที่ 3 (NHANES III) พบวา ในป ค.ศ. 1997 มีผูเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา 450,000 คน  ในป ค.ศ. 2000 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากกวา 1.1 ลานคน  และมีแนวโนมของผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึน้
ทุกป (Jacobson, 2001) สําหรับในประเทศไทยอัตราการตายของประชากรจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดมีแนวโนมที่จะเปนปญหาสําคัญเชนกนั โดยมีอัตราการตายสูงขึ้นจาก 44.5 คนตอประชากร
แสนคน ในป พ.ศ. 2531 เปน 49.5 คน 51.3  คน และ 54.7 คนตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2532 
พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2534 ตามลําดับ (สถิติสาธารณสุข, 2534) ซ่ึงคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดประมาณการวา ถาไมสามารถ
ควบคุมสถานการณของโรคนี้ได ในป พ.ศ. 2550 จะมอัีตราการตายของประชากรไทยสูงถึง 110.6 
คนตอประชากรแสนคน และจากการศึกษาเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตายจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (ศูนยพัฒนาการควบคุมโรคไมติดตอ, 2536) พบวา อัตราการตายของโรคนี้มี
ความสัมพันธกับระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือด     เนื่องจากการมีระดับแอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอลในเลือดสูง เปนปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดการแข็งตวัและตีบตันของหลอดเลือดแดงได
มากกวาปกติ  ถาเกิดกับหลอดเลือดแดงโคโรนารีของหัวใจ อาจทําใหเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ซ่ึง
โรคหัวใจขาดเลือดนี้เปนสาเหตุการตายของประชากรไทยที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป จากการสํารวจ
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ในป พ.ศ. 2544 พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรไทย
มากกวาการตายจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ (สถิติสาธารณสุข, 2544) 

 
 เปาหมายสําคญัในการดแูลและรักษาผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง คือ การ
สงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับปกติมาก
ที่สุด ซ่ึงตองอาศัยปจจยัสําคัญ 3 ประการ คือ การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการใชยา 
โดยการควบคมุอาหารมีความสําคัญอยางยิ่งตอการควบคมุระดับไขมันในเลือด และเปนสิ่งจําเปนที่
ผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงทุกคนควรปฏิบตัิ ในผูปวยทีม่ีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือด
สูงไมมากนัก ถาสามารถควบคุมอาหารไดดีและมีการออกกําลังกายอยางเหมาะสม กอ็าจจะควบคุม
ระดับไขมันในเลือดไดโดยไมจําเปนตองใชยา ดังนัน้ในการดูแลผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลใน
เลือดสูง จึงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ทั้งในดานการควบคุมอาหารและการออกกําลัง
กายรวมกับการใชยา (มนตชัย ชาลประวรรตน, 2541 ; วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2542) 
 

มีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับไขมนัในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ หรือใกลเคียงกบัปกติได     รวมทั้งศึกษาวิธีที่จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ 
ไขมันในเลือดได ซ่ึงพบวา โครงการใหความรูแกผูปวย ชวยใหผูปวยมีความรูเร่ืองภาวะคอเลสเทอ
รอลในเลือดสูง มีความรูเกี่ยวกับวิธีควบคุมอาหารโดยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองมากขึ้น 
และสามารถลดระดับไขมนัในเลือดไดดีขึน้ โดยจากการศึกษาของธิดารัตน วิเศษจนิดาวัฒน (2539) 
ไดทดลองจัดโปรแกรมการใหความรูดานการควบคุมอาหารในผูที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง 
และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมทดลองมี
ระดับคอเลสเทอรอลรวม และแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อเริ่มกอนการทดลอง และ
ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรพิณท 
หงษวฒันาชัย (2540) ซ่ึงไดทดลองจัดโปรแกรมการใหความรูดานการควบคุมอาหารในผูที่มีภาวะ
คอเลสเทอรอลในเลือดสูง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความรูและการปฏิบัติตน
เพิ่มขึ้นกวาเมือ่เริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดย
กลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม และแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อเริ่มการ
ทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เชนกัน 
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จากงานวิจยัเหลานี้ แสดงใหเห็นวา  การใหความรูแกผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือด
สูงนั้น  ชวยใหผูปวยมีความรูมากขึ้น สามารถควบคุมและลดระดับไขมันในเลือดไดดีขึ้น ดังนั้น
หากเภสัชกรในฐานะบุคลากรทางการแพทย ไดมีบทบาทในการดแูลผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอล
ในเลือดสูงเรื้อรัง โดยการใหคําแนะนาํแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารและการปฏิบตัิตัวควบคูกับการแนะนําดานการใชยา จึงนาจะชวยใหผูปวยมีความ
เขาใจแนวทางของการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง และพยายามควบคุมอาหารจนสามารถ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับปกติได 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
1. เพื่อศึกษาแนวทางการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดโดยเภสัชกรแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอ 
    รอลในเลือดสูง 
2. เพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบดัในการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่ 
    มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
3. สรางคูมือในการใหคําปรกึษาทางดานโภชนบําบัดแกเภสัชกรที่ปฏิบัติงานดานบริการเภสัชกรรม 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
1. เปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ใหมีความรู ความ 
    เขาใจ และสามารถควบคุมอาหารไดดี เพื่อการควบคมุระดับคอเลสเทอรอลในเลือดของผูปวย 
   ใหใกลเคียงกับปกติมากทีสุ่ด 
2. ชวยลดปริมาณการใชยาลดไขมันในเลือดได ถาหากวาผูปวยมีความเขาใจ และสามารถนําหลัก 
    โภชนบําบดัไปปฏิบัติไดเอง 
3. เปนการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในดานบริการเภสชักรรม ใหเภสัชกรมีสวนรวมรับผิดชอบ 
    ตอผูปวยในเรื่องของการใหคําแนะนํา การอบรม การใหความรูเกีย่วกับภาวะคอเลสเทอรอลใน 
    เลือดสูงที่เปนประโยชนตอผูปวย 
4.ไดคูมือการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดแกเภสัชกรที่ปฏิบัติงานตามศูนยบริการสาธารณสุข 
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      บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย 
 

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญที่สุดในประชากรไทย คือ การ
เส่ือมของผนังหลอดเลือดแดงที่เรียกวา ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ทําใหหลอดเลือด
แดงตีบ หรืออุดตัน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease) ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ตามมา  ในปจจุบันพบวา อุบัติการณของโรคดังกลาวสูงขึ้นเรื่อยๆ และเปนโรคเรื้อรังที่มี
อันตรายตอชีวิต โดยมีผลกระทบตอเศรษฐกิจ และสังคมอยางมาก ทั้งในแงผลผลิตของประเทศที่
ลดลง คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น และการเสียดุลการคา เนื่องจากกระบวนการดูแลรักษา
ผูปวยตองใชยา และเครื่องมือราคาแพงที่ไมสามารถผลิตไดในประเทศ 

 

 อุบัติการณของโรคนี้ในประชากรไทยมีความสัมพันธกับปจจัยเส่ียงตางๆ จากการศกึษาระยะ
ยาวในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อางถึงในปยมิตร ศรีธรา, 2542)  พบวา มีสาเหตุ
จากความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และการสูบบุหร่ี เปนปจจยัสําคัญตอ
การปวย และเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดของประชากรไทยในอัตรา 0.8 คนตอ 1000 คน 
แตอุบัติการณดังกลาวยังต่ํากวาในประเทศแถบตะวนัตก จากการศกึษาพบวา ระดับไขมันในเลือด 
(คอเลสเทอรอลรวมและแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล) ไมมีความสัมพันธกับอัตราตายโดยรวม (total 
mortality) อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular mortality) อัตราการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease) และอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular accident) ขณะที่การศึกษาในประชากรไทย พบวา ระดบัไตรกลีเซอไรดมี
ความสัมพันธกับอัตราการตายโดยรวม และอัตราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยมีคาความ
เสี่ยงสัมพัทธ (RR) ที่ 95% CI เทากับ 1.19 (0.99-1.42) และ 1.15 (0.71-1.86) ตามลําดับ แต
ความสัมพันธแบบผกผันที่เห็นไดชดัและมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความสัมพันธของระดับเอช-ด-ี
แอลคอเลสเทอรอลกับอัตราตายโดยรวม และอัตราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด    (บริษัท 
ไฟเซอร อินเตอรเนชั่นแนล จํากัด, 2547) 
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ปจจุบันประชากรไทยมีความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเพิ่มขึน้ โดยจากการศึกษา
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ป พ.ศ. 2534-2535 (อางถึงในจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2535) 
พบวา ประชากรไทยอาย ุ 15 ปขึ้นไปเพศหญิงมคีวามชุกของภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
(มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) มากกวาเพศชายเกอืบเทาตัว คือ เพศชายรอยละ 9.3 เพศหญิง
รอยละ 14.2 และความชกุเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยประชากรในภาคใตมีความชุกสูงกวาภาคอื่นๆ 
(ยกเวนกรุงเทพมหานครไมมีผลตรวจเลือด) จากผลการสํารวจของ National Health Examination 
Survey คร้ังที่ 2 (NHES II) ป พ.ศ. 2539-2540 (อางถึงในพัชรา แพนพันธอวน, 2544) พบวา ปจจัย
เสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยกลุมตัวอยางอายุ 13-59 ป ทุกภาคทั่ว
ประเทศที่สําคัญเปนอันดับตนๆ ไดแก ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน เปนตน โดยพบวาปจจยัเสี่ยงดังกลาวมแีนวโนมที่จะกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกบัผลการสํารวจของ National Health Examination Survey คร้ังที่ 1 
(NHES I) ป พ.ศ. 2534-2535  ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาในอีก 10 ปขางหนา โรคหัวใจและหลอดเลือด
จะยังคงเปนสาเหตุการตายอนัดับตนๆในประชากรไทย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจาก
สังคมชนบทไปสูสังคมอุตสาหกรรมมากขึน้นั่นเอง 

 
ไขมันในเลือดและไลโปโปรตีน (Krummel, 2000) 
 
 ไขมันในเลือดที่สําคัญมี 4 ชนิด คือ คอเลสเทอรอล (cholesterol) ไตรกลีเซอไรด 
(triglyceride) ฟอสโฟไลปด (phospholipid)   และกรดไขมันอิสระ (free fatty acid)   ไขมันเหลานี้
รวมตัวกับโปรตีนเพื่อใหสามารถละลายอยูในเลือดไดโดย กรดไขมันอิสระจะจับกบัอัลบูมิน  สวน
คอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และฟอสโฟไลปดจะจับกับโปรตีนไดเปน ไลโปโปรตีน
(lipoprotein)   
 
 ไลโปโปรตีนมีหลายชนิด สามารถแบงโดยอาศัยความหนาแนนที่ตางกันไดเปน 4 ชนิด คือ 
  -ไคโลไมครอน (chylomicron) 
  -ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่ํามาก (very low density lipoprotein, VLDL) 
  -ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein, LDL) 
  -ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (high density lipoprotein, HDL) 
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 ไลโปโปรตีนแตละชนิดจะมีสัดสวนของคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด ฟอสโฟไลปด และ
โปรตีนแตกตางกันไป โปรตีนที่เปนสวนประกอบในไลโปโปรตีนเรียกวา อะโปโปรตีน 
(apoprotein) ซ่ึงอะโปโปรตีนมีหลายชนดิ ไดแก อะโปโปรตีนเอ บี ซี ดี และอี แตละชนิดมี
คุณสมบัติและสวนประกอบแตกตางกนั (ตารางที่1) 

 
เมแทบอลิซึมของไลโปโปรตีน (Krummel, 2000) 

 
ไคโลไมครอน (Chylomicron) 

 
 เปนไลโปโปรตีนที่มีขนาดใหญที่สุด สรางจากเยื่อบุลําไสเล็กสวนตน ทําหนาที่ขนถายไตร
กลีเซอไรดจากลําไสเล็กซึ่งไดจากอาหารที่รับประทานเขาไป ผานไปตามระบบน้ําเหลือง และเขาสู
กระแสเลือด ไตรกลีเซอไรดในไคโลไมครอนจะถกูไฮโดรไลซโดยเอมไซมไลโปโปรตีนไลเปส
(lipoprotein lipase) ไดเปนกลีเซอรอล (glycerol)  และกรดไขมัน (fatty acid)  เพื่อใชเปนพลังงาน
สําหรับเซลลตางๆ หรือเก็บสะสมในเนื้อเยื่อไขมัน (โดยการสรางไตรกลีเซอไรดขึ้นใหม) ทั้งนี้
แลวแตความตองการของรางกายในขณะนัน้ เมื่อไตรกลีเซอไรดในไคโลไมครอนถูกไฮโดรไลซไป
ประมาณรอยละ 90 ไดเปนสวนที่เหลือของไคโลไมครอน (chylomicron remnant)  ซ่ึงจะถูกสงไป
เมแทบอไลตที่ตับ ในบางกรณีสวนทีเ่หลือของไคโลไมครอนอาจทิ้งคราบคอเลสเทอรอลไวที่ผนัง
ของหลอดเลือดแดง จึงจัดเปนไลโปโปรตีนที่มีฤทธิ์เปน atherogenic การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูงจะทําใหรางกายสรางไคโลไมครอน และสวนที่เหลือของไคโลโลไมครอนมากขึ้นดวย 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติและสวนประกอบของไลโปโปรตีนแตละชนดิ (Krummel, 2000) 
 
 ไคโลไมครอน ว-ีแอล-ด-ีแอล แอล-ด-ีแอล เอช-ด-ีแอล 
ความหนาแนน (กรัม / มิลลิลิตร) 
สวนประกอบ (รอยละ) 
-โปรตีน 
-ฟอสโฟไลปด 
-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 

 
 
 

 
ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่าํมาก (VLDL) 

  
เปนไลโปโปรตีนที่สรางโดยตับ และเปนตัวหลักในการขนสงไตรกลีเซอไรดที่รางกาย

สังเคราะหขึ้นจากอาหารพวกคารโบไฮเดรต  ไตรกลีเซอไรดในว-ีแอล-ดี-แอลจะถูกไฮโดรไลซโดย
เอมไซมไลโปโปรตีนไลเปสเชนเดยีวกับไคโลไมครอน ไดว-ีแอล-ดี-แอลที่มีขนาดเล็กลง เรียกวา 
สวนที่เหลือของว-ีแอล-ด-ีแอล (VLDL remnant) หรือไอ-ด-ีแอล (intermediate density lipoprotein, 
IDL) ในคนปกติประมาณครึ่งหนึ่งของสวนที่เหลือของว-ีแอล-ด-ีแอลถูกสงกลับไปที่ตับ สวนอีก
คร่ึงหนึ่งถูกเปลี่ยนเปนแอล-ดี-แอล  อยางไรก็ตามว-ีแอล-ดี-แอลที่มีขนาดเล็กเหลานี้ บางสวนอาจ
ยังตกคางในกระแสเลือด และออกฤทธิ์เปน atherogenic ได 

 
ไอ-ดี-แอล เปนไลโปโปรตีนที่ไดจากการไฮโดรไลซวี-แอล-ดี-แอลและจะถูกนําไปสราง

เปนแอล-ดี-แอลตอไป มีองคประกอบสวนใหญเปนคอเลสเทอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด ในคน
ปกติมีระดับไอ-ด-ีแอลในเลอืดต่ํา การมีไอ-ด-ีแอลและสวนที่เหลือของว-ีแอล-ด-ีแอลสูงในเลือดจะ
เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได 
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ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนต่าํ (LDL) 
 
 มีองคประกอบสวนใหญเปนคอเลสเทอรอลรวม โดยแอล-ด-ีแอลเปนไลโปโปรตีนที่มี
หนาที่ขนสงคอเลสเทอรอลภายในกระแสเลือด ดังนั้นระดับแอล-ด-ีแอลจึงมีความสัมพันธกับระดบั
คอเลสเทอรอลรวมในเลือด            ประมาณรอยละ 60 ของแอล-ด-ีแอลที่ไดจากเมแทบอลิซึมของ
ว-ีแอล-ด-ีแอลจะจับกับตัวรับของแอล-ด-ีแอล (LDL receptor) ที่ตับ ตอมหมวกไต และอวยัวะอ่ืนๆ 
(แตตับเปนอวยัวะสําคัญในการกําจัดแอล-ด-ีแอล) เมื่อแอล-ด-ีแอลจับกับตัวรับของแอล-ด-ีแอลที่
เซลลแลวจึงผานเขาสูเซลล ถูกยอยตอไปจากโปรตีนไดเปนกรดอะมโิน สวนของคอเลสเทอรอล
เอสเทอรจะถูกยอยเปนคอเลสเทอรอลอิสระ สําหรับแอล-ดี-แอลสวนนอยที่เหลือในกระแสเลือดจะ
ถูกกําจัดโดยวถีิทางอื่นที่ไมตองอาศัยตัวรับของแอล-ด-ีแอล  
 

ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (HDL) 
  

มีองคประกอบสวนใหญเปนโปรตีนคิดเปนรอยละสูงกวาไลโปโปรตีนชนิดอื่น โดย
โปรตีนที่เปนสวนประกอบหลักในเอช-ดี-แอลจะเปนชนดิอะโปโปรตีนเอ-1    ซ่ึงมีหนาที่เกีย่วกบั
การขนถายคอเลสเทอรอลจากเนื้อเยื่อเพื่อสงกลับมาเผาผลาญที่ตับ การมีระดับเอช-ดี-แอลในเลือด
สูง จึงชวยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  

 
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติและการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Davidson และ Jacobson, 2001) 

 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ    สามารถเรียกไดหลายอยาง (ตารางที่ 2)    เชน   ภาวะที่มี
คอเลสเทอรอลรวมหรือแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลสูงอยางเดียว อาจเรียกวา Hypercholesterolemia 
หากมีไตรกลีเซอไรดสูงรวมดวย อาจเรียกรวมวา Hyperlipidemia ปจจุบันคําที่ใหคําจํากัดความได
ชัดเจนถามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติหลายๆตัว ทั้งแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรดสูง
และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลต่ํา คือ คําวา Dyslipoproteinemia ซ่ึงภาวะดังกลาวนี้เปนปจจัยเสี่ยงที่
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 
สวนที่เหลือของไคโลไมครอนและไอ-ดี-แอล 
ว-ีแอล-ด-ีแอล 
ว-ีแอล-ด-ีแอลและไคโลไมครอน             

ไตรกลีเซอไรด 
คอเลสเทอรอลรวม 
คอเลสเทอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด 
คอเลสเทอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด 
ไตรกลีเซอไรด 
คอเลสเทอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด 

 
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง มีจุดเริ่มตนจากการสะสมของแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลที่ 

มากเกินความตองการบริเวณผนังหลอดเลือดแดง โดยแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลจะถูกเปลี่ยนเปนแอล-
ดี-แอลคอเลสเทอรอลที่ถูกออกซิไดซ (oxidized  LDL-C)   ตอมา  macrophage   กลืนกินแอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอลที่ถูกออกซิไดซ และกลายสภาพเปนโฟมเซลล (foam cell)  นอกจากนีแ้อล-ดี-แอลคอเลสเทอ
รอลที่ถูกออกซิไดซ หรือแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลที่ถูกดัดแปลง (modified LDL-C) และ macrophage 
ดังกลาวจะสรางอนุมูลอิสระ(free radicals) และสารที่กอใหเกดิการอักเสบของหลอดเลือด (inflammatory 
cytokines และ chemokines) ตลอดจน growth factors ตางๆที่เซลลผนังหลอดเลือดและเซลลกลามเนื้อ
เรียบกระตุนระบบภูมิคุมกนัใหสรางสารภูมิคุมกัน (antibody) ตอแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลที่ถูก
ออกซิไดซและมีการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดมากขึ้น (hypercoagulability) ทําใหการทําหนาที่ของเซลล
ผนังหลอดเลือดผิดปกติไป  หนาที่ปกติของเซลลผนังหลอดเลือด  ไดแก ควบคุมอัตราการไหลของเลือด  
โดยการขยายและหดตัวของหลอดเลือด ควบคมุการเจริญและเพิ่มจํานวนเซลลของผนังหลอดเลือด 
(angiogenesis) ควบคุมปริมาณสารในเลือดและเนื้อเยื่อ โดยควบคุมการขนถายสาร หรือเซลลชนิดตางๆ
ระหวางเลือดและเนื้อเยื่อ มีหนาที่เปล่ียนแปลงและควบคุมการหล่ังสารบางชนิดเพื่อควบคุมความตึงของ
หลอดเลือด สรางสารที่ทําใหเกิดการหดและขยายตวัของหลอดเลือด (vasoconstrictors และ vasodilators)  
รวมถึงควบคุมกระบวนการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (coagulation และ fibrinolysis) เมื่อมีปจจยัตางๆมา
สงเสริม ทําใหหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โดยเริ่มตนตั้งแตการเกิดเพยีง
รอยไขมัน (fatty streak) และพัฒนาเปน advance atherosclerotic plaque ซ่ึงอาจพัฒนาตอไปเปนแผน
พังผืด (fibrous plaque หรือ unstable plaque) หากยังไมไดรับการแกไขจะทําใหรอยโรคบริเวณหลอด
เลือดขยายกวางขึ้นจนทําใหเกิดอาการของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือเรื้อรังในเวลาตอมา  
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ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (NCEP, 1994 ; 2001; Elisaf, 2001) 
 
 ปจจัยเส่ียงที่กอใหเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดมี 3 ประเภท คือ 
 
 1. ปจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมการบริโภค และวิถีการดําเนนิชีวิตประจําวนั (lifestyle) ไดแก 
การบริโภคไขมันอิ่มตัว หรืออาหารที่มีพลังงานสูง การสูบบุหร่ี หรือการสูดดมควนับุหร่ีมากๆ การ
ดื่มแอลกอฮอลเกิน 30 กรัมตอวันในผูชายและเกนิ 20 กรัมตอวันในผูหญิง รวมถึงการขาดการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงจะสงผลทําใหมีการสะสมของไขมันในเลอืด และน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้น 
 
 2. ปจจัยเส่ียงดานชีวเคมี และสรีรวิทยาเฉพาะบุคคลที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  (biochemical  
or physiological characteristics, modifiable) ไดแก การมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรดสูง และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลต่ํา ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และผูปวยอวน (ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอเมตร 2) 
 
 3. ปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได (personal characteristic, non-modifiable) ไดแก 
อายุ เพศ ประวัติครอบครัว ประวัติการเจบ็ปวยในอดีตเกี่ยวกับโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 

จากปจจยัเส่ียง 3 กลุมดังกลาว National Cholesterol Education Program (NCEP), National 
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)  และ National Institute of Health (NIH) เสนอปจจยั
เสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อนํามาใชประเมินระดบัแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลที่
เหมาะสมของแตละคนไวดังนี้ 
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ปจจัยเสี่ยงเชงิบวก (Positive Risk Factor) 
 

-อายุ (เพศชายที่มีอายุ ≥ 45 ป หญิงที่มีอาย ุ≥ 55 ป หรือผูที่ประจําเดือนหมดกอนวยัอัน 
  ควรและไมไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนชดเชย) 
-มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนวัยอันควร (เกิดในญาติสาย 
  ตรงที่เปนเพศชาย เชน บิดา พี่ชาย หรือนองชายกอนวัย 55 ป และเกดิในญาติสายตรงที่ 
  เปนเพศหญิง เชน มารดา พี่สาว หรือนองสาวกอนวัย 65 ป) 
-ปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี 
-ความดนัโลหิตสูง ≥ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท หรือผูที่รับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง 
-ระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลต่ํา (< 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 
ปจจัยเสี่ยงเชงิลบ (Negative Risk Factor) 

 
 -ระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลสูง ( ≥ 60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 
เกณฑการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง (ปยมิตร ศรีธรา, 2542 ; NCEP, 2001)   
 

ภาวะไขมันในเลือดสูง คือ ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑปกติ 
 (ตารางที่ 3 และ 4) 
 
              ตารางที่ 3 คาปกติของระดับไขมนัในเลือด (NCEP, 2001) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ชนิดของไขมนั คาปกติ (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
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 ไดสรางแนวทางการรักษาสําหรับผูปวยที่มภีาวะไขมันในเลือด
สูงที่เปนผูใหญ (Adult Treatment Panel, ATP) ขึ้นเปนครั้งแรก เปนฉบับที่ 1 (NCEP ATP I) ตอมา
ในป ค.ศ.1993 ไดปรับปรุงเปนฉบับที่ 2 (NCEP ATP II) ซ่ึงมุงเนนการดแูลผูปวยทั้งชนิดการ
ปองกันปฐมภมูิ (Primary Prevention) ซ่ึงใชสําหรับผูปวยที่ยังไมมโีรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
และทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ซ่ึงใชสําหรับผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี หรือผูที่
มีความเสี่ยงเทากับผูปวยที่มโีรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี แนวทางการรักษาฉบับลาสุดใน
ปจจุบัน (ป ค.ศ. 2001) เปนฉบับที่ 3 (NCEP ATP III) โดยแนวทางฉบับนี้ไดรวบรวมขอมูลจาก
การศึกษาที่มหีลักฐานรองรบัมากขึ้น แตเปาหมายหลักของแนวทางการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง
ฉบับนี้ยังคงกาํหนดใหการลดระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือดเปนเปาหมายหลัก และเปน
เกณฑในการตดัสินการรักษาเชนเดยีวกับ NCEP ATP II (Gotto, 2001;  Grundy และคณะ, 2004) 
  
  ตารางที่ 4  การแบงชนิดของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติตามแนวทาง NCEP ATP III (NCEP, 2001) 
ชนิดของไขมนั                              ระดับในเลือด                                                    ภาวะ 
คอเลสเทอรอลรวม                             < 200                                                    พึงปรารถนา 

200-239                    คอนขางสูง 
≥ 240                                                    สูง 

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

                                                           130-159                                                 คอนขางสูง 
                                                            160-189                                                สูง 
                                                           ≥ 190                                                    สูงมาก 
ไตรกลีเซอไรด                                    < 150                                                    ปกต ิ       
                                                           150-199                                                 คอนขางสูง 
                                                           200-499                                                 สูง 
                                                           ≥ 500                                                    สูงมาก 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล                 < 40 ในชาย หรือ < 50 ในหญิง             ต่ํา 
                                                           ≥ 60                                                      สูง 
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การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง (พิมลรัตน เตโชพิทยากูล, 2544) 
 
 ปจจุบันการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงใหไดผลดี ควรใชการรักษาหลายวิธีรวมกัน คือ 
 
 1. การใชยาลดระดับไขมันในเลือด 

2. การออกกําลังกาย 
3. การควบคุมอาหาร 
4. การควบคุมและการลดน้ําหนักตวั 
5. การใหความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูง 

 
1. การใชยาลดระดับไขมันในเลือด (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2544 ; Han, Gong และ Gill, 2000) 

 
 หากการเปลีย่นแปลงวิถีการดําเนินชวีิต ไมสามารถทําใหลดระดับไขมันในเลือดลงจนถึง
ระดับไขมันเปาหมายได จาํเปนตองมีการใชยาลดระดบัไขมันรวมดวย ยาลดระดับไขมันในเลือดมี
หลายกลุม ตองมีการเลือกใชยาใหเหมาะสมกับความผิดปกติของไขมันในผูปวยแตละราย กลุมยาที่
สามารถลดทั้งระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด  คือ ยาในกลุม 
Statins, Fibric acid derivatives, Nicotinic acid โดยพบวายาในกลุม Statins สามารถลดระดับคอเลสเทอ
รอลรวมและแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลไดดีกวา ในขณะที่ยาในกลุม Fibric acid derivatives และ  
Nicotinic acid  ลดระดับไตรกลีเซอไรดไดดีกวา  ยาทีล่ดระดับคอเลสเทอรอลรวมและแอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอล คือ Bile acid sequestrants และ Probucol ซ่ึงการใชยาในการลดระดับไขมันในเลือดทุกตัว
ตองมีการติดตามระดับไขมนัที่เปล่ียนแปลง และอาการขางเคียงซ่ึงอาจพบไดทั้งตอตับและกลามเนื้อ 
(ตารางที่ 5)  
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ตารางที่ 5 ประสิทธิภาพ กลไกการออกฤทธิ์ ขนาดยาที่ใช และอาการขางเคียง 
                ของยาลดระดับไขมันในกลุมตางๆ (Han, Gong และ Gill, 2000) 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การออกกําลังกาย (NCEP, 2001) 
 
 การออกกําลังกาย เปนการเพิ่มการใชไขมนัในรางกายทาํใหระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-
ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลง และเพิ่มระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล นอกจากนี้ยังเพิ่มความ
แข็งแรงของรางกาย โดยการออกกําลงกายที่เหมาะสม คือ การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค เชน เดิน 
วายน้ํา วิ่งเหยาะๆ จี้กง หรือโยคะติดตอกันอยางนอยสัปดาหละ 3  คร้ังๆละ 30 นาท ี
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3. การควบคุมอาหาร  
 
 NCEP ATP III ภายใต NHLBI ไดเสนอแนะแนวทางการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยที่มี
ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงไวเปน 2 ระยะ คือ การควบคุมอาหารระยะที่ 1 (step I diet) และการ
ควบคุมอาหารระยะที่ 2 (step II diet) แสดงในตารางที่ 6 โดยหลักสําคัญของการบําบัดอยูที่การลด
ปริมาณไขมันทั้งหมดที่ไดรับประทานใหนอยกวารอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด ความแตกตางใน
การควบคุมอาหารของแตละระยะ อยูที่ปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวและปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับ
ตอวัน 
 
   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 
คารโบไฮเดรต 
โปรตีน 
คอเลสเทอรอล 
พลังงานทั้งหมด 

≤ รอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด 
รอยละ 8-10 ของพลังงานทั้งหมด  
รอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด  
รอยละ 15 ของพลังงานทั้งหมด         
< 300 มิลลิกรัมตอวัน 
ขึ้นอยูกับน้ําหนักตัว  

≤ รอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด 
< รอยละ  7 ของพลังงานทั้งหมด 
≥ รอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด 
รอยละ 15 ของพลังงานทั้งหมด 
< 200 มิลลิกรัมตอวัน 
ขึ้นอยูกับน้ําหนักตัว   

 
ผลที่คาดหวังจากการใชแนวทางการควบคุมอาหารตาม    NCEP ATP III    เพื่อลดระดับ

คอเลสเทอรอลในเลือด คือ หลังจากผาน step I diet ไปแลวควรลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดลง
ไดรอยละ 3-4 และเมื่อใชแนวทางของ step II diet ตอไปควรลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด
เพิ่มขึ้นอีกรอยละ 3-7 สําหรับระยะเวลาในการประเมินผลนั้น ในกรณีของ step I diet จะวัดระดับ
คอเลสเทอรอลในเลือด ณ สัปดาหที่ 4 ถึง 6 และอีกครั้งเมื่อครบ 3 เดือน (Eschleman, 1996) ถายัง
ไมสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดได อาจเกิดไดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ ผูปวยไมปฏิบัติ
ตามขอกําหนด หรืออาหาร step I diet ไมสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดได ถาเปน
ประการหลัง การใหโภชนบําบัดขั้นตอไป คือ การใช step II diet ซ่ึงมีวิธีการประเมินผล 
เชนเดียวกับ step I diet ถาผูปวยสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลตามจุดมุงหมายที่ตั้งไวไดก็จะใช
แนวทางนี้ในการใหโภชนบําบัดตอไป แตในทางตรงกันขามถาไมสามารถลดระดับคอเลสเทอรอล
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ในเลือดได จะตองพิจารณาลดปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวและไขมันทั้งหมดลงอีก (ในกรณีที่ตองการ
ควบคุมน้ําหนัก) ถายังไมสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดได จึงใชการรักษาดวยยาตอไป 
 
 อาหารสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง (ลินนา ทองยงค, 2542) 
 
 เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการกอใหเกดิภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง และนําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นการลดระดับไขมันในเลือดจึงเปนวิธีที่ชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคดังกลาว ภาวะไขมันในเลือดสูงนั้น อาจเกดิไดจากหลายสาเหตุ เชน โรค
ทางพันธุกรรม โรคอื่นๆ เชน โรคเบาหวาน การใชยาบางชนิด หรือเกดิจากการรับประทานอาหารที่
ไมถูกสัดสวน ถาสาเหตุเกิดจากประการหลังนั้นการใหโภชนบําบัดที่ถูกตองเปนสิ่งสําคัญ และเปน
กาวแรกของการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 
 

ความสัมพันธระหวางอาหารกับระดับไขมันในเลือด (ลินนา ทองยงค, 2542) 
 
 ผลจากการศึกษาไมวาเปนการศึกษาดานคลินิก  การทดลอง หรือการศึกษาทางระบาดวิทยา 
พบวา อาหารมีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือด และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดย
พบวา  กลุมประชากรที่มกีารบริโภคไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid) มากกวารอยละ 15 ของ
พลังงานที่ไดรับทั้งหมด จะมีระดับคอเลสเทอรอล และอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
สูงกวาประชากรที่มีการบริโภคกรดไขมนัอิ่มตัวในปริมาณที่นอยกวา   
 

อาหารประเภทไขมัน 
 
 กรดไขมันอิ่มตัว (Saturated Fatty Acid, SFA)  
 
 เปนที่ทราบกนัแลววา ระดบัคอเลสเทอรอลในเลือดมีความสัมพันธโดยตรงกับสัดสวนของ
กรดไขมันอิ่มตัวที่ไดรับจากอาหาร ในทกุๆรอยละ 1 ที่เปล่ียนไปของพลังงานที่ไดรับจากกรด
ไขมันอิ่มตัว จะมีผลตอระดบัคอเลสเทอรอลในเลือดโดยเฉลี่ยประมาณ 2.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(Grundy, 1994) ดังนั้นถาลดการบริโภคกรดไขมันอิ่มตวัจากรอยละ 13 เหลือรอยละ 10 จะทําให
ระดับคอเลสเทอรอลในเลือดลดลงไดประมาณ 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กรดไขมันอิ่มตัวมีหลายชนดิ 
แตละชนิด จะมีผลเพิ่มระดับคอเลสเทอรอลในเลือดแตกตางกัน กรดไขมันอิ่มตวัที่สามารถเพิ่ม
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ระดับคอเลสเทอรอลในเลือดไดมากที่สุด คือ กรดลอริค (lauric acid, C 12 : 0) กรดไมริสตคิ 
(myristic acid, C 14 : 0)  และกรดปาลมมติิค (palmitic acid, C 16 : 0)  แตในกรณีของกรดสเตียริค 
(stearic acid, C 18 : 0) ถึงแมจะเปนกรดไขมันอิ่มตัว แตก็ไมมีผลตอระดับไลโปโปรตีนในเลือด 
สําหรับไขมันที่มีความยาวหวงโซขนาดกลาง (medium-chain triglyceride) ซ่ึงมีกรดไขมันที่มี
อะตอมของคารบอนในโมเลกุลนอยกวา 10 จะไมมีผลตอระดับคอเลสเทอรอล แตจะเพิ่มระดับไตร
กลีเซอไรดในเลือด (Katan, Zock และ Mensick, 1994) 
 
 แหลงของกรดไขมันอิ่มตัวในอาหาร ไดแก ไขมันจากสัตว เนย น้ํามันปาลม และน้ํามัน
มะพราว เปนตน  
 
 กลไกในการเพิ่มระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลของกรดไขมันอิ่มตัว เกิดจากการที่กรด
ไขมันอิ่มตัวไปลดการสังเคราะหตวัรับของแอล-ด-ีแอล หรือลดการทํางานของตัวรับของแอล-ดี-
แอล 
 

กรดไขมันไมอ่ิมตัวท่ีมีพันธะคูหลายตําแหนง (Polyunsaturated Fatty Acid, PUFA) 
 

กลุมโอเมกา 6 (Omega-6) 
 
 กรดไขมันที่สําคัญในกลุมนี้ คือ กรดไลโนเลอิค (linoleic acid, C 18 : 2) ซ่ึงเปนกรดไขมัน
จําเปนที่รางกายตองไดรับจากอาหาร  กรดไลโนเลอิคพบมากในน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ํามันดอกทานตะวัน เปนตน จากการศกึษา พบวา การไดรับกรดไลโนเลอิคในปริมาณมากกวารอย
ละ 10 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมด   จะลดทั้งระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลและเอช-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอล ทุกๆรอยละ 1 ที่เพิ่มขึ้นของกรดไขมันไมอ่ิมตัวในกลุมโอเมกา 6 จะลดคอเลสเทอรอล
ในเลือดได 1.4  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Kris-Etherton, 1988) มีคําแนะนําวา การลดการบริโภคกรด
ไขมันอิ่มตัวจะมีประสิทธิภาพในการลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดไดดีกวาการเพิม่การบริโภค
กรดไขมันไมอ่ิมตัวที่มีพันธะคูหลายตําแหนง ทั้งนี้เพราะวานอกจากผลที่ไมพึงประสงคในการลด
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลของกรดไขมันไมอ่ิมตัวในกลุมโอเมกา 6 แลว จากการศึกษาในสัตว 
ทดลองยังพบวา การไดรับไขมันกลุมนีใ้นปริมาณสูง จะไปเพิ่มการเกิดออกซิเดชันของแอล-ดี-
แอลคอเลสเทอรอล ดังนั้นจึงไมควรไดรับเกินกวาที่แนะนําไว (คือ นอยกวารอยละ 10) (Nydahl, 
Gustafsson และ Vessby, 1994) 
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กลุมโอเมกา 3 (Omega-3) 
 
 กรดไขมันที่สําคัญในกลุมนี ้ คือ eicosapentanoic acid (EPA) และ docosahexanoic acid 
(DHA) ซ่ึงพบมากในน้ํามนัจากปลา โดยเฉพาะปลาทะเล ไดมีผูศึกษาถึงผลของกรดไขมันในกลุม
โอเมกา 3 ตอระดับไขมนัในเลือด พบวา สามารถลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไดโดยผล
ดังกลาวขึ้นกบัขนาดที่ให (dose dependent) คือ ถายิ่งใหขนาดสูง ยิ่งลดระดับไตรกลีเซอไรดไดมาก 
(Harris, 1997)   
 
 กลไกในการลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดของกรดไขมนัในกลุมโอเมกา 3 เกิดจากการ
ไปยับยั้งการสังเคราะหว-ีแอล-ดี-แอลและอะโปโปรตีนบี-100 
 
 นอกจากผลตอระดับไตรกลเีซอไรดในเลือดแลว การไดรับกรดไขมนัในกลุมนี้ยังมีผลลด
การรวมตัวของเกล็ดเลือด (ทําใหเลือดแข็งตัวชาลง) ลดการจับรวมตวัของ monocyte กับบริเวณทีม่ี
การอักเสบ เปล่ียนแปลงวถีิการสรางพรอสตาแกลนดนิ (prostaglandin) มีการศึกษาทางระบาด
วิทยา พบวา ชาวเอสกิโมที่รับประทานปลาทะเล  ซ่ึงมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวในกลุมโอเมกา 3 อยูมาก
มีอุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ํา  จากที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา การไดรับกรด
ไขมันไมอ่ิมตวัในกลุมโอเมกา 3 นั้นนาจะมีผลในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แต
เนื่องจากยังไมมีรายงานการศึกษาถึงความเปนพิษในระยะยาว จึงยังไมมีการแนะนําใหเสริมน้ํามัน
ปลา วิธีที่ดีและปลอดภยัที่สุด คือ การบริโภคปลา โดยเฉพาะปลาทะเล เชน ปลาทู ปลากะพง และ 
ปลาตาเดียว เปนตน สัปดาหละ 2-3 คร้ัง (Albert, 1998) 
 

กรดไขมันไมอ่ิมตัวท่ีมีพันธะคู 1 ตําแหนง (Monounsaturated Fatty Acid, MUFA)  
 
กรดไขมันชนดิ cis  

 
 กรดไขมันที่สําคัญในกลุมนี ้คือ กรดโอลิอิค (C 18 : 1) จากการศึกษา พบวา ถาแทนที่กรด
ไขมันอิ่มตัวดวยกรดไขมันในกลุมนี้ จะลดระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลและไตรกลีเซอไรดได
ในระดับเดยีวกับผลที่เกิดเมือ่ใชกรดไขมนัไมอ่ิมตัวที่มพีันธะคูหลายตําแหนง สําหรับผลตอเอช-ด-ี
แอลคอเลสเทอรอลนั้น ขึ้นกับปริมาณไขมันทั้งหมดที่ไดรับจากอาหารดังกลาว คือ ถาไดรับ MUFA 
และไขมันทั้งหมดในปริมาณสูง (MUFA มากกวารอยละ 15 และไขมันทั้งหมดมากกวารอยละ 35 
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ของพลังงานทั้งหมด) ระดบัเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลจะไมเปล่ียนแปลง หรือสูงขึ้นเล็กนอยเมือ่
เทียบกับการไดรับอาหารที่มีไขมันต่ํา  แตถาไดรับไขมันคิดเปนสัดสวนของพลังงานทั้งหมดนอย
กวารอยละ 30 และไดรับ MUFA รอยละ 15 จะทําใหเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลลดลง (Ginsberg 
และคณะ, 1990) 
 
  กรดไขมันชนดิ trans 
 
 กรดไขมันชนดินี้ พบในผลิตภัณฑประเภทไขมันที่ผานกระบวนการไฮโดรจิเนชัน
(Hydrogenation) เพื่อใหไขมันซึ่งเดิมอยูในสภาพของเหลวนัน้แข็งตวัมากขึ้น เชน มาการีน 
นอกจากนั้น ยงัพบกรดไขมนัประเภทนี้ในเนย นม และเนื้อสัตว เชน เนื้อแกะ และในขนมอบตางๆ 
เชน คุกกี้ และขนมปงกรอบที่ผลิตโดยใชผลิตภัณฑจากไขมันที่ผานกระบวนการไฮโดรจิเนชัน 
 
 จากการศึกษาพบวา การไดรับกรดไขมันชนิดนี้ในปริมาณรอยละ 3 ของพลังงานทั้งหมด 
จะเพิ่มระดับแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือด (แตนอยกวาผลที่เกิดจากการไดรับกรดไขมนั
อ่ิมตัว) แตถาไดรับเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 6 จะลดระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลดวย และมีรายงานวา 
การบริโภคกรดไขมันชนดิ trans จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในเพศหญงิ 
ดังนั้นจึงไดมผูีที่หันมาบริโภคเนยแทนการบริโภคมาการีน      อยางไรก็ตามในความเปนจริงแลว
มาการีนประกอบดวย กรดไขมันชนิด trans เพียงรอยละ 1 และกรดไขมันอิ่มตวัอีกรอยละ 11 
ขณะที่เนยนัน้มีกรดไขมันชนิด trans รอยละ 5 และกรดไขมันอิ่มตัวสูงถึงรอยละ 40 ดังนั้นจึงควร
หันมาบริโภคมาการีนมากกวาเนย เพราะมปีระโยชนตอสุขภาพมากกวา (Willett และคณะ, 1993) 
 

ปริมาณไขมันทั้งหมด (Total fat) 
 
 มักมีความเขาใจกันวา ถาบริโภคไขมันนอยลง จะทําใหระดับคอเลสเทอรอลในเลือดลดลง
ดวย ซ่ึงยังไมถูกตองทีเดียวนัก    ทั้งนี้เพราะวา  กรดไขมันที่มีบทบาทอยางมากในการลดระดบั
คอเลสเทอรอลในเลือด คือ กรดไขมันอิ่มตัว   การลดการบริโภคไขมัน โดยหลีกเลีย่งเฉพาะไขมนัที่
มองเห็นดวยตาเปลา  ซ่ึงมักเปนแหลงของกรดไขมันไมอ่ิมตัว โดยยังคงบริโภคไขมันอิ่มตัว ซ่ึงมัก
แทรกอยูในเนือ้สัตวนั้น  มผีลในการลดคอเลสเทอรอลในเลือดไมมากนัก  ดังนัน้วิธีที่ถูกตองกค็ือ 
ลดการบริโภคไขมันทั้งหมดควบคูไปกับการบริโภคไขมันอิ่มตัวใหนอยลง (Kwiterovich, 1997) 
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คอเลสเทอรอลจากอาหาร  
 
 การบริโภคคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้น 25 มิลลิกรัม จะมีผลเพิ่มระดับคอเลสเทอรอลรวมและ  
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือดไดประมาณ 1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Denke, 1994)  แตอยางไรก็
ตามการตอบสนองของคอเลสเทอรอลในเลือดตอปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับจากอาหารนั้นมีผล
เพียงระดับหนึง่เทานั้น กลาวคือ ถาถึงระดับสูงสุด (threshold) ของการตอบสนองแลว ถึงแมจะเพิ่ม
การบริโภคคอเลสเทอรอลมากขึ้นอีกกจ็ะสงผลตอการเพิ่มระดับคอเลสเทอรอลในเลือดไดนอยมาก 
หรือไมเพิ่มเลย นอกจากนั้นการตอบสนองตอปริมาณคอเลสเทอรอลที่บริโภคในแตละคนยัง
แตกตางกนั บางคนถึงแมจะบริโภคอาหารที่มีคอเลสเทอรอลสูง แตระดับคอเลสเทอรอลในเลือดก็
ไมเพิ่มขึ้น จดัเปน hyporesponders ในขณะที่บางคนถึงแมจะบริโภคคอเลสเทอรอลในอาหารเพยีง
เล็กนอย แตกท็ําใหระดับคอเลสเทอรอลในเลือดสูงขึ้นอยางมาก  จัดเปน hyperresponders บุคคล
ประเภทหลังนี ้  อาจเปนเพราะวาการเปลี่ยนคอเลสเทอรอลไปเปนกรดน้ําดีทําไดไมด ี  ทําใหมแีอล-
ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
 
 ทั้งคอเลสเทอรอลในอาหารและกรดไขมันอิ่มตัว   จะเสริมฤทธิ์กับการเพิ่มแอล-ดี-แอลคอ
เลสเทอรอล โดยจะไปลดการสังเคราะหตัวรับของแอล-ดี-แอล ลดการทํางานของตัวรับของแอล-ดี-
แอล  เพิ่มไลโปโปรตีนทุกชนิด  และลดขนาดของไคโลไมครอน 
 

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
 
ถาแทนที่พลังงานที่ไดรับจากไขมันดวยคารโบไฮเดรตเชงิซอน ผลที่เกิดขึ้น คือ ระดับไตร

กลีเซอไรดเพิม่ขึ้น เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลลดลง สวนแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลมีการ
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย   ระดับไตรกลีเซอไรดที่เพิ่มขึ้นเปนผลมาจากการที่คารโบไฮเดรตทําให
ว-ีแอล-ด-ีแอลถูกสังเคราะหเพิ่มมากขึ้น   และลดการเผาผลาญวี-แอล-ดี-แอล   สวนเอช-ด-ีแอลคอ
เลสเทอรอลที่ลดลงนั้น เปนผลจากการทีค่ารโบไฮเดรตไปเพิ่มการเผาผลาญเอช-ดี-แอลคอเลสเทอ
รอล (Krummel, 2000) 
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อาหารประเภทอื่นๆ 
 

ใยอาหาร 
 
 แบงเปน 2 ชนิด คือ ชนิดทีล่ะลายน้ํา และชนิดทีไ่มละลายน้ํา ใยอาหารชนิดที่ละลายน้ําได 
มีคุณสมบัติในการชวยลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือดโดยใยอาหารจะจับกับกรดน้าํดี ทําใหน้ําดี
ไมถูกดูดซึมกลับ เปนผลใหคอเลสเทอรอลที่เปนสวนประกอบของน้ําดี ถูกขับออกทางอุจจาระ 
นอกจากนั้นใยอาหารชนิดทีล่ะลายน้ําไดนีย้ังถูกแบคทีเรียในลําไสใหญยอยไดเปนกรดไขมันสาย
ส้ันๆ เชน กรดโพรพิโอนิค (propionic acid) และกรดบวิไทริค (butyric acid) ซ่ึงสามารถยับยั้งการ
สังเคราะหคอเลสเทอรอล สวนใยอาหารชนิดที่ไมละลายน้ําจะไมมีผลตอระดับคอเลสเทอรอลใน
เลือด สําหรับขอแนะนําในการบริโภคใยอาหารนั้น ควรไดรับวันละประมาณ 20-30 กรัม โดยใน
จํานวนนี้ควรเปนใยอาหารชนิดที่ละลายน้ําไดประมาณ 3 กรัม (Glore, 1994) 
 

แอลกอฮอล 
 
 มีผลทั้งตอระดับไตรกลีเซอไรด และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล โดยผลของแอลกอฮอลที่
เพิ่มระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดจะขึ้นกับขนาดที่ไดรับ และผลจะยิง่เดนชัดในผูทีม่ีระดับไตรกลี
เซอไรดในเลือดสูงกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  สวนผลที่มีตอเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลนั้น 
พบวา แอลกอฮอลจะชวยเพิ่มระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือด การไดรับแอลกอฮอลใน
ขนาดที่พอเหมาะ (ขนาด 2 แกวตอวัน) มีความสัมพันธกับการลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตจาก
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตาย (Gaziano, 1993) 
 
  สารตานออกซเิดชัน 

 
บทบาทของสารตานออกซิเดชัน (antioxidants) ในโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น ไมใชใน

แงการลดระดบัไขมันในเลือด แตจะชวยปองกันการเกิดออกซิเดชันของแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
จากทฤษฎีของการเกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลจะตองถูกออกซิไดซให
กลายเปนแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลที่ถูกออกซิไดซ (oxidized LDL-C) กอน  จึงจะถูกจับโดย 
macrophage ภายในผนังหลอดเลือดแดง  การที่แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลจะเกิดออกซิเดชันได
มากนอยเพียงใดนั้น  ขึน้กับปจจัยที่สําคัญ 2 ประการ  คือ  ระดับของกรดไลโนเลอิคในแอล-ดี-แอล 
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คอเลสเทอรอลซึ่งมีความไวตอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันเพราะวามพีันธะคูถึง 2 ตําแหนง  กับ อีก
ประการหนึ่ง คือ รางกายมีสารที่จะชวยปองกันการเกิดออกซิเดชนัหรือไม ปกติสารอาหารที่มี
บทบาทเปนสารตานออกซิเดชันในรางกาย คือ วิตามินซี อี และเบตาแคโรทีน แตตัวที่ไดรับความ
สนใจมาก คอื วิตามินอี ซ่ึงวิตามินอีสามารถยับยั้งการเกิดออกซิเดชันของแอล-ดี-แอลคอเลสเทอ
รอลในหลอดทดลองได และจากการศกึษาทางระบาดวิทยา พบวา การเสรมิวิตามินอี จะมี
ความสัมพันธเปนปฏิภาคกลบักับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Kwiterovich, 
1997)  อยางไรก็ตามการนําสารตานออกซิเดชันมาใชในการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดนัน้ 
ยังขาดขอมูลสําคัญอีกหลายประการ เชน ขนาดที่ใช และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เปนตน ดังนั้นวธีิ
ที่ดีที่สุดในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็คือ การรับประทานอาหารที่มี
แหลงของวิตามินดังกลาว และหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงตางๆ 
 

4. การควบคุมและการลดน้ําหนักตัว  
 
โรคอวนเปนผลจากการไมสมดุลของการไดรับพลังงาน และการใชพลังงานเปนเวลานาน 

ผลของโรคอวนตอเมแทบอลิซึมของไขมันมีความซับซอน โดยมีผลสําคัญตอการเพิ่มการหล่ังอะ
โปโปรตีนบีจากตับ  ทําใหว-ีแอล-ด-ีแอลเพิ่มขึ้น   อาจนําไปสูภาวะที่มีไตรกลีเซอไรด  แอล-ดี-
แอลคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้น  และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลง  การลดน้ําหนักจะทําใหความ
ผิดปกติเหลานีห้ายไป  

 
The American Heart Association Dietary Guidelines กําหนดใหลดน้ําหนกัตัว ½ -1 

กิโลกรัมตอสัปดาหในระยะเวลา 6 เดือน และการลดน้ําหนกัตวัลงรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัว
ทั้งหมดจะชวยลดปจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (Hansson, 1998) 
 

5. การใหความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสงู 
 
 การใหความรูเรื่องภาวะไขมนัในเลือดสูงแกผูปวย (NCEP, 2001) เปนสวนหนึ่งของการ
รักษา และชวยในการควบคุมระดับไขมนัในเลือด ทาํใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตทีด่ขีึ้น และลดเวลา
นอนปวยอยูในโรงพยาบาล  การใหความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูงใหเปนที่เขาใจ จะชวยให
ผูปวยรวมมือกับแพทยในการรักษา  และการปองกันโรคแทรกซอน เพื่อผูปวยจะไดมีชีวิตยืนยาวมี
สุขภาพดี ซ่ึงจะเปนการถนอมทรัพยากร เศรษฐกิจทั้งสวนตัว และของประเทศ (Krummel, 2000) 
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การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบดั (Nutrition Counseling) 
 

เนื่องจากผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงสวนใหญ มักประสบปญหาในการควบคุมอาหาร 
ดังนั้นการใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดั จึงมีความสําคัญ เพราะเปนกระบวนการในการแนะนาํ
ผูปวยตามหลกัวิชาการ เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
บริโภคใหสอดคลองกับความตองการของรางกาย และวิถีชีวิตของตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมี
สุขภาพดี (เพญ็ศิริ วังเกล็ดแกว, 2545) และสามารถควบคุมระดับคอเลสเทอรอลในเลือดไดดีขึน้ 
(NCEP, 2001)  การใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดั นอกจากเปนการแนะนําดานการควบคุม
อาหารตามหลักโภชนาการแลว ขณะเดยีวกันควรคํานึงถึงความเหมาะสมกับขนบธรรมเนียม 
ประเพณี  วัฒนธรรมของแตละเชื้อชาติ และความเหมาะสมกับเศรษฐกจิของผูปวยอีกดวย 
  

การใหโภชนบาํบัดในผูปวยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงมจุีดมุงหมายดังนี้ (NCEP, 2001) 
 

1.    เพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานจากอาหาร และสารอาหารเพียงพอ สมดุลกับความตองการ 
       ของรางกาย รวมทั้งชนดิของการออกกําลังกาย หรือกิจกรรมที่ทํา 
2.    เพื่อใหผูปวยสามารถลด และควบคุมน้าํหนักตวัใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
3.   เพื่อปองกันโรค และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งในระยะสั้น และระยะยาว 
4. เพื่อใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้นทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
 

               แนวทางในการกําหนดอาหารในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง (Krummel, 2000 ;  
NCEP, 2001) 
 

1. กําหนดสัดสวนของสารอาหารที่สําคัญ คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันตอวัน
ตามปริมาณพลังงานที่ผูปวยควรไดรับ 

2. กําหนดประเภท ปริมาณ หรือจํานวนของอาหารแตละชนิดที่ผูปวยควรไดรับตอวัน 
และตอมื้อ โดยคํานวณจากรายการอาหารแลกเปลี่ยน 

3. กระจายพลังงานจากอาหารไปตามจํานวนมื้ออาหารในหนึ่งวัน  
4. กําหนดอาหารตามบริโภคนสัิยของผูปวยใหสอดคลองกับขนบธรรมเนียม ประเพณ ี

และวัฒนธรรมตลอดจนถึงวิถีชีวิตของผูปวย 
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5. ปองกันโรค และภาวะแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน โรคอวน ที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งในระยะ 
       ส้ัน และระยะยาว โดยการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร และวิถีชีวิตใหเหมาะสม  
6. กําหนดเวลาในการรับประทานอาหารในแตละมื้อควรตรงกันทุกวัน 

 
การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบดัในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสงู 

   
 Dallongeville และคณะ (1994) ไดทําการศกึษาถึงผลของการใหคําปรึกษาในดานการบริโภค
อาหารแกผูปวยนอกที่มภีาวะไขมันในเลือดสูง ณ สถาบันวิจยั Montreal Clinic จํานวน 369 คน แบง
การศึกษาออกเปน 2 กลุม คอื กลุมทดลอง 217 คน และกลุมควบคุม 152 คน ทําการศึกษาทั้งหมด 2 
คร้ัง แตละครั้งหางกัน 8 สัปดาห โดยกลุมทดลองจะไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีไขมัน
และคอเลสเทอรอลต่ํารวมกับการจํากัดพลังงานจากอาหาร ขณะทีก่ลุมควบคุมไมไดรับคําปรึกษา 
พบวา หลังจากผานไป 8 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล 
และไตรกลีเซอไรดลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) สวนระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
 

Suzanne, Pui-Yin และ Moses (2004) ไดทําการศึกษาถงึผลของการใหคําปรึกษาในดานการ
บริโภคอาหารแกผูปวยในทีม่ีภาวะไขมันในเลือดสูง ณ โรงพยาบาล Tsuen Wan Adventist ประเทศ
ฮองกง จํานวน 50 คน แบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 26 คน และกลุมควบคุม 24 คน 
ทําการศึกษาทัง้หมด 2 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 12 สัปดาห โดยกลุมทดลองจะไดรับคําแนะนําให
รับประทานอาหารที่มีไขมันและคอเลสเทอรอลต่ํา ขณะทีก่ลุมควบคุมไมไดรับคําปรึกษา พบวา 
หลังจากผานไป 12 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และ
ไตรกลีเซอไรดลดลงกวาเมือ่เริ่มการทดลอง    และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05)  

 
ธิดารัตน   วิเศษจินดาวัฒน (2539) ไดทาํการศึกษาผลของการจํากัดปริมาณไขมันที่บริโภค 

โดยการควบคมุตนเองในผูทีม่ีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ที่อาศัยอยูในชุมชนวัดบุญรอดของ
กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน แบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 15 คน และกลุม
ควบคุม 15 คน ทําการศึกษาทั้งหมด 2 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 12 สัปดาห โดยกลุมทดลองจะไดรับ
โภชนศึกษา และกระตุนจูงใจใหจํากัดปริมาณอาหารไขมนัที่บริโภคไมใหเกนิรอยละ 20 ของพลังงาน
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ที่ไดรับทั้งหมด เพื่อกระตุนใหเกดิการควบคุมตนเอง   ขณะที่กลุมควบคุมไมไดรับการใหโภชนศกึษา 
พบวา หลังจากผานไป 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
เพิ่มขึ้นกวาเมือ่เริ่มการทดลอง และเพิ่มขึน้กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดย
กลุมทดลองมีการบริโภคอาหารไขมันไมเกินรอยละ 20 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมด  นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมทดลองมีระดบัคอเลสเทอรอลรวมและแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อเริ่มการ
ทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนระดับไตรกลีเซอไรดและ
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลไมมีการเปลี่ยนแปลง 

  
อรพิณท หงษวัฒนาชยั (2540) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมโภชนศึกษา

เพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูใหญอายุ 30-50 ป จํานวน 31 ราย แบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลอง 16 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับการสอนดวยโปรแกรมโภชน
ศึกษา ซ่ึงประกอบดวย การสอนดานโภชนศึกษาทกุสัปดาหๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 1 ช่ัวโมง เปนระยะเวลา
ติดตอกัน 7 สัปดาห การสอนเปนแบบประชุมกลุม  มกีารพูดคุย นําเสนอตัวอยางอาหาร และปริมาณ
อาหารจริง เสนอแนะรายการอาหารพลังงานต่ํา ขณะที่กลุมควบคมุไมไดรับการสอนดวยโปรแกรม
โภชนศึกษา พบวา หลังจากสัปดาหที่ 1 ถึง 7 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความรูและการ
ปฏิบัติตนเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) โดยกลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด
ลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง  และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) 
 

อัชรยา   สําเภาเงิน (2542) ไดทําการศกึษาติดตามผลการใหคําปรึกษาทางดานการควบคุม
อาหาร และการใหความรูเรื่องภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลา
ในผูปวยนอก จํานวน 42 ราย แบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 21 คน และกลุมควบคุม 
21 คน ทําการศึกษาทั้งหมด 3 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 12 สัปดาห เปนระยะเวลา 24 สัปดาห โดยกลุม
ทดลองไดรับการใหคําปรึกษาทางดานการควบคุมอาหาร และการใหความรูเร่ืองภาวะคอเลสเทอรอล
ในเลือดสูงควบคูกับการใชยาลดระดับคอเลสเทอรอล ขณะที่กลุมควบคุมไดรับการรักษาดวยยาลด
ระดับคอเลสเทอรอลอยางเดียว พบวา หลังจากสัปดาหที่ 12 และ 24 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจาก
การทดสอบความรูเร่ืองภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และมีระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อ
เร่ิมการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 



                                                                                                              
                                

26 
 

การใหความรูทางโภชนบําบัด จะนําไปสูความสําเร็จในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 
ผูปวยแตละคนควรไดรับความรู ความเขาใจ ขอมูลขาวสาร แรงจูงใจ และมีความรับผิดชอบในการ
เปล่ียนแปลง เพื่อนํามาปรับปรุงอุปนิสัยในการรับประทานอาหารใหบรรลุถึงจุดมุงหมายในการลด
ระดับไขมันในเลือดใหใกลเคียงกับปกติทีสุ่ด ซ่ึงจะชวยลดปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรค และ
ภาวะแทรกซอนตางๆ  

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

1. การประเมินอาหารที่รับประทานในปจจุบัน (prospective method) 
 
ตัวอยางเชน Dietary record  เปนวิธีการจดบันทึกอาหารที่รับประทาน โดยการชั่งน้ําหนกั

อาหาร หรือการประมาณปริมาณอาหารที่บริโภค แลวคํานวณกลับเปนน้ําหนักอาหาร ขอมูลดาน
ปริมาณที่ไดจากวิธีนี้มีความถูกตองสูง และไดรายละเอยีดของอาหารที่รับประทานใกลเคียงกับความ
เปนจริงมากกวาวิธีอ่ืน อยางไรก็ตามการประเมินดวยวธีินี้ตองอาศัยความรวมมือจากกลุมตัวอยางเปน
อยางมากเพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด ครบถวนตามความเปนจริง และผูประเมินตองกาํกับดูแล ควบคุม
อยางใกลชิดเพื่อปองกันความเบื่อหนายในการประเมิน 

 
2. การประเมินอาหารที่รับประทานในอดตี (retrospective method) 
 

 การประเมินอาหารที่รับประทานในอดีตเปนวิธีการสัมภาษณ หรือการใชแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินอาหาร และรูปแบบการบริโภคยอนหลังในอดีต มีวิธีการตางๆ กันดังนี้  
 

2.1    แบบสอบถามสํารวจการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา (24-hr recall) 
 
เปนวิธีการประเมินอาหารที่รับประทานในระยะเวลา 1 วันกอนการสัมภาษณ  ทั้งนี้กอนการ

สัมภาษณผูประเมินควรจัดเตรียมรูปถายอาหาร หรือตัวอยางอาหารจริงเพื่อชวยใหการสัมภาษณ การ
ประมาณปริมาณ และขนาดของอาหารดําเนินไปไดอยางรวดเร็วและไดผลที่ถูกตองมากขึ้น 
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 2.2     แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหาร (Food Frequency Questionnaire, FFQ) 
 

ความถี่ในการรับประทานอาหารเปนอีกวิธีหนึ่งที่นยิมใชประเมินเพื่อเปนแนวทางสําหรับ 
การศึกษาความสัมพันธของชนิดอาหารกบัการเกิดโรค โดยรูปแบบคําถามตองงาย และชัดเจน รวมทั้ง
รายการอาหารที่ระบุไว ควรมีสวนประกอบของสารอาหารที่สนใจ และมีความสําคัญตอปจจัยเส่ียงที่
ตองการทราบ 
 

วิธีการสรางรายการอาหาร นิยมใชขอมูลที่ไดจากวิธีการสัมภาษณเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน
ยอนหลัง 24 ชัว่โมง แลวคัดเลือกเฉพาะรายการอาหารทีสํ่าคัญ หรือมีปริมาณสารอาหารที่ตองการศึกษา
จํานวนพอสมควร แลวจึงพัฒนาเปนแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานวิธีนีม้ีคาใชจายต่ํากวาวิธี
อ่ืนๆ และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามมีลักษณะที่ผูถูกประเมินสามารถทําไดดวยตนเอง  

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

เปนแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารตางกันที่วิธี 
นี้มีการเพิ่มคําถามเกี่ยวกับปริมาณ และขนาดของอาหารที่รับประทานซึ่งจะเพิ่มความแมนยําในการ
ประมาณปริมาณของผูถูกประเมิน วิธีนีน้ยิมใชกนัมากในการศึกษาทางระบาดวิทยา และเหมาะสําหรับ
การประเมินปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ หรืออาจใชเพื่อประเมินสารอาหารที่มีคุณสมบัติ
ปองกันโรคตางๆ เนื่องจากเปนวิธีการที่ประเมินไดงาย 
 

การประเมินปริมาณอาหารทีรั่บประทานดวยวิธีตางๆดังกลาวมาแลวขางตนมีขอดี - ขอเสีย 
แตกตางกนั แสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ขอดี - ขอเสียของการประเมินปริมาณอาหารทีรั่บประทานดวยวิธีตางๆ (พนิดา ฤกษหราย และ 
                 สัญชัย กกศร,ี 2540 ; ปราณี อุสุพันธุ, 2541; Sempos, 1992) 

วิธี ขอดี ขอเสีย 
1.   Dietary record 
      -เปนการบันทึกอาหารที่รับประทาน
ทั้งวันอยางละเอียดทั้งชนิดและปริมาณ 

-ขอมูลมีความละเอียดและถูกตองมากกวาวิธี
อื่นๆ 
-เห็นความแตกตางของการรับประทานอาหาร
ในแตละวันอยางชัดเจน 

-ใชเวลาในการทําแบบสอบถามมาก 
-ผูตอบแบบสอบถามอาจรูสึกกดดัน 
และเปนภาระ 

2.   24-hr recall 
      -ใหผูตอบแบบสอบถามทบทวนการ
รับประทานอาหารใน 24 ช่ัวโมงที่ผานมา
โดยระบุทั้งชนิดและปริมาณ 

-เหมาะที่จะใชเปนคาเฉลี่ยของกลุม 
-แบบสอบถามทําไดงายและใชเวลานอยกวา
แบบที่ 1 

-ไมสามารถวัดปริมาณการรับประทาน
อาหารที่แทจริงได 
-ตองใชจํานวนตัวอยางมากจึงจะบอก
ปริมาณการรับประทานอาหารของกลุม
ตัวอยางได 

3.  Food Frequency Questionnaire 
     (FFQ) 
     -ผูวิจัยจะพัฒนาและสรางขอคําถาม
รายการอาหารจาก 24-hr recall และ 
ใหตอบวารับประทานอาหารชนิดนั้น
หรือไม บอยแคไหน 

-ลักษณะขอคําถามมีการระบุชนิดอาหารชัดเจน
ชวยใหตอบคําถามไดงายขึ้น 
-สรางความกดดันนอยกวา 2 วิธีแรก 
-ทําใหทราบแบบแผนการรับประทานและ
อาหารหลักที่รับประทานเปนประจํา 

-ไดขอมูลคอนขางหยาบ 
-ไมควรใชกับกลุมตัวอยางที่มีรูปแบบ
การรับประทานอาหารที่ตางกันมาก 
-ไมสามารถวัดปริมาณการรับประทาน
อาหารทั้งหมดได      เนื่องจากรายการ
อาหารที่ถามนั้นเปนเพียงบางสวนของ
อาหารที่รับประทาน 

4.  Semi-quantitative Food Frequency 
     Questionnaire (SFFQ) 
     -มีรายการอาหารและใหตอบราย 
ละเอียดเก่ียวกับปริมาณและความถี่ที่
บริโภค 

-ไดขอมูลละเอียดกวา FFQ 
-เหมาะสําหรับการวัดปริมาณสารอาหารที่
เฉพาะเจาะจงซึ่งสามารถบอกความถี่และ
ปริมาณสารอาหารที่ไดรับโดยประมาณได 
-ใชเวลาและสรางความกดดันนอยกวาวิธีที่ 1 
-ทําใหทราบแบบแผนการรับประทานและ
อาหารหลักที่รับประทานเปนประจํา 

-คาที่วัดไดเปนคาโดยประมาณและมี
ความละเอียดนอยกวา 2 วิธีแรก 
-ไมเหมาะกับกลุมตัวอยางที่มีรูปแบบการ
รับประทานอาหารที่ไมแนนอน 
-ไมสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงในชวง 
เวลาสั้นๆได 
 

 
ดังนั้นผูวจิัยจึงเลือกใชแบบสอบถามสํารวจการรับประทานอาหารใน 24 ช่ัวโมงที่ผานมา 

เนื่องจากเหมาะที่จะใชเปนคาเฉลี่ยของกลุม แบบสอบถามทําไดงาย ใชเวลานอยกวาวิธีการจด
บันทึกอาหารที่รับประทาน และเลือกใชแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหาร เพราะ
ลักษณะขอคําถามมีการระบุชนิดอาหารชดัเจน ชวยใหตอบคําถามไดงายขึ้น ทําใหทราบแบบ
แผนการรับประทาน และอาหารหลักที่รับประทานเปนประจํา  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ในบทนี้ จะกลาวถึงวิธีดําเนนิการวจิัย ไดแก รูปแบบการวิจัย หลักเกณฑในการคดัเลือก
กลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมลูและใหความรูทางดานโภชน
บําบัด ขั้นตอนดําเนนิการวจิัย และการวเิคราะหขอมูลทางสถิติ 

1. รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาวิจยัเปนการวจิัยเชงิกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) 

2. หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  

2.1  ผูปวยนอกของศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร ที่ไดรับการวินิจฉยัจาก 
        แพทยวามีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง         และไดรับการรักษาดวยยาลดระดับ 
        คอเลสเทอรอลในเลือดกลุม Statins 
2.2  ผูปวยมีระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือด ≥ 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
2.3   มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 

         2.4   ผูปวยไมไดรับยาอยางอื่น รวมทั้งวิตามิน และเกลือแร 
              2.5   ไมมีภาวะแทรกซอน หรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมโครงการ เชนโรคตับ  

        โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
              2.6   ไมมีปญหาเกีย่วกับการไดยนิ การมองเห็น และสามารถสื่อสาร อานออก เขียนได  

        ดวยภาษากลางเขาใจ 
       2.7   ไมดืม่สุรา และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
       2.8   ไมสูบบุหร่ี 
       2.9   การคัดเลือกผูปวยเขาแตละกลุมการศึกษา ใชวธีิสุมตัวอยาง 

        2.10 ผูปวยที่เปนอาสาสมัครยินดีเขารวมโครงการโดยความสมัครใจ 
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3. การแบงกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ดังนี้   
 

กลุมที่ 1 กลุมทดลอง จํานวน 30 คน  
โดยการแบงผูปวยเปนกลุมยอย  กลุมละ 4-5 คน  ทุกกลุมจะไดรับยาและคําแนะนําเรือ่งอาหาร 

ที่เหมาะสมกบัผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง และวิธีการควบคุมระดับคอเลสเทอรอลใน
เลือดตามแนวทางของ  NCEP ATP III  ซ่ึงอยูในคูมือการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดแกผูปวยที่มี
ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ผูวิจัยจะคํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับตอ
วัน (ภาคผนวก ค) พรอมทั้งจัดรายการอาหารตามบริโภคนิสัยของแตละคน แนะนําวิธีการประมาณ
ปริมาณอาหารที่ควรรับประทานใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน เพื่อใหผูปวยนําไปปฏิบัติไดจริง 

 
กลุมที่ 2 กลุมควบคุม จํานวน 30 คน 

เปนกลุมที่ไดรับยาและไดรับการแนะนําตามปกติเหมือนผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือด 
สูงทั่วไปที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร  

 
4. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลและสื่อที่ใชในการใหความรูทางดานโภชนบําบัด 
    (ภาคผนวก ข และ ค) 
 

4.1 แบบบันทกึประวัติผูปวย 
4.2 แบบบันทกึการใหคําปรกึษาและติดตามการใชยา 
4.3 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง  
4.4 แบบสอบถามทดสอบความรูของผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง  
4.5 แบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงทีผ่านมา (24- hour recall)  
4.6 แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน* 
4.7 คูมือการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดแกผูปวยทีม่ีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง  
4.8 ตัวอยางการจัดรายการอาหารแลกเปลี่ยน (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 ซึ่งเปนแบบสอบถามที่เนนเกี่ยวกับความถี่ใน 
   การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานจากคารโบไฮดรต โปรตีน และไขมัน 
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เสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณา 
และควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 

เมื่อไดรับการอนุมัติ จึงเริ่มทําการวิจยั 

ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูลจาก ผอ. ศบส. 25 

จัดทําเครื่องมอืที่ใชในการเก็บขอมูลและสื่อ 
ที่ใชในการใหความรูทางดานโภชนบําบัด 

-แบบบันทกึประวัติผูปวย 
-แบบบันทกึการใหคําปรึกษาและติดตามการใชยา 
-แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลสูง  
-แบบสอบถามทดสอบความรูของผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง  
-แบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา  
-แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
-คูมือการใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดัแกผูปวยที่มภีาวะ 
คอเลสเทอรอลในเลือดสูง  
-ตัวอยางการจดัรายการอาหารแลกเปลี่ยน 

5. ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 

          5.1 ขั้นเตรียมกอนดําเนินการวิจัย 
 

 
 

 

 
 

 
     

 
 

 
                                                         
 

 
 
 

 

ทดลองนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลและสื่อที่ใชในการใหความรูทางดานโภชนบําบัด 
ไปใชกับผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงจํานวน 30 คน ที่ ศบส. อ่ืนๆ 

ทําการประเมนิผลการทดลองใชเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
และส่ือที่ใชในการใหความรูทางดานโภชนบําบัดที่ไดจดัทําขึ้น 

ปรับปรุง แกไข และพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมลูและสื่อที่ใชในการใหความรู 
ทางดานโภชนบําบัดใหมีความถูกตอง เหมาะสม และสมบรูณกอนนําไปใชทําวิจยัจริง 
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5.2 ขั้นดําเนินการวิจยั 
 

                    คัดเลือกกลุมตัวอยางตามหลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
             ทําการทดลอง 3 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 8 สัปดาห แบงกลุมตวัอยางเปน 2 กลุม ดังนี้ 

                  กลุมทดลอง จํานวน 30 คน                                          กลุมควบคุม จํานวน 30 คน 
                                                        สัปดาหที่ 0                    

 

                                                                    สัปดาหที่ 8 
 

             สัปดาหที่ 16 
 

 
-ไดรับการแนะนําดานโภชนบําบัด คร้ังที่ 1 
-เจาะเลือดไปวิเคราะหผลระดับไขมันในเลือด คร้ังที่ 1  
-ไดรับยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามทดสอบความรู คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ช่ัวโมง
ที่ผานมา คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่
ใหพลังงาน คร้ังที่ 1 

 -คํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ควรไดรับ
ตอวัน คร้ังที่ 1 
-คํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับตอวัน 
โดยใชขอมูลจากแบบสอบถามการรับประทานอาหาร
ใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา คร้ังที่ 1 

 
-ไมไดรับการแนะนําดานโภชนบําบัด คร้ังที่ 1 
-เจาะเลือดไปวิเคราะหผลระดับไขมันในเลือด  คร้ังที่ 1  
-ไดรับยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามทดสอบความรู คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมง 
ที่ผานมา คร้ังที่ 1 
-ทําแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที ่
ใหพลังงาน คร้ังที่ 1  
-คํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ควรไดรับ 
ตอวัน คร้ังที่ 1 
-คํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับตอวัน  
โดยใชขอมูลจากแบบสอบถามการรับประทานอาหาร 
ใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา คร้ังที่ 1 

  ทําซ้ําเปน คร้ังที่ 2 เหมือนสปัดาหที่ 0 

 ทําซ้ําเปน คร้ังที่ 3 เหมือนสปัดาหที่ 0 
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       วิธีการประเมินผลจากแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  

         
              
        

 
คะแนนจากการทดสอบความรู โดยใชแบบสอบถามทดสอบความรูของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลสูง 

จํานวน 20 ขอ ขอละ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) แลวนําคะแนนที่ไดมาคํานวณเปนรอยละของคะแนน
จากการทดสอบความรู 

 
 

 
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน นํามาประเมินการควบคมุอาหาร 

ตามแนวทางของ NCEP ATP III ได โดยมหีลักเกณฑดังนี้ (คะแนนเตม็ 195 คะแนน) 
                -มากกวาหรือเทากับ 70 คะแนน แสดงวาควรควบคุมอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III 
                -อยูระหวาง 40-70 คะแนน แสดงวาควบคุมอาหารระยะที่ 1 ได 
                -นอยกวาหรือเทากับ 40 คะแนน แสดงวาควบคุมอาหารระยะที่ 2 ได 
 

 

  

               
              ขอมูลจาก 24-hr recall  นํามาคํานวณพลังงานทั้งหมด  พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน  
คารโบไฮเดรต และไขมัน)  ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิม่ตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) 
โดยใชขอมูลจากตารางแสดงคุณคาอาหารไทยในสวนทีก่ินได 100 กรัม (สาธารณสุข, กระทรวง, 2530)  
และตารางแสดงปริมาณไขมัน ไขมันอิ่มตัว และคอเลสเทอรอลในอาหารซึ่งปรุงโดยไมเติมน้ํามนั 100 กรัม 
(Krummel, 2000) 
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 5.3 การเก็บตวัอยางเลือด 

 การวิเคราะหผลระดับไขมันในเลือด (คอเลสเทอรอลรวม  แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตร
กลีเซอไรด และเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล) ดําเนนิการโดย กองชันสูตรโรค สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร (ภาคผนวก ง) ผูปวยงดอาหารและน้ําหลังเที่ยงคืน  กอนจะมาตรวจในตอนเชา ทํา
การเก็บตวัอยางเลือด โดยการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําบริเวณขอพับของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอ
รอลสูง คร้ังละ 5 มิลลิลิตร   

 
6. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 11.5 Version ดังนี้ 
 

 6.1 ขอมูลทั่วไป ทําการวิเคราะหโดยแสดงเปน จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลโดยใช Chi-Square Test 
 

6.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมของคาเฉลี่ยของระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล- 
ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับ 
จากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตวั ไขมันไมอ่ิมตัว  
คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบ 
ถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยใช  
Independent T-test 
 

6.3 เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมของคาเฉลี่ยของระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล- 
ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับ 
จากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตวั ไขมันไมอ่ิมตัว  
คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบ 
ถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานของขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยใช  
Repeated measure ANOVA 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางและผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด 
แกผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร ในบทนีจ้ะ
กลาวถึง  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไป และขัอมูลตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ 
คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณ
สารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดับไขมนัในเลือด รอยละ
ของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่
ใหพลังงาน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม 
 งานวิจยันี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวจิัยในคนของกรุงเทพ 
มหานครแลว (ภาคผนวก จ) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและขอมูลตัวแปรเริ่มตน 
 
 กลุมตัวอยางของการศึกษา คือ ผูปวยที่มารับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่
ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและเขารวมโครงการ
โดยความสมัครใจ ระหวางวนัที่ 1 ตุลาคม 2547 ถึง 1 กุมภาพันธ 2548 รวมระยะเวลา 16 สัปดาห ซ่ึงมี
จํานวนเริ่มตน 72 คน (ผูชาย 24 คนและผูหญิง 48 คน) แบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 
36 คน (ผูชาย 12 คนและผูหญิง 24 คน) และกลุมควบคมุ จํานวน 36 คน (ผูชาย 12 คนและผูหญิง 24 
คน) 

เมื่อครบ 16 สัปดาห พบวา มีผูปวยที่ใหขอมูลครบถวน จํานวนทั้งสิ้น 60 คน (ผูชาย 20 คน 
และผูหญิง 40 คน)  โดยในแตละกลุม  มผูีปวยกลุมละ 30 คน (ผูชาย 10 คนและผูหญิง 20 คน)  กลุม
ตัวอยางมีอายุ 40 ปขึ้นไป สวนใหญสมรสแลว จบการศึกษาสูงสุดในชั้นมัธยม 3 และต่ํากวา มีรายได
ตอเดือนต่ํากวา 5000 บาท    โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนแมบาน    มีญาติพี่นองที่มีภาวะคอเลสเทอ
รอลในเลือดสูงถึงรอยละ 71.67 และพบวา รอยละ 35.00 มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงมาแลวเปน
ระยะเวลา 1-2 ป โดยกลุมตัวอยางเคยไดรับความรูเร่ืองภาวะไขมันในเลือดสูงจากแพทย หรือเภสัชกร
รอยละ 71.21 (ตารางที่ 8) 
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ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได
ตอเดือน อาชีพ ญาติพี่นองที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง ระยะเวลาที่มภีาวะคอเลสเทอรอลสูง และ
แหลงความรู) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทําการ
เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลโดยใช Chi-Square Test (ตารางที่ 8) 

 
 
   ตารางที่ 8 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 ปขึ้นไป 
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 
หยา 
หมาย 
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 



                                                                                                              
                                

37 
 

   ตารางที่ 8 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
มัธยม 3 และต่าํกวา 
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 

รายไดตอเดือน (บาท) 
ต่ํากวา 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 

อาชีพปจจุบัน 
รับราชการ 
รับจางทั่วไป 
แมบาน 
คาขาย/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 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีญาติพี่นองเคยมีภาวะ 
คอเลสเทอรอลสูง 
มี 
ไมมี 
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 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระยะเวลาที่ภาวะ 
คอเลสเทอรอลสูง 
1-2 ป 
2-3 ป 
3-4 ป 
5 ป 
5 ปขึ้นไป 
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 

แหลงความรู 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ไมเคยไดรับความรู 
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 
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จากการวิเคราะหขอมูลตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อเริ่มการทดลอง 
(สัปดาหที่ 0) พบวา คาเฉลี่ยของพลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน 
คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิม่ตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใย
อาหาร) ระดับไขมันในเลือด (คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และ
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล) รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจาก
แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน ของกลุมทดลองไมแตกตางกับกลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ตัวแปรที่ศกึษามีคาเฉลี่ยเมื่อเริ่มการทดลองไมแตกตาง
กัน (ตารางที่ 9)       
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ตารางที่ 9 พลังงาน ปริมาณสารอาหาร ระดับไขมันในเลือด และคะแนนจากแบบสอบถามของ 

                 กลุมทดลองและกลุมควบคุมเมือ่เริ่มการทดลอง * (สัปดาหที่ 0) 

 กลุมทดลอง 
(n=30) 

กลุมควบคุม 
(n=30) 

p 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 
  ทั้งหมด 

  โปรตีน 

  คารโบไฮเดรต 

  ไขมัน 

ปริมาณสารอาหาร (กรัม) 
  ไขมันอิ่มตัว 

  ไขมันไมอ่ิมตัว 

  คอเลสเทอรอล a 

  ใยอาหาร 

ระดับไขมันในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
  คอเลสเทอรอลรวม 

  แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 

  ไตรกลีเซอไรด 

  เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 

คะแนนจากแบบสอบถาม (คะแนน) 
  รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู** 

  ความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน*** 

 

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 ปริมาณคอเลสเทอรอลเปนมิลลิกรัม ; * คาเฉลี่ยเลขคณติ ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ;** คะแนนเต็ม 20 คะแนน ; *** คะแนนเต็ม 195 คะแนน 
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ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

การวิจยันี ้ ทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยกอนและหลงัจากไดรับ
คําแนะนําในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยใชแบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 
ชั่วโมงที่ผานมา และนาํขอมูลที่ไดมาคํานวณหาปรมิาณพลังงานและปริมาณสารอาหารที่ผูปวย
ไดรับ (ตารางที่ 10 และ 11) ซ่ึงขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา หลังการใหคําแนะนําดานโภชน
บําบัดในสัปดาหที่ 8 และ 16 พบวา กลุมทดลองมีการบริโภคอาหารซึ่งใหพลังงานทั้งหมด พลังงาน
ที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) รวมทั้งไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตวั 
และคอเลสเทอรอลลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.05) นอกจากนัน้พบวา กลุมทดลองมีการบริโภคใยอาหารเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง 
และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงแตกตางจากกลุมควบคุม ที่ไมได
รับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด มีการบริโภคอาหารซึ่งใหพลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจาก
สารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) รวมทั้งไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอ
รอลเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิม่ขึ้นกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
นอกจากนั้นพบวา กลุมควบคุมมีการบริโภคใยอาหารลดลงกวาเมื่อเร่ิมการทดลอง และลดลงกวา
กลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางที่ 10 พลังงานทั้งหมด และพลังงานที่ไดรับจากโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมันของกลุมทดลองและ 

                                 กลุมควบคุม * (ขอมูลจาก 24-hr recall) 
 

พลังงานที่ไดรับ (กิโลแคลอรี) 
กลุมทดลอง (n=30)                                            กลุมควบคุม (n=30) 

แหลงของ 
พลังงาน 

สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 16 สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 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 

 -คารโบไฮเดรต 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 

 
* คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
a  นอยกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
b นอยกวากลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 และ16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
c มากกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ตารางที่ 11 ปริมาณสารอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม *  (ขอมูลจาก 24-hr recall) 

ปริมาณสารอาหาร (กรัม) 
กลุมทดลอง (n=30)                                            กลุมควบคุม (n=30) 

ชนิดของ
สารอาหาร 

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

ไขมันไมอ่ิมตวั 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 

 
* คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ** ปริมาณคอเลสเทอรอลในอาหารเปนมิลลิกรัม 
a  นอยกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
b นอยกวากลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 และ16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
c มากกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอระดับไขมันในเลือด 
 
 ตารางที่ 12     แสดงถึง    ระดับไขมันในเลือด (ระดับคอเลสเทอรอลรวม  แอล-ด-ีแอลคอ
เลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มา
รับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร 
เปรียบเทียบระหวางเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) กับเมื่อเวลาผานไป (สัปดาหที่ 8 และ 16) 
 

หลังการใหคําแนะนําดานโภชนบําบัดในสัปดาหที่ 8 และ 16 พบวา กลุมทดลองมีระดับ
ไขมันในเลือดทั้ง 3 ชนิด คอื คอเลสเทอรอลรวม แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด
ลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตมี
ระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  
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สําหรับกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด พบวา มีระดับไขมันใน
เลือดทั้ง 3 ชนิด คือ คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นกวา
เมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตระดับเอช-ดี-
แอลคอเลสเทอรอลไมเปล่ียนแปลง 
 
ตารางที่ 12 ระดับไขมันในเลือดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม * 
 

ระดับไขมันในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

   กลุมทดลอง (n=30)                                 กลุมควบคุม (n=30) 

 
ชนิดของไขมนั 

 
สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 16 สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 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 

 
* คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
a  นอยกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
b นอยกวากลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 และ16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
c มากกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
 

การวิจยันี ้ ทาํการทดสอบความรูของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงโดยใชแบบ 
ทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง (ตารางที่ 13)  

 
หลังการใหคําแนะนําดานโภชนบําบัดในสัปดาหที่ 8 และ 16 พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

จากการทดสอบความรูเปนรอยละ 81±3 และ 96±3 ตามลําดับ เพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) จากเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ซ่ึงไดคะแนนจากการทดสอบความรูเปนรอยละ 
53±9   

 
สําหรับกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด พบวา มีคะแนนจากการ

ทดสอบความรูเปนรอยละ 53±8 เทาเดิมตลอดการทดลองทั้ง 3 คร้ัง 
 
ตารางที่ 13 รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ * 
 

รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู **        สัปดาหท่ี 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

              0 

              8 

            16 

53±9 

81±3 a 

96±3 a 

53±8 

53±8 

53±8 

          

         * คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ; ** คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
       a  เพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน  
 

การวิจยันี้ ทําการประเมินการควบคุมอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III โดยใชคะแนน 
จากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน (ตารางที่ 14)  
 

หลังการใหคําแนะนําดานโภชนบําบัดในสัปดาหที่ 8 และ 16   พบวา   กลุมทดลองมีคะแนน 
จากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานเปน 44±7 และ 16±5 คะแนน 
ตามลําดับ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) จากเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ซ่ึงได 
98±18 คะแนน   
 

 สําหรับกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด พบวา มีคะแนนจาก
แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานเปน 100±16 และ 103 ±16 คะแนน 
ตามลําดับ เพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P<0.05) จากเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ซ่ึงได 
98±18 คะแนน 
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ตารางที่ 14  คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานของกลุมทดลอง 
                    และกลุมควบคมุ *  และการแปลผลการควบคุมอาหารตามแนวทาง NCEP ATP III a 
 
สัปดาหท่ี          คะแนน 

กลุมทดลอง ** 
การแปลผล  a 

 
         คะแนน 
กลุมควบคุม ** 

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 
-ไมสามารถควบคุม
อาหารตามแนวทาง 
NCEP ATP III 
-ไมสามารถควบคุม
อาหารตามแนวทาง 
NCEP ATP III 

 
    * คาเฉลี่ยเลขคณิต ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ; ** คะแนนเต็ม 195 คะแนน 
      a การประเมินการควบคุมอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III มีหลักเกณฑดังนี้ 
         -มากกวาหรือเทากับ 70 คะแนน แสดงวาควรควบคุมอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III 
         -อยูระหวาง 40-70 คะแนน แสดงวาควบคุมอาหารระดับที่ 1 ได 
         -นอยกวาหรือเทากับ 40 คะแนน แสดงวาควบคุมอาหารระดับที่ 2 ได 

 
หลังการใหคําแนะนําดานโภชนบําบัด กลุมทดลองมีพลังงานทั้งหมดที่ไดรับ พลังงานที่ไดรับ

จากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร  (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว
และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด รวมทั้งมี
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงานลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง
และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนระดบัเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลและ
ปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอวนัเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยมีรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเริ่มการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูเมื่อเริ่มการ
ทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม  
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บทที่  5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 
ในการวิจัยนี้ มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด (คอเลสเทอรอลรวม  

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล) คํานวณพลังงานและ
ปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับตอวัน คํานวณพลังงานและปริมาณสารอาหารไดรับตอวันจากการ
สัมภาษณโดยใชแบบสอบถามการรับประทานอาหารใน 24 ชัว่โมงที่ผานมา และคาํนวณคะแนน
จากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน รวมทั้งมีการประเมินความรูโดย
แบบทดสอบความรูเกีย่วกับภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงวันของกลุมตัวอยาง จากผลการวิจยั
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและขอมูลตัวแปรเริ่มตน 
 
 กลุมตัวอยาง จบการศึกษาสงูสุดในชั้นมัธยมศึกษา 3 และต่ํากวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนแมบาน จากการทดสอบโดยใหตอบคําถามเพื่อวัดความรูพื้นฐานในเรื่องโภชนบําบัดและการ
ปฏิบัติตัวของผูที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง พบวา เมื่อเริ่มตนผูปวยมีความรู ความเขาใจใน
เร่ืองโภชนบําบัดและการปฏิบัติตัวนอย  ถึงแมวาทางศูนยบริการสาธารณสุข 25 ไดใหคําแนะนํา
เร่ืองภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงแกผูปวย โดยจดัเปนกลุมใหญ ทาํการสอนสัปดาหละ 1 คร้ัง 
แตผูปวยไมคอยใหความสนใจในการสอนเทาที่ควร ในการวจิัยนี ้  กลุมทดลองไดรับคําแนะนํา
ทางดานโภชนบําบัดและการปฏิบัติตัว โดยจัดเปนกลุมยอยๆ กลุมละประมาณ 4-5 คน ทําใหผูปวย
ใหความสนใจในหวัขอตางๆมากขึ้น  โดยเฉพาะในเรื่องอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่มภีาวะ
คอเลสเทอรอลในเลือดสูง  

 ตลอดการวิจยั  ถาผูปวยมีอาการผิดปกติ สามารถมาพบแพทยกอนวันนัดได แตตลอดการ
วิจัยไมมีผูปวยมาพบแพทยกอนวันนัด และไมมีการเปลีย่นแปลงขนาด หรือชนิดของยา  ในขณะทํา
การสอนจะมีเครื่องดื่ม (น้าํหวาน หรือ นม) สําหรับผูปวยเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
เนื่องจากผูปวยงดน้ํา และอาหารตั้งแตเทีย่งคืนกอนมาตรวจเลือด ผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลใน
เลือดสูงที่มารับการรักษาที่ศนูยบริการสาธารณสุข 25 สวนใหญเปนผูปวยที่อยูในเขตบริการของ
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ศูนยบริการสาธารณสุข 25  ดังนั้นจึงอาศยัอยูไมไกลจากศูนยบริการสาธารณสุข 25 เปนผูมีรายได
ไมมากนัก ผูปวยมีความเชือ่ถือ และเชื่อฟงเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของศูนยบริการสาธารณสุข 25 
และเภสัชกรที่มาใหคําแนะนาํทางดานโภชนบําบัด รวมทั้งมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเปนอยางดี 
ดังนั้นการใหคาํแนะนําในผูปวยกลุมทดลองจึงไดรับการตอบสนอง และไดรับความรวมมือเปน
อยางด ี

ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดแลว เมื่อมาพบแพทย
คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา มีการรับประทานอาหารที่มีพลังงาน
ทั้งหมด  พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร
(ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ลดลงกวาเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) แสดง
วา  กลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เนื่องจากมีความรู ความเขาใจในเรื่องการ
เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น สามารถควบคุมและประมาณปริมาณการรับประทานอาหาร
ประเภทขาว ขนมปง เนื้อสัตว และน้ํามันพืชท่ีใชประกอบอาหารไดพอเหมาะกับปริมาณพลังงาน
ทั้งหมดที่ควรไดรับตอวันไดดีขึ้น  ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว อาหารที่มีคอเลสเทอ
รอลสูง และอาหารจําพวกแปง  ซ่ึงมีผลทําใหระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล 
และไตรกลีเซอไรดในผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงลดลงได (Nydahl, Gustafsson และ  
Vessby, 1994)  นอกจากนี้ยังพบวา  กลุมทดลองบริโภคผักและผลไมซ่ึงเปนแหลงของใยอาหาร
มากขึ้น ซ่ึงการรับประทานใยอาหารชนิดละลายน้ําในปริมาณมากขึ้นมีความสัมพันธกับการลด
ระดับไขมันในเลือด เนื่องจากใยอาหารชนิดละลายน้ําสามารถลดระดับคอเลสเทอรอลรวมและ
แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือดได โดยใยอาหารชนิดละลายน้ําจะจับกับกรดน้ําดี ทําใหน้ําดีไม
ถูกดูดซึมกลับ เปนผลใหคอเลสเทอรอลที่เปนสวนประกอบของน้ําดี ถูกขับออกทางอุจจาระ 
นอกจากนั้น ใยอาหารชนิดละลายน้ําไดนี้ยังถูกแบคทีเรียในลําไสใหญยอยไดเปนกรดไขมันสาย
ส้ันๆ เชน กรดโพรพิโอนิค และกรดบิวไทริค ซ่ึงสามารถยับยั้งการสังเคราะหคอเลสเทอรอล 
(Glore,1994 ; Krummel, 2000) ในขณะที่กลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับการคําแนะนําเรื่องการควบคุม
อาหาร จึงไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ยังคงรับประทานอาหารประเภทที่มีโปรตีน 
คารโบไฮเดรต  ไขมัน ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และอาหารที่มีปริมาณคอเลสเทอรอลสูงเชนเดมิ 
หรือมีการควบคุมตามคําแนะนําของแพทยแตไมทราบวา ปริมาณและชนิดของอาหารที่รับประทาน
อยูเปนประจํานั้น ใหพลังงานทั้งหมดมากกวาพลังงานทั้งหมดที่ควรไดรับตอวัน นอกจากนี้ยัง
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พบวา กลุมควบคุมบริโภคผักและผลไมในปริมาณนอยลง ทําใหไดรับใยอาหารในปริมาณนอย 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมควบคุมไมทราบถึงประโยชนของการรับประทานอาหารประเภทนี้  

 กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดแลว เมื่อมาพบแพทย
คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา ปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับตอวันมี
คาเฉลี่ยเปน 299±167 มิลลิกรัม และ 147±89 มิลลิกรัม ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางของ 
NCEP ATP III ที่กําหนดไววา ปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับตอวันหลังจากการควบคุมอาหารตาม
step I diet และ step II diet  ควรมีคาไมเกนิ 300 และ 200 มิลลิกรัม ตามลําดับ (Krummel, 2000)  
ในขณะที่กลุมควบคุมมีปริมาณคอเลสเทอรอลที่ไดรับตอวันมีคาเฉลี่ยเปน 520±148 มิลลิกรัม และ 
662±146 มิลลิกรัม ตามลําดับ  

 สําหรับการบริโภคใยอาหารของกลุมทดลอง พบวา ปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอวันมี
คาเฉลี่ยเปน 3±2 กรัม และ 5±2 กรัม ตามลําดับ ในขณะที่กลุมควบคุมมีปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอ
วันมีคาเฉลี่ย เปน 3±1 กรัม และ 2 ±1 กรัม ตามลําดับ แสดงวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมยังมี
การบริโภคใยอาหารในปริมาณที่นอยไป เมื่อเทียบกับขอแนะนําในการบริโภคใยอาหาร  ซ่ึงแนะนํา
ไววา ในแตละวันควรบริโภคใยอาหารประมาณ 20 ถึง 30 กรัม จึงจะมีสวนชวยในการลดระดับ
คอเลสเทอรอลรวมและแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือดได (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2529 ; 
Glore, 1994 ; Krummel, 2000) ดังนัน้ในการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัด จึงควรแนะนําใหมี
การรับประทานอาหารที่มีปริมาณใยอาหารสูง เชน ผักและผลไมในปริมาณมากขึ้น 

ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอระดับไขมันในเลือด 
 

กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดแลว เมื่อมาพบแพทย
คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16)  พบวา  มีระดับคอเลสเทอรอลรวมและแอล-ดี-
แอลคอเลสเทอรอลลดลง แสดงวา กลุมทดลองสามารถควบคุมการรับประทานอาหารประเภท
ไขมันและอาหารที่มีปริมาณคอเลสเทอรอลสูงไดมากขึ้น กลุมทดลองมีระดับไตรกลีเซอไรดลดลง 
แสดงวา กลุมทดลองสามารถควบคุมการรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตและไขมัน
ไดมากขึ้น  สวนระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลที่เพิ่มขึ้น อาจเนื่องมาจาก กลุมทดลองมีการออก
กําลังกายมากขึ้น โดยมีความถี่และระยะเวลาในการออกกําลังกายทีเ่หมาะสม ซ่ึงแตเดิมนัน้ผูปวย
กลุมทดลอง ไมไดมีการออกกําลังกาย อาจเนื่องมาจาก ไมทราบวาการออกกําลังกายมีความสําคัญ 
และมีความเชือ่ที่วาถาออกกาํลังกายแลวอาจทําใหเหนื่อยงาย หนามดื ใจสั่นได แตหลังจากผูปวย
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ไดรับคําแนะนําแลวนําไปปฏิบัติ พบวา ผูปวยกลุมทดลองไดชักชวนกันไปออกกาํลังกายที่ชมรม
ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข 25 หรือผูปวยบางคนออกกําลังกายที่บานเพิ่มขึน้ การออกกําลัง
กายที่มีความถีแ่ละระยะเวลาที่เหมาะสม ทําใหผูปวยมีระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้น  
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดระดบัคอเลสเทอรอลรวม แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และ
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไดดวย (Krummel, 2000) 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมควบคุมเอง พบวา กลุมควบคุมมีระดบัคอเลสเทอรอลรวม 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้น ทั้งๆที่ไดรับยากลุม Statins เหมือนกลุม
ทดลอง แสดงวา การใหคําปรึกษาดานโภชนบําบัดรวมกบัการใชยากลุม Statins ทําใหผลการรักษา
ภาวะไขมันในเลือดสูงมีประสิทธิภาพมากขึ้น สวนระดบัเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลไมแตกตางกับ
เมื่อเริ่มการทดลอง อาจเนื่องมาจาก กลุมควบคุมไมไดรับความรูในเรือ่งการออกกําลังกาย จึงไมได
ออกกําลังกาย หรือมีความถี่และระยะเวลาในการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม 
 

การใหคําแนะนําเรื่องอาหารและการปฏิบตัิตัวแกผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง
ในการวิจัยคร้ังนี้ มีสวนชวยใหผูปวยมีความรูในการการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองมากขึ้น ดังนั้นเมือ่
ผูปวยไดรับความรูเร่ืองโภชนบําบัดและการปฏิบัติตัว     แลวนําไปปฏิบัติตามจึงสงผลใหระดับ
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Dallongeville และคณะ (1994) ; Suzanne, Pui-Yin และ Moses (2004) ; อรพินท 
หงษวฒันาชัย (2540) ซ่ึงใหคําแนะนําเรื่องอาหารแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง พบวา 
กลุมทดลองมีระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรดลดลงกวา
เมื่อเริ่มการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
 
 กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดแลว เมื่อมาพบแพทย
คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา มีรอยละของคะแนนจากการทดสอบ
ความรูเพิ่มขึ้น สามารถตอบแบบทดสอบความรูไดมากขึ้น  เนื่องจากในการวจิยันี้ กลุมทดลอง
ไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดและการปฏิบัติตัว โดยจัดเปนกลุมยอยๆ กลุมละประมาณ 4-5 
คน ทําใหผูปวยใหความสนใจในหวัขอตางๆมากขึ้น โดยเฉพาะในเรือ่งอาหารที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง มีการยกตวัอยางอาหาร สอนวิธีการประมาณปรมิาณ
อาหาร 1 สวนแลกเปลี่ยน คํานวณน้ําหนกัมาตรฐาน ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยแตละ
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คนควรไดรับตอวัน พรอมทั้งแจกคูมือสําหรับผูปวยที่มภีาวะไขมันในเลือดสูง และตัวอยางรายการ
อาหารใหผูปวยแตละคนนําไปปรุงที่บาน ผูปวยมีความสนุกสนาน ไมเครียด กลาแสดงความ
คิดเห็น กลาซกัถาม ตั้งคําถาม ตอบคําถาม และใหความรวมมือในการสอนเปนอยางดี  ในขณะที่
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูของกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชน
บําบัด ไมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดการทดลองทั้ง 3 คร้ัง 
 
ผลของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดตอคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 
 

กลุมทดลองภายหลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดเมือ่มาพบแพทยคร้ังที่ 
2 (สัปดาหที ่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา มีคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบัเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) โดย
สัปดาหที่ 0 ได 98±18 คะแนน (มากกวาหรือเทากับ 70 คะแนน แสดงวา ควรเริ่มควบคุมอาหารตาม
แนวทางของ NCEP ATP III)  สัปดาหที่ 8 ได 44±7 คะแนน (อยูระหวาง 40-70 คะแนน แสดงวา 
ควบคุมอาหารระยะที ่ 1 ได) และสัปดาหที่ 16 ได 16±5 คะแนน (นอยกวาหรือเทากับ 40 คะแนน
แสดงวา ควบคุมอาหารระยะที่ 2 ได) ในขณะที่คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานของกลุมควบคุม ซ่ึงไมไดรับคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดเพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกบัเมื่อเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) โดยสัปดาหที่ 0 ได 98±18 คะแนน (มากกวาหรือ
เทากับ 70 คะแนนแสดงวา ควรเริ่มควบคมุอาหารตามแนวทางของ NCEP ATP III)  สวนสัปดาหที่ 
8 และ 16 ได 100±16 และ 103±16 คะแนน ตามลําดับ แสดงวา กลุมควบคุมไมสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารได 
 

การควบคุมอาหารอยางถูกตองและตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับไขมันใน
เลือดไดนานขึน้ (NCEP, 2001)  การใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดัแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอ
รอลในเลือดสูง มีสวนชวยสรางนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหารและนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการบริโภคของผูปวย ถาผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง มีความรู ความ
เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค และภาวะของโรคที่เปนอยู มีความตองการ และตั้งใจที่จะดแูลตนเอง 
ยอมรับ และสมัครใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ดานความคิด ความรูสึก และการปฏิบัติตวั สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดไดดี
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ขึ้น (Grundy, 2004 ; Krummel, 2000 ; NCEP, 2001) ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงที่คอนขางถาวรอันจะ
นําไปสูความสําเร็จในการควบคุม การปองกัน และการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงได 

ในการดแูลผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงนั้น เภสัชกรในฐานะบุคลากรทาง
การแพทย ควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารและการปฏิบัติตัวควบคูไปกับการใหคําแนะนําเรื่องการ
ใชยา (อัชรยา สําเภาเงิน, 2542 ; ศรัญาพร พฤติสุนากร, 2545)  นอกจากนี้ควรมีการสรางความเขาใจ
ใหผูปวยยอมรบัวา ตัวผูปวยเองตองรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง โดยการมีสวนรวมกบั
บุคลากรทางการแพทยในการดูแล และรักษาตนเองอยางจริงจัง  สวนผูที่ใหคําแนะนําทางดาน
โภชนบําบัด ควรจะใหคําแนะนําเกีย่วกับการควบคุมอาหารแกผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคใหสอดคลองกับความตองการของรางกาย และวิถีชีวิตของ
ตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคแบบยั่งยืน และทําใหสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยดีขึน้ 
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   บทที่  6 
 

      สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจยันี้ เปนการศึกษาแนวทางและผลในการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดในผูที่มี

ความผิดปกตขิองระดับไขมนัในเลือด กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกทีม่ีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง
ของศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 30 
คน และกลุมควบคุม 30 คน เฉพาะกลุมทดลองจะไดรับคาํแนะนําทางดานโภชนบําบดัตามแนวทางของ 
NCEP ATP III โดยใหแตละกลุมทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง แบบสอบถาม
การรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา และแบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหาร ที่ให
พลังงาน ทําการคํานวณพลังงานทั้งหมดที่ผูปวยแตละคนไดรับตอวนั พลังงานทีไ่ดรับจากสารอาหาร 
(โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน)      และปริมาณสารอาหารบางชนดิ    (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว 
คอเลสเทอรอล และใยอาหาร)  รวมทั้งมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมนัในเลือดทั้งหมด 3 
คร้ัง  คือ เมื่อเร่ิมการทดลอง (สัปดาหที่ 0) สัปดาหที่ 8 และ 16 โดยคาเฉลี่ยของตัวแปรดังกลาวเมื่อเริ่ม
การทดลองไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
หลังการใหคําแนะนําทางดานโภชนบําบัดทั้งในสัปดาหที่ 8 และ 16 พบวา กลุมทดลองมี

พลังงานทั้งหมดที่ไดรับ พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน) ปริมาณ
สารอาหารบางชนิด (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-
ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด รวมทั้งมีคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานลดลงกวาเมื่อเร่ิมการทดลอง  และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) สวนระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลและปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอวันเพิ่มขึ้นกวาเมื่อเร่ิม
การทดลอง และเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เชนเดียวกับรอยละของ
คะแนนจากการทดสอบความรูก็เพิ่มขึ้นในลักษณะเดียวกัน  

 
จุดเดนของการวิจัยนี้  คือ  กลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด โดย

แบงเปนกลุมยอย กลุมละ 4-5 คน ทุกกลุมจะไดรับยาและคําแนะนําเรือ่งอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยที่มี
ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง และวิธีการควบคุมระดับคอเลสเทอรอลในเลือดตามแนวทางของ  
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NCEP ATP III  ซ่ึงอยูในคูมือการใหคําปรกึษาทางดานโภชนบําบัดแกผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลใน
เลือดสูง ผูวิจัยจะคํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับตอวัน พรอมทั้งจัดรายการ
อาหารตามบริโภคนิสัยของแตละคน แนะนาํวิธีการประมาณปริมาณอาหารที่ควรรับประทานให
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน เพื่อใหผูปวยนาํไปปฏิบัติไดจริง 

 
จากผลการวิจยันี้ แสดงใหเห็นวา การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด เปนวิธีการหนึ่งที่จะ

ชวยลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่มีภาวะไขมนัในเลือดสูงได และสามารถนําแนวทางในการให
คําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดของการวิจยันี้ไปประยุกตใช และพฒันางานดานบรกิารเภสัชกรรมตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

       1.ควรทําการศึกษาติดตามระดับคอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอ
ไรด  และเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอลในเลือดของผูปวยซํ้า หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาทางดาน
โภชนบําบัดไปแลวครบ 6 เดือน เพื่อดผูลวาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยได
หรือไม  และติดตามผลวาผูปวยสามารถลดระดับไขมนัในเลือดไดตามเปาหมายโดยไมตองรับประทาน
ยาลดระดับไขมันไดหรือไม 

      2.ควรทําการศึกษาผลของการใหคําแนะนําทางดานอาหารแกสมาชิกในครอบครัว หรือผู 
ดูแลใกลชิดของผูปวย แลวเปรียบเทยีบระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่ไดรับคําแนะนําดานอาหารคน
เดียวกับผูปวยที่ไดรับคําแนะนําดานอาหารพรอมสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลใกลชิด 

      3.ควรทําการประเมินอาหารที่รับประทานยอนหลังไป 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วันของผูปวย
หลังจากไดรับการใหคําแนะนําทางดานอาหาร เพื่อใหทราบถึงแบบแผนการบริโภคของผูปวยใหชัดเจน
ยิ่งขึ้น เพราะการประเมินอาหารที่รับประทานยอนหลังไป 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 1 วัน อาจไมใชแบบ
แผนการบริโภคของผูปวยตามปกติของผูปวย      

  4.ในการสัมภาษณการรับประทานอาหารยอนหลังไป 24 ช่ัวโมง  ควรเพิ่มความละเอียดใน
การสัมภาษณเกี่ยวกับชนดิ สวนประกอบและวิธีการประกอบอาหาร  

      5.การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงตามแนวทางของ NCEP ATP III ควรควบคุมอาหารตาม 
step I diet เปนเวลา 6 สัปดาห แตเนื่องจากไมสะดวกในการนัดเจาะไขมันในเลือด  จึงนัดเจาะไขมันใน
เลือดทุก 8 สัปดาหแทน 
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ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา 
และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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ตารางที่ ก-1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา สัปดาหที ่0  

       ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

2598.70 
2515.90 

491.38 
338.54 

0.760 0.450 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

332.94 
255.70 

108.05 
60.13 

3.421 0.191 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

1190.02 
980.05 

256.21 
196.49 

3.562 0.918 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

949.64 
814.38 

239.71 
171.15 

2.515 0.209 

ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

11.87 
9.49 

8.23 
4.42 

1.399 0.167 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

3.22 
1.05 

6.83 
2.30 

1.650 0.104 

ปริมาณคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม) 

กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 

30 
30 

465.80 
379.17 

197.16 
177.67 

1.788 0.079 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

1.57 
3.69 

0.91 
1.60 

6.334 0.228 

คอเลสเทอรอลรวม 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

261.10 
260.03 

32.26 
31.59 

0.129 0.897 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

173.40 
173.33 

29.26 
29.27 

0.009 0.993 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

177.90 
179.53 

74.69 
65.06 

0.090 0.928 

เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

52.10 
50.80 

12.35 
11.27 

0.426 0.672 
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ตารางที่ ก-1 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 0  

  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
รอยละของคะแนนความรู กลุมทดลอง 

   กลุมควบคุม 
30 
30 

52.83 
52.83 

8.87 
8.38 

0.000 1.000 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

97.97 
98.20 

17.86 
17.89 

0.051 0.960 
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ตารางที่ ก-2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา สัปดาหที ่8  

       ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

2265.20 
2828.00 

428.33 
310.82 

5.825 < 0.001 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

265.27 
321.84 

87.55 
65.63 

2.832 < 0.001 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

976.30 
1205.09 

239.09 
196.47 

4.049 < 0.001 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

663.85 
1031.31 

203.63 
184.72 

7.321 < 0.001 

ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

7.13 
15.90 

4.31 
6.46 

6.188 < 0.001 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

1.27 
5.96 

4.76 
9.08 

2.507 < 0.001 

ปริมาณคอเลสเทอรอล
(มิลลิกรัม) 

กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 

30 
30 

298.90 
520.17 

167.48 
147.96 

5.423 < 0.001 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

2.76 
2.82 

1.54 
1.37 

0.173 < 0.001 

คอเลสเทอรอลรวม 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

243.77 
285.53 

27.93 
32.37 

5.350 < 0.001 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

155.13 
193.67 

26.91 
30.27 

5.211 < 0.001 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

158.27 
199.93 

66.46 
71.31 

2.341 < 0.001 

เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

57.03 
51.93 

11.93 
10.56 

1.753 < 0.001 
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ตารางที่ ก-2 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 8  

                ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
รอยละของคะแนนความรู  กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 
30 
30 

80.50 
52.83 

3.31 
7.73 

18.016 < 0.001 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

 กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

44.13 
100.27 

6.96 
16.00 

17.620 < 0.001 
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ตารางที่ ก-3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา สัปดาหที ่16  
                     ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

2079.67 
3185.30 

339.72 
285.71 

13.643 < 0.001 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

213.82 
395.84 

55.83 
77.54 

10.434 < 0.001 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

822.24 
1417.99 

165.99 
216.85 

11.949 < 0.001 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

473.22 
1226.02 

166.01 
175.72 

17.057 < 0.001 

ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

4.78 
22.93 

3.80 
7.68 

11.607 < 0.001 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

1.10 
12.75 

4.79 
13.32 

4.508 < 0.001 

ปริมาณคอเลสเทอรอล
(มิลลิกรัม) 

กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 

30 
30 

147.20 
661.97 

84.46 
145.86 

16.478 < 0.001 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

4.59 
1.76 

2.25 
0.81 

6.488 < 0.001 

คอเลสเทอรอลรวม 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

217.80 
303.03 

23.32 
30.39 

11.758 < 0.001 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

30 
30 

127.83 
202.43 

19.88 
28.95 

11.634 < 0.001 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

139.57 
228.63 

66.81 
62.41 

5.336 < 0.001 

เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
  กลุมควบคุม 

30 
30 

62.10 
51.90 

11.67 
9.27 

3.750 < 0.001 
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ตารางที่ ก-3 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 16  

                ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุม n x  SD t p 
รอยละของคะแนนความรู กลุมทดลอง 

  กลุมควบคุม 
30 
30 

95.67 
52.83 

3.14 
8.06 

27.116 < 0.001 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 

30 
30 

16.20 
102.60 

5.34 
16.12 

27.872 < 0.001 
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ตารางที่ ก-4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา ภายในกลุมทดลอง 
                    (Repeated measure ANOVA) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  สัปดาหท่ี 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 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(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 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(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  (ตอ) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุมทดลอง 
                              (Repeated measure ANOVA)  
 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหท่ี 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 

รอยละของคะแนนความรู 0 
8 

16 

30 
30 
30 

52.83 
80.50 
95.67 

8.87 
3.31 
3.14 

 
513.303 

 
< 0.001 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

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 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา ภายในกลุมควบคุม 
                    (Repeated measure ANOVA)  
 

ตัวแปรที่ศึกษา  สัปดาหท่ี 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 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(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 

ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
(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 (ตอ) การเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุมควบคุม 
                             (Repeated measure ANOVA)  
  

 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหท่ี 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 

รอยละของคะแนนความรู 0 
8 

16 

30 
30 
30 

52.83 
52.83 
52.83 

8.38 
7.73 
8.06 

 
0.000 

 
1.000 

คะแนนจากแบบสอบถาม
ความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 

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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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 11.5 Version ดังนี้ 
 

1. การทดสอบการแจกแจงขอมลูแบบปกติ โดยใช Kolmogorov-Smirnov (K-S) Test 
2. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาระหวางกลุมทดลองและกลุม 
       ควบคุมโดยใช Independent T-test 
3. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองและภายใน

กลุมควบคุมโดยใช Repeated measure ANOVA 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดบั
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล รอยละ
ของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหาร
ที่ใหพลังงาน 

การวิจยัคร้ังนีม้ีการวัดซ้ําทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) 
และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16)  

 
1. การทดสอบรูปแบบการแจกแจงขอมูล 
 

การศึกษานีว้ิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 11.5 Version 
กอนการวิเคราะหขอมูล ทําการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติ โดยใช Kolmogorov-Smirnov 
(K-S) Test ของขอมูลเพื่อเลือกใชสถิติพาราเมตริก หรือนอนพาราเมตริก 
 
สมมติฐาน 
 H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมตัวอยางมกีารแจกแจงแบบปกติ 
 Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมตัวอยางมกีารแจกแจงไมเปนแบบปกต ิ
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
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                ตารางที่ ก-6 การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

 
 
 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
เพศ 
อายุ 
สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายไดตอเดือน 
อาชีพ 
ญาติพี่นองที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูง 
ระยะเวลาที่มภีาวะคอเลสเทอรอลสูง 
แหลงความรู 
พลังงานทั้งหมด 
พลังงานจากโปรตีน 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
พลังงานจากไขมัน 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
ปริมาณคอเลสเทอรอล 
ปริมาณใยอาหาร 
คอเลสเทอรอลรวม 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
ไตรกลีเซอไรด 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน 

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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จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติ โดยใช Kolmogorov-Smirnov (K-S) Test พบวา 
คา p-value ของตัวแปรที่ศกึษามีคามากกวา 0.05 จึงยอมรับ H0  นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ
กลุมตัวอยาง มีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ ใชสถิติพาราเมตริกในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุมโดยใช Independent T-test 
 
สัปดาหที่ 0 
สมมติฐาน 
H0: คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองไมแตกตางกับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุม
ควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมทดลองแตกตางกับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมควบคุม 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวา 0.05 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดับ
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล รอยละ
ของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงาน 
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          ตารางที่ ก-7 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 0 

                 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 0 พบวา คา  p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคามากกวา 0.05 จึงยอมรับ H0   
นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
 
สัปดาหที่ 8 
สมมติฐาน 1 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาa ของกลุมทดลองมีคามากกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา 
ของกลุมควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาa ของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด 
พลังงานจากโปรตีน 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
พลังงานจากไขมัน 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว 
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว 
ปริมาณคอเลสเทอรอล 
ปริมาณใยอาหาร 
คอเลสเทอรอลรวม 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
ไตรกลีเซอไรด 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล 
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน 

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 



                                                                                                              
                                

80 
 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
 

a ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอ
รอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 
สมมติฐาน 2 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา bของกลุมทดลองมีคานอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา 
ของกลุมควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา bของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
 

b ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปริมาณใยอาหาร เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจาก 
การทดสอบความรู 
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            ตารางที่ ก-8  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 8 
                                 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ (Independent T-Test) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาa ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคานอยกวาหรือเทากับ 0.05 จึง
ปฏิเสธ H0  นัน้คือ คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ
กลุมควบคุม 
 

a ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอ
รอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด a 
พลังงานจากโปรตีน a 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต a 
พลังงานจากไขมัน a 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว a  
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว a 
ปริมาณคอเลสเทอรอล a 
ปริมาณใยอาหาร b 
คอเลสเทอรอลรวม a 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล a 
ไตรกลีเซอไรด a 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล b 
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู b 

คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน 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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จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา b  ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 8 พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคานอยกวาหรือเทากับ 0.05      จึง 
ปฏิเสธ H0 นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ 
กลุมควบคุม 
 

 b ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปริมาณใยอาหาร เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจาก 
การทดสอบความรู 
 
สัปดาหที่ 16 
สมมติฐาน 1 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาa  ของกลุมทดลองมีคามากกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา 
ของกลุมควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาa ของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 

 

a ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอ
รอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 
สมมติฐาน 2 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา bของกลุมทดลองมีคานอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา 
ของกลุมควบคุม 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา bของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
 

b ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปริมาณใยอาหาร เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจาก 
การทดสอบความรู 
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           ตารางที่ ก-9 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที่ 16  

                  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test)  

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาa     ระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 16 พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามคีานอยกวาหรอืเทากับ 0.05 จึง
ปฏิเสธ H0 นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ
กลุมควบคุม 
 

a ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว และคอเลสเทอรอล) ระดับคอเลสเทอ
รอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการ
รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด a 
พลังงานจากโปรตีน a 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต a 
พลังงานจากไขมัน a 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว a  
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว a 
ปริมาณคอเลสเทอรอล a 
ปริมาณใยอาหาร b 
คอเลสเทอรอลรวม a 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล a 
ไตรกลีเซอไรด a 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล b 
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู b 
คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน 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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จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา b  ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมในสัปดาหที่ 16 พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคานอยกวาหรือเทากับ 0.05    จึง 
ปฏิเสธ H0 นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของ 
กลุมควบคุม 
 

b ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปริมาณใยอาหาร เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจาก 
การทดสอบความรู 
  

3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาภายในกลุมทดลองและ 
ภายในกลุมควบคุมโดยใช Repeated measure ANOVA 
 
การวิจยัคร้ังนีม้ีการวัดซ้ําทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) 

และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) 
  

ภายในกลุมทดลอง 
สมมติฐาน 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองจากการวัดแตละครั้งไมแตกตางกนั 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองจากการวัดแตละครั้งแตกตางกนั 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวา 0.05 
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       ตารางที่ ก-10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุมทดลอง 

                (Repeated measure ANOVA)  

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมทดลองครั้งที่ 1

(สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา คา p-value ของตัวแปรที่ศกึษา 
มีคานอยกวา 0.05 จึงปฏิเสธ H0  นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมทดลองจากการวัดแต
ละครั้งแตกตางกัน 
 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พลังงานทั้งหมด พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดับ
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล รอยละ
ของคะแนนจากการทดสอบความรู และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่
ใหพลังงาน 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด  
พลังงานจากโปรตีน 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต  
พลังงานจากไขมัน  
ปริมาณไขมันอิ่มตัว  
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว  
ปริมาณคอเลสเทอรอล  
ปริมาณใยอาหาร  
คอเลสเทอรอลรวม  
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล  
ไตรกลีเซอไรด  
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล  
รอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู 
 คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน 

< 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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ภายในกลุมควบคุม 
สมมติฐาน 
H0 : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมควบคุมจากการวัดแตละครั้งไมแตกตางกัน 
Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมควบคุมจากการวัดแตละครั้งแตกตางกนั 
ที่ระดับนยัสําคัญ (∝) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อ p-value นอยกวา 0.05 
 

  ตารางที่ ก-11 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ภายในกลุมควบคุม 
                (Repeated measure ANOVA)  

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาa ภายในกลุมควบคุมครั้งที่ 1 

(สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16)  พบวา   คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษา
มีคานอยกวา 0.05 จึงปฏิเสธ H0  นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมควบคุมจากการวดัแตละ
คร้ังแตกตางกนั 

ตัวแปรท่ีศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด a 
พลังงานจากโปรตีน a 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต a 
พลังงานจากไขมัน a 
ปริมาณไขมันอิ่มตัว a  
ปริมาณไขมันไมอ่ิมตัว a 
ปริมาณคอเลสเทอรอล a 
ปริมาณใยอาหาร a 
คอเลสเทอรอลรวม a 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล a 
ไตรกลีเซอไรด a 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล b 
รอยละคะแนนจากการทดสอบความรู b 

คะแนนจากแบบสอบถามความถี่ในการรบัประทานอาหารที่ใหพลังงาน 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 พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต 
และไขมัน) ปริมาณสารอาหาร (ไขมันอิ่มตัว ไขมันไมอ่ิมตัว คอเลสเทอรอล และใยอาหาร) ระดับ
คอเลสเทอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอ ไตรกลีเซอไรด และคะแนนจากแบบสอบถามความถี่
ในการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 
 

จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาb  ภายในกลุมควบคมุครั้งที่ 
1 (สัปดาหที่ 0) คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 8) และครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 16) พบวา คา p-value ของตัวแปรที่
ศึกษามีคามากกวา 0.05 จึงยอมรับ H0  นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาภายในกลุมควบคุมจากการ
วัดแตละครั้งไมแตกตางกนั 

 

b ตัวแปรที่ศึกษา คือ เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรู  
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ภาคผนวก ข 

 
             แบบสอบถามตางๆที่ใชสําหรับผูปวยที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
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ชื่อ…………….. นามสกุล……………...เพศ …….อายุ …….สวนสูง .……น้ําหนกั….................... 
ที่อยูปจจุบนัทีส่ามารถติดตอได.......................................................................................................... 
เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได....................................................................................................... 
สิทธิการรักษา              Ο เบิกได                                                     Ο เบิกไมได 
ชนิดผูปวย  Ο ไมมี CHD และมีปจจยัเส่ียง <  2      Ο ไมม ีCHD และมีปจจัยเส่ียง ≥ 2   Ο  มี CHD  
ระยะเวลาที่เปน……………..ป   โรคอื่นที่รวมดวย     1. ……………ระยะเวลาที่เปน………….ป 

     2.…………… ระยะเวลาที่เปน………….ป                          
      3.…………… ระยะเวลาที่เปน………….ป                          

ปจจัยเสี่ยงอื่นนอกเหนือจากภาวะแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอลสูง  
ปจจัยท่ีทําใหความเสี่ยงเพิม่ขึ้น                                    ปจจัยท่ีทําใหความเสี่ยงลดลง   
 

Ο เพศชายอายมุากกวาหรือเทากับ 45 ป                      Ο HDL-C มากกวาหรือเทากับ 60 มก./ดล. 
Ο เพศหญิงอายุมากกวาหรือเทากับ 55 ป 
Ο เพศหญิงมีภาวะหมดประจาํเดือนกอนวยัอันควร 
    และไมไดรับการรักษาทดแทนดวยฮอรโมนเอสโตรเจน         
Ο มีประวัติคนในครอบครัวเปน premature CHD         
Ο สูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน 
Ο โรคความดันโลหิตสูง (≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
Ο HDL-C นอยกวา 35 มก./ดล. 
Ο โรคเบาหวาน 
ประวัติการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลสูง ( โดยเก็บขอมูลยอนหลังจาก OPD Card ) 
วัน เดือน ป     ระดับไขมัน (TC, TG, HDL-C)     ระดับ LDL-C (มก./ดล.)     ชื่อยาที่ไดรับ     ขนาดยาที่ไดรับ 
…………...      ……………………………..          ……………………..         ..…………....      ……………. 
…………...      ……………………………..          ……………………..         ..…………....      ……………. 
…………...      ……………………………..          ……………………..         ..…………....      ……………. 
…………...      ……………………………..          ……………………..         ..…………....      ……………. 
 

เลขที่แบบสอบถาม…………….. 
วันที่ตอบแบบสอบถาม………… 
คร้ังที่ตอบแบบสอบถาม……….. แบบบันทึกประวัติผูปวย
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ช่ือ……………........นามสกุล…………….............เพศ ……......อายุ ……...สวนสูง .…..น้ําหนัก…….BMI…….. 

 การติดตาม                                           Ο ตองติดตาม                                     Ο ไมตองติดตาม 
 

สภาวะผูปวย ยาที่ใชอยู 
(ชื่อ ขนาด วิธีใช) 

สรุปปญหาของผูปวย 
คําแนะนําปรึกษา/แกไข 

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

การควบคุมอาหาร 
Ο ลดคอเลสเทอรอลในอาหาร 
Ο ลดไขมันจากสัตว 
Ο งดอาหารจําพวกกะทิ 
Ο ปรุงอาหารโดยไมใชน้ํามัน 
     จากสัตว 
Ο เลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก 
Ο รับประทานอาหารที่มีกาก 

การควบคุมน้ําหนัก 
Ο ลดลง…………………..กก. 
Ο เพิ่มขึ้น…………………กก. 
Ο เทาเดิม 

การออกกําลังกาย 
Ο มี คือ ………………… 
     สัปดาหละ……………ครั้ง 
     ครั้งละ ……………… นาที 
Ο ไมมี 

การรับประทานยา 
ต้ังแตรับยาครั้งกอนลืม…..ครั้ง 

ยาที่ไดรับวันนี้ 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 

ยาอ่ืนๆ ท่ีใชอยู 
(ท้ังท่ีแพทยสั่งและผูปวยซื้อใชเอง) 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 

ปญหาของผูปวย 
Ο ไมพบ 
Ο พบปญหาเกี่ยวกับ 
     �     การควบคุมอาหาร 
� การควบคุมน้ําหนัก 
� การออกกําลังกาย 
� ความรวมมือใน 
        การรับประทานยา 
� ปญหาเกี่ยวกับยาอื่นๆ 

…………………….. 
 
   คําแนะนําปรึกษา/วิธีแกไขท่ีให 
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………… 

แบบบันทึกการใหคําปรึกษาและติดตามการใชยา 
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คําชี้แจง  
โปรดตอบคําถามตอไปน้ี โดยทําเครื่องหมาย  /  ลงใน (  ) และเติมขอความลงในชองวาง…….………………... 
                                                               

                  
                                สําหรับเจาหนาที่ 
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. หยา (  ) 5. หมาย 
4. ระดับการศกึษาสูงสุด                 
 (  ) 1. มัธยม  3  และต่ํากวา (  ) 2. ปวช. หรือ มัธยม 6                               �                             
 (  ) 3. ปวส. หรืออนปุริญญา (  ) 4. ปวท. หรือปริญญาตรี 
 (  ) 5. สูงกวาปริญญาตรี 
5. รายไดของทานตอเดือน  
 (  ) 1. ต่ํากวา 5000  (  ) 2. 5000 – 10000                                       �                            
 (  ) 3. 10001 – 15000  (  ) 4. 15001 – 20000 
 (  ) 5. มากกวา 20001 
6. อาชีพปจจุบนั 

(  ) 1. รับราชการ (  ) 2. รับจางทั่วไป (  ) 3.  แมบาน                     � 
(  ) 4. คาขาย/ธุรกิจ (  ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ )…… 

 
                     

 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป
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สําหรับเจาหนาที่ 
 

7. ทานมีพี่นอง หรือ ญาติที่มีภาวะคอเลสเทอรอลสูงหรือไม                                                
    (นับเฉพาะสืบสายโลหิตเทานั้น ไมรวมเขยหรือสะใภ)                                                    
 (  ) 1.  มี  (  ) 2. ไมมี           � 
8. ระยะเวลาทีท่านมีภาวะคอเลสเทอรอลสูง 
 (  ) 1. ต่ํากวา 1 ป (  ) 2. 1-2 ป     (  ) 3. 2-3 ป                                      � 

(  ) 4. 3-4 ป      (  ) 5. 5 ป     (  ) 6. 5 ปขึ้นไป 
9. ทานเคยไดรับความรูเร่ือง ภาวะคอเลสเทอรอลสูงจากแหลงใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (  ) 1. ไมเคยไดรับความรูเลย                                                               � 

(  ) 2. จากหนังสือ หรือ วารสารตางๆ 
 (  ) 3. จากแพทย เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ  

(  ) 4. จากเพื่อน 
 (  ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ )…… 
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คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามตอไปนี้ โดยทําเครื่องหมาย  ο ลอมรอบขอที่ทานเห็นวา ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว 
สวนท่ี 1: ความรูท่ัวไปเก่ียวกับภาวะคอเลสเทอรอลสูง 

       สําหรับเจาหนาที่ 
1. ไขมันในเลอืดชนิดใดตอไปนี้  เปนไขมนัที่มีประโยชนตอรางกาย 
  ก.   เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (HDL-C)                        � 
              ข.   แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (LDL-C) 
              ค.   ไตรกลีเซอไรด (TG) 
 ง.   คอเลสเทอรอลทั้งหมด (TC) 
2. ขอใดตอไปนี้ เปนสาเหตขุองภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
 ก.   การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูงเปนประจํา               � 

ข.   การรับประทานอาหารทีป่รุงโดยการปง การยางเปนประจํา 
ค.   การรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มเปนประจํา  
ง.   การรับประทานอาหารทีม่ีรสเปรี้ยวเปนประจํา 

3. ขอใดตอไปนี้ เปนโรคแทรกซอนที่เกิดจากการมีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
 ก.   โรคขออักเสบ             � 

ข.   โรคไต 
ค.   โรคหัวใจขาดเลือด 
ง.   โรคกระเพาะอาหาร 

4. ไขมันในเลอืดชนิดใดตอไปนี้ เปนไขมนัเปาหมายในการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
 ก.   เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (HDL-C)           � 

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

ง.    ว-ีแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล (VLDL-C) 
5. ขอใดตอไปนี้ เปนวิธีการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงใหไดผลดีที่สุดในปจจุบัน 
 ก.   การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีคอเลสเทอรอลสูง       � 
 ข.   การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ 
              ค.   การลดน้ําหนักตัว หรือควบคมุน้ําหนกัตัว 

ง.   ถูกทุกขอ 

เลขที่แบบสอบถาม…………….. 
วันที่ตอบแบบสอบถาม………… 
คร้ังที่ตอบแบบสอบถาม……….. แบบทดสอบความรูของผูปวยท่ีมีภาวะคอเลสเทอรอลสูง 
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สวนท่ี 2: ความรูเก่ียวกับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลสูงดวยการควบคุมอาหารและการปฏิบัตติวั 
 
                                              สําหรับเจาหนาที่ 
6. ขอใดตอไปนี้ ถูกตอง                    

ก. ในปริมาณอาหารที่เทากันอาหารที่ปรุงโดยการตม การนึง่ ทําใหอวนไดมากกวา 
       อาหารที่ปรุงโดยการทอด  การผัด                                                                        � 
ข.   ปลาทอดใหพลังงานและคอเลสเทอรอลมากกวาหมทูอด 
ค.   เนื้อสันในทอดใหพลังงานและคอเลสเทอรอลมากกวาหนังไกทอด 
ง.   ชอคโกแลต ใหพลังงานและคอเลสเทอรอลมากกวานมสดพรองไขมัน 

7. ไขมันจากสตัว มีความสัมพันธ กับไขมนัในเลือดอยางไร           
ก.   ไขมันจากสัตว  ทําใหคอเลสเทอรอลไหลเวียนด ี             � 
ข.   ไขมันจากสัตว  ทําใหคอเลสเทอรอลเพิ่มขึ้น 
ค.   ไขมันจากสัตว  ไมมีผลตอคอเลสเทอรอล 
ง.   ไขมันจากสัตว  ทําใหไตรกลีเซอไรดลดลง 

8. ขอใดตอไปนี้ เปนอาหารที่ใหประโยชนแกรางกายสงูสุด         
ก.   พายสับปะรด                 � 
ข.   มันฝรั่งทอด 
ค.   นมสดพรองไขมัน 
ง.   ปอเปยะทอด 

9. ขอใดตอไปนี้ เปนอาหารวางที่ควรเลือกรับประทานมากที่สุด 
ก.   ผลไม                  � 
ข.   ไอศกรีม 
ค.   ขนมปงทาเนย 
ง.   ขนมหวานใสกะทิ เชน ลอดชอง  

10. ผักและผลไม มีประโยชน ตอรางกายอยางไร      
ก.   ใหพลังงานต่ํา ชวยเพิ่มคอเลสเทอรอล               � 
ข.   ใหพลังงานต่ํา  เสนใยอาหารต่ํา 
ค.   ชวยลดคอเลสเทอรอล  เสนใยอาหารสงู 
ง. ใหพลังงานสูง  เสนใยอาหารสูง 
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                                              สําหรับเจาหนาที่ 

 
11. ไขมันจากนม เนย มะพราว ปาลม ซ่ึงเปนไขมันอิ่มตวัมีผลตอรางกายอยางไร  

ก.   ทําใหหลอดเลือดอุดตัน  สูญเสียความยดืหยุน           � 
ข.   ทําใหหลอดเลือดแข็งแรง มีความยืดหยุนดีขึ้น 
ค.   ทําใหหลอดเลือดแข็งแรง รางกายมีพลังงานมากขึ้น 
ง.   ทําใหผิวพรรณสวยงาม 

12. ขอใดตอไปนี้ ถูกตอง         
ก.   น้ํามันถ่ัวเหลืองใหประโยชนตอรางกายมากกวาน้ํามนัหม ู         � 
ข.   น้ําอัดลมไมทําใหอวน 
ค.   น้ํามันหมใูหประโยชนตอรางกายมากกวาน้ํามันถ่ัวเหลือง 
ง.    น้ํามันปาลม ใหกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัว 

13. ขอใดตอไปนี้ เปนวิธีการออกกําลังกายที่ ถูกตองที่สุด 
ก. ออกกําลังกายเมื่อรูสึกวารางกายพรอมที่จะออกกําลังกายเทานั้น                  � 
ข. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆละไมต่ํากวา 20-30 นาท ี
ค. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังๆละไมต่ํากวา 20-30 นาท ี
ง. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆละไมต่ํากวา 20-30 นาท ี

14. ขอใดตอไปนี้ เปนประโยชนของการออกกําลังกาย 
ก. ชวยเพิ่มความเครียด เพราะกลามเนื้อตองออกแรงมากขึ้น                   �   
ข. ชวยเพิ่มระดับแอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล (LDL-C) 
ค. ชวยลดระดับเอช-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล (HDL-C) 
ง. ชวยลดน้ําหนกัตัว หรือควบคุมน้ําหนักตัว 

15. ขอใดตอไปนี้ เปนการออกกําลังกาย ประเภทที่เหมาะสมกับผูที่มีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง 
ก. วิ่งขามรั้ว                        � 
ข. บาสเกตบอล 
ค. เตนแอโรบิค (กายบริหาร) 
ง. กระโดดเชือก 
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สวนท่ี 3:ความรูเก่ียวกับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลสูงดวยยา 
                                            สําหรับเจาหนาที่ 
16.  ขอใดตอไปนี้ เปนวิธีการใชยาลดระดบัคอเลสเทอรอลในเลือดที่ถูกตอง 

ก.   รับประทานยาหลังอาหาร 30 นาที            � 
ข. รับประทานยาหลังอาหารทันที 
ค. รับประทานยากอนอาหาร 30 นาที 
ง.    รับประทานยาเมื่อไรก็ได 

17. ขอใดตอไปนี้  เปนขอควรปฏิบัติที่ถูกตอง เมื่อทานลืมรับประทานยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด 
ก. หยุดรับประทานยาไปเลย             � 
ข. ขามมื้อที่ลืมรับประทานไปเลย 
ค. เพิ่มขนาดยาทีรั่บประทานเปน 2 เทา 
ง. ใหรับประทานยาทันทีทีน่ึกขึ้นได แตถานกึขึ้นไดในเวลาใกลเคียงกับมื้อถัดไปใหขาม

มื้อนั้นไปเลย  หามเพิ่มขนาดยาที่รับประทานเปน 2 เทา 
18. ขอใดตอไปนี้ เปนการปฏิบัติตัวที่ควรปฏิบัติรวมกับการใชยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด 

ก. การออกกําลังกายเปนครั้งคราว            � 
ข. การลดน้ําหนกัตัว หรือควบคุมน้ําหนักตัว 
ค. การสูบบุหร่ีไดตามปกต ิ
ง. การรับประทานอาหารทุกอยางไดตามใจชอบ 

19. ขอใดตอไปนี้ เปนอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการรบัประทานยาลดระดับคอเลสเทอรอลในเลือด 
ก. ปวดห ู                � 
ข.   ปวดกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อไมมีแรง 
ค.   เจ็บคอ 
ง.    เปนแผลในปาก 

20. ขอใดตอไปนี้ เปนขอควรปฏิบัต ิในการใชยาลดระดบัคอเลสเทอรอลในเลือด 
ก. ใชยาโดยปรับขนาดยาเอง                 � 
ข. ใชยาขนาดเดมิไปเรื่อยๆ โดยไมไปพบแพทยตามนัด 
ค. เมื่อยาหมดไปซื้อยาจากรานขายยามารับประทานตอเองโดยไมไปพบแพทยตามนัด 
ง. รับประทานยาตามขนาดที่แพทยส่ังอยางตอเนื่องและไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
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ผูสัมภาษณ ช่ือ……………….. นามสกุล……………….. 

      จํานวนครั้งการบริโภคตอสัปดาห ขนาดการบริโภคตอวัน 
ประเภทอาหาร นอยมาก/ไมเคย ≤ 3 ≥ 4 นอย ปกติ มาก 

คะแนน 
(สําหรับ
เจาหนาที่) 

เนื้อสัตว : ประเมินจากการรับประทานใน 1 วัน 
(ขนาดปกติ 1 วันรับประทานไมเกิน 2 สวนแลกเปลี่ยน = 60 กรัม = 4 ชอนโตะ)       < 2             2         > 2 สวน 
•   เนื้อสัตวประเภทไขมัน 
ปานกลางถึงสูง ไดแก เนื้อสัตว                        �                        �              �             �           �              �        
(หมู วัว ควาย แพะ แกะ) ปนมัน                        0                          3               7      x       1             2               3         =…………….. 
เครื่องในสัตวทุกชนิด เนื้อไก- 
เปดติดหนัง ปลาทุกชนิดทอด ปลาหมึก  
(มัน) ปู (มัน) กุง หอยนางรม ไสกรอก เบคอน กุนเชียง 
•   เนื้อสัตวประเภทไขมันต่ํา 
ถึงตํ่ามาก ไดแก เนื้อวัว หมู แพะ                      �                        �              �             �           �            � 
แกะ ควาย เปนเนื้อลวนไมติดมัน                      0                          0               0       x      0            0              6*         =…………….. 
เปด ไก เนื้อลวนเลาะหนังออก  
ปลา ปู (ยกเวนมันปู) หอย (ยกเวนหอยนางรม) 
ไข : 
(ขนาดปกติไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห) 
•   ไขทั้งฟอง หรือไขแดง เชน                         �                        �              �             �           �            � 
ไขเปด ไขไก ไขนกกระทา                                0                          3               7      x       1            2               3         =…………….. 
•   ไขขาวลวน                                                  �                        �              �             �           �            � 
                                                                           0                          0                0     x        0            0             0         =…………….. 
นมและผลิตภัณฑนม 
(ขนาดปกติ 1 วันรับประทานไมเกิน 2-3 สวนแลกเปลี่ยน โดย 1 สวนแลกเปลี่ยน = 240 มิลลิลิตร = 1 กลอง หรือ 
โยเกิรตพรองมันเนย) 
•   นมที่มีไขมัน ไดแก                                      �                        �              �             �           �             � 
นมสด (whole milk) นมขนจืด                           0                          3               7      x      1             2               3        =…………….. 
นมเปรี้ยวทําจากนมสด นมขนหวาน 
•   นมไขมันตํ่า                                                 �                        �              �             �           �             � 
(fat free หรือ low-fat)                                        0                          0               0      x       0             0              0        =…………….. 
ไดแก นมสดขาด (พรอง) มันเนย  นมขนขาด (พรอง) มันเนย  นมเปรี้ยวทําจากนมขาดมันเนย 
(โยเกิรตพรองมันเนย) นมถั่วเหลือง  นมผงขาดมันเนย (2 ชอนโตะ) 

หมายเหตุ:   * ถาเลอืกชองนี้คิดเปน 6 คะแนน 

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

ของผูปวยท่ีมีภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง  
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จํานวนครั้งการบริโภคตอสัปดาห ขนาดการบริโภคตอวัน 
ประเภทอาหาร นอยมาก/ไมเคย ≤ 3 ≥ 4 นอย ปกติ มาก 

คะแนน 
(สําหรับ
เจาหนาที่) 

•   ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมัน 
ไดแก เนยเหลว เนยแข็ง                                   �                        �              �             �           �              � 
ครีมเทียม (2 ชอนชา)                                        0                         3                7      x       1            2                3          =……………. 
ไอศกรีม (ขนาดปกติ ½ ถวย) 
•   ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันต่ํา                    �                        �              �             �           �              � 
ไดแก มาการีน (เนยเทียม)                                 0                          0                0     x       0            0                 0        =…………….. 
อาหารทอด 
(ขนาดปกติ ½ ถวย = 15 กรัม)                      
•   ของทอดและผัดผักที่ใชน้ํามัน                    �                        �              �             �           �              � 
                                                                          0                         3                7     x        1            2                3        =……………... 
•   อาหารที่ปรุงดวยกรรมวิธีอื่น                      �                        �              �             �           �              � 
เชน นึ่ง ปง ตม ยาง                                            0                         0                 0     x       0            0                0        =…………….. 
อาหารประเภทขนมปง 
(ขนาดปกติ 1 แผน หรือช้ิน) 
•   โดนัท ขนมปงกรอบ เคกทุกชนิด                �                        �              �             �           �              � 
มัฟฟน ครัวซอง แยมโรล พาย                           0                          3               7     x        1            2                3        =……………. 
คุกกี้ (2 ช้ิน) 
•   คุกกี้ไขมันตํ่า ขนมปงโฮลวีท                      �                        �              �             �           �              � 
                                                                           0                         0                 0     x       0             0                0        =……………. 
อาหารสะดวกซื้อ (fast food) 
•   อาหารกระปอง หอ หรือแชแข็ง                   �                        �              �             �           �              � 
เชน พิสซา (1 ช้ินจากถาด 8 ช้ิน)                         0                         3                7     x        1             2               3        =……………. 
แฮมเบอรเกอร ฮอทดอก แซนวิช  
ชีสเบอรเกอร เบคอนเบอรเกอร (1 ช้ินกลม) เฟร็นฟรายด  (10 เสน) มันฝรั่งทอด (12-18 ช้ิน) 
•   อาหารสะดวกซื้อไขมันตํ่า                            �                        �              �             �           �              � 
ที่ไมใสครีม หรือเนยแข็ง                                     0                         0                0     x        0             0               0        =……………. 
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จํานวนครั้งการบริโภคตอสัปดาห ขนาดการบริโภคตอวัน 
ประเภทอาหาร นอยมาก/ไมเคย ≤ 3 ≥ 4 นอย ปกติ มาก 

คะแนน 
(สําหรับ
เจาหนาที่) 

น้ํามันและไขมันสําหรับปรุงอาหาร 
(ขนาดปกติ 1 ชอนโตะ) 
•   เนยแข็ง มายองเนส น้ํามันมะพราว            �                        �              �             �           �              � 
น้ํามันปาลม กะทิ น้ํามันจากสัตว                     0                         3                7     x        1             2                3        =…………… 
•   น้ํามัน (ขาวโพด ฝาย ดอกคําฝอย 
ดอกทานตะวัน) น้ํามันมะกอก น้ํามันถั่วลิสง   �                        �              �             �           �              � 
                                                                          0                         0                0     x        0             0               0        =……………. 
 
อาหารวาง 
(ขนาดปกติ 1 ออนส หรือ นอยกวา) 
•   ขนมขบเคี้ยว (มันฝรั่งทอด                         �                        �              �             �           �              � 
12-18 ช้ิน ขาวโพดคั่ว (3 ถวย หรือ                  0                         3                7     x        1             2                3        =…………….. 
60 กรัม) ชอคโกแลตแทง (1 แทง) 
เกาลัด เม็ดมะมวงหิมพานต (1 ถวย หรือ 20 กรัม) 
เครื่องดื่มชา กาแฟใสน้ําตาล ครีมเทียม หรือ 
นมขนหวาน น้ําอัดลม (1 กระปอง)   

•   ผลไม ชา กาแฟ (ไมใสน้ําตาลนม หรือ     �                        �              �             �           �              � 
ครีมเทียม) น้ําเปลา                                          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 
 

การคํานวณพลังงานที่รางกายไดรับ การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด 
และตัวอยางการจัดรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
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การคํานวณพลังงานที่รางกายไดรับ (อรอนงค กังสดาลอําไพ, 2542) 
 
 สตรีสูง 160 เซนติเมตร มีโครงรางขนาดเล็ก หนกั 56 กิโลกรัม เปนนักศึกษา ควร
ไดรับอาหารหมวดแลกเปลี่ยนอยางไรบาง ? 
 
 การกําหนดอาหารจะดําเนินการตามขั้นตอนดังนี ้
 

1. หาน้ําหนักมาตรฐานจากตารางที่ ค-4  สตรีสูง 160 เซนติเมตร มีโครงราง
ขนาดเล็ก ควรมีน้ําหนดัโดยเฉลี่ย 53 กิโลกรัม 

2. คํานวณพลังงานที่ตองการในแตละวนั 
 

 เนื่องจากเปนนักศึกษา ซ่ึงจดัวาทํางานเบา จึงตองการพลงังานวันละ 35 กิโลแคลอรีตอ 
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม 

 พลังงานที่ตองการในแตละวนั  = 53×35 =  1855 กิโลแคลอรี 
 พลังงานที่ไดรับนี้ไดมาจากโปรตีนรอยละ 15 ไขมันรอยละ 30 
 คารโบไฮเดรตรอยละ 55 
 อาหารที่ไดรับเปน โปรตีน   = 1855×15 / 100×4   = 70   กรัม 
                                คารโบไฮเดรต  = 1855×55 / 100×4   = 255 กรัม 
             ไขมัน   = 1855×30 / 100×9   = 62   กรัม 
 
 การจะใหไดรับพลังงาน 1855 กิโลแคลอรีในแตละวัน สตรีผูนี้ตองรับประทานอาหาร 

โดยไดรับโปรตีน 70 กรัม คารโบไฮเดรต 255 กรัม และไขมัน 62 กรัม จากคานี้นําไปกําหนด
สัดสวนของอาหารแลกเปลีย่น โดยเริ่มจากหมวดอาหารที่มีคารโบไฮเดรตกอน เชน กําหนดให
รับประทานนมวันละ 1 ถวย (1 สวน)  ผักวันละ 4 สวน ผลไมวันละ 3 สวน นําปริมาณ
คารโบไฮเดรตทั้งหมดในหมวดที่กลาวมานี้รวมกนั สวนคารโบไฮเดรตที่ยังขาดจะไดจากหมวด
คารโบไฮเดรต (ตารางที่ ค-1)   
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ตารางที่ ค-1 การคํานวณพลังงานที่รางกายไดรับ (อรอนงค กังสดาลอําไพ, 2542) 

 
 โดยสรุป อาหารที่สตรีผูนี้ควรไดรับจะมาจากสวนอาหารแลกเปลี่ยน และสามารถ
กระจายอาหารแลกเปลี่ยนแตละชนิดออกไปในแตละมือ้ ไดดังนี้ (ตารางที่ ค-2)  
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดอาหารแลกเปลี่ยน จํานวน 
(สวน) 

คารโบไฮเดรต 
              (กรัม) 

โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

นมขาดมันเนย 
ผัก 
ผลไม 
รวมคารโบไฮเดรตที่ได 
คารโบไฮเดรตที่ตองการ 
หมวดคารโบไฮเดรตที่ตองการ 
คารโบไฮเดรต 
รวมโปรตีนที่ไดจากอาหารที่กําหนดแลว 
ตองการโปรตีนอีก 
หมวดเนื้อสัตวที่ตองการ 
          เนื้อสัตว 
ไขมันที่ไดรับมาแลว 
ตองการไขมันอีก 
หมวดไขมันที่ตองการ 
          
          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 สวนแลกเปลี่ยน 
     15×12 = 180 
 
 
   =  18 / 7 = 2.57 สวนแลกเปลี่ยน 
 
 

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 สวน
แลกเปลี่ยน 
10×5 = 50 
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ตารางที่ ค-2  การกระจายอาหารแลกเปลี่ยนแตละชนดิออกไปในแตละมื้อ (อรอนงค กังสดาลอําไพ, 
2542) 

 
 จากสวนอาหารแลกเปลี่ยนทีก่ําหนดใหไดรับในแตละมือ้ สามารถนําไปจัดอาหารโดย
เลือกชนิดของอาหารตามหมวดอาหารแลกเปลี่ยน 
  
ตารางที่ ค-3 ปริมาณไขมันทั้งหมด ไขมนัอิ่มตัว และคอเลสเทอรอลในอาหารซึ่งปรุงโดยไมเติม 
                     น้ํามัน 100 กรัม (Krummel, 2000) 

อาหาร ไขมันท้ังหมด ไขมันอิ่มตัว คอเลสเทอรอล 
เนื้อววั (ไมติดมัน) 
เนื้อหมู (ไมตดิมัน) 
ตับ วัว 
ตับ ไก 
สมอง 
อกไก 
นองไก 
ปลาทูนา 
ปู 
กุง 
หอย (oyster) 
ปลาหมึก 
ไขไก (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 

                                                     จํานวนสวนแลกเปลี่ยน หมวดอาหาร
แลกเปลี่ยน            ท้ังวัน                              เชา                             เท่ียง                             เย็น                 

นมขาดมันเนย 
ผัก 
ผลไม 
คารโบไฮเดรต 
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 สวนสูงและน้ําหนักมาตรฐาน (อรอนงค กงัสดาลอําไพ, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูหญิง (กิโลกรัม) ผูชาย (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 ทีมใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดในงานวิจยันี ้

 

 
                    
                  ภาพท่ี 2 การใหคาํปรึกษาทางดานโภชนบําบดัเปนกลุมยอย  
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             ภาพที ่3 ผูปวยที่มภีาวะไขมนัในเลือดสูงขณะไดรับใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด 
 

 
                 ภาพที่ 4 ตัวอยางการจัดรายการอาหารแลกเปลีย่น 
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ภาคผนวก ง 

 
วิธีการวิเคราะหระดับไขมันในเลือด อุปกรณและสารเคมีที่ใชในการวิเคราะห 
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วิธีการวิเคราะหระดับไขมันในเลือด 

 
1. วิธีการวิเคราะหคอเลสเทอรอลรวม และไตรกลีเซอไรดในเลือด (Trinder, 1969) 
 

1.1 วิธีเตรียมซีร่ัม (serum) 
ก. นําตัวอยางเลือด 5 มิลลิลิตร มาบรรจุลงในหลอดเก็บตวัอยางเลือด 
ข. ปนแยกดวยเครื่องหมุนเหวี่ยงความเร็ว 3000 รอบตอนาที 
ค. นําสวนน้ําใสสีเหลืองมาวิเคราะห 

 
1.2 การวิเคราะหระดับคอเลสเทอรอลในเลือด (Trinder, 1969 ; Jacob และ

Vandermark,1960) 
ก. ปเปตซีร่ัมที่ไดจาก 1.1 มา 20 ไมโครลิตร 
ข. เติม cholesterol reagent 2 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน 
ค.    อุน เปนเวลา 5 นาที ทีอุ่ณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

ง. นํามาวัดคาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 500 นาโนเมตร ดวย
เครื่อง Automatic analyzer, Hitachi 917 [เตรียมสารมาตรฐานโดยใช
น้ํายามาตรฐานของบริษัท โรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากดั 
และใชน้ํากล่ันเปน Blank] 

จ.    คํานวณความเขมขนของคอเลสเทอรอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  
       จากสูตร 

               cholesterol concentration  =    200 (คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง) 
                           (คาการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน) 
 
                    1.3  การวิเคราะหระดับไตรกลีเซอไรดในเลอืด (Jacob และ Vandermark,1960) 

ก. ปเปตซีร่ัมไดจากขอ 1.1 มา 20 ไมโครลิตร 
ข. เติม triglyceride reagent 2  มิลลิลิตร ผสมใหเขากนั 
ค. อุนเปนเวลา 5 นาที ที่อุณหภมูิ 37 องศาเซลเซียส 
ง. นํามาวัดคาการดูดกลืนแสง ที่ความยาวคลื่น 500 นาโนเมตร ดวย 
       เครื่อง Automatic analyzer, Hitachi 917 [เตรียมสารมาตรฐานโดยใช 
       น้ํายามาตรฐานของบริษัท โรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
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       และใชน้ํากลั่นเปน Blank] 
   จ.    คํานวณคาความเขมขนของไตรกลีเซอไรด (มิลลิลิตรตอเดซิลิตร) 

 จากสูตร 
               triglyceride concentration  =    200 (คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง) 

                           (คาการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน) 
 

                2.   วิธีการวิเคราะหเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (Trinder, 1969) 
 ก.    ใชสวนที่เปนซีร่ัมจากขอ 1.1  โดยปเปตมา 2 มิลลิลิตร 
 ข.    เติม HDL-reagent 4 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน 
 ค.    ปนแยกดวยเครื่องหมุนเหวี่ยงความเร็ว 3000 รอบตอนาที 
 ง.    นําสวนน้ําใสมาเติม cholesterol reagent 2 มิลลิลิตร 
 จ.    ทําตามขั้นตอนของ ขอ 1.2 ขอ ค. 
 

                 3.   วิธีการวิเคราะหแอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล (Friedwald, 1972)  
        คํานวณโดยใชสูตรคํานวณของ Friedwald ดังนี้  

                                               LDL-C (มิลลิลิตรตอเดซิลิตร) = total cholesterol – TG/5 – HDL-C 
             มีขอกําหนดวา TG (ไตรกลีเซอไรด) ตองไมมากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
การวิเคราะหระดับคอเลสเทอรอลรวมในเลือด  
 
วิเคราะหโดยใชวิธี Enyzymatic calorimetry 
 
หลักการ 
 
 ใชเอนไซมคอเลสเทอรอลเอสเทอรเรส (cholesterol esterase) ในการเปลี่ยนคอเลสเทอรอล
เอสเทอร (cholesterol esterase) ใหเปนคอเลสเทอรอล หลังจากนัน้ คอเลสเทอรอลถูกออกซิไดซ
โดยเอนไซมคอเลสเทอรอลออกซิเดส (cholesterol oxidase) ไดเปน cholest-4-en-3-one และ 
hydrogen peroxide พบวา hydrogen peroxide เมื่อทําปฏิกิริยากับ 4–aminophenazone และ phenol ที่
เปน indicator ภายใตปฏิกิริยาคะตาลิส (catalyst) ของเอนไซมเปอรออกซิเดส (peroxidase) ทําให
เกิดสีแดงของ 4-(p-benzoquinone-monoimino)-phenazone ความเขมขนของสีจะเปนอัตราสวน
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โดยตรงกับความเขมขนของคอเลสเทอรอล หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ความเขมขนของสีจะเปน
อัตราสวนกับปริมาณคอเลสเทอรอลรอลที่ทําใหเกดิ hydrogen peroxide นั่นเอง 
 
ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น 
 
นําสารตัวอยางเติม cholesterol reagent แลวเร่ิมตนปฏิกิริยาดังนี้ 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 ประกอบดวย 
 

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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การวิเคราะหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด  
 
วิเคราะหโดยใชวิธี Enyzymatic Colorimetry 
 
หลักการ 
 
 ใชเอนไซม lipoprotein lipase เปนตัวชวยเรงปฏิกิริยา hydrolysis จากไตรกลีเซอไรด  เปน
กลีเซอรอล หลังจากนั้นเอนไซม glycerol kinase จะเปลีย่น glycerol เปน glycerol-3-phosphate แลว
เอนไซม glycerol phosphate oxidase จะเปลี่ยน glycerol-3-phosphate ใหเปน dihydroxyacetone 
phosphate กับ hydrogen peroxidase พบวา hydrogen peroxidase จะทําปฏิกิริยากับ 4-
aminophenazone และ 4-chlorophenol ที่เปน indicator ภายใตปฏิกิริยาคะตาลิสของเอนไซม 
peroxidase ทําใหเกดิสีแดงของ 4-(p-benzoquinone-monoimino)-phenazone ที่จุดส้ินสุดปฏิกิริยา 
(end point) ความเขมขนของสีจะเปนอัตราสวนโดยตรงกับความเขมขนของไตรกลีเซอไรด หรืออีก
นัยหนึ่ง คือ ความเขมขนของสีจะเปนอตัราสวนกับปริมาณไตรกลีเซอไรดที่ทําใหเกิด hydrogen 
peroxide นั่นเอง 
 
ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น 
 
นําสารตัวอยางเติม triglyceride reagent แลวเร่ิมตนปฏิกริิยาดังนี้คือ 

      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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สารละลายที่ใชคือ triglyceride reagent ประกอบดวย 
 

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 

 
การวิเคราะหระดับเอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือด  
 
วิเคราะหโดยใชวิธี Homogenous enzymatic colorimetry 
 
หลักการ 
 
 ใชเอนไซม PEG-modified (Polyethylene glycol) และ dextran sulfate ในการทําให
เอนไซม cholesterol esterase และ cholesterol oxidase เกิดการเปลี่ยนแปลงโดย PEG จะทําให
เอนไซม cholesterol esterase และ cholesterol oxidase เกิดปฏิกิริยาคะตาลิสที่เฉพาะเจาะจงกับสวน
ของไลโปโปรตีน โดยเอนไซม cholesterol esterase จะทําให HDL-cholesterol esterases 
เปล่ียนเปน free cholesterol และ fatty acids หลังจากนั้น คอเลสเทอรอลถูกออกซิไดสโดย 
cholesterol oxidase ใหกลายเปน 4-cholesterol และ hydrogen peroxide หลังจากนั้น hydrogen 
peroxide จะทาํปฏิกิริยากับ 4-amino-antipyrine และ HSDA* แลวเกิดสีมวง-ฟา ซ่ึงความเขมขนของ
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สีที่เกิดขึ้นจะเปนอัตราสวนโดยตรงกับความเขมขนของคอเลสเทอรอล (สวน magnesium sulfate 
และ dextran sulfate จะอยูในรูปสารประกอบเชิงซอนที่ละลายน้ํากบัไลโปโปรตีนซึ่งจะทนตอ 
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 ประกอบดวย 

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 ประกอบดวย 
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) 
 
อุปกรณท่ีใชในการวิเคราะห  
 

1. เครื่อง Automatic analyzer ยี่หอ Hitachi  รุน 917  
       บริษัท เบอรเกอร มันนโฮมกรุป จํากดั ประเทศเยอรมัน 
2. เครื่องหมุนเหวี่ยง ยี่หอ Rotina รุน35 Hettich  
       บริษัท เอส อี ซัลพลาย จํากัด ประเทศอิตาลี 
3. หลอดสูญญากาศขนาด  2 , 3 และ 6  มิลลิลิตร  

บริษัท เบคตัน ดิสกกินสัน(ประเทศไทย) จาํกัด 
4. ตูอบลมรอน ยี่หอ Memment รุน 4236 A ประเทศสหรัฐอเมริกา 
5. ปเปต 
 

สารเคมีท่ีใชในการวิเคราะห  
 

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 

 
เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยและเอกสารรับรองการผานการพิจารณาจริยธรรม 
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เอกสารเชิญเขารวมโครงการวิจัย 
 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
  

ตามที่ทานไดรับการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงมาเปนประจาํที่ศูนยบริการสาธารณสุข 
25 กรุงเทพมหานคร  เนื่องจากภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงเปนภาวะของโรคเรื้อรัง ในการดแูลรักษา
หากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได จะกอใหเกดิโรคแทรกซอนตางๆทั้งแบบเฉียบพลัน
และเรื้อรังตามมา ซ่ึงสงผลตอสุขภาพ และชีวิตของผูปวย 
 
 ดังนั้นในการดแูลสุขภาพของผูปวยที่มภีาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ผูปวยจะตองเขาใจถึง
ภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูง ยาที่ใชรักษาและการควบคุมอาหาร  โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร หาก
สามารถทําได จะชวยใหผูปวยควบคุมระดบัไขมันในเลือดไดดยีิ่งขึ้น 
 

ดวยเหตุผลดังกลาว เพือ่ใหการรักษาภาวะคอเลสเทอรอลในเลือดสูงไดผลดียิ่งขึ้นไปอีกตาม
ความรูใหมทีแ่สดงขางตน จึงขอเรียนเชญิทานทั้งหลายใหเปนอาสาสมัคร ทานจะไดรับคําแนะนําเรื่อง
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการตรวจระดับไขมันในเลือดทั้ง 4 ชนิด (คอเลสเทอรอลรวม เอช-
ดี-แอลคอเลสเทอรอล แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด) ทั้งหมด 3 คร้ัง แตละครั้งหางกนั 
8 สัปดาห โดยคาใชจายในการตรวจระดบัไขมันในเลือดทั้ง 4 ชนิด ทางผูวิจัยจะเปนผูออกคาใชจายให
ทั้งหมด 
 

ขอมูลที่ไดจากอาสาสมัครทุกคน จะเก็บไวเปนความลับและเมื่อนําไปทําการวิเคราะหแลว ทาง
ผูวิจัยจะรายงานเปนภาพรวม     เพื่อความกาวหนาทางวชิาการ    ซ่ึงจะเปนประโยชนแกผูปวยที่มภีาวะ
คอเลสเทอรอลในเลือดสูงทุกราย   สวนขอมูลทั้งหลายเมื่อส้ินสุดงานวิจัยแลวจะถูกทําลายทั้งหมด 

 
 

                          ขอแสดงความนับถือ 
                         น.ส. มณี อุดมเดชวัฒน 
                               นิสิตปริญญาโท 
                                     คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติผูเขียน 
 

 นางสาวมณ ี อุดมเดชวฒัน เกิดวันที ่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2519 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาปรญิญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2543 และเขา
ศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2546 ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนงเภสัชกร 5 ที่ศูนยบริการสาธารณสุข 2 ราชปรารภ กรุงเทพมหานคร 
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