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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์รีสอร์ท จ ากดั ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง จ านวน 135 คน โดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึนซ่ึงผ่านการทดสอบความเท่ียงตรง
ของเน้ือหา (Content Validity) และความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย
ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นจ านวน 135 ชุด น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ การ
แปลค่าของความรู้ และพฤติกรรม และค่าความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการวิจยัพบวา่ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความรู้
เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นบวก แต่ระดบั
ดชันีมวลกาย และระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล และ
เอชดีแอลของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งปี 2557 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

จากผลการวจิยัขา้งตน้ควรจดัให้มีการอบรมเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือด
สูงและสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง  
 
ค ำส ำคัญ: ความรู้, พฤติกรรม, การดูแลสุขภาพ, ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
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ABSTRACT 
 

Assessment of knowledge and heath care behavior of patients with Dyslipidemia in 
Chiva-Som International Health Resort Co., Ltd., Thailand. This research is descriptive research 
of knowledge and health care behavior of 1 3 5  patients with Dyslipidemia in Chiva-Som 
International Health Resort Co., Ltd. by using questionnaires created by researcher and passed in 
content validity and reliability. The questionnaires consist of personal information, knowledge, 
and health care behavior of Dyslipidemia 1 3 5 questionnaires were collected, analyzed and 
presented as distribution table, percentage, interpreting of knowledge and health care behavior, 
and relationship by using Pearson’s Correlation, using level of significance at level of 0.05. 

The results found that Knowledge of Dyslipidemia is related to health care behavior 
in positive way. Knowledge of Dyslipidemia is related to health care behaviour in Dyslipidemia 
at 0.05 in level of significance. However, Body Mass Index (BMI), Lipid level in blood (total 
Cholesterol, Triglyceride, LDL and HDL) in Dyslipidemia 2 0 1 4 do not related to health care 
behavior at 0.05 in level of significance.  

From the research results above, there should be contributed for education in 
knowledge of Dyslipidemia and motivate to modify the behavior of Dyslipidemia. 

 
Keywords:  Knowledge, Behavior, Health care, Dyslipidemia 
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เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 ในทา้ยสุดน้ี ตอ้งขอระลึกถึงความกรุณาของคณาจารยทุ์กท่านท่ีเป็นผูช้ี้แนะแนวทาง
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ทดสอบต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ และขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมิได้กล่าวนามมา ณ ท่ีน้ี ท่ีมีส่วน
ช่วยเหลือ และเป็นก าลงัใจรวมทั้งให้การสนบัสนุนเป็นอยา่งดีจนท าให้การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 

 
 

นนัธิกา สนแยม้ 
 
 
 
 
 
 
 



ฉ 

สำรบัญ 
 

                                                                                                                                                    หน้ำ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย .....................................................................................................................  ค 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ................................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ ......................................................................................................................  ช 
สารบญัตาราง .............................................................................................................................  ญ 
สารบญัภาพ ................................................................................................................................  ฐ 
บทท่ี 

1. บทน า .............................................................................................................................  1 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ..................................................................  1 
1.2 วตัถุประสงคข์องการวจิยั ........................................................................................  2 
1.3 สมมติฐานของการวจิยั ............................................................................................  2 
1.4 ขอบเขตของการวจิยั ...............................................................................................  3 
1.5 กรอบแนวคิดวิจยั ....................................................................................................  3 
1.6 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั ..................................................................  3 
1.7 นิยามศพัท ์...............................................................................................................  4 

2. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง .....................................................................  5 
2.1 แนวคิดภาวะไขมนัในเลือดในเลือดสูง ...................................................................  5 
2.2 แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ...........................................................................  22 
2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ..............................  26 
2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคน้ควา้ ..................................................................  30 

3. ระเบียบวธีิวจิยั ................................................................................................................  36 
3.1 ประชากรและตวัอยา่ง .............................................................................................  36 
3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ..................................................................  37 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ .......................................................................  38 
3.4 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล ........................................................................................  39 
3.5 วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล .............................................................................................  39 



ช 

สำรบัญ (ต่อ) 
 

บทที ่   หน้ำ 
4. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ....................................................................................................  40 

4.1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอยา่ง ................................................................  41 
4.2 ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 
จ ากดั…………………………… ...........................................................................  45 

4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 
จ ากดั………………………………………........ ...................................................  48 

4.4 ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันของความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัใน
เลือด ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
ปี 2557 ....................................................................................................................  50 

5. สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ................................................................................  70 
5.1 สรุปผลการวจิยั .......................................................................................................  71 
5.2 อภิปรายผลการวจิยั .................................................................................................  73 
5.3 ขอ้เสนอแนะในการน าวจิยัไปใช ้............................................................................  76 
5.4 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป .....................................................................  77 

บรรณานุกรม ..............................................................................................................................  78 
ภาคผนวก ...................................................................................................................................  81 

แบบสอบถามในการวจิยั 
ประวติัผูเ้ขียน .............................................................................................................................  87 



ซ 

สำรบัญตำรำง 
 

ตำรำงที ่   หน้ำ 
2.1   แสดงถึงเกณฑท่ี์ใชต้ดัสินภาวะไขมนัในเลือดสูง และความรุนแรงของ

ความผดิปกติ  ซ่ึงก าหนดโดย National Cholesterol Education Program 
(NCEP)   ........................................................................................................  7 

2.2 เป้าหมายการรักษา และการก าหนดการรักษาตามล าดบัความเส่ียง ...............  12 
4.1 จ านวน และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยั

ต่างๆ ประกอบดว้ย ระดบัไขมนัในเลือด ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระยะ
การเกิดโรคไขมนัในเลือดสูง การรับประทานยาลดระดบัไขมนัในเลือด 
ภาวะความดนัโลหิตสูงรายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน การรับประทาน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด โรคประจ าตวั และ
การมีสมาชิกในครอบครัวเป็นภาวะไขมนัในเลือดสูง ...................................  41 

4.2  จ  านวน ร้อยละ และอนัดบัของความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล 
เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ........................................................................................  46 

4.3 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 
จ ากดั ..............................................................................................................  48 

4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลค่า และผลการเปรียบเทียบของ
ค่าเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั .........................................................  51 

4.4.1.1  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้ เร่ืองการรับประทานอาหารทอด
ท าใหร้ะดบัไตรกลีเซอร์ในเลือดสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล 
เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ........................................................................................  52 

 
 
 



ฌ 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
 

ตำรำงที ่   หน้ำ 
4.4.1.2  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารมาก

เกินความตอ้งการของร่างกายท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ...........................................  53 

4.4.1.3  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยสูง เช่น พืช ผกั ผลไม ้ทุกวนั ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดสูง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ...........................................  54 

4.4.1.4  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลมี์ผลท าใหร้ะดบัไขมนัชนิดดีลดลง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ......................................................................  55 

4.4.1.5  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานไขมนัแปร
รูป เช่น เคร่ืองด่ืมพร้อมชงทรีอินวนั, นมขน้หวานท าใหร้ะดบัไขมนั
ชนิดไม่ดีสูงข้ึน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั .............  56 

4.4.1.6  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานน ้าตาลจาก
ผลไมแ้ละผลไมร้สหวานจดั ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ...........................................  57 

4.4.1.7  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารจาน
เดียวท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วผดั, ขา้วมนัไก่ ท าใหไ้ขมนัในเลือดสูง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ...........................................  58 

 
 

 



ญ 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
 

ตำรำงที ่   หน้ำ 
4.4.1.8  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย เช่น การ

วิง่ การป่ันจกัรยาน อยา่งต่อเน่ือง คร้ังละ 30-40นาที ช่วยลดระดบัไขมนั
ในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
สูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ..........................  59 

4.4.1.9  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ช่วยเพิ่มระดบัไขมนัชนิดทีดีในเลือด และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั .........................................................  60 

4.4.1.10  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงระดบั
ไขมนัในเลือดจะเกิดข้ึนหลงัจากออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย
ประมาณ 12 สัปดาห์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 
จ ากดั ..............................................................................................................  61 

4.4.1.11  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองความเครียดท าให้ระดบั
ไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 
จ ากดั ..............................................................................................................  62 

4.4.1.12 จ านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการนัง่สมาธิช่วยลดระดบั             
 ไขมนั และความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั .........................................................  63 

4.4.1.13  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
สามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได ้อยา่งเช่น น ้ามนัปลา หรือ โอเมกา้ 3 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ...............................  64 

 
 



ฎ 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
 

ตำรำงที ่   หน้ำ 
4.4.1.14  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานกระเทียม

เป็นประจ าช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล 
เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ........................................................................................  65 

4.4.1.15  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานยาลดไขมนั
ตามแผนการรักษาของแพทยท์ าใหส้ามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือด
ได ้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ...............................  66 

4.4.1.16  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานยานอนหลบั
เก่ียวขอ้งการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดีเก่ียวขอ้งการเพิ่มข้ึน
ของระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดีและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์ 

 รีสอร์ท จ ากดั .................................................................................................  67 
4.4.1.17  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการสูบบุหร่ีท าใหร้ะดบั

ไขมนัชนิดท่ีดีลดลงและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 
จ ากดั ..............................................................................................................  68 

4.4.1.18  จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองคนอว้นมีโอกาสมีระดบั
ไขมนัในเลือดสูงกวา่คนท่ีมีน ้าหนกัปกติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล 
เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ........................................................................................  69 

 
 
 
 

 
 



ฏ 

สำรบัญภำพ 
 

ภำพที ่   หน้ำ 
1.1 กรอบแนวคิด ...........................................................................................................  3 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่1 
บทน ำ 

 
ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของ
โรคไม่ติดต่อในประเทศไทยขณะน้ี ปี 2557 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้ งหมด 
58,681 คน คิดเป็นอตัราตายของโรคหวัใจและหลอดเลือด เท่ากบั 90.34 ต่อแสนประชากร จ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 18,079 คน คิดเป็นอตัราตายของโรคหัวใจขาดเลือด 
เท่ากับ 27.83 ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข เขา้ถึงเม่ือ 1 ธันวาคม 2558) หน่วยงาน
ภาครัฐไดใ้ห้ความส าคญัและมีการรณรงคว์นัหัวใจโลก ปี พ.ศ. 2558 ในประชากรทุกกลุ่มอายุเพื่อ
ลดอตัราการเกิดโรคและอตัราการเสียชีวิตของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) เป็นสาเหตุหลกัของความเส่ียงในการเกิดโรคดงักล่าว  

จากการเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิตเน่ืองจากการเติบโต และการพฒันาในหลายๆ
ดา้นอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ส่งผลท าให้การใชชี้วิตประจ าวนัและ
การดูแลตนเองเปล่ียนไปจากเดิม การขาดการออกก าลงักายและความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนจากสังคมท่ี 
เร่งรีบล้วนเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง จากแนวคิดน้ี พชัรินทร์ ชนะพาห์ และ 
พิศมัย กิจเก้ือกูล (2556) ได้ท าการศึกษาความเครียดกับกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก พบว่า 
ความเครียด สภาวะจิตใจดา้นลบ การด าเนินชีวติประจ าวนัท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี ท าให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงอีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เปล่ียนไปจากอาหารพื้นบ้านท่ีอุดมไปด้วยผกัและผลไม้มาเป็นอาหารจานเดียวแบบตะวนัตก
อย่างเช่น ไก่ทอด แซนวิช โดยส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีมีไขมนัสูงและสารอาหารไม่ครบถ้วนจาก
แนวคิดน้ี เครือมาศ มีเกษม (2554) ไดท้  าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของบุคคล
วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าผูบ้ริโภคโดยส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงวยัท างานท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงสุดเลือกบริโภคอาหารจานด่วนประเภทไก่ทอดบ่อยท่ีสุด รองลงมาเลือกบริโภคอาหาร
จานด่วนประเภทพิซซ่า อีกทั้งการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานท่ีมีน ้ าตาลจากผลไมสู้งถือเป็นภยัเงียบท่ี
ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูงเช่นกนั (Stanhope KL et al., 2011) 

มาตรฐานการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงในประเทศไทยเป็นการรักษาดว้ยยา การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ หรือ ทั้งสองอย่างร่วมกนัแมก้ารรับประทานยาลดไขมนัจะช่วยควบคุมระดบั
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ไขมนั ผูป่้วยท่ีมีไขมนัสูงยงัคงมีความเส่ียงต่อการเกิดของโรคหวัใจและหลอดเลือด (De la Sierra A 
และคณะ, 2015) งานวิจยัของ กลัยาณี บุญสินและคณะ (2008) ไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของการ
ให้ค  าแนะน าอยา่งมีแบบแผนต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงพบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการให้สุขศึกษา 
การให้ค  าแนะน า และการสร้างการมีส่วนร่วมในการเปล่ียนพฤติกรรมอย่างมีแบบแผน สามารถ
ควบคุมน ้ าหนกัและระดบัไขมนัในเลือดลดลงไดด้งัจะเห็นไดว้่า ค่าดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์ 
กบัความรู้และการรักษาและควบคุมภาวะไขมนัในเลือดสูงดว้ย (He H et al., 2014) อีกทั้งยงัพบว่า   
เม่ือผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัสูงมีความรู้ในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงก็น าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (อารี บินทปัญญา,  2543) (วรรณิภา แกว้ยศ, 2549) (นนัทวนั ทรัพยป์ระเสริฐดี, 
2553) ซ่ึงส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดลดลง (พรพรรณ ทัศนศร, สุมัทนา  กลางคาร, พีรศักด์ิ  
ผลพฤกษา, 2555) จากงานวจิยัดงักล่าวผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท 
จ ากดั เพื่อน าผลการศึกษาวิจยัไปเป็นขอ้มูลให้เจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งได้น าไปเป็นแนวทางในการ
พฒันาระบบบริการและส่งเสริมสุขภาพท าใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัสูงมีคุณภาพชีวติท่ีดีและสามารถ
ด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำวจัิย 

1. เพื่อศึกษาค่าดชันีมวลกาย, ระดบัไขมนัในเลือดและความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท 
จ ากดั 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวา
ศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างค่าดชันีมวลกาย, ระดบัไขมนัในเลือดและความรู้
เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 
สมมุติฐำน 

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในเลือด ความรู้
เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงแตกต่าง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั 

2. ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในดา้นบวก 
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3. ค่าดชันีมวลกายและระดบัไขมนัในเลือด มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดา้นลบ 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
สูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีตรวจสุขภาพประจ าปี
และเคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์
 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 
 ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภำพที ่1  กรอบแนวคิด 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

1. ทราบถึงระดบัความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัสูง 
และน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ี

มีภาวะไขมนัในเลือดสูงอาทิเช่น การ

รับประทานอาหาร การนอนหลบั 

การออกก าลงักาย การรับประทานยา 

การจดัการความเครียด 

 

ค่าดชันีมวลกาย 

ระดบัไขมนัในเลือด 

 

 

 

ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือด

สูง 
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2. ทราบถึงการพฤติกรรมการดูแลตนเองในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง 

3. ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
4. ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
5. ทราบถึงความสัมพนัธ์ของค่าดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในเลือดและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
6. เป็นขอ้มูลเพิ่มเติมส าหรับเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการน าไปวางแผนส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
 
นิยำมศัพท์ 

1. ภำวะไขมันในเลือดสูง คือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ท่ี
เหมาะสม โดยมีการเพิ่มข้ึนของระดับคอเลสเตอรอลรวมสูงกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แอลดี
แอลคอเลสเตอรอลสูงกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดต ่ากว่า 40 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผูช้าย และต ่ากวา่ 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผูห้ญิง และไตรกลีเซอไรด์สูงกว่า 
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงอาจมีความผิดปกติของไขมนัในเลือดเพียงอยา่งใดอย่างหน่ึงหรือหลาย
อยา่งร่วมกนั (National Institutes of Health, 2558) 

2. ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ความรู้ท่ีเก่ียวกบัสาเหตุท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร, การนอนหลับ, การออกก าลังกาย, การ
รับประทานยาและการจดัการความเครียดของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

3. พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
สูงในด้านการรับประทานอาหาร, การนอนหลบั, การออกก าลงักาย, การรับประทานยา และการ
จดัการความเครียด 
 
 

 
 



 
 

บทที ่2 
ทฤษฏ ีและวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาเร่ืองความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด

สูง ผูศึ้กษาทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี  
1.  แนวคิดภาวะไขมนัในเลือดในเลือดสูง  
2.  แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคน้ควา้ 
 4.1  งานวจิยัในประเทศไทย 
 4.2  งานวจิยัในต่างประเทศ 

 
1.  แนวคิดภาวะไขมันในเลอืดในเลอืดสูง  
 ความหมายของภาวะไขมนัในเลือดในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
 ภาวะไขมนัในเลือดในเลือดสูง เป็นภาวะท่ีร่างกายมีความผิดปกติของระดบัไขมนัใน
เลือดต่างไปจากเกณฑ์ท่ีเหมาะสมโดยพิจารณาจากระดบัคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอลดี
แอลคอเลสเตอรอล และเอชดีแอลคอเลสเตอรอลระดบัไขมนัผิดปกติแบบใดแบบหน่ึง หรือ ทั้ง      
2 อยา่งรวมข้ึนกนั โดยการเจาะเลือดหลงัจากงดอาหาร 9-12 ชัว่โมง และส่งตวัอย่างเลือดไปตรวจ
ในห้องปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานรับรอง และน่าเช่ือถือ ความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือดมีได้
หลายรูปแบบ (พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2545) ไดแ้ก่ 

- ระดบัคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol, TC) สูงในเลือด 
- ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) สูงในเลือด 
- ระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) ต ่าในเลือด 
- ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride, TG) สูงในเลือด  
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 การพิจารณาภาวะไขมนัในเลือดในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
เกณฑ์ในการพิจารณาข้ึนอยูก่บัความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยปกติควรมีระดบัไขมนัในเลือด (National Institutes 
of Health, 2558) ดงัน้ีคือ  

- ระดบัคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol, TC) นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
- ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) ในเลือดนอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
- ระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) ในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร 
- ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride, TG) นอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
- อตัราส่วน TC/ HDL-C <4.5 และ LDL-C/HDL-C < 3.0  
 
ความเส่ียงและอนัตรายท่ีเกิดจากภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีพบบ่อยคือโรคหลอดเลือด

หัวใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease) รวมทั้ งความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerosis) ปัจจุบัน มีการมุ่ งเน้นการรักษาก ลุ่มผู ้ท่ี มีภาวะอ้วนลงพุ ง ห รือ  metabolic 
syndrome อย่างจริงจงั เน่ืองจากอตัราเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รองจากกลุ่มท่ีมี 
ระดบั LDL-C สูงในเลือดเพียงอยา่งเดียว พบวา่ผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง มีระดบัไตรกลีเซอไรด์สูงใน
เลือดและระดบั HDL-C ต ่าในเลือด โดยระดบัคอเลสเตอรอลรวม อาจปกติหรือสูง อนัเน่ืองมาจาก
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชากรในปัจจุบนั (เครือมาศ มีเกษม, 
2554) 
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ตารางที ่2.1 แสดงถึงเกณฑท่ี์ใชต้ดัสินภาวะไขมนัในเลือดในเลือดสูง และความรุนแรงของความ
ผดิปกติ ซ่ึงก าหนดโดย National Cholesterol Education Program (NCEP) 
 

ระดับไขมัน (มก/ดล) ความหมายทางคลินิก 
LDL cholesterol 

<100    
100-129 
130-159        
160-189  
> 190 

  
เหมาะสม 
ใกลเ้คียงค่าเหมาะสม (ยอมรับได)้ 
ก ้าก่ึง 
สูง 
สูงมาก 

Total cholesterol 
<200         
200-239 
> 240 

 
เหมาะสม 
ก ้าก่ึง 
สูง 

HDL cholesterol 
<40 
>60 

 
ต ่า 
สูง 

Triglyceride 
<150 
150-199                                                  
200-499                                                  
>500                                                       

 
เหมาะสม 
ก ้าก่ึง 
สูง 
สูงมาก 

 
หมายเหตุ.  แหล่งท่ีมาจาก. (National Institutes of Health, 2558) 
 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ภาวะไขมนัในเลือดสูง คือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัใน
เลือดต่างไปจากเกณฑ์ท่ีเหมาะสม โดยมีการเพิ่มข้ึนของระดับคอเลสเตอรอลรวมสูงกว่า 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร เดซิลิตร แอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เอชดีแอล 
คอเลสเตอรอลในเลือดต ่ากว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูช้าย และต ่ากว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรใน
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ผูห้ญิง และไตรกลีเซอไรด์สูงกวา่ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงอาจมีความผิดปกติของไขมนัในเลือด
เพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งร่วมกนั 
ชนิดของไขมนัในเลือด  

ไขมัน ใน เลื อด ท่ี ส าคัญ มี  4 ช นิ ด  ได้ แ ก่  ก รดไขมัน อิส ระ  (Free fatty acid), 
โคเลสเตอรอล (Cholesterol), ฟอสโฟไลปิด (Phospholipid) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)  
ไขมันในเลือดทั้ ง 4 ชนิดน้ี ขนถ่ายไปยงัส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยการจับกับไลโปโปรตีน 
(Lipoprotein) เพื่อล าเลียงไปตามกระแสเลือด ไลโปโปรตีนเป็นสารประกอบเชิงซ้อนท่ีตบัสร้างข้ึน 
สามารถแบ่งไลโปโปรตีนออกเป็น 4 ชนิด ตามขนาด น ้าหนกั และจ านวนประจุ ไดแ้ก่  

1. ไคโลไมครอน (Chylomicrons) มีขนาดใหญ่ท่ีสุด และมีความหนาแน่นน้อยท่ีสุด 
ประกอบดว้ย Triglyceride 85-95% และ Cholesterol 3-7% 

2. สารไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่ามาก (very low-density lipoprotein: VLDL) 
ประกอบดว้ย Triglyceride 50-65% และ Cholesterol 20-30% 

3. ส ารไล โป โป ร ตี น ท่ี มี ค ว ามห น าแ น่ น ต ่ า  (Low-density lipoprotein: LDL) 
ประกอบดว้ย Triglyceride 4-8% และ Cholesterol 51-58% 

4. ส ารไล โป โป ร ตีน ท่ี มี ค วามหน าแ น่ น สู ง  (High-density lipoprotein: HDL) 
ประกอบดว้ย Triglyceride 2-7% และ Cholesterol 18-25% 
ไขมนัในเลือดท่ีใชเ้ป็นหลกัในการวนิิจฉยัภาวะไขมนัสูงท่ีเป็นปัญหาทางคลินิก ดงัต่อไปน้ี  

คอเลสเตอรอล (Cholesterol) เป็นสารประกอบสเตอรอล ซ่ึงร่างกายสามารถสังเคราะห์
ไดอ้าจอยูใ่นรูปเอสเตอร์กบักรดไขมนัหรือคอเลสเตอรอลอิสระ ส่วนมากคอเลสเตอรอลในเลือดอยู่
ในรูปของ เอสเตอร์ (ester) คอเลสเตอรอลในเลือดส่วนใหญ่ไม่ไดม้าจากอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล 
แต่ถูกสร้างข้ึนท่ีตบัจากการสังเคราะห์อะเซทิลโคเอ (acethyl co-a) จากอาหารท่ีรับประทานเกิน
ความจ าเป็นของร่างกาย เช่น แป้ง น ้าตาล และเหลา้ คอเลสเตอรอลมีความส าคญัต่อร่างกายโดยเป็น
องค์ประกอบของเน้ือเยื่อ และเยื่อหุ้มรอบๆ เส้นประสาท (myelin sheath)  เป็นสารตั้งตน้ในการ
สร้างกรดน ้ าดี สเตียรอยด์ฮอร์โมนหรือวิตามินดี ในร่างกายสามารถพบคอเลสเตอรอลไดท่ี้เน้ือเยื่อ
ตบั สมอง ประสาท ต่อมหมวกไต ต่อมเพศ ไต และผิวหนงั ปกติระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดควร
ต ่ากวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถา้ระดบัคอเลสเตอรอลรวมสูงกวา่ค่าปกติ จะท าให้เพิ่มความเส่ียง
ในการเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือด รวมทั้งภาวะผนงัหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) เน่ืองจาก
การเพิ่มความเส่ียงของการสะสมของคอเลสเตอรอลท่ีผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดเสียความ
ยดืหยุน่ และแขง็คอเลสเตอรอลในร่างกายมีหลายชนิด แต่ท่ีส าคญัมี 2 ชนิดคือ 
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1.  แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) เป็นคอเลสเตอรอลท่ีมีความหนาแน่นต ่าและ
เกาะอยู่บนเส้นเลือด การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัมากเกินความตอ้งการของร่างกายท าให้
ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) เพิ่มข้ึนมากกว่าค่ามาตรฐาน รวมทั้งการรับประทานยา 
สเตียรอยด์และโรคตับ เพราะเป็นสาเหตุของการท างานท่ีไม่มีประสิทธิภาพของตัวรับแอลดี         
แอลแอล (LDL-receptor) ซ่ึงเป็นตวัรับท่ีเฉพาะต่อแอลดีแอล (LDL-C) ท่ีท าให้แอลดีแอล (LDL-C)  
เขา้สู่เซลล ์ 

2.  เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) เป็นคอเลสเตอรอลท่ีมีหนาแน่นสูงแต่ขนาดเล็ก
สุดสาเหตุท่ีท าใหร้ะดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) ในเลือดต ่าลงกวา่ค่าท่ีเหมาะสม เช่น การ
รับประทานยาสเตียรอยด์ การสูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย และโรคบางนิด เช่น โรคเบาหวาน 
โรคอว้น ระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) ในเลือดน้อยลงกว่าค่าปกติ เป็นการเพิ่มความ
เส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด เน่ืองจากการสูญเสียหน้าท่ีของเอชดีแอล คอเลสเตอรอล (HDL-
C) ซ่ึงช่วยในขบวนการยา้ยคอเลสเตอรอลส่วนเกินจากเน้ือเยือ่ไปขบัออกท่ีตบั สลายไคโลไมครอน 
และ วีแอลดีแอล ยบัย ั้งการเกิดออกซิเดชัน่ของแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) ปกติระดบัเอชดี
แอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) ในเพศหญิงจะสูงกวา่เพศชายเน่ืองจากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตร
เจน (พฒันา เตง็อ านวย, 2553) 

3.  ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) เป็นสารชีวะโมเลกุล ประกอบด้วยกลีเซอรอลกับ
กรดไขมนั 3 ตวั เป็นแหล่งสะสมของพลังงานในร่างกาย สาเหตุท่ีท าให้ระดับไตรกลีเซอไรด ์
(Triglyceride) ในเลือดสูงกวา่ค่าท่ีเหมาะสม เกิดจากการรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาล
มากเกินความจ าเป็นของร่างกาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี 
(พฒันา เตง็อ านวย, 2553)  

สาเหตุของภาวะไขมนัในเลือดสูง 
สาเหตุของการเพิ่มข้ึนของระดับไขมันในเลือดอาจเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ (วิชัย    

ตนัไพจิตร และคณะ, 2542) ดงัน้ี 
1. ภ าว ะ ไข มัน ใน เลื อ ด สู ง ใน เลื อ ด แบ บ ป ฐม ภู มิ  (Primary ห รื อ  Familial 

 Dyslipidemia): สาเหตุการเกิดไม่ทราบชดั แต่เช่ือวา่เกิดจากพนัธุกรรม โรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มน้ีคือ 
polygenic hypercholeste-rolemia, familial hypercholesterolemia (FH) แ ล ะ  familial combined 
hyperlipidemia โรคทางพันธุกรรมน้ีท าให้การควบคุมการสังเคราะห์และการเผาผลาญแอลดี          
แอลผิดปกติ ท าให้ร่างกายผลิตระดบัแอลดีแอลในเลือดมากกว่าปกติ รวมทั้งการสร้างตวัรับแอลดี
แอล ( LDL-C receptor) ท่ีตบัลดลง ท าใหมี้ไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอลเพิ่มข้ึน 
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2. ภาวะไขมนัในเลือดสูงในเลือดแบบทุติยภูมิ (secondary dyslipidemia): ภาวะน้ีเกิด
จากโรคทางกายบางชนิดเช่น hypothyroidism, diabetic mellitus หรือ ยาบางชนิด เช่น thiazides, 
progestogens ซ่ึงผลต่อการสร้างและ/หรือท าลาย lipoprotein  ท าให้ระดับไขมันในเลือดสูงกว่า    
ค่าปกติ สาเหตุท่ีท าให้ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอว้น ไตวาย การด่ืม
สุรา การตั้งครรภ ์ภาวะเครียด สาเหตุท่ีท าให้ HDL-C ในเลือดต ่า ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอว้น การ
สูบบุหร่ี และยากลุ่มsteroids 

3. ภาวะไขมนัในเลือดสูงในเลือดจากอาหาร (dietary dyslipidemia): ภาวะน้ีเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ไก่ทอด ซ่ึงเป็นอาหารประเภทจานเดียวท่ีมีไขมนั
อ่ิมตวัสูง พบว่าปัจจุบันผูบ้ริโภคให้ความนิยมกับการรับประทานอาหารจานเดียวกันมากข้ึน 
โดยเฉพาะเพศหญิงวยัท างาน (เครือมาศ มีเกษม, 2554) การบริโภคอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต
แป้งมากเกินความจ าเป็นรวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ท าใหร้ะดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
สูง พฤติกรรมการบริโภคไขมนัแปรรูป (trans fat) เช่น เคร่ืองด่ืมพร้อมชงทรีอินวนัก็เป็นสาเหตุท่ี
ท าใหร้ะดบั LDL-C ในเลือดสูงเช่นกนั (พฒันา เตง็อ านวย, 2553)  

 
อาการของภาวะไขมันในเลอืดสูง 

โดยทัว่ไปมกัไม่มีอาการหรืออาการแสดงท่ีปรากฏชดัเจน  
เกณฑก์ารวนิิจฉยัผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การซกัประวติั  ควรถามเก่ียวกบัประวติับุคคลในครอบครัวเก่ียวกบัภาวะไขมนัสูงและ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ประวติัโรคประจ าตัว  เช่น โรคเบาหวาน โรคต่อมธัยรอยด์ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ การออกก าลงักาย 

1. การตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนกั และวดัค่าดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) โดย
ใชน้ ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม หารดว้ยก าลงัสองของส่วนสูงเป็นเมตร ตรวจหา xanthelasma, corneal 
arcus, tendon xanthoma, palmar xanthoma, eruptive xanthoma และอาการแสดงของโรคอ่ืนๆท่ีท า
ใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูง 

2. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ควรตรวจตามความเหมาะสม เช่น การตรวจระดับ
น ้ าตาลในเลือด (fasting blood sugar), การท างานของต่อมธัยรอยด์ , การท างานของตบั และไต 
หลกัในการคดักรองประชากรท่ีจดัอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็น
กลุ่มท่ีควรไดรั้บการตรวจประเมินระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ 

1. ผูท่ี้มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
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2. ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือด และหวัใจต่อไปน้ี 
- อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 45 ปีในผูช้าย, อายมุากกวา่เท่ากบั 55 ปีในผูห้ญิง 
- ประวติับุคคลในครอบครัว คือ พ่อ แม่ พี่น้องท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย

ผูช้ายเป็นเม่ืออายนุอ้ยกวา่ 55 ปี และผูห้ญิงเป็นเม่ืออายนุอ้ยกวา่ 65 ปี 
- โรคเบาหวาน 
- ความดนัโลหิตสูง มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือไดรั้บประทานยาลด

ความดนัโลหิตอยู ่
- การสูบบุหร่ี 
- ภาวะน ้าหนกัเกิน (Body mass index มากกวา่หรือเท่ากบั 25 ) 
- โรคไตท่ีเป็นกลุ่มอาการเนโฟรติก และภาวะไตวายเร้ือรัง 

 
การรักษาภาวะไขมันในเลอืดสูง  

เป้าหมายของการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูง คือ การลดระดบัไขมนัให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยท าใหมี้ระดบัไขมนั ดงัน้ี 

- ระดบัคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol, TC) นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
- ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) ในเลือดนอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
- ระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) ในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร 
- ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride, TG) นอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
- อตัราส่วน TC/ HDL-C <4.5 และ LDL-C/HDL-C < 3.0 
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ตารางที ่2.2  เป้าหมายการรักษา และการก าหนดการรักษาตามล าดบัความเส่ียง 
 

ล าดบัความเส่ียง LDL-C เป้าหมาย 
(มก/ดล) 

ระดบั LDL-C ท่ีเร่ิมตน้
ใหก้ารรักษาโดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(มก/ดล) 

ระดบั LDL-C ท่ีพิจารณา
ใหก้ารรักษาดว้ยยา 

(มก/ดล) 

เป็นโรคหลอดเลือด 
หัวใจหรือเป็นโรคท่ีมี
ความเส่ียงเทียบเท่า 

<100 >100 >130 
(100-129 ให้ ย าได้ห าก
เป็ น โ รคห ล อด เลื อ ด
หวัใจ ) 

* ปัจจัยเส่ียง 2 ข้อข้ึน
ไป 

<130 >130 >160 

* ปัจจยัเส่ียง 0-1 ขอ้ <160 >160 >190 
 
หมายเหตุ.  แหล่งท่ีมาจาก. (พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2545) 
* กรณีท่ี HDL-C >60 มก/ดล นับปัจจยัเส่ียงลดลง 1 ขอ้ อน่ึงในประชากรไทยอุบติัการณ์ของโรค
หลอดเลือดหวัใจต ่ากวา่ประชากรในประเทศแถบตะวนัตก ดงันั้นประโยชน์จากการใชย้าในกลุ่ม
น้ีอาจไม่คุม้ค่า 

 
แนวทางการรักษาที่ก าหนดโดย National Cholesterol Education Program (NCEP) มุ่งเน้นการ
ลดระดับ LDL-C เป็นส าคัญ (NCEP, 2001) โดยแบ่งเป็น 

Primary Prevention ด้วย LDL-Lowering Therapy โดย การปรับเปล่ียนวิถีทางการ
ด าเนินชีวิต (therapeutic lifestyle changes; TLC) จากการศึกษาพบว่า ถึงแม้ผูป่้วยท่ีมีไขมนัสูงจะ
รับประทานยาลดไขมนั ก็ยงัถือว่ามีความเส่ียงสูงต่อการเกิดของโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งใน
กลุ่ม Primary and secondary prevention (De la Sierra A และคณะ, 2015) จากการศึกษาน้ีท าใหเ้ห็น
ความส าคญั และจ าเป็นในการปฏิบติัควบคู่ระหวา่งการรับประทานยา และการปรับเปล่ียนวิถีทาง
การด าเนินชีวติ พบวา่การท างานร่วมกนัในลกัษณะของทีมสหสาขาวชิาชีพในการรักษาภาวะไขมนั
ในเลือดสูง สามารถท าให้ผู ้ป่ วยเพิ่มอัตราการบรรลุระดับไขมัน ท่ีตั้ งเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (สุรกิจ นาฑีสุวรรณ และคณะ, 2006) ซ่ึงความรู้ท่ีไดจ้ากการไดรั้บค าแนะน าสุขศึกษา 
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และความร่วมในการเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท าให้สามารถลดระดบั
ไขมนัในเลือดได ้(กลัยาณี บุญสิน, จงจิตร ตรีทศายธุ และบุญศรี เจริญมาก, 2551) 

 
การปรับเปลีย่นวถิีทางการด าเนินชีวติ (Therapeutic Lifestyle Changes; TLC) ประกอบด้วย 

1. การบริโภคอาหาร 
 การรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงดว้ยอาหารสามารถแบ่งตามประเภทของอาหารไดด้งัน้ี
(วชิยั ตนัไพจิตร และคณะ, 2542) 
 อาหารประเภทโปรตีน  
 การเลือกรับประทานโปรตีนจากเน้ือสัตว ์ควรเลือกท่ีมีไขมนัน้อย ไดแ้ก่ เน้ือไก่ เน้ือ
ปลา แหล่งโปรตีนท่ีไดจ้ากพืชไดแ้ก่ ถัว่เหลืองและผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลือง การรับประทานโปรตีน
ควรรับประทานร้อยละ 15-20 ของพลงังานท่ีไดรั้บ 
 อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
 การเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรต ควรรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex 
carbohydrate) ไดแ้ก่ ขา้วซอ้มมือ และธญัพืชต่างๆ  ผกัและผลไมเ้ป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่ 
ควรเลือกรับประทานท่ีมีในปริมาณน ้ าตาลน้อย และในปริมาณท่ีเหมาะสม อีกทั้งยงัให้ใยอาหาร
ช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด การรับประทานคาร์โบไฮเดรตควรรับประทานร้อยละ 55-60 
ของพลงังานท่ีไดรั้บ 
 อาหารประเภทไขมนั 

การเลือกรับประทานไขมนั ควรรับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะแก่ความตอ้งการ
ของร่างกาย แหล่งของอาหารท่ีมีไขมนัสูง ไดแ้ก่ สมองสัตว ์ (มากกวา่ 2000 มก./100 กรัม) เคร่ือง
ในสัตวช์นิดต่างๆ (350-750 มิลลิกรัม/100 กรัม) การรับประทานไขมนัท่ีมีสัดส่วนของกรดไขมนั
อยา่งเหมาะสม ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดลดลง ดงัน้ี 

1. การรับประทานกรดไขมนัอ่ิมตวัให้น้อยลง ท าให้ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอล
ในเลือดลดลง 

2. การรับประทานกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) ช่วยป้องกนัการขาดกรดไลโนเลอิก
ซ่ึงต้องการเพียงร้อยละ 2 ของพลังงานท่ีได้รับ และเพิ่มการท างานของตวัรับแอลดีแอล (LDL 
receptor) ท่ีตบั ท าใหแ้อลดีแอล (LDL-C) ลดลง 

3. การรับประทานกรดแอลฟาไลโนเลนิก (alpha-linolenic acid) เป็นกรดไขมนัจ าเป็น
และเป็นตน้ก าเนิดของกรดไอโคซาเพน็ตะอีโนอิก (eicosapentaenoic acid: EPA) และกรดโดโคซา
เฮซะอีโนอิก (docosahexaenoic acid: DHA) ถึงแม้ว่ากรดแอลฟาไลโนเลนิก ไม่ลดระดับแอลดี
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แอลคอเลสเตอรอลในเลือดโดยตรง แต่สามารถช่วยลดอาการอกัเสบและป้องโรคหวัใจและหลอด
เลือดได ้

4. การรับประทานกรดโอเลอิก เป็นกรดไขมนัท่ีร่างกายสามารถสร้างได ้พบมากใน
น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัจากเมล็ดถัว่ต่างๆ เช่น ถัว่แอลมอนด์ ถัว่ลิสง และน ้ ามนัปลา กรดโอเลอิกมี
ประสิทธิภาพลดระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดไดเ้กือบเท่ากรดไลโนเลอิก 
สรุป ปริมาณของไขมนัท่ีเหมาะสมเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 

- ควรรับประทานไขมนัทั้งหมดไม่เกินร้อยละ 25-35 ของพลงังานท่ีไดรั้บ 
- ควรรับประทานคอเลสเตอรอลไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อวนั (NCEP, 2001) 
- ควรรับประทานกรดไขมนัอ่ิมตวัใหน้อ้ยกวา่ร้อยละ 7 ของพลงังานท่ีไดรั้บ 
- ควรรับประทานกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) ร้อยละ 7-10 ของพลงังานท่ีไดรั้บ 
- ควรรับประทานกรดโอเลอิก (oleic acid) ร้อยละ 10-15 ของพลงังานท่ีไดรั้บ 
- ควรรับประทานกรดแอลฟาไลโนเลนิก (alpha-linolenic acid) ร้อยละ 0.5-1.0 ของ

พลงังานท่ีไดรั้บ 
อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
ไขมนัทรานส์ เป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีเกิดจากกระบวนทางเคมีโดยการเติมไฮโดรเจน

ลงไปในน ้ ามนัพืช เรียกวา่ กระบวนการไฮโดรจีเนชัน่ (Hydrogenat ion)  มีคุณสมบติัคลา้ยนมและ
เนย ส่วนใหญ่ ถูกใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร ผลต่อร่างกาย คือ ท าให้ระดับ  LDL ซ่ึงเป็น
คอเลสเตอรอลชนิดเลวในเลือดสูง และพบวา่สูงข้ึนมากกวา่ไขมนัจากสัตว ์นอกจากนั้นยงัลดระดบั 
HDL ซ่ึงเป็นคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด โดยไขมนัทรานส์จะมีผลต่อการท างานของเอนไซม ์
Cholesterol Acyltranferase ซ่ึงเป็นเอนไซม์ส าคญัในการเมตาบอลิซึมของคอเลสเตอรอล ตวัอย่าง
อาหารท่ีมีไขมนั ทรานส์เช่น อาหารประเภทของทอด มาร์การีน ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงอาหาร
ประเภทน้ีเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (พฒันา เตง็อ านวย, 2553) 

2. การออกก าลงักายและควบคุมน ้าหนกั 
การออกก าลงักายมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ ช่วยลดระดบั

ไตรกลีเซอไรด์ และคอเลสเตอรอล เพิ่มระดับเอชดีแอล และเพิ่มการสลายไฟบริน ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงระดับไขมันในเลือดนั้ นจะเกิดข้ึนหลังจากออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย
ประมาณ 12 สัปดาห์  American Heart Association News (AHA) แนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักาย
ว่า ควรออกก าลงักายนาน 40 นาที 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ (AHA, 2014) ผลของการออกก าลงักายต่อ
ระดบัไขมนัในเลือด (ภทัราวธุ อินทรก าแหง, 2547)  ดงัน้ี 
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1. ลดระดบัวีแอลดีแอลคอเลสเตอรอล โดยช่วยกระตุน้การท างานของเอนไซมไ์ลโป
โปรตีนไลเปส (lipoprotein lipase) ท าให้ร่างกายน าไตรกลีเซอร์ไรด์จากไคโลไมครอนและวีแอลดี
แอลคอเลสเตอรอลมาใชเ้ป็นพลงังาน (Dustrine & Thompson, 2001)  

2. ลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดลดลง โดยช่วยเพิ่มความสามารถของกลา้มเน้ือลาย
ในการน าไตรกลีเซอไรดไ์ปใชเ้ป็นพลงังาน  

3. เพิ่มระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอล โดยเอนไซม์ไลโปโปรตีนไลเปส จะเปล่ียน
ไคโลไมครอน และบางส่วนของวีแอลดีแอลคอเลสเตอรอลไปเป็นเอชดีแอลคอเลสเตอรอล รวมทั้ง
เอชดีแอลคอเลสเตอรอลถูกท าลายนอ้ยลง โดยเฮปปาติกไลเปสท่ีท างานลดลง 

4. เพิ่มประสิทธิภาพการดึงไขมนัอิสระออกจากผนังหลอดเลือด โดยเอนไซม์ไลโป
โปรตีนไลเปสจะช่วยในการเปล่ียนเอชดีแอลสามเป็นเอชดีแอลสอง อีกทั้ งเพิ่มการท างานของ
เอนไซม์เลซิตินคอเลสเตอรอล เอซิลทรานเฟอเรส (lecithin cholesterol acyl transferase) ท าให้เกิด
ช่องว่างบนผิวของเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีสร้างเอสเตอร์จากกรดไขมนัอิสระ
ภายในโมเลกุลของเอชดีแอลคอเลสเตอรอล  

การรักษาน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
ผูท่ี้มีภาวะ Metabolic syndrome เป็นผูท่ี้มีกลุ่มอาการซ่ึงประกอบดว้ยลกัษณะอว้นลง

พุง (abdominal obesity) น ้ าหนกัเกินกวา่มาตรฐาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง และ
ระดบัไขมนัในเลือดสูงซ่ึงส่วนใหญ่ พบวา่มีระดบัไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอลคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดต ่า คนกลุ่มน้ีเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด การรักษาโดยการควบคุมปริมาณของอาหารท่ีรับประทานร่วมกบัการ
ออกก าลงักายเป็นประจ า สามารถลดน ้ าหนกัตวัไดส้ัปดาห์ละ 0.25-0.5 กิโลกรัม การลดน ้ าหนัก
ดว้ยวิธีน้ีจะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้(วิชยั ตนัไพจิตร และคณะ, 
2542) (Boudewijn Klop และคณะ, 2556) 
 
ประเภทของการออกก าลงักายแบ่งตามความแรง ได้ 3 ประเภท 

1. การออกก าลงักายแบบเบา (Low intensity) มีอตัราการเตน้ของหัวใจน้อยกว่า 100 
คร้ังต่อนาที ลกัษณะการออกก าลงักายเต็มท่ีแบบสั้นไม่เกิน 1 นาที หรือใชเ้วลาเพียงบางส่วน และ
ช่วงพกัเหน่ือยนาน การออกก าลงักายประเภทน้ีไดแ้ก่ กรีฑาลาน ยงิปีน เปตอง 

2. การออกก าลังกายแบบปานกลาง (moderate intensity) มีอตัราการเต้นของหัวใจ 
100-124 คร้ังต่อนาที ลกัษณะการออกก าลงักายเป็นแบบปานกลาง ติดต่อกนัไม่เกิน 30 นาทีหรือ
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นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง และมีช่วงพกัเหน่ือยนาน การออกก าลงักายประเภทน้ีไดแ้ก่ ปิงปอง วา่ยน ้ า เดิน
เร็ว เตน้แอโรบิก เป็นตน้ 

3. การออกก าลังกายแบบหนัก (severe intensity) มีอตัราการเต้นของหัวใจมากกว่า 
125 คร้ังต่อนาที ลกัษณะการออกก าลงักายเป็นการออกก าลงักายในระดบัปานกลางติดต่อกนัเป็น
เวลานานกวา่ 1 ชัว่โมง การออกก าลงักายประเภทน้ีไดแ้ก่ ชกมวย เทนนิส ฟุตบอล เป็นตน้ 

ระยะเวลาของการออกก าลังกาย (Time of duration of exercise) โดยทั่วไปควรอยู่
ระหวา่ง 20-60 นาที อยา่งต่อเน่ือง ระยะเวลาในการออกก าลงักายแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

1. ระยะอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 10 นาที เป็นการเตรียมพร้อมกลา้มเน้ือก่อนออกก าลงั
กาย  

2. ระยะบริหารร่างกาย ใชเ้วลา 15-60 นาที เป็นการออกก าลงัจริงกาย หลงัจากอบอุ่น
ร่างกาย  

3. ระยะผอ่นคลาย ใชเ้วลา 3-10 นาที เป็นการผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัออกก าลงักาย  
การเตรียมตวัก่อนออกก าลงักาย (จรูญ มีสิน, 2536) ควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
1. การแต่งกาย เลือกให้เหมาะสมกับประเภทการออกก าลังกาย เพื่อช่วยในการ

เคล่ือนไหวและระบายเหง่ือไดดี้ 
2. สภาพร่างกาย เลือกการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัความสามารถ และสุขภาพ 
3. สถานท่ี และเวลา เลือกให้เหมาะสมกับสภาพอากาศเพื่อท าให้ร่างกายสามารถ

ปรับตวัไดข้ณะออกก าลงักาย และท าใหก้ารออกก าลงักายเป็นไปไดอ้ยา่งต่อเน่ืองอยา่งท่ีตั้งใจ 
4. การรับประทานอาหาร และระบบขบัถ่าย ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 

ก่อน หรือหลงัออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง ในกรณีท่ีใช้พลงังานมากๆ เช่น วิ่งมาราธอน กีฬา
ประเภททีม ควรทานอาหารท่ียอ่ยง่าย ให้พลงังานสูง ไม่ควรรับประทานอาหารก่อนและหลงัออก
ก าลงักายทนัที เพราะท าใหเ้ป็นผลเสียต่อร่างกาย และการออกก าลงักาย 

5. การด่ืมน ้ า ควรด่ืมให้เพียงพอแต่ความตอ้งการของร่างกาย เพื่อปรับอุณหภูมิของ
ร่างกาย คงไวซ่ึ้งสมรรถภาพในการท างาน โดยแนะน าใหด่ื้มท่ีละนอ้ย แต่บ่อยคร้ัง 

6. หลีกเล่ียงการออกก าลังกายเม่ือมีความเจ็บป่วย และระมดัระวงัการบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุในขณะออกก าลงักาย  

7. ความหนกั ความนาน และความบ่อยของการออกก าลงักาย เลือกประเภทการออก
ก าลงัให้เหมาะสมกบัสมรรถภาพของร่างกาย ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความหนักเบาของการฝึกซ้อม และ
ความต่อเน่ือง สมรรถภาพสูงสุดในการออกก าลงักายไม่ควรเกิน 90 เปอร์เซ็นต ์ท่ีนิยมอยู่ระหวา่ง 
60 หรือ 80 เปอร์เซ็นต ์โดยการนบัชีพจรขณะออกก าลงักาย หรือทนัทีท่ีหยดุออกก าลงั   
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8. การนอนหลบั และการพกัผ่อน มีความส าคญัเท่า ๆ กบัการออกก าลงักาย เพราะ
ร่างกายไดซ่้อมแซมต่างๆ ขณะหลบั ควรพกัผ่อนให้เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย คุณภาพ
การนอนท่ีดีวดัไดจ้าก ความรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่าหลงัจากต่ืน 
 4.  การเลิกสูบบุหร่ี 

บุหร่ีมีสารนิโคตินเป็นสารเสพติด มีผลท าให้เอชดีแอลคอเลสเตอรอลลดลง อีกทั้งยงั
ท าลายเซลล์ เยื่อ บุ  (Endothelial cell) ท าให้การเกิด ล่ิม เลือดในหลอดเลือดแดง (thrombus) 
(Fusegawa, Y., Goto, S., Handa, S., Kawada, T., & Ando, T., 1999).  น ้ ามนัดิน หรือ ทาร์ในบุหร่ี 
เป็นสารสีน ้ าตาล ชนิดเดียวกบัยางมะตอยท่ีใชท้  าถนน สามารถเกาะติดท่ีปอดเป็นสาเหตุของมะเร็ง
ปอด อีกทั้งก๊าชคาร์บอนมอนอกไซด์ ท าให้ร่างกายมีอาการมึนซึม เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงจบักบั
ออกซิเจนไดล้ดลง เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจ (ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล และคณะ, 2551) 

ผลจากการเลิกสูบบุหร่ี 
1. ความดนัเลือดและชีพจรจะกลบัมาเป็นปกติ ภายใน 20 นาที 
2. ระดบัออกซิเจนในเลือดจะกลบัคืนสู่ระดบัปกติ ภายใน 8-24 ชัว่โมง รวมทั้งก๊าช

คาร์บอนมอนอกไซดท่ี์เกาะเมด็เลือดแดงจะถูกขจดัออกไป 
3. นิโคติน จะหมดไปจากร่างกาย และหายใจคล่องข้ึน ภายใน 48-72 ชัว่โมง 
4. ลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 50 เปอร์เซ็นต ์
5. ลดความเส่ียงของสมาชิกในครอบครัว ในการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โดยเฉพาะ

ในเด็ก จะช่วยลดโรคภูมิแพ ้ไขห้วดั ปอดบวม หอบหืด และหูชั้นกลางอกัเสบ 
เทคนิคการเลิกสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ 
1. สร้างแนวคิด และตดัสินใจในการเลิกสูบบุหร่ี เช่น ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค 
2. วางแผนในการเลิกสูบบุหร่ี โดย  

- การก าหนดระยะเวลาในการเลิก รวมทั้ งก าหนดวนัเร่ิมปฏิบัติ โดยเลือกวนั
ส าคญั เช่น วนัเกิดของตนเอง  

- การศึกษาอาการถอนยาเพื่อรับมือกับอาการถอนยา (ได้แก่ อาการคอแห้ง 
หงุดหงิด) ท่ีจะเกิดข้ึนขณะท าการเลิก โดยทัว่ไปมกัเกิด 2 สัปดาห์และจะหายไป  

- การเตรียมส่ิงแวดลอ้มทั้งใน และนอกบา้น อาทิ เช่น เก็บอุปกรณ์ในการสูบไว้
ในท่ีมิดชิด ดูแลความสะอาดของบ้านแล้วรอบบ้านให้เป็นระเบียบสบายตา บอกความตั้งใจให้
ครอบครัว และเพื่อนสนิทเพื่อเป็นก าลงัใจ  
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- ศึกษา และวางแผนการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เพื่อสนบัสนุกการหยุดสูบ อาทิ 
เช่น การลดความเครียดโดยการออกก าลงัสม ่าเสมออย่างน้อย 30 นาที การฝึกหายใจ และการให้
ก าลงัใจตนเอง 

3. เร่ิมตน้ปฏิบติัการหยุดสูบบุหร่ีตามก าหนดการด้วยความตั้งใจ โดยการลดจ านวน
การสูบลงหรือหกัดิบ พบวา่การหกัดิบไดผ้ลดีท่ีสุด 

4. ถ้าปฏิบติัแล้วไม่ประสบความส าเร็จ ให้กลบัมาทบทวนว่าอะไรเป็นสาเหตุหรือ
อุปสรรค เพื่อน ามาวางแผนแกไ้ข และป้องกนัในการเร่ิมปฏิบติัคร้ังต่อไป 
 5. การจดัการความเครียด 

ความความเครียด คือ ความแปรปรวนของสภาวะของจิตใจ และอารมณ์ท่ีต่างไปจาก
สภาวะปกติ อนัเน่ืองมาจากความกดดนัจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น จากการท างาน มลภาวะเป็นพิษ และ
จากโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเกิดข้ึน อาการแสดงอาทิ เช่น การขาดความอดทน อดกลั้น และเต็มไปด้วย
ความคิดในแง่ลบ ท าใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้มใกลต้วั (อดิศกัด์ิ สุมาลี, 2557) 

สาเหตุของความเครียด แบ่งเป็น 2 สาเหตุ คือ สาเหตุทางกาย ไดแ้ก่ ความเจ็บป่วยทาง
กาย รวมถึงภาวะฮอร์โมนท่ีไม่สมดุล การอยู่อาศยัในมลภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ สาเหตุทางใจ 
ได้แก่ ความคิดในแง่ลบ อาทิเช่น ความเห็นแก่ตวั การมองโลกในแง่ร้าย รวมถึงการอยู่ภายใต้
อิทธิพลของค่านิยมท่ีผดิท าใหไ้ม่สามารถรู้สึกพึงพอใจกบัส่ิงท่ีมีอยูไ่ด ้

ผลกระทบของความเครียด 
ความเครียด เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก โดย

ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัระบบประสาท ฮอร์โมนจากไฮโปทาลามสั ต่อมใตส้มอง และต่อม
หมวกไต ท าให้เกิดการสะสมไขมนับริเวณล าตวั ภาวะด้ือต่ออินซูลินท าให้เพิ่มโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคเบาหวาน นอกจากน้ีความเครียดยงัมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยท าให้ความดนั
โลหิตสูงข้ึน อีกทั้งระดบัน ้ าตาล และไขมนัในเลือดท่ีสูงข้ึน ท าให้เกิดการท าลายของผนังหลอด
เลือด เป็นการเพิ่มความเส่ียงในการก่อตวัของคราบหินปูนท่ีท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตวั ซ่ึงจะ
ส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (พชัรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมยั กิจเก้ือกูล, 2556) นอกจากน้ี
โรคอ่ืนท่ีมีสาเหตุจากความเครียด อาทิเช่น โรคผิวหนงั โรคปวดศีรษะ โรคปวดหลงั โรคกระเพาะ 
โรคมะเร็ง โรคติดเช้ือต่างๆ อนัเน่ืองมาจากภูมิคุม้กนัท่ีลดลง  

ผลกระทบของความเครียดต่อจิตใจ 
ท าให้เกิดสภาวะอารมณ์แปรปรวน ต่ืนเตน้ ตกใจง่าย กระวนกระวาย วิตกกงัวล ภาวะ

ซึมเศร้าถือเป็นสาเหตุหน่ึงของการน าไปสู่การฆ่าตวัตาย 
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Secondary prevention ด้วย LDL-lowering Therapy คือ การรักษาโดยการรับประทาน
ยาเพื่อลดระดบั LDL-C ท่ีเหมาะสม ประโยชน์ท่ีไดจ้าก LDL-lowering therapy คือ 

1. ลดอตัราตายโดยรวม  
2. ลดอตัราตายจากโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจ (coronary mortality)  
3. ลดการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 
4. ลดหตัถการหลอดเลือดเล้ียงหวัใจ(coronary artery procedures) 
5. ลด stroke ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 
การใช้ยาเพือ่ลดระดับไขมันในเลอืด  

การพิจารณาการใช้ยาเพื่อช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดตอ้งเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกบั
ความผิดปกติของประเภทไขมนัในผูป่้วยแต่ละราย ถึงแมผู้ป่้วยท่ีมีไขมนัสูงจะรับประทานยาลด
ไขมนั ก็ยงัถือว่ามีความเส่ียงสูงต่อการเกิดของโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งในกลุ่ม primary and 
secondary prevention (De la Sierra A และคณะ, 2015) ดังนั้ นหลังให้การรักษาด้วยยาลดระดับ
ไขมนัในเลือดแลว้ประมาณ 6-12 สัปดาห์ ควรได้รับการตรวจระดบัไขมนัในเลือดทุกตวัทุก 3-6 
เดือนตามความเหมาะสม (วิชัย ตนัไพจิตร และคณะ, 2542) ปัจจุบนัยาลดไขมนัแบ่งออกได้เป็น               
5 ประเภท ไดแ้ก่  

1. ยากลุ่มยบัย ั้งการดูดซึมของกรดน ้าดี (bile acid sequestrate)  
ยากลุ่มน้ีท าให้คอเลสเตอรอลลดลงโดยการรวมตวักบักรดน ้ าดีท่ีอยูใ่นล าไส้เล็ก ท าให้

กรดน ้าดีไม่ถูกดูดซึมกลบัเขา้สู่กระแสเลือด ส่งผลให้เซลล์ตบัตอ้งเพิ่มการสร้างน ้ าดีโดยการเปล่ียน
คอเลสเตอรอลเป็นน ้ าดี ขณะเดียวกนัเซลล์ตบัไดป้รับตวัโดยเพิ่มปริมาณตวัรับแอลดีแอล (LDL 
receptor) ท าใหร้ะดบัแอลดีแอลลดลง  

ขอ้ควรระวงั ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูท่ี้มีระดบัไตรกลีเซอไรด์สูง  เพราะระดบั
แอลดีแอลท่ีลดลง ส่งผลให้มีการสังเคราะห์ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มโดยกระตุ้นให้มีการสังเคราะห์
คอเลสเตอรอล และวแีอลดีแอลเพิ่มข้ึน 

อาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ยจากการท่ียาไปลดการดูดซึม และสูญเสีย
วิตามินท่ีละลายในไขมนั ผูป่้วยอาจมีอาการเลือดออกจากการขาดวิตามินเค ซ่ึงพบได้ในบางคร้ัง      
ยาในกลุ่มน้ีสามารถจบักับยาบางตวัได้ เช่น digoxin และ warfarin ท าให้ลดการดูดซึมยาเหล่าน้ี         
ซ่ึงสามารถหลีกเล่ียงไดโ้ดยรับประทานยาน้ีหลงัจากรับประทานยา digoxin และ warfarin ไปแลว้
ไม่ต ่ากวา่ 2 ชัว่โมง หรือรับประทานยาน้ีก่อนยาตวัอ่ืนอยา่งนอ้ยท่ีสุด 4 ชัว่โมง  
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ยาท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน้ีไดแ้ก่ cholestyamine 
2. ยากลุ่มยบัย ั้งการดูดซึมของคอเลสเตอรอล (inhibitors of cholesterol absorption)  
ยากลุ่มน้ีต่างจากยากลุ่มแรก คือ ตวัยาจะถูกดูดซึมอยา่งรวดเร็วในล าไส้ และสามารถวดั

ระดบัยาไดใ้นกระแสเลือด ยาน้ีมีผลต่อระดบัเอชดีแอล และไตรกลีเซอไรดเ์พียงเล็กนอ้ย เพราะยาน้ี
จะมีความจ าเพาะเจาะจงต่อการขดัขวางการขนส่งคอเลสเตอรอล การให้ยาน้ีในผูท่ี้มีแอลดีแอล          
สูงไม่มากสามารถลดแอลดีแอลคอเลสเตอรอลลงไดร้้อยละ 15-20 โดยสามารถใช้ร่วมกบัยากลุ่ม 
สเตติน (statins) ได ้จะมีผลท าใหล้ดแอลดีแอลคอเลสเตอรอลไดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 10-20   

ไม่มีขอ้ควรระวงั 
ไม่มีอาการขา้งเคียงหรือปฏิกิริยาระหวา่งยาใดๆ 
ยาท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน้ีไดแ้ก่ ezemibe 
3. ยากลุ่มยบัย ั้งการสังเคราะห์คอเลสเตอรอล (inhibitors of cholesterol synthesis) 

หรือยากลุ่มสเตติน (statins)  
ยากลุ่มน้ีเป็นท่ีนิยมในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งเอนไซม ์       

3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A (HMG-CoA) reductase ท่ีใช้ในการสร้างคอเลสเตอรอล 
ท าให้เซลล์ตบัไม่สามารถสร้างคอเลสเตอรอลได้ ท าให้ระดับคอเลสเตอรอลในเซลล์ตบัลดลง 
ขณะเดียวกนัเกิดการกระตุน้การสร้างตวัรับแอลดีแอลเพิ่มข้ึน ท าให้ระดบัแอลดีแอลในพลาสมา
ลดลง อีกทั้งท าให้ระดบัวีแอลดีแอลลดลงเน่ืองจากมีการสังเคราะห์วีแอลดีแอลลดลง และเพิ่มการ
ขจดัไลโปโปรตีนโดยตบั 

อาการขา้งเคียงจากยาท่ีส าคญัโดยทัว่ไปจะพบไดเ้ม่ือใชย้าในขนาดสูง คือ ความเป็นพิษ
ต่อกล้ามเน้ือ (myotoxicity or myositis) โดยเป็นได้ตั้ งแต่อาการปวดกล้ามเน้ือธรรมดาไปจนถึง
ภาวะกลา้มเน้ือสลายตวัท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวติ  

ยาท่ีจัดอยู่ในกลุ่มน้ีได้แก่ ยากลุ่ม simvastatin, pravastatin, fluvastatin, atorvastatin, 
rovastatin  

4. ยากลุ่มไฟเบรท (fibrates)  
ยากลุ่มน้ีเป็นยาท่ีใชเ้พื่อลดไตรกลีเซอไรด์ และเพิ่มเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ออกฤทธ์ิ

โดยการจับและกระตุ้น  peroxisome proliferators-activated receptor alpha ท าให้ระดับไตรกลี        
เซอไรด์ลดลงเน่ืองจากการเพิ่มการท างานของเอนไซม ์ไลโปโปรตีนไลเปสในเซลล์กลา้มเน้ือ เพิ่ม
ออกซิเดชัน่ของกรดไขมนัในตบั ลดการหลัง่วีแอลดีแอลจากตบั และเพิ่มการสร้างเอชดีแอล จาก
การศึกษาพบว่า การรับประทานยา Fenofibrate ร่วมกับยา Bromocriptine ในผู ้หญิงวยัหมด
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ประจ าเดือนระยะเร่ิมตน้ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงช่วยระดบัไขมนัในเลือด และลดปัจจยัเส่ียงของ
การเกิดโรคหวัใจ (Bromocriptine และคณะ, 2016) 

ขอ้ควรระวงั เม่ือใช้ยาร่วมกับยากลุ่มสเตติน (statins) อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงได ้และอาจพบการเกิดน่ิวในถุงน ้ าดีท าให้เกิดภาวะถุงน ้ าดีอกัเสบ ยากลุ่มน้ี
เป็นยาท่ีรวมตวักบัพลาสมาโปรตีนได้สูง เช่น อลับูมิน จึงอาจเกิดปฏิกิริยากบัยาอ่ืนท่ีรวมตวักบั
พลาสมาโปรตีนได้สูงเหมือนกนั เช่น warfarin เม่ือใช้ร่วมกบัยากลุ่มไฟเบรท จะท าให้ warfarin 
หลุดออกจากการจบักบัอลับูมิน ท าให้ระดบัยา warfarin อยู่ในรูปอิสระเพิ่มข้ึน ออกฤทธ์ิได้ดีข้ึน           
จึงเกิดภาวะเลือดออกง่าย ดังนั้ นหากมีการใช้ยาน้ีร่วมกันควรลดขนาดยา warfarin ลงประมาณ       
ร้อยละ 30  

อาการอนัไม่พึงประสงคท่ี์พบมากท่ีสุด คือ อาการทอ้งอืด ปวดแน่นบริเวณล้ินป่ี  
ยาท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน้ีไดแ้ก่ gemfibrate, fenofibrate, bezafibrate, clofibrate, ciprofibrate 
5. ยากลุ่มไนอาซีน (niacin)  
ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสลายไตรกลีเซอไรด์จากเน้ือเยื่อไขมนั ท าให้ลดกรดไขมนั

อิสระเข้าสู่ตบั ส่งผลให้ตบัสร้างไตรกลีเซอไรด์ได้น้อยลงโดยย ั้บย ั้งการสังเคราะห์ และการเกิด
กระบวนการสร้างเอสเตอร์ (esterification) ของกรดไขมัน ส่งผลให้แอลดีแอลลดลงเช่นกัน 
(เน่ืองจากแอลดีแอลมาจากการสลายของวีแอลดีแอล) และท าให้มีระดบัเอชดีแอลเพิ่มข้ึนโดยการ
ยบัย ั้งการขจดั HDL-apoA-I ท่ีตบั นอกจากน้ียงัเป็นยาตวัเดียวท่ีลดระดบัไลโปโปรตีนไดโ้ดยการ
กระตุน้การท างานของเอนไซมท่ี์ยบัย ั้งการสังเคราะห์ไลโปโปรตีน  

ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ ผิวหนงัแดงและอุ่น ซ่ึงเป็นผลมาจากเส้นเลือดบริเวณ
ผิวหนังขยายตัว (vasomotor side effects) ส่วนผลข้างเคียงอ่ืนๆ ได้แก่ อาการคัน ผิวหนังแห้ง 
คล่ืนไส้ ไม่สบายทอ้ง ระดบั aminotransferase หรือ alkaline phosphatase เพิ่มข้ึน เพิ่มระดบักลูโคส 
และเพิ่มระดบักรดยริูกในเลือด เป็นตน้ 

ยาท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน้ีไดแ้ก่ nicotinic acid, vitamin B3  
ขอ้ควรปฏิบติัในการรับประทานยาลดไขมนัในเลือด ดงัน้ี 
1. ควรรับประทานยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ รับประทานยาใน

ปริมาณและเวลาท่ีเหมาะสม ไม่ควรหยดุยา เพิ่มยา ลดยาเอง หรือลืมรับประทาน 
2. ฝึกสังเกตอาการผิดปกติหลงัรับประทานยา และฤทธ์ิขา้งเคียงของยา หากมีอาการ

ผดิปกติควรหยดุยาและปรึกษาแพทย ์ 
3. เม่ือตอ้งไปพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคอ่ืน ๆ ควรแจง้ให้แพทยท์ราบเก่ียวกบัการไดย้า

ลดไขมนั เพื่อป้องกนัการไดรั้บยาท่ีเสริมฤทธ์ิหรือตา้นฤทธ์ิยาลดไขมนั 
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4. หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เบียร์ ขณะรับประทานยาลดไขมนั อาจเกิดปฏิกิริยาต่อยาได ้ 
5. เม่ือเจบ็ป่วย ไม่ควรซ้ือยารับประทานเองเพราะอาจไดรั้บยาท่ีมีผลต่อยาลดไขมนั  
จากแนวทางการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงได้น ามาเป็น

แนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ประกอบดว้ย 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา และการจดัการความเครียด  

 
2.  แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 

ความหมายของการดูแลตนเอง 
โอเร็ม (Orem 1991, P32) กล่าวว่า การดูแลตวัเอง คือ การปฏิบติั และกระท ากิจกรรม

ใดๆ ท่ีบุคคลกระท าดว้ยตนเองอยา่งจงใจ โดยมีเป้าหมายเพื่อผลดีต่อการด ารงชีวิต ทั้งดา้นสุขภาพ 
และความเป็นอยู ่ประกอบดว้ย การดูแลตนเองโดยทัว่ไป การดูแลตนเองตามพฒันาการ และการ
ดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย 

เพนเดอร์ (Pender 1987, P105) กล่าววา่ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีมีแบบ
แผนเป้าหมาย และขั้นตอนตามล าดับ ท่ีบุคคลได้ริเร่ิม และปฏิบติัในแนวทางของตน เพื่อการ
ด ารงชีวิต ความเป็นอยู่ท่ีดี และส่งเสริมสุขภาพของตน เม่ือไดป้ฏิบติัอยา่งเคร่งครัดครบถว้นจะมี
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง 

จากความหมายของการดูแลตนเอง ดังกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า การดูแลตนเอง 
หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติั เพื่อการดูแลตนเองซ่ึงส่งผลดีต่อชีวิต ภาวะสุขภาพ ทั้งใน
ภาวะปกติ และในภาวะเจ็บป่วย ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นทฤษฏีท่ีอธิบายถึงกิจกรรม
การดูแลตนเองไดอ้ย่างครบถว้น ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดน้ีมาศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
โอเร็มแบ่งการดูแลตนเองทั้ งหมด (Therapeutic self –care demand) เป็นกิจกรรมท่ี

กระท าในช่วงเวลาหน่ึงๆ ประกอบดว้ย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
1. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป ประกอบด้วย กิจกรรมของการดูแลสุขภาพ

พื้นฐานทั้ งหมดท่ีรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคล รวมถึงการป้องกันโรค และ
อุบติัเหตุ 

2. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) 
เป็นการดูแลตนเองตามกระบวนการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ประกอบด้วย การดูแลตนเองเพื่อ
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คงไวซ่ึ้งภาวะปกติของกระบวนการพฒันาของร่างกาย และป้องกนัผลกระทบต่อการด ารงชีวิตท่ี
เป็นผลมาจากกระบวนการพฒันาการ 

3. การดูแลท่ีจ าเป็นในภาวะเจ็บป่วย หรือมีความพิการเกิดข้ึน (health deviation self-
care requisites) เป็นการดูแลตนเองเพื่อการปรับเปล่ียนการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพในขณะ
เจบ็ป่วย ประกอบไปดว้ยการแสวงหาความรู้ และการปฏิบติัเก่ียวกบัภาวะของโรค เพื่อจดัระบบการ
ดูแลตนเองทั้งหมดท่ีจะช่วยป้องกนั และบรรเทาผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวนิิจฉยั และการรักษา
ต่อพฒันาการของตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ประกอบดว้ย  
1. ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง  เป็นความสามารถท่ีพิจารณาถึง

ความหมาย ความจ าเป็น การตดัสินใจ และการลงมือท า 
2. พลงัความสามารถ 10 ประการ ท่ีบ่งบอกถึงการดูแลตนเองอยา่งมีเป้าหมาย สามารถ

สรุปไดด้งัน้ี คือ ความสามารถในการควบคุมทางกาย เช่น การเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ และพลงังาน
ของร่างกายในการปฏิบติัดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมทางใจ เช่น ความสนใจ เอาใจใส่ 
และกระบวนการคิดตดัสินใจกระท า เช่น  การใช้เหตุผล แรงจูงใจกระท า การตดัสินใจ รวมทั้ง
ความสามารถอ่ืนๆ เช่น การแสวงหาความรู้ การฝึกทักษะ ระบบการจัดการ และ การด าเนิน
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

3. ความสามารถ และคุณสมบติัขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเอง แบ่งออกเป็น 
3.1 ความสามารถท่ีจะเรียนรู้ และความสามารถท่ีจะกระท า (ทางสรีระ และ

จิตวทิยาแบ่งเป็น การรับความรู้สึก การับรู้ความจ า และการวางตนใหเ้หมาะสม เป็นตน้) 
3.2 คุณสมบัติห รือปัจจัย ท่ี มีผลต่อการแสวงหาเป้ าหมายของการกระท า

ความสามารถ และคุณสมบติัขั้นพื้นฐานประกอบดว้ย การท างานของระบบประสาทส าหรับการ
รับรู้ ทั้งภายนอกและในร่างกาย กระบวนการเรียนรู้ และฝึกทกัษะ การเรียนรู้เก่ียวกบัการตระหนกัรู้
ตนเอง เช่น ความเขา้ใจตนเอง การเห็นคุณค่าตนเอง รวมทั้งความสามารถในการจดัการเก่ียวกบั
ตนเอง 

เฉลิมพล ตนัสกุล (2541) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง อากปักริยา และการกระท าท่ี
บุคคลแสดงออกในกิจกรรรมใด ๆ สังเกตไดด้ว้ยประสาทสัมผสั ค าพูด และปฏิกิริยาท่าทาง แบ่ง
พฤติกรรมออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมนอก (Overt Behavior) เป็นการกระท าท่ีสังเกต
ได้จากประสาทสัมผัส  หรือโดยใช้ เค ร่ืองมือ 2) พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เป็น
กระบวนการทางจิตใจของบุคคลท่ีไม่สามารถสังเกต หรือวดัได ้
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บลูม (Bloom, 1975) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทั้ งหมดท่ีบุคคลปฏิบัติ 
อาจจะเป็นกิจกรรมท่ีสังเกตเห็นได้หรือไม่สามารถสังเกตเห็นได้ แต่สามารถวินิจฉัยได้ว่า
พฤติกรรมสุขภาพนั้ นๆ มีหรือไม่มี โดยใช้วิธีการหรือเคร่ืองมือทางด้านจิตวิทยา  พฤติกรรม
ดงักล่าวมีองคป์ระกอบ  3 ส่วน  คือ 

1. พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive domain) เป็นพฤติกรรมความสามารถทางด้าน
ความรู้ การใหค้วามคิด และพฒันาการดา้นสติปัญญา แบ่งตามล าดบัขั้นจากง่ายไปยากได ้6 ขั้นตอน 
คือ ความรู้ ความเขา้ใจ การน าไปใช ้การวเิคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล 

2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective  domain ) เป็นการแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงสภาพ
จิตใจท่ีมีต่อส่ิงหน่ึง เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจยากต่อการอธิบาย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัจิตใจ  
ลกัษณะนิสัย  คุณธรรม  และค่านิยม  5 ขั้นตอน  คือ  การยอมรับ  การตอบสนอง  การสร้างค่านิยม  
การจดักลุ่ม  การสร้างลกัษณะตามค่านิยมท่ียดึถือ 

3. พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (Psychomotor domain) เป็นพฤติกรรมท่ีใชค้วามสามารถ
ในการแสดงออกของร่างกายซ่ึงรวมถึงการปฏิบติัท่ีแสดงออกมาต่อสถานการณ์หน่ึง ๆ พฤติกรรม
ด้านน้ี เป็นพฤติกรรมท่ีสามารถประเมินโดยอาศยัความรู้ และทศันะคติเป็นส่วนประกอบ แต่
กระบวนการท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมน้ีตอ้งอาศยัเวลา และการตดัสินใจหลายขั้นตอน ในดา้นสุขภาพ
ถือวา่พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัของบุคคลเป็นเป้าหมายขั้นสุดทา้ยท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีสุข 

จากความหมายของพฤติกรรม ดงักล่าวกล่ามาขา้งตน้ สรุปไดว้่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง หมายถึง การปฏิบติัทั้งหมดในกิจกรรมใด ๆ เพื่อการดูแลตนเองซ่ึงเป็นผลดีต่อชีวิต ภาวะ
สุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ และในภาวะเจบ็ป่วย 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ได้สรุปความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการปฏิบติัไวว้า่ ความรู้ของบุคคลช่วยใหเ้กิดเจตคติ และเป็นตวัก าหนดเจตคติของบุคคล  
บทบาทของเจตคติ คือ การช่วยให้บุคคลแสดงออกถึงค่านิยมนั้น ๆ ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบ
ด้านความรู้สึกและด้านการปฏิบัติ (อารี บินทปัญญา, 2543) (วรรณิภา แก้วยศ, 2549) (นันทวนั 
ทรัพยป์ระเสริฐดี, 2553) เจตคติเป็นท่ีมาของการปฏิบติัของบุคคล การปฏิบติัของบุคคลท าใหเ้จตคติ
เปล่ียนแปลงไดเ้ช่นกนั  ในทางสุขภาพเจตคติท่ีดีจะท าให้เกิดการปฏิบติัท่ีดี เป็นผลให้เกิดสุขภาพท่ี
ดี และเจตคติท่ีดีต่อความรู้จะท าใหเ้กิดการปฏิบติัตามมาเช่นกนั 
ปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factor) 

เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการดูแลสุขภาพตนเองทั้งหมด ประกอบดว้ย อาย ุเพศ 
ระยะพฒันาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี ส่ิงแวดลอ้มและสภาพท่ีอยูอ่าศยั ระบบครอบครัว 
แบบแผนการด าเนินชีวติ ภาวะสุขภาพ ปัจจยัทางระบบบริการสุขภาพ และแหล่งประโยชน์ 
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เพศ อายุ และระยะพฒันาการ ช่วยในการประเมินความตอ้งการการการดูแลตนเองขั้น
พื้นฐานทั้งหมด รวมถึงบ่งบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเอง และศกัยภาพในการดูแลตนเอง 
หรือกระท าการอยา่งต่อเน่ืองในช่วงระยะพฒันาการนั้น ๆ 

ส่ิงแวดลอ้ม และสภาพท่ีอยูอ่าศยั ช่วยในการประเมินการปรับการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของตนเอง 

สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี ส่ิงแวดลอ้มและสภาพท่ีอยูอ่าศยั ระบบครอบครัว แบบ
แผนการด าเนินชีวิต ช่วยในการประเมินคุณภาพ และศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย รวมทั้ง 
สมาชิกในครอบครัว และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง อีกทั้งยงัเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการตดัสินใจดา้นการเงิน 
และการจดัการเวลาในการดูแลตนเอง 

ภาวะสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ ช่วยในการประเมินการเพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเองท่ีผูป่้วยไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์ในการปฏิบติัตาม และประเมินแผนการ
รักษาจากภาวะเจบ็ป่วย 

การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จะตอ้งประเมินความสามารถท่ีสัมพนัธ์
กบัความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด ซ่ึงสามารถพิจารนาไดจ้ากการวิเคราะห์ ขอ้จ ากดัของ
การกระท า ประกอบความรู้ และความตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง การตดัสินใจ และการ         
ลงมือปฏิบติั  กระบวนการดูแลตนเองประกอบดว้ย 2 ระยะท่ีมีความสัมพนัธ์กนั คือ 

1. ระยะของการประเมิน ประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ 
1.1 ระยะการประเมิน (estimateive) เป็นระยะของการแสวงหาความรู้ และขอ้มูล

เก่ียวกบัภาวะสุขภาพขณะนั้น เพื่อน ามาวิเคราะห์ และพิจารนาถึงการดูแลตนเองต่อสถานการณ์ท่ี
เกิดขั้น ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัตนเอง และส่ิงแวดลอ้มมีความส าคญัต่อประสิทธิภาพการดูแลตนเอง 

1.2  ระยะการตดัสินใจ (transitive) เป็นระยะท่ีบุคคลมีความรู้ซ่ึงผ่านกระบวนการ
วเิคราะห์ ถึงความสามารถในการปรับเปล่ียนต่อการดูแลตนเองท่ีกระท าเป็นประจ า 

2. ระยะของการด าเนินกระท า (operative) เป็นระยะของการแสวงหาเป้าหมายของ
การกระท าเพื่อก าหนดกิจกรรมการดูแลตนเอง และเป็นเกณฑใ์นการติดตามผลของกิจกรรมนั้นๆ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมใดๆ ของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูงท่ีกระท าดว้ยตนเอง และปฏิบติัเป็นประจ าเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก 
จากแนวคิดทฤษฏีของโอเร็มซ่ึงได้กล่าวไวอ้ย่างครบถ้วนเก่ียวกบัการดูแลตนเอง ผูว้ิจยัจึงน ามา
ประยุกต์ใช้ในข้อค าถาม และการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อให้ครอบคลุม
ปัจจยัพื้นฐานในการดูแลตนเองในการศึกษาคร้ังน้ี 
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3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทีม่ีภาวะไขมันในเลอืดสูง 
การดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีกระท าควบคู่ไป

กบัการรับประทานยา เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีรับประทานยาลดไขมนัยงัมีความ
เส่ียงต่อการเกิดของโรคหัวใจและหลอดเลือด (De la Sierra A และคณะ, 2015) การปรับเปล่ียน
วิธีการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมจึงมีความส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงสามารถ
ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดไดดี้ ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงควรปฏิบติัตวัดงัต่อไปน้ี 

1. การรับประทานอาหารสามารถแบ่งตามประเภทของอาหารไดด้งัน้ี (วชิยั ตนัไพจิตร 
และคณะ, 2542) 

อาหารประเภทโปรตีน  
การเลือกรับประทานโปรตีนจากเน้ือสัตว ์ควรเลือกท่ีมีไขมนัน้อย ไดแ้ก่ เน้ือไก่ เน้ือ

ปลา แหล่งโปรตีนท่ีไดจ้ากพืชไดแ้ก่ ถัว่เหลืองและผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลือง การรับประทานโปรตีน
ควรรับประทานร้อยละ 15-20 ของพลงังานท่ีไดรั้บ 

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
การเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรต ควรรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex 

carbohydrate) ไดแ้ก่ ขา้วซอ้มมือ และธญัพืชต่างๆ  ผกัและผลไมเ้ป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่ 
ควรเลือกรับประทานท่ีมีในปริมาณน ้ าตาลน้อย และในปริมาณท่ีเหมาะสม การรับประทาน
กระเทียมสดเป็นประจ าสามารถช่วยลดระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลรวม และระดบัคอเลสเตอรอล
แอลดีแอล (Ried K, Toben C, Fakler P, 2013) นอกจากน้ี การหลีกเล่ียงการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
น ้ าตาลฟรุกโตสสูงจะช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด (Stanhope KL et al., 2011)  การ
รับประทานคาร์โบไฮเดรตควรรับประทานร้อยละ 55-60 ของพลงังานท่ีไดรั้บ  

อาหารประเภทไขมนั 
การรับประทานไขมนัท่ีมีสัดส่วนของกรดไขมนัอย่างเหมาะสม ปริมาณของไขมนัท่ี

ควรรับประทานไขมนัทั้งหมดไม่เกินร้อยละ 25-35 ของพลงังานท่ีไดรั้บ คอเลสเตอรอลไม่เกิน 200 
มิลลิกรัมต่อวนั (NCEP, 2001) กรดไขมนัอ่ิมตวัให้น้อยกว่าร้อยละ 7 ของพลงังานท่ีไดรั้บ กรดไล
โนเลอิก (linoleic acid) ร้อยละ 7-10 ของพลงังานท่ีไดรั้บ กรดโอเลอิก (oleic acid) ร้อยละ 10-15 
ของพลงังานท่ีไดรั้บ กรดแอลฟาไลโนเลนิก (alpha-linolenic acid) ร้อยละ 0.5-1.0 ของพลงังานท่ี
ได้รับ หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้สุกด้วยน ้ ามันท่ีผ่านความร้อนสูง รวมทั้ งไขมันทรานส์ ซ่ึงมี
คุณสมบติัคล้ายนมและเนย ตวัอย่างเช่น อาหารประเภทของทอด มาร์การีน เคร่ืองด่ืมทรีอินวนั 
(พฒันา เตง็อ านวย, 2553) 
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2. การออกก าลงักายและควบคุมน ้าหนกั 
การออกก าลงักายมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ ช่วยลดระดบั

ไตรกลีเซอไรด ์และคอเลสเตอรอล เพิ่มระดบัเอชดีแอล ซ่ึงการเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัในเลือดนั้น
จะเกิดข้ึนหลังจากออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยประมาณ 12 สัปดาห์ American Heart 
Association News (AHA) แนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักายวา่ ควรออกก าลงักายนาน 40 นาที 3-4 
คร้ังต่อสัปดาห์ (AHA, 2014)  

ระยะเวลาของการออกก าลังกาย (Time of duration of exercise) โดยทั่วไปควรอยู่
ระหวา่ง 20-60 นาที อยา่งต่อเน่ือง ระยะเวลาในการออกก าลงักายแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

1. ระยะอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 10 นาที เป็นการเตรียมพร้อมกลา้มเน้ือก่อนออกก าลงั
กาย  

2. ระยะบริหารร่างกาย ใช้เวลา 15 - 60 นาที เป็นการออกก าลงัจริง หลงัจากอบอุ่น
ร่างกาย  

3. ระยะผอ่นคลาย ใชเ้วลา 3 - 10 นาที เป็นการผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัออกก าลงักาย 
3. การรักษาน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
ผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง (abdominal obesity) คนกลุ่มน้ีมีระดบัไขมนัในเลือดสูง เพิ่มความ

เส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรักษาโดยการควบคุมปริมาณของอาหารท่ี
รับประทานร่วมกบัการออกก าลงักายเป็นประจ า สามารถลดน ้ าหนักตวัได้สัปดาห์ละ 0.25-0.5 
กิโลกรัม การลดน ้ าหนกัตวัดว้ยวิธีน้ีจะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้
(วชิยั ตนัไพจิตร และคณะ, 2542) 

การควบคุมน ้ าหนักตวัเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 
เพราะพบว่าคนท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานส่วนมากจะมีระดับไขมนัในเลือดสูง น ้ าหนักตวัท่ี
เหมาะสมนั้นตอ้งเหมาะสมทั้ง อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง ดงันั้น เกณฑ์มาตรฐานของน ้ าหนักสามารถ
ค านวณไดจ้ากค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index = BMI) การค านวณค่าดชันีมวลกาย= น ้ าหนกัตวั 
(กิโลกรัม) หารด้วยความสูง (เมตร) ยกก าลังสอง ค่า BMI น้อยกว่า 18.5 หมายความว่าความ
สมบูรณ์นอ้ยไป ค่า BMI 18.5–24.9 หมายความวา่ปกติ ค่า BMI มากกวา่ 25 หมายความวา่สมบูรณ์
มากไป ค่า BMI มากกวา่ 30 หมายความวา่เป็นโรคอว้น หลกัการควบคุมน ้ าหนกัตวัควรปฏิบติัโดย 
ควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทาน อาหารท่ีบริโภคต่อวนัควรมีพลงังานต ่ากว่าร่างกายตอ้งการ
เพราะถ้าร่างกายได้พลังงานไม่เพียงพอในการใช้แต่ละวนัจะดึงเอาไขมนัท่ีสะสมไวอ้อกมาใช้ 
หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ผูช้ายท่ีตอ้งการลดน ้ าหนกัควรรับประทานอาหารท่ีให้พลงังาน 
1,500–2,000 แคลอร่ีต่อวนั ส่วนผูห้ญิงควรรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 1,200–1,600 แคลอร่ีต่อ
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วนั ซ่ึงการลดพลังงานในอาหารลง 500–1,000 แคลอร่ีต่อวนั น ้ าหนักจะลดลงสัปดาห์ละ 0.5–1 
กิโลกรัม (ปิยะนุช รักพาณิชย,์ 2542)  

4. การเลิกสูบบุหร่ี 
บุหร่ีมีสารนิโคตินเป็นสารเสพติด มีผลท าให้เอชดีแอลคอเลสเตอรอลลดลง อีกทั้งยงั

ท าลายเซลล์เยื่อบุ (endothelial cell) ท าให้การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดง (Fusegawa, Y., Goto, 
S., Handa, S., Kawada, T., & Ando, T., 1999) น ้ ามนัดิน หรือ ทาร์ในบุหร่ี เป็นสารสีน ้ าตาล ชนิด
เดียวกับยางมะตอยท่ีใช้ท าถนน สามารถเกาะติดท่ีปอดเป็นสาเหตุของมะเร็งปอด อีกทั้ งก๊าช
คาร์บอนมอนอกไซด์ ท าให้ร่างกายมีอาการมึนซึม เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงจบักบัออกซิเจนไดล้ดลง 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ (ไพบูลย ์สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ, 2551) ผลจากการเลิกสูบ
บุหร่ีจะท าให้ความดนัเลือดและชีพจรจะกลบัมาเป็นปกติภายใน 20 นาที ระดบัออกซิเจนในเลือด
จะกลบัคืนสู่ระดบัปกติภายใน 8-24 ชัว่โมง รวมทั้งก๊าชคาร์บอนมอนอกไซดท่ี์เกาะเม็ดเลือดแดงจะ
ถูกขจดัออกไป นิโคตินจะหมดไปจากร่างกาย และหายใจคล่องข้ึนภายใน 48-72 ชัว่โมง ลดความ
เส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 50 เปอร์เซ็นต ์ลดความเส่ียงของสมาชิกในครอบครัวใน
การเกิดโรคมะเร็งปอด โรคหวัใจ โดยเฉพาะในเด็กจะช่วยลดโรคภูมิแพ ้ไขห้วดั ปอดบวม หอบหืด 
และหูชั้นกลางอกัเสบ 

5. การจดัการความเครียด 
ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัระบบประสาท ฮอร์โมนจากไฮโปทาลามสั ต่อมใต้

สมอง และต่อมหมวกไต ท าให้เกิดการสะสมไขมนับริเวณล าตวั ภาวะด้ือต่ออินซูลินท าให้เพิ่ม
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน นอกจากน้ีความเครียดยงัมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด
โดยท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน อีกทั้งระดบัน ้ าตาล และไขมนัในเลือดท่ีสูงข้ึน ท าให้เกิดการท าลาย
ของผนงัหลอดเลือด เป็นการเพิ่มความเส่ียงในการก่อตวัของคราบหินปูนท่ีท าให้เกิดหลอดเลือด
แดงแขง็ตวั ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (พชัรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมยั กิจเก้ือกูล, 
2556) นอกจากน้ีโรคอ่ืนท่ีมีสาเหตุจากความเครียด อาทิเช่น โรคผิวหนงั โรคปวดศีรษะ โรคปวด
หลงั โรคกระเพาะ โรคมะเร็ง โรคติดเช้ือต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากภูมิคุม้กนัท่ีลดลง การพกัผ่อนอย่าง
เพียงในเวลากลางคืนอย่างนอ้ย 6-8 ชัว่โมงสามารถช่วยลดความเครียดไดท้ั้งทางร่างกายและจิตใจ 
พบว่าผู ้ท่ี เป็นโรคนอนไม่หลับและรับประทานยานอนหลับมีการเพิ่มของระดับแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล (Vozoris NT, 2015) และการจดัการความเครียดดว้ยวิธีต่างๆ อาทิเช่น การนัง่สมาธิ
สามารถช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดในผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูงได ้(Ray IB et al., 2015) 

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vozoris%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26612387
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เทคนิคการจดัการความเครียด มี 6 วธีิ คือ 
1.  การฝึกเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ โดยการนัง่ในท่าท่ีสบาย จากนั้นเกร็งกลา้มเน้ือคา้ง

ไว้ 10 วินาที แล้วคลายออก ท าซ ้ ากันประมาณ 10 คร้ัง กล้ามเน้ือท่ีควรฝึกมี 10 กลุ่ม ได้แก่            
(1) แขนขวา (2) แขนซ้าย (3) หน้าผาก (4) ตา แก้ว และจมูก (5) ขากรรไกร ริมฝีปาก และล้ิน             
(6) คอ (7) อก หลงั และไหล่ (8) หนา้ทอ้ง และกน้ (9) ขาขวา และ (10) ขาซา้ย 

2.  การฝึกหายใจ โดยการเอามือวางไวท่ี้หน้าท้อง หายใจเขา้ลึกๆ และช้าๆ กลั้นไว ้           
ชัว่ครู่แลว้จึงหายใจออก เม่ือหายใจเขา้หน้าทอ้งจะพองออก เม่ือหายใจออกหน้าทอ้งจะยุบลง การ
ฝึกหายใจน้ีฝึกโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณหนา้ทอ้งแทนการหายใจ โดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้อก 

3.  การท าสมาธิเบ้ืองต้น เร่ิมจากเลือกสถานท่ีเงียบสงบ ปราศจากการถูกรบกวน 
นัง่ขดัสมาธิ เทา้ขวาทบัเทา้ซ้าย มือชนกนั หรือมือขวาทบัมือซ้าย ตั้งตวัตรง ก าหนดลมหายใจเขา้
ออก โดยสังเกตลมท่ีมากระทบปลายจมูกหรือริมฝีปากบน ให้รู้ว่าขณะนั้นหายใจเขา้หรือหายใจ
ออก 

4.  การใช้เทคนิคความเงียบ เร่ิมจากเลือกสถานท่ีท่ีสงบนั่งหรือนอนในท่าท่ีสบาย        
ถา้นัง่ควรนัง่บนเกา้อ้ีท่ีมีพนกัพิงศีรษะ อยา่นัง่ไขวห่า้งหรือกอดอก หลบัตา หายใจเขา้ออกชา้ๆ ลึกๆ 
ท าใจให้เป็นสมาธิ โดยการท่องคาถาบทสั้ นๆ ซ ้ าไปมา เช่น พุทโธ ธัมโม หรือสวดมนต์บทยาว
ต่อเน่ืองกนัไป เช่น สวดพระคาถาชินบญัชร การอ่านพระคมัภีร์ อธิษฐาน 

5.  การใช้จินตนาการ เร่ิมจากเลือกสถานท่ีท่ีสงบนั่งหรือนอนในท่าท่ีสบาย หลบัตา
แลว้จินตนาการถึงสถานท่ีท่ีชอบ เช่น ภูเขา ชายหาด ท าตวัเองให้รู้สึกวา่เหมือนอยูใ่นเหตุการณ์จริง 
แลว้ค่อยลืมตาข้ึนพร้อมกบัคงความรู้สึกสดช่ืนเอาไว ้

6.  การใช้เทปเสียงคลายเครียดด้วยตนเอง โดยการผสมผสานระหว่างการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือ การฝึกการหายใจ การใชเ้สียงเพลง และการใชจิ้นตนาการ เทปควรมีความยาวประมาณ 
10 นาที 
 

ขอ้ควรปฏิบติัในการรับประทานยา ดงัน้ี 
1.  ควรรับประทานยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ รับประทานยาใน

ปริมาณและเวลาท่ีเหมาะสม ไม่ควรหยดุยา เพิ่มยา ลดยาเอง หรือลืมรับประทาน 
2.  ฝึกสังเกตอาการผิดปกติหลงัรับประทานยา และฤทธ์ิขา้งเคียงของยา หากมีอาการ

ผดิปกติควรหยดุยาและปรึกษาแพทย ์ 
3.  เม่ือตอ้งไปพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคอ่ืน ๆ ควรแจง้ให้แพทยท์ราบเก่ียวกบัการไดย้า

ลดไขมนั เพื่อป้องกนัการไดรั้บยาท่ีเสริมฤทธ์ิหรือตา้นฤทธ์ิยาลดไขมนั 
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4.  หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เบียร์ ขณะรับประทานยาลดไขมนัอาจเกิดปฏิกิริยาต่อยาได ้ 
5.  เม่ือเจ็บป่วย ไม่ควรซ้ือยารับประทานเองเพราะอาจไดรั้บยาท่ีมีผลต่อยาลดไขมนั  

 
4.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการศึกษาค้นคว้า 

4.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องในประเทศไทย 
1. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีมารับบริการท่ี

แผนกอายุรกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (อารี บินทปัญญา, 2543): จากงานวิจยัของ 
อารีบินทปัญญาไดก้ล่าวไวว้า่ จากงานวจิยัน้ีไดท้  าการศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง จ านวน 
381 คน โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า ผูป่้วยท่ีมีอาชีพ เพศ สถานภาพสมรส การสูบบุหร่ีต่างกนั มี
ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงไม่แตกต่างกนั แต่ผูป่้วยท่ีมีอายุ ระดบัการศึกษา รายไดข้อง
ครอบครัว การสนบัสนุนจากครอบครัวต่างกนั จะมีความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูป่้วยท่ีมีอายุ เพศ สถานภาพสมรส การสูบบุหร่ี การ
สนบัสนุนจากครอบครัว ต่างกนั จะมีเจตคติเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงไม่แตกต่าง
กนั แต่ผูป่้วยท่ีมีอาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัวต่างกนัจะมีเจตคติเก่ียวกบัการป้องกนั
ภาวะไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูป่้วยท่ีมีรายได้ของ
ครอบครัว การสูบบุหร่ีต่างกนั จะมีการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูงไม่
แตกต่างกัน แต่ผูป่้วยท่ีมีอายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ต่างกัน จะมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ความรู้กบัการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กนัทางบวกอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

2. การศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคท่ีมีผลต่อไขมันในเลือด และโรคท่ี
เก่ียวขอ้งโดยใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์จ าแนกประเภทหรือกลุ่ม (นิรมล อุตมอ่าง, เพญ็ขวญั ชมปรีดา, 
อนุวตัร แจง้ชดั, 2546): จากงานวิจยัของ นิรมล อุตมอ่าง, เพ็ญขวญั ชมปรีดา, อนุวตัร แจง้ชัดได้
กล่าวไวว้่า งานวิจยัน้ีไดท้  าการศึกษาโดยท าการส ารวจจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจ านวน 441 คน 
อายุ 35-89 ปี พบว่าเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 57.1 และพบว่าระดับ LDL (Low density 
lipoprotein) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ HDL (High 
density lipoprotein) จากผลการวิเคราะห์จ าแนกประเภทหรือกลุ่ม พบว่าปัจจยัดา้นพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีมีผลต่อการแบ่งกลุ่มผูเ้ป็นโรคไขมนัในเลือดสูง คือ การบริโภคอาหารทอด ส่วนปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ การควบคุมอาหาร และสภาวะจิตใจท่ีดี ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
แบ่งกลุ่มผูเ้ป็นโรคหัวใจขาดเลือด คือ การบริโภคอาหารทะเล การบริโภคธัญพืช การบริโภคนม 
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และการบริโภคปลา นอกจากน้ียงัมีปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ท่ีมีผลต่อโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอว้น จากการ
ส ารวจการใช้อาหารเสริมสุขภาพเพื่อลดคอเลสเตอรอลของกลุ่มผูป่้วยน้ีพบว่า มีผูใ้ช้กระเทียม     
ร้อยละ 45.5 รองลงมาคือชาเขียวร้อยละ 35.6 แต่ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัโรคไขมนัในเลือดสูง 
แต่กลบัพบวา่ผลิตภณัฑจ์ากกลุ่มเส้นใยอาหารท่ีละลายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัโรคหวัใจขาดเลือด 

3. การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของบุคลากรสังกดัการกีฬา
แห่งประเทศไทย (วรรณิภา แกว้ยศ, 2549): จากงานวจิยัของ วรรณิภา แกว้ยศ ไดก้ล่าวไวว้า่ งานวจิยั
น้ีไดท้  าการศึกษากลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรสังกดัการกีฬาแห่งประเทศไทย จ านวน 264 คน โดยใช้
แบบสอบถาม พบวา่บุคลากรสังกดัการกีฬาแห่งประเทศไทย ท่ีมีเพศ อายุ สถานภาพสมรสต่างกนั 
มีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ส่วนบุคลากรท่ีมีระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ฝ่ายส านกัท่ีปฏิบติังานต่างกนั มีพฤติกรรม
การป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงไม่แตกต่างกัน ความรู้เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของบุคลากรสังกดัการกีฬาแห่งประเทศไทยอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของบุคลากรสังกดัการ
กีฬาแห่งประเทศไทย 

4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ
วิทยาลยัแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล (นนัทวนั ทรัพยป์ระเสริฐดี, 2553): จาก
งานวิจยัของ นันทวนั ทรัพยป์ระเสริฐดี ไดก้ล่าวไวว้่า งานวิจยัน้ีได้ศึกษาพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
300 คนโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า มีพฤติกรรมป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยู่ในระดับ             
ปานกลาง เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัไขมนัในเลือดสูง การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถร่วมกนัท านายเจตนา
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 36.4 เจตนาท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงของพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 11.9 
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5. รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในบุคลากรท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกติ โรงพยาบาลค่ายวีรวฒัน์โยธิน จงัหวดัสุรินทร์ (พรพรรณ ทศันศร, สุมทันา กลางคาร, 
พีรศักด์ิ ผลพฤกษา, 2555): จากงานวิจัยของ พรพรรณ ทัศนศร, สุมัทนา กลางคาร, พีรศักด์ิ 
ผลพฤกษา ไดก้ล่าวไวว้่า การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ก ากบัตนเองในบุคลากรท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ จ านวน 44 คน พบว่า หลงัการด าเนินงาน
บุคคลากรมีความรู้เก่ียวกับภาวะไขมนัในเลือด ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง การ
ปฏิบติัในการลดระดบัไขมนัในเลือด เพิ่มข้ึน อีกทั้งระดบัคอเลสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรด์
ลดลงก่อนการด าเนินงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

6. ความเครียดกับกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมัย           
กิจเก้ือกูล, 2556): จากงานวิจัยของ พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมัย กิจเก้ือกูล ได้กล่าวไว้ว่า 
บทความวิจยัท่ีได้จากการรวบรวมปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (metabolic 
syndrome) โดยเฉพาะท่ีมีสาเหตุจากภาวะเครียด คุณลกัษณะท่ีท าใหเ้กิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกมี
ประมาณ 3-5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ความอว้นท่ีไขมนัสะสมหน้าทอ้ง มีไขมนัชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์สูง 
ความดนัโลหิตสูง น ้ าตาลในเลือดสูงขณะอดอาหาร ไขมนัชนิดดี (high-density lipoprotein; HDL) 
ต ่าแมว้่าปัจจยัหลกัท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกจะเกิดจากกรรมพนัธ์ุ และสภาวะของ
ร่างกายท่ีท าให้เกิดความอว้น ความดนัโลหิตสูง ภาวะด้ือต่ออินซูลิน และโรคเบาหวาน แต่ยงัมี
ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น รูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวนัในสังคมสมยัใหม่ มีการรับประทานอาหารท่ีมี
คุณค่าทางโภชนาการต ่า มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย ส่งผลให้มีน ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึน ความดัน
โลหิตสูงข้ึนและเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดมากข้ึน นอกจากนั้ น 
ความเครียดจากส่ิงแวดลอ้มหรือการท างานจนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่ม
การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรน กระตุน้การท างานของระบบประสาทและฮอร์โมนอ่ืนๆ ท าให้
เกิดสะสมไขมนับริเวณหนา้ทอ้ง และภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

4.2 วจัิยทีเ่กีย่วข้องในต่างประเทศ 
1. การศึกษาความชุก การรักษา และการควบคุมภาวะไขมนัสูง ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง

สูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (De la Sierra et al., 2015): จากงานวิจยัของ De la Sierra et 
al. ไดก้ล่าวไวว้า่ การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีถูกตีพิมพร์ะหวา่งเดือนมกราคม ปี 2010 
ถึงเดือนตุลาคม ปี 2014 จ านวน 264 ฉบับ โดยทบทวนฐานข้อมูลทางการแพทย์ และข้อมูลท่ี
เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง มี 120 ฉบบัท่ีมีการรวบรวมความชุกของภาวะไขมนัในเลือดสูง พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 30-60 เปอร์เซ็นต์ ผู ้ป่วยเบาหวานหรือความเส่ียงท่ี มีคะแนนสูง 64-74 
เปอร์เซ็นต ์ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 40-70 เปอร์เซ็นต ์และผูป่้วยโรคของหลอดเลือดส่วนปลาย 
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60-80 เปอร์เซ็นต ์พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาทางยา และสามารถควบคุมระดบัไขมนัท่ี
ผิดปกติไดเ้พียง 15-65 เปอร์เซ็นต์ นอกจากน้ี ในผูท่ี้มี familial hypercholesterolemia heterozygous 
95-100 เปอร์เซ็นต ์ท่ีไดรั้บการรักษาทางยา แต่สามารถควบคุมระดบัไขมนัท่ีผดิปกติได้นอ้ยกวา่ 50 

เปอร์เซ็นต ์สรุปไดว้า่ การเพิ่มข้ึนของความชุกของภาวะไขมนัในเลือดสูง พบในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึงแมว้่าผูป่้วยส่วนใหญ่นั้นจะได้รับการรักษาทางเภสัชวิทยา  
พบอตัราของการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดยงัคงอยู่ในระดบัต ่าทั้งในการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ 

2. การศึกษาปัจจัย ความรู้ การรักษา การควบคุมของภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีมี
อิทธิพลต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ในจงัหวดัจ๋ีหลิน ประเทศจีน (He H et al., 2014): จาก
งานวิจยัของ He H et al. ได้กล่าวไวว้่า จากการวิเคราะห์อาสาสมคัร 7138 คน อายุ 18-79 ปี โดย
การศึกษาแบบตดัขวางของการเกิดโรคเร้ือรัง และปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยปี 2012 พบว่า ผูท่ี้มีภาวะ
ไขมันผิดปกติ มีการรับรู้ในการวินิจฉัย 11.6 เปอร์เซ็นต์ ได้รับการรักษา 8.4 เปอร์เซ็นต์ มีการ
ควบคุมภาวะไขมนัผิดปกติ 34.8 เปอร์เซ็นต์ อีกทั้งยงัพบว่าอายุท่ีเพิ่มข้ึน และค่าดัชนีมวลกายท่ี
มากกว่าหรือเท่ากับ 24 เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้และการรักษาท่ีดีของภาวะ
ไขมนัผิดปกติ อีกทั้งวยัเกษียณมีการรับรู้ถึงภาวะไขมนัผิดปกติ และรับการรักษามากกวา่วยัท างาน 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์กบัระดบัของการรับรู้และ
การรักษาท่ีต ่า  คนท่ีสูบบุหร่ีและผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 24 ซ่ึงไดรั้บการรักษา มี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมภาวะไขมนัผดิปกติท่ีไม่ดี สรุปไดว้า่ ผูใ้หญ่อายรุะหวา่ง 18-79 ปี มีการ
รับรู้ของภาวะไขมนัผดิปกติระดบัต ่า การรักษาและการควบคุมภาวะไขมนัผิดปกติไม่ดี  จึงควรให้มี
การส่งเสริมสุขภาพและกลยุทธ์ของการตรวจคดักรองรวมทั้งสนบัสนุนการรักษาและการควบคุม
ของภาวะไขมนัผิดปกติของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง เพื่อลดและป้องกนัความเส่ียงของ
โรคหวัใจและหลอดเลือดในจงัหวดั จ๋ีหลิน เป็นส่ิงจ าเป็น 

3. การนัง่สมาธิและโรคหลอดเลือดหวัใจ: การทบทวนหลกัฐานทางคลินิกในปัจจุบนั
(Ray IB et al., 2015): จากงานวิจยัของ Ray IB et al. ไดก้ล่าวไวว้า่ จากการทบทวนบทความจากผล
ของการท าสมาธิต่อสุขภาพของผุป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจในด้านต่าง ๆ พบว่า ในช่วง 2-3 
ทศวรรษท่ีผ่านมา พบว่า การนั่งสมาธิช่วยฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพได้ อาทิเช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ภาวะไขมนัในเลือดสูง และระดบัคอร์ติซอลในเลือดสูง มีหลายการศึกษาได้
แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการท าสมาธิต่อปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการลดของอตัราการตายของโรคหลอดเลือดหวัใจ  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25086650
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25086650
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4. การบริโภคน ้ าตาลฟรุกโตส และน ้ าเช่ือมจากขา้วโพดท่ีมีน ้ าตาลฟรุกโตสสูง พบ
การเพิ่มของระดับไตรกลีเซอไรด์  แอลดีแอลคอเลสเตอรอล และapolipoprotein -B ภายหลัง
รับประทานอาหารม้ือกลางวนัทั้งเพศชายและหญิง (Stanhope KL et al., 2011): จากงานวิจยัของ 
Stanhope KL et al. ไดก้ล่าวไวว้า่ งานวิจยัน้ีไดท้  าการเปรียบเทียบผลกระทบของการบริโภคน ้ าตาล
กลูโคส น ้ าตาลฟรุกโตส และน ้ าเช่ือมจากขา้วโพดท่ีมีน ้ าตาลฟรุกโตสสูง กบัความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด หญิงชาย 48 คนท่ีมีอายุ 18-40 ปี โดยการบริโภคน ้ าตาลเหล่านั้น 25 

เปอร์เซ็นตข์องความตอ้งการพลงังานของร่างกายเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่ การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
น ้ าเช่ือมจากขา้วโพดท่ีมีน ้ าตาลฟรุกโตสสูง เพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกวา่การรับประทานน ้าตาลฟรุกโตส และน ้าตาลกลูโคส 

5. ประสิทธิผลของการลดระดับไขมันในเลือดด้วยกระเทียมสด (Ried K, Toben 
C, Fakler P, 2013): จากงานวิจัยของ Ried K, Toben C, Fakler P ได้กล่าวไว้ว่า งานวิจัยน้ี เป็น
งานวิจยัแบบทดลอง โดยผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือดสูง (>200 mg/dL) จ านวน 39 คน รับประทาน
กระเทียมสด เป็นเวลา 2 เดือน พบว่าสามารถลดระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลรวมได้ 17±6mg/dL 
และระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล 9±6mg/dL เฮชดีแอลคอเลสเตอรอลเพิ่มเล็กน้อยอย่างมี
นัยส าคญั  ส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ไม่มีการเปล่ียนแปลง จึงอาจจะแนะน ากระเทียมสดเป็น
ทางเลือกในการรักษาท่ีปลอดภยักวา่ยาลดระดบัไขมนัในเลือดในผูป่้วยท่ีมีระดบัคอเลสเคอรอลสูง
เพียงเล็กนอ้ย 

6. อาการนอนไม่หลับไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดสูง (Vozoris NT, 
2015): จากงานวิจยัของ Vozoris NT ได้กล่าวไวว้่า งานวิจยัน้ีได้น าคนท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป และมี
อาการนอนไม่หลบัทั้งท่ีรับประทานยานอนหลบัและไม่ไดรั้บประทาน ท าการตรวจเปรียบเทียบ
ระดบัไขมนัในเลือด (คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอร์ไรด์ แอลดีแอลคอเลสเตอรอล เฮชดีแอลคอ
เลสเตอรอล) พบว่า อาการนอนไม่หลับไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดสูง แต่ผู ้ท่ี
รับประทานยานอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลท่ีสูงข้ึน 

7. การศึกษากลไก และเป้าหมายท่ีมีศกัยภาพของภาวะไขมนัในเลือดสูงในคนอว้น: 
(Boudewijn K, Jan Willem F. E, Manuel Castro C, 2013): จากงานวิจัยของ Boudewijn K, Jan 
Willem F. E, Manuel Castro C ได้กล่าวไวว้่า คนอ้วนมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึน และมี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการตาย  โดยส่วนใหญ่เป็นการเกิดโรคร่วมซ่ึงรวมถึงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวานชนิดท่ี 2  โรคระบบทางเดินหายใจ และภาวะไขมนัในเลือดสูง พบ
ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในคนอว้น อาทิเช่น ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง, 
ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูง, ระดบัเฮชดีแอลคอเลสเตอรอลต ่า, ระดบัน ้ าตาลและอินซูลินสูง

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vozoris%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26612387
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vozoris%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26612387
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หลงังดน ้ าและอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง, ความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัพอกตบั อีกทั้งพบ
กลไกท่ีส าคญัระหวา่ง ความอว้น  กลุ่มอาการเมตาบอลิก และภาวะไขมนัในเลือดสูงซ่ึงอาจท าให้
เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินในเน้ือเยื่อน าไปสู่การเกิดภาวะไขมนัพอกตบั ซ่ึงมีสาเหตุมาจากอาหาร 
การสลายตวัของไขมนั และจากการต่อตา้นของเน้ือเยื่อไขมนัต่อผลกระทบของแอนต้ีไลโปไล   
ติกของอินซูลิน 

 
 

 
 
 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
รูปแบบการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล 
เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด ซ่ึงเป็นพนักงานท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี  2557 ซ่ึงมีระเบียบ
วธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

3.1  ประชากร และตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
3.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
3.4  การเก็บรวบรวมขอ้มูล      
3.5  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ทีใ่ช้ในการวจัิย 
 3.1.1 ประชากร 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นพนกังานท่ีไดรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั และเคยได้รับ
การวนิิจฉยัจากแพทยท์ั้งหญิงและชาย ปีพ.ศ. 2557 
 3.1.2  กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) 

จากจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงซ่ึงเป็นพนกังานท่ีได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั และเคยได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยท์ั้งหญิงและชาย ปีพ.ศ. 2557 จ านวน 205 คน โดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamanae, 1973) ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ 95 และก าหนดความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้0.05 โดยมีสูตรดงัน้ี 
    n  =     N 
           1+ Ne2 
ในท่ีน้ี  
n คือ จ านวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 
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N  คือ จ านวนรวมทั้งหมดของประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา 
e คือ ความผดิพลาดท่ียอมรับได ้(การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดใหเ้ท่ากบั 0.05) 
เม่ือแทนค่าตวัแปรในสมการจะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   n   =            205 
          1+ (205)(0.05x0.05) 
   n  =  135 ตวัอยา่ง 
หมายเหตุ: เพื่อสะดวกในการเก็บขอ้มูล จึงใชผู้ต้อบแบบสอบถาม 135 ตวัอยา่ง 

เกณฑค์ดัเขา้ 
1. ไม่จ  ากดัเพศ 
2. อาย ุ35 ปีข้ึนไป 
3. ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิหรือการมองเห็น  
4. สามารถพดู อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้
5. เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะไขมนัในเลือดสูงโดยแพทย ์
6. มีภาวะโรคร่วมอยา่งเช่น ความดนั เบาหวาน โรคหวัใจ 
7. มีสถานภาพเป็นพนักงานของบริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท 

จ ากดั 
เกณฑค์ดัออก 
1. กรอกแบบสอบถามไม่ครบ 
2. ไม่มีผลเลือด หรือ มีผลเลือดไม่ครบ 
3. โรคมะเร็ง 

 
3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจยัคร้ังน้ีการจดัท าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลหลงัจากทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง คือแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงสร้างข้ึนโดยผูว้ิจยั

เพื่อวดัความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงอาทิเช่น การรับประทานอาหาร,การนอนหลบั, การ
ออกก าลงักาย, การรับประทานยา, การจดัการความเครียดโดยแบบสอบถามมีจ านวนทั้งหมด 18 ขอ้           
แต่ละขอ้มีตวัเลือก 3 ตวั คือ “ใช่” “ไม่ใช่”หรือ“ไม่ทราบ” โดยถา้ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ถา้ตอบ
ผดิหรือไม่ทราบจะได ้0 คะแนน  
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
สูงสร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัเพื่อวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงอาทิเช่น 
การรับประทานอาหาร, การนอนหลับ, การออกก าลังกาย, การรับประทานยา, การจัดการ
ความเครียดโดยแบบทดสอบมีจ านวนทั้งหมด18ขอ้แต่ละขอ้มีตวัเลือก 3ตวัคือ ปฏิบติัเป็นประจ า 
ปฏิบติัเป็นคร้ังคราว ไม่เคยปฏิบติัเลย   

ก าหนดคะแนนดงัน้ี 
ขอ้เลือก    ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 
เป็นประจ า     3   1 
ปฏิบติัเป็นคร้ังคราว    2   2 
ไม่เคยปฏิบติัเลย    1   3 

 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เพื่อให้แบบสอบถามมีคุณภาพและสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ผูว้ิจยัไดท้  าการ
ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามใน 2 ดา้น คือ ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) และ
ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
 3.3.1  การทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) พิจารณาโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา 
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้ดา้นภาวะไขมนัในเลือดสูง ตรวจสอบความถูกตอ้งและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม
แลว้น ามาแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
 3.3.2  การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผู ้วิจ ัยได้น า
แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Tryout) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดน้ ามาใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
คร้ังน้ี  จ  านวน 30 คน หลังจากนั้ นน าแบบสอบถามท่ีได้ทั้ งหมด 30 ชุดน้ีไปค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยวิธีของ Cronbach’s Alpha Coefficient โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามส่วนความรู้เก่ียวกับภาวะไขมนัในเลือดสูง 
จ านวน 18 ข้อ วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ได้ 0.738 และส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 18 ขอ้ วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ได ้0.856 

สรุปไดว้า่แบบสอบถามคร้ังน้ี มีการพฒันาคุณภาพทั้งในดา้นความตรง (Validity) และ
ความเท่ียง (Reliability) อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ดงันั้นเคร่ืองมือส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีคุณภาพ
และสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 
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3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.4.1 ผูว้ิจยัขอหนงัสือรับรองโครงการวิจยัคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน จากสาขาวิทยาการ

ชะลอวยั และฟ้ืนฟูสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตเพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการด าเนินงานวิจยัต่อผูอ้  านวยการบริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท 
จ ากดัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.4.2 น าเสนอโครงร่างวิจยัต่อผูอ้  านวยการบริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 
จ ากดัเพื่อขออนุญาตด าเนินการแจกแบบสอบถามเพื่อเก็บขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
สูง บริษทัชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 

3.4.3 ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงบริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดัโดยใหผู้ป่้วยเป็นผูอ่้านแบบสอบถามและน าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์
มาวเิคราะห์ 
 
3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล  

ผูว้ิจยัไดท้  าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ
ดงัน้ี 
 3.5.1  ขอ้มูลส่วนบุคคล จะวเิคราะห์โดยน ามาแจกแจงความถ่ี และค านวณค่าร้อยละ 
 3.5.2 ขอ้มูลความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงจะวิเคราะห์
โดยน ามาแจกแจงความถ่ี และค านวณค่าร้อยละ 
 3.5.3 สถิติ Pearson correlation จะใช้ในการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง ค่าดชันีมวลกาย 
ระดบัไขมนัในเลือด ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ี
มีภาวะไขมนัในเลือดสูง ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 
 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน 135 ชุด ได้
แบบสอบถามท่ีมีความสมบรูณ์ จ านวน 135 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงเท่ากบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ค านวณได้ จ  านวน 135 คน ใช้เป็นตวัแทนประชากรท่ีน ามาวิเคราะห์ และน าเสนองาน โดยผูว้ิจยั
น าเสนอผลการวจิยั ดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

4.2 ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 4.4  ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันของความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัใน
เลือด ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ปี 2557 
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4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทีม่ีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อนิเตอร์เนช่ันแนล เฮลท์ 
รีสอร์ท จ ากดั 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่น
แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั จ านวน 135 คน ไดแ้ก่ ระดบัไขมนัในเลือด ค่าดชันีมวลกาย สถานภาพ
การจา้งงาน สภาวะสุขภาพ ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว โดยการแจกแจงความถ่ี และค านวณ
ค่าร้อยละ ผลการวเิคราะห์ดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) 
N=135 

ร้อยละ 

1.  ไขมันในเลอืด   

ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของระดับคอเลสเตอรอล 
ปี  2557-2558 

  

เพิ่มข้ึน 57 42.22 

ลดลง 78 57.78 
เท่าเดิม 0 0.00 

รวม 135 100.00 
ระดับคอเลสเตอรอล   

ปกติ 14 10.37 
ต ่า 0 0.00 
สูง 121 89.63 

รวม 135 100.00 
ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของระดับไตรกลเีซอไรด์ ปี  
2557-2558 

  

เพิ่มข้ึน 60 44.45 
ลดลง 72 53.33 
เท่าเดิม 3 02.22 

รวม 135 100.00 
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ตารางที ่ 4.1  (ต่อ)  
  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) N=135 ร้อยละ 
ระดับไตรกลเีซอไรด์   

ปกติ 96 71.11 
ต ่า 0 0.00 
สูง 36 28.89 

รวม 135 100.00 

ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของระดับแอลดีแอล     
ปี  2557-2558 

  

เพิ่มข้ึน 68 50.37 
ลดลง 66 48.89 
เท่าเดิม 1 0.74 

รวม 135 100.00 
ระดับของแอลดีแอล   

ปกติ 3 2.22 
ต ่า 0 0.00 
สูง 132 97.78 

รวม 135 100.00 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับเอชดีแอล  ปี 
2557-2558 

  

เพิ่มข้ึน 57 42.22 
ลดลง 72 53.33 
เท่าเดิม 6 4.44 

รวม 135 100.00 
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ตารางที ่ 4.1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) N=135 ร้อยละ 
ระดับเอชดีแอล   

ปกติ 128 94.81 
ต ่า 0 0.00 
สูง 7 5.19 

รวม 135 100.00 
2.  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   
ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ปี 2557-2558  

  

เพิ่มข้ึน 78 57.78 
ลดลง 50 37.04 
เท่าเดิม 7 5.19 

รวม 135 100.00 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   

BMI < 18.5 0 0.00 
BMI ปกติ (18.5-24.9) 82 60.74 
BMI > 24.9  53 39.26 

รวม 135 100.00 
3.  ระยะการเกดิโรคไขมันในเลอืดสูง   

1 ปี  117 86.67 
มากกวา่หรือเท่ากบั 2 ปี 18 13.33 

รวม 135 100.00 
4.  รับประทานยาลดระดับไขมันในเลอืด   

รับประทาน 7 5.19 
ไม่รับประทาน 128 94.81 

รวม 135 100.00 
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ตารางที ่ 4.1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) N=135 ร้อยละ 
5.  ภาวะความดันโลหิตสูง   

มี 11 8.15 
ไม่มี 124 91.85 
เป็นคร้ังคราว 0 0.00 

รวม 135 100.00 
6.  รายได้เฉลีย่ทีไ่ด้รับต่อเดือน   

นอ้ยกวา่ 5,000 บาท   0 0.00 
5,000-10,000 บาท 2 1.48 
10,001-20,000 บาท 38 28.15 
20,001-25,000 บาท 56 41.48 
25,001-30,000 บาท 11 8.15 
มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 28 20.74 

รวม 135 100.00 
7.  การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อลดระดับ
ไขมันในเลอืด 

  

รับประทาน  10 7.41 
ไม่รับประทาน 125 92.59 

รวม 135 100.00 
8.  สมาชิกในครอบครัวทีม่ีภาวะไขมันในเลอืดสูง     

มี 29 21.48 
ไม่มี 106 78.52 

รวม 135 100.00 
9.  โรคประจ าตัว   

มี 26 19.26 
ไม่มี 109 80.74 

รวม 135 100.00 
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 จากตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั  พบว่า  ผลเปรียบเทียบระดบัไขมนัในเลือด และค่าดชันี
มวลกาย(BMI) ปี 2557 และ 2558 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัคอเลสเตอรอลลดลง จ านวน 78 
คน คิดเป็นร้อยละ 57.78 แต่มีระดบัคอเลสเตอรอลสูงกวา่ปกติ 121 คน คิดเป็นร้อยละ 89.63 ระดบั
ไตรกลีเซอไรดล์ดลง จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 แต่มีระดบัไตรกลีเซอไรดป์กติ 96 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.11 ระดบัแอลดีแอล เพิ่มข้ึน จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 50.37 แต่มีระดบัแอลดี
แอล สูงกวา่ปกติ 132 คน คิดเป็นร้อยละ 97.78 ระดบัเอชดีแอลลดลง จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.33 แต่มีระดับเอชดีแอลปกติ 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ่มข้ึน 
จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 57.78  แต่มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ปกติ 82 คน คิดเป็นร้อยละ 60.74 
ส่วนใหญ่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 1 ปี  จ  านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67  ส่วนใหญ่                       
ไม่รับประทานยาลดระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 ไม่มีภาวะความดนั
สูง จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 91.85 ส่วนใหญ่รายไดท่ี้รับได้เฉล่ียต่อเดือน 20,001-25,000 
บาท จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.48 รองลงมารายไดท่ี้รับได้เฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 
บาท จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 28.15 ส่วนใหญ่ไม่รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อลด
ระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 92.59 ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวไม่มีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง จ านวน 106 คน คิดเป็น ร้อยละ 78.52 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 80.74 มีโรคประจ าตวั จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 พบว่ามี
โรคเบาหวาน 2  คน โรคความดนัโลหิตสูง 24  คน 
 
4.2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม 
อนิเตอร์เนช่ันแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั 

ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัดโดยการแจกแจงความถ่ี  และ
ค านวณค่าร้อยละ  ผลการวเิคราะห์ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที ่4.2  จ  านวน และร้อยละของความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

 
ประเด็นความรู้ 

จ านวน ร้อยละ  
(N=135) 

 
อนัดับ
ความรู้ ตอบถูก ตอบไม่ถูก/ 

ไม่ทราบ 
1.  การรับประทานอาหารทอดท าใหร้ะดบัไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดสูง 

130 
(96.30) 

5 
(3.70) 

1 

2.  การรับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย
ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน 

39 
(28.89) 

96 
(71.11) 

17 

3  การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น พืช ผกั ผลไม ้       
ทุกวนั ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดสูง 

104 
(77.04) 

31 
(22.96) 

4 

4.  การด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์ผลท าใหร้ะดบั
ไขมนัชนิดท่ีดีลดลง 

74 
(54.81) 

61 
(45.19) 

11 

5.  การรับประทานไขมนัแปรรูป เช่น เคร่ืองด่ืมพร้อมชง      
ทรีอินวนั, นมขน้หวานท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดีสูงข้ึน 

90 
(66.67) 

45 
(33.33) 

8 

6.  การรับประทานน ้าตาลจากผลไมแ้ละผลไมร้สหวานจดั     
ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูง 

57 
(42.22) 

78 
(57.78) 

15 

7.  การรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วผดั, 
ขา้วมนัไก่ ท าใหไ้ขมนัในเลือดสูง 

98 
(72.59) 

37 
27.41) 

7 

8.  การออกก าลงักาย เช่น การวิง่ การป่ันจกัรยาน อยา่ง
ต่อเน่ือง คร้ังละ 30-40 นาที ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด 

116 
(85.93) 

19 
(14.07) 

2 

9.  การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ช่วยเพิ่ม
ระดบัไขมนัชนิดทีดีในเลือด 

99 
(73.33) 

36 
(26.67) 

6 

10. การเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัในเลือดนั้นจะเกิดข้ึน
หลงัจากออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยประมาณ          
12 สัปดาห์   

67 
(49.63) 

68 
(50.37) 

14 

11. ความเครียดท าให้ระดบัไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน 86 
(63.70) 

49 
(36.30) 

9 
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ตารางที ่4.2  (ต่อ)   
 

 
ประเด็นความรู้ 

จ านวน ร้อยละ 
(N=135) 

 
อนัดับ
ความรู้ ตอบถูก ตอบไม่ถูก/ 

ไม่ทราบ 
12. การนั่งสมาธิช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด และความเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

51 
(37.78) 

84 
(62.22) 

16 

13. ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได้
อยา่งเช่น น ้ามนัปลา หรือ โอเมกา้ 3 

75 
(55.56) 

60 
(44.44) 

10 

14. การรับประทานกระเทียมเป็นประจ าช่วยลดระดบัไขมนั
ในเลือด 

108 
(80.00) 

27 
(20.00) 

3 

15. การรับประทานยาลดไขมนัตามแผนการรักษาของแพทย์
ท าใหส้ามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือดได ้

100 
(74.07) 

53 
(25.93) 

5 

16. การรับประทานยานอนหลบัเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มข้ึนของ
ระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดี 

35 
(25.93) 

100 
(74.07) 

18 

17. การสูบบุหร่ีท าใหร้ะดบัไขมนัชนิดท่ีดีลดลง 68 
(50.37) 

67 
(49.63) 

13 

18. คนอ้วนมีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าคนท่ีมี
น ้าหนกัปกติ 

69 
(51.11) 

66 
(48.89) 

12 

 

 จากตารางท่ี 4.2 ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
สูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั พบว่า ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงตอบถูกมากท่ีสุด คือ ข้อความรู้เร่ืองการรับประทาน
อาหารทอดท าให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 96.30 รองลงมา 
คือ ขอ้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย เช่น การวิ่ง การป่ันจกัรยาน อย่างต่อเน่ือง คร้ังละ 30-40 นาที 
ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 85.93  
 ส่วนความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีตอบไม่ถูก หรือตอบไม่ทราบมากท่ีสุด คือ 
ขอ้ความรู้เร่ืองการรับประทานยานอนหลับเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มข้ึนของระดับไขมนัชนิดท่ีไม่ดี 
จ  านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 74.07 รองลงมา คือ ขอ้ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารมากเกิน
ความตอ้งการของร่างกายท าให้ระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11 
ตามล าดบั 
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4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนช่ัน
แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั 
 
ตารางที่ 4.3 จ  านวน และร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

 
 

 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ (N=135)  
อนัดับ

พฤติกรรม 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นคร้ัง
คราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

1.  ท่านรับประทานอาหารท่ีทอดน ้ ามัน เช่น 
กลว้ยทอด, ทอดมนั 

9 
(6.67) 

123 
(91.11) 

3 
(2.22) 

16 

2.  ท่านรับประทานอาหารจนรู้สึกอ่ิมมาก 19 
(14.07) 

106 
(78.52) 

10 
(7.41) 

11 

3.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น พืช ผกั 
ผลไม ้ทุกวนั 

45 
(33.33) 

76.00 
(56.30) 

14 
(10.37) 

3 

4.  ท่านด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 7 
(5.19) 

76 
(56.30) 

52 
(38.52) 

17 

5.  ท่านรับประทานไขมนัแปรรูป เช่น เคร่ืองด่ืม
พร้อมชงทรีอินวนั, นมขน้หวาน 

22 
(16.30) 

92 
(68.15) 

21 
(15.56) 

8 

6.  ท่านด่ืมน ้าผลไมแ้ละผลไมร้สหวานจดั 13 
(9.63) 

110 
(81.48) 

12 
(8.89) 

13 

7.  ท่านรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมีไขมนัสูง 
เช่น ขา้วผดั, ขา้วขาหมู, ขา้วมนัไก่ 

21 
(15.56) 

109 
(80.74) 

5 
(3.70) 

9 

8.  ท่านออกก าลงักาย เช่น การวิง่ การป่ันจกัรยาน 
อยา่งต่อเน่ือง คร้ังละ 40 นาที 

25 
(18.52) 

80 
(59.26) 

30 
(22.22) 

6 

9.  ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 
วนั 

30 
(22.22) 

70 
(51.85) 

35 
(25.93) 

5 
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ตารางที ่4.3  (ต่อ)  

 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 

ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั โดยการแจกแจงความถ่ี และค านวณค่าร้อยละ ผล
การวเิคราะห์ดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

 

จ านวน ร้อยละ (N=135)  
อนัดับ

พฤติกรรม 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นคร้ัง
คราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

10. ท่านออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองอยา่งน้อย 12 
สัปดาห์   

23 
(17.04) 

58 
(42.96) 

54 
(40.00) 

7 

11. ท่านควบคุมน ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้น 41 
(30.37) 

74 
(54.81) 

20 
(14.81) 

4 

12. ท่านท าจิตใจใหแ้จ่มใสไม่เคร่งเครียด 58 
(42.96) 

68 
(50.37) 

9 
(6.67) 

1 

13. ท่ านลดความเค รียดของท่ านด้วยการใช้
เทคนิคต่างๆ เช่น การหายใจ การฝึกเกร็งและ
คลายกล้ามเน้ือ การฟังเพลง คุยกับบุคคลใน
ครอบครัว การนัง่สมาธิ 

56 
(41.48) 

61 
(45.19) 

18 
(13.33) 

2 

14. ท่านรับประทานยานอนหลบั 18 
(13.33) 

62 
(45.93) 

55 
(40.74) 

12 

15. ท่ าน รับประทานผลิตภัณฑ์ เส ริมอาหาร 
อยา่งเช่น น ้ามนัปลา หรือ โอเมกา้3 

10 
(7.41) 

46 
(34.07) 

79 
(58.52) 

15 

16. ท่านรับประทานกระเทียมสด 12 
(8.89) 

88 
(65.19) 

35 
(25.93) 

14 

17. ท่านรับประทานยาลดไขมันตามแผนการ
รักษาของแพทยถู์กตอ้งตามท่ีแพทยส์ั่ง 

6 
(4.44) 

1 
(0.74) 

128 
(94.82) 

18 

18. ท่านสูบบุหร่ี 20 
(14.81) 

26 
(19.26) 

89 
(65.93) 

10 
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 จากตารางท่ี 4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุด คือ การท าจิตใจให้แจ่มใสไม่เคร่งเครียด 
จ านวน 58  คน คิดเป็นร้อยละ 42.96 รองลงมา คือ การลดความเครียดดว้ยการใชเ้ทคนิคต่างๆ เช่น 
การหายใจ การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ การฟังเพลง คุยกบับุคคลในครอบครัว การนั่งสมาธิ 
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.48 ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูงท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย คือ การรับประทานยาลดไขมนัตามแผนการรักษาของแพทยถู์กตอ้ง
ตามท่ีแพทยส์ั่งจ  านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.82 รองลงมา คือ การสูบบุหร่ี จ านวน 89 คน คิด
เป็นร้อยละ 65.93 ตามล าดบั 
 
4.4  ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันของความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง บริษัท 
ชีวาศรม อนิเตอร์เนช่ันแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั ปี 2557 

  
 ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันของความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย ระดบั
ไขมนัในเลือด ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั ปี 2557 ผลการวิเคราะห์ดัง
ตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 4.4 ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันของความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในเลือด 
ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ปี 2557 
 

พฤติกรรม r p-value 

ระดบัดชันีมวลกาย 

ระดบัคอเลสเตอรอล 

ระดบัไตรกลีเซอไรด์ 

ระดบัของแอลดีแอล 

ระดบัเอชดีแอล 

ระดบัความรู้ 

0.037 

0.014 

-0.113 

-0.024 

-0.024 

0.187 

0.673 

0.870 

0.194 

0.779 

0.780 

0.030* 

 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ระดบัความรู้กบัพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์เพียร์สันต่อกนัใน
ทางบวก (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า ถ้าผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั มีความรู้มากข้ึนจะท าใหมี้พฤติกรรมดีข้ึน 
 ระดบัดชันีมวลกาย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีไขมนัใน

เลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั  

 ในขณะท่ีระดบัคอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ระดบัของแอลดีแอล และระดบัเอชดี

แอล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 

อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั  
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4.4.1 ความรู้เกีย่วกับภาวะไขมันในเลอืดสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไขมันในเลอืดสูง บริษัท ชีวาศรม อนิเตอร์เนช่ันแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั 

ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั โดย
ค านวณค่าร้อยละ ผลการวเิคราะห์ ดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 4.4.1.1 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารทอดท าใหร้ะดบั
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
จ านวน(ร้อยละ)  

n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

1. การรับประทานอาหาร
ทอดท าให้ ระดับ ไตรก ลี   
เซอไรดใ์นเลือดสูง 

ตอบถูก 
130 9 118 3 

(96.30) (6.92) (90.77) (2.31) 
    

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

5 
(3.70) 

0 
 

5 
(100) 

0 
 

รวม 
135 

(100.00) 
9 

(6.67) 
123 

(91.11) 
3 

(2.22) 

 
 จากตารางท่ี 4.4.1.1  แสดงให้เห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทาน
อาหารทอดท าให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จ านวน 135 คน พบวา่ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 มีพนกังานท่ีทราบ
ประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบถูกจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 96.3 มีความถ่ีในการปฏิบัติเป็น
ประจ ามีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.92 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.31 และ
มีพนกังานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบ และไม่เคยปฏิบติัเลยจ านวน 5 คน 
ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารทอดท าให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ควร
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สร้างกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีทอดน ้ ามนั เช่น กล้วยทอด, 
ทอดมนั ใหก้บัพนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์
รีสอร์ท จ ากดั  
 
ตารางที่ 4.4.1.2   จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารมากเกินความ
ตอ้งการของร่างกายท าให้ระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

 

ประเด็นความรู้ 
จ านวน(ร้อยละ) 

n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

2. การรับประทานอาหาร
มากเกินความตอ้งการของ
ร่างกายท าใหร้ะดบัไขมนัใน
เลือดสูงข้ึน 

ตอบถูก 
39 5 28 6 

(28.89) (12.82) (71.79) (15.39) 
    

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

5 
(3.70) 

14 
(14.58) 

78 
(81.25) 

4 
(4.17) 

รวม 
135 

(100.00) 
19 

(14.07) 
106 

(78.52) 
10 

(7.41) 

 
 จากตารางท่ี 4.4.1.2 แสดงให้เห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทาน
อาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกายท าให้ระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน จ านวน 135 คน พบว่า
ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 14.07 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.41 มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบถูกจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 28.89 มี
ความถ่ีในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.82 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 6 คน           
คิดเป็นร้อยละ 15.39 และมีพนักงานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบ จ านวน         
96 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 14.58 ไม่เคยปฏิบติั
เลยมีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารมากเกิน
ความตอ้งการของร่างกายท าให้ระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน ควรจดัอบรมและสร้างกลยุทธ์ในการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกายให้กบัพนกังานท่ี
ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีบริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 
ตารางที่ 4.4.1.3 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง 
เช่น พืช ผกั ผลไม ้ทุกวนั ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ี
มีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

 

ประเด็นความรู้ 
จ านวน(ร้อยละ) 

 n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

3.การรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยสูง เช่น พืช ผกั ผลไม ้
ทุกวนั ช่วยลดระดบัไขมนั
ในเลือดสูง 

ตอบถูก 
104 37 55 12 

(77.04) (35.58) (52.88) (11.54) 
    

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

31 
(22.96) 

8 
(25.81) 

21 
(67.74) 

2 
(6.45) 

รวม 
135 

(100.00) 
45 

(33.33) 
76 

(56.30) 
14 

(10.37) 

 
 จากตารางท่ี  4.4.1.3  แสดงให้เห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทาน
อาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น พืช ผกั ผลไม ้ทุกวนั ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดสูง จ านวน 135 คน พบวา่ 
ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.37 มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบถูกจ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 77.04 
มีความถ่ีในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 35.58 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.54 และมีพนักงานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบ
จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 22.96 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25.81 ไม่เคย
ปฏิบติัเลยมีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.45 ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยสูง เช่น พืช ผกั ผลไม้ ทุกวนั ช่วยลดระดับไขมันในเลือดสูง ควรสร้างกลยุทธ์ในการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น พืช ผกั ผลไมทุ้กวนัให้กบัพนกังานท่ี
ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 
ตารางที่  4.4.1.4 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ี มี
แอลกอฮอล์มีผลท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีดีลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
 

จ านวน(ร้อยละ) 
n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

4. การด่ืมสุรา หรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์
ผลท าใหร้ะดบัไขมนัชนิดท่ี
ดีลดลง 

ตอบถูก 
74 

(54.81) 
6 

(8.11) 
45 

(60.81) 
23 

(31.08) 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

61 
(45.19) 

1 
(1.64) 

31 
(50.82) 

29 
(47.54) 

รวม 
135 

(100.00) 
7 

(5.19) 
76 

(56.30) 
52 

(38.52) 
 
 จากตารางท่ี 4.4.1.4  แสดงให้เห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีผลท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีดีลดลง จ านวน 135 คน พบว่า ปฏิบติัเป็น
ประจ ามีจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.19 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 38.52 มี
พนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบถูกจ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 54.81 มีความถ่ีในการ
ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.11 ไม่เคยปฏิบัติเลยมีจ านวน 23 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 31.08 และมีพนักงานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 61 คน          
คิดเป็นร้อยละ 45.19 ปฏิบัติเป็นประจ ามีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.64 ไม่เคยปฏิบัติเลยมี
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 47.54 ดังนั้ น ประเด็นความรู้เร่ืองการด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
แอลกอฮอล์มีผลท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีดีลดลด ควรจดัอบรมเพื่อสนบัสนุนพฤติกรรมการงดด่ืม
สุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ให้กบัพนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.5 จ านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานไขมันแปรรูป  เช่น 
เคร่ืองด่ืมพร้อมชงทรีอินวนั, นมขน้หวานท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดีสูงข้ึน และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท 
จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
จ านวน(ร้อยละ)  

n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

5. การรับประทานไขมนั
แปรรูป เช่น เคร่ืองด่ืม
พร้อมชงทรีอินวนั, นมขน้
หวานท าใหร้ะดบัไขมนั
ชนิดท่ีไม่ดีสูงข้ึน 

ตอบถูก 
90 

(66.67) 

 

19 
(21.11) 

 

60 
(66.67) 

 

11 
(12.22) 

 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

45 
(33.33) 

 

3 
(6.67) 

 

32 
(71.11) 

 

10 
(22.22) 

 

รวม 
135 

(100.00) 
22 

(16.30) 
92 

(68.15) 
21 

(15.56) 

  
 จากตารางท่ี 4.4.1.5 แสดงให้เห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทาน
ไขมนัแปรรูป เช่น เคร่ืองด่ืมพร้อมชงทรีอินวนั, นมขน้หวานท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดีสูงข้ึน 
จ านวน 135 คน พบวา่ ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ  16.30 ไม่เคยปฏิบติัเลยมี
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56  มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 90 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีความถ่ีในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 21.11 ไม่เคย
ปฏิบติัเลยมีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 12.22 และมีพนกังานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบ
ไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.67 ไม่ เคยปฏิบัติเลยมีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ดังนั้ น ประเด็นความรู้เร่ืองการ
รับประทานไขมนัแปรรูป เช่น เคร่ืองด่ืมพร้อมชงทรีอินวนั, นมขน้หวานท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ี
ไม่ดีสูงข้ึน ควรจดัอบรมความรู้และสร้างกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
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ไขมนัแปรรูป เช่น เคร่ืองด่ืมพร้อมชงทรีอินวนั, นมขน้หวาน ให้กบัพนักงานท่ีได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 
ตารางที่ 4.4.1.6 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานน ้ าตาลจากผลไมแ้ละ
ผลไมร้สหวานจดั ท าให้ระดบัไขมนัในเลือดสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
 

จ านวน(ร้อยละ)  
n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

6. การรับประทานน ้าตาล
จากผลไมแ้ละผลไมร้ส
หวานจดั ท าใหร้ะดบัไขมนั
ในเลือดสูง 

ตอบถูก 
57 

(42.22) 

 

8 
(14.04) 

 

46 
(80.70) 

 

3 
(5.26) 

 
ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

78 
(57.78) 

5 
(5.13) 

64 
(82.05) 

9 
(11.54) 

รวม 
135 

(100.00) 
13 

(9.63) 
110 

(81.48) 
12 

(8.89) 

 
 จากตารางท่ี  4.4.1.6  แสดงให้เห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทาน
น ้าตาลจากผลไมแ้ละผลไมร้สหวานจดั ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูง จ านวน 135 คน พบวา่ ปฏิบติั
เป็นประจ ามีจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 9.63 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.89 มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 42.22 มีความถ่ี
ในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 14.04 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.26 และมีพนกังานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 78 คน           
คิดเป็นร้อยละ 57.78 ปฏิบัติเป็นประจ ามีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.13 ไม่เคยปฏิบัติเลยมี
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 11.54 ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานน ้ าตาลจากผลไมแ้ละ
ผลไมร้สหวานจดั ท าให้ระดบัไขมนัในเลือดสูง ควรจดัอบรมและสร้างกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมน ้ าผลไมแ้ละผลไมร้สหวานจดั ให้กบัพนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.7 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมี
ไขมนัสูง เช่น ขา้วผดั, ขา้วมนัไก่ ท าใหไ้ขมนัในเลือดสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ี
มีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
 

จ านวน(ร้อยละ) 
n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

7. การรับประทานอาหาร
จานเดียวท่ีมีไขมนัสูง เช่น 
ขา้วผดั, ขา้วมนัไก่ ท าให้
ไขมนัในเลือดสูง 

ตอบถูก 
98 

(72.59) 
13 

(13.27) 
82 

(83.67) 
3 

(3.06) 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

37 
(27.41) 

8 
(21.62) 

27 
(72.97) 

2 
(5.41) 

รวม 
135 

(100.00) 
21 

(15.56) 
109 

(80.74) 
5 

(3.70) 

  
 จากตารางท่ี 4.4.1.7   แสดงให้เห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทาน
อาหารจานเดียวท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วผดั, ขา้วมนัไก่ ท าใหไ้ขมนัในเลือดสูง จ านวน 135 คน พบวา่ 
ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.70 มีพนักงานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 72.59 มี
ความถ่ีในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 13.27 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.06 และมีพนกังานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน               
37 คน คิดเป็นร้อยละ 27.41 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 21.62 ไม่เคยปฏิบติัเลย
มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.41 ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมี
ไขมนัสูง เช่น ข้าวผดั, ข้าวมนัไก่ ท าให้ไขมนัในเลือดสูง ควรสร้างกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วผดั, ขา้วขาหมู, ขา้วมนัไก่ ให้กบั
พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.8 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย เช่น การวิ่ง การป่ัน
จกัรยาน อย่างต่อเน่ืองคร้ังละ 30-40 นาที ช่วยลดระดับไขมนัในเลือด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
 

จ านวน(ร้อยละ)  
n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

8. การออกก าลงักาย เช่น การ
วิง่ การป่ันจกัรยาน อยา่ง
ต่อเน่ือง คร้ังละ 30-40 นาที 
ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด 

ตอบถูก 
116 

(85.93) 
 

19 
(16.37) 

 

75 
(64.66) 

 

22 
(18.97) 

 
ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

19 
(14.07) 

6 
(31.57) 

5 
(26.32) 

8 
(42.11) 

รวม 
135 

(100.00) 
25 

(18.52) 
80 

(59.26) 
30 

(22.22) 

  
 จากตารางท่ี  4.4.1.8  แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการออกก าลงั
กาย เช่น การวิ่ง การป่ันจกัรยาน อย่างต่อเน่ือง คร้ังละ 30-40 นาที ช่วยลดระดับไขมนัในเลือด 
จ านวน 135 คน พบว่า ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 18.52 ไม่เคยปฏิบติัเลยมี
จ านวน   30 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 116 
คน คิดเป็นร้อยละ 85.93 มีความถ่ีในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 16.37 ไม่
เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 18.97 และมีพนกังานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี 
ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 14.07 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.57 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.11 ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองการ
ออกก าลงักาย เช่น การวิ่ง การป่ันจกัรยาน อยา่งต่อเน่ืองคร้ังละ 30-40 นาที ช่วยลดระดบัไขมนัใน
เลือด ควรสร้างกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักาย เช่น การวิ่ง การป่ันจกัรยาน 
อย่างต่อเน่ือง คร้ังละ 30-40 นาที ช่วยลดระดับไขมนัในเลือดให้กับพนักงานท่ีได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.9 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
3 คร้ัง ช่วยเพิ่มระดบัไขมนัชนิดท่ีดีในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
 

จ านวน(ร้อยละ)  
n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

9. การออกก าลังกายอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ช่วย
เพิ่มระดบัไขมนัชนิดท่ีดีใน
เลือด 

ตอบถูก 
99 

(73.33) 
 

22 
(22.22) 

 

54 
(54.55) 

 

23 
(23.23) 

 
ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

36 
(26.67) 

8 
(22.22) 

16 
(44.45) 

12 
(33.33) 

รวม 
135 

(100.00) 
30 

(22.22) 
70 

(51.85) 
35 

(25.93) 

 
 จากตารางท่ี 4.4.1.9  แสดงให้เห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดัท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ช่วยเพิ่มระดบัไขมนัชนิดท่ีดีในเลือด จ านวน 135 คน พบวา่ ปฏิบติัเป็น
ประจ ามีจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน  35 คน คิดเป็นร้อยละ 25.93 
มีพนักงานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบถูกจ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีความถ่ีใน
การปฏิบัติเป็นประจ ามีจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ไม่เคยปฏิบัติเลยมีจ านวน 23 คน            
คิดเป็นร้อยละ 23.23 และมีพนักงานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบ จ านวน           
36 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ไม่เคยปฏิบติัเลย
มีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ดังนั้ น ประเด็นความรู้เร่ืองการออกก าลังกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ช่วยเพิ่มระดับไขมันชนิดท่ีดีในเลือด ควรสร้างกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ช่วยเพิ่มระดบัไขมนัชนิดท่ีดีในเลือด ใหก้บั
พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.10   จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัใน
เลือดจะเกิดข้ึนหลงัจากออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งน้อยประมาณ 12 สัปดาห์ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รี
สอร์ท จ ากดั 

 

ประเด็นความรู้ 
 

จ านวน(ร้อยละ) 
n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

10. การเปล่ียนแปลงระดับ
ไขมนัในเลือดนั้นจะเกิดข้ึน
หลงัจากออกก าลังกายอย่าง
ต่อเน่ืองอย่างน้อยประมาณ 
12 สัปดาห์   

ตอบถูก 
67 

(49.63) 
 

20 
(29.85) 

 

26 
(38.81) 

 

21 
(31.34) 

 
ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

68 
(50.37) 

3 
(4.41) 

32 
(47.06) 

33 
(48.53) 

รวม 
135 

(100.00) 
23 

(17.04) 
58 

(42.96) 
54 

(40.00) 

 
 จากตารางท่ี 4.4.1.10  แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ือง การเปล่ียนแปลง
ระดบัไขมนัในเลือดจะเกิดข้ึนหลงัจากออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองอยา่งน้อยประมาณ 12 สัปดาห์ 
จ านวน 135 คน พบว่า ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 17.04 ไม่เคยปฏิบติัเลยมี
จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 40 มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 67 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.63 มีความถ่ีในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 29.85 ไม่เคย
ปฏิบติัเลยมีจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 31.34 และมีพนกังานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบ
ไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 50.37 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.41 ไม่เคยปฏิบัติเลยมีจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ  48.53 ดังนั้ น ประเด็นความรู้เร่ือง การ
เปล่ียนแปลงระดบัไขมนัในเลือดจะเกิดข้ึนหลงัจากออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งน้อยประมาณ 
12 สัปดาห์ ควรจดัอบรมและสร้างกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายอย่าง
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยประมาณ 12 สัปดาห์ให้กบัพนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวา
ศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั  



62 

ตารางที่ 4.4.1.11 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองความเครียดท าให้ระดบัไขมนัในเลือด
เพิ่มข้ึนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

 
ประเด็นความรู้ 

 
จ านวน(ร้อยละ)  

n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

11. ความเครียดท าให้ระดบั
ไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน 

ตอบถูก 86 
(63.70) 

34 
(39.54) 

48 
(55.81) 

4 
(4.65) 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

49 
(36.30) 

24 
(48.98) 

20 
(40.82) 

5 
(10.20) 

 
รวม 

135 
(100.00) 

58 
(42.96) 

68 
(50.37) 

9 
(6.67) 

 
 จากตารางท่ี 4.4.1.11  แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองความเครียด ท า
ให้ระดบัไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน จ านวน 135 คน พบว่า ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 58 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 42.96 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้
เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 63.7 มีความถ่ีในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 34 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.54 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.65 และมีพนกังานไม่ทราบ
ประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 ปฏิบติัเป็นประจ ามี
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 48.98 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.20 ดงันั้น
ประเด็นความรู้เร่ืองความเครียดท าให้ระดบัไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน ควรจดัอบรมเพื่อสนนัสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท าจิตใจใหแ้จ่มใสไม่เคร่งเครียด ใหก้บัพนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.12 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการนัง่สมาธิช่วยลดระดบัไขมนั และ
ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
 

จ านวน(ร้อยละ)  
n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นคร้ัง
คราว 

ไม่เคยปฏิบัติ
เลย 

12. การนัง่สมาธิช่วยลดระดบั
ไขมนั และความเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ตอบถูก 
51 

(37.78) 
15 

(29.41) 
20 

(39.22) 
16 

(31.37) 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

84 
(62.22) 

41 
(48.81) 

41 
(48.81) 

2 
(2.38) 

รวม 
135 

(100.00) 
56 

(41.48) 
61 

(45.19) 
18 

(13.33) 
         
 จากตารางท่ี 4.4.1.12  แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการนัง่สมาธิช่วย
ลดระดบัไขมนั และความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 135 คน พบวา่ ปฏิบติัเป็น
ประจ ามีจ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.48 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 
มีพนักงานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบถูกจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 37.78 มีความถ่ีใน
การปฏิบัติเป็นประจ ามีจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 29.41 ไม่เคยปฏิบัติเลยมีจ านวน 16 คน           
คิดเป็นร้อยละ 31.37 และมีพนักงานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน             
84 คน คิดเป็นร้อยละ 62.22 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 48.81 ไม่เคยปฏิบติั
เลยมีจ านวน2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.38 ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองการนัง่สมาธิช่วยลดระดบัไขมนั 
และความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรจดัอบรมเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมการลด
ความเครียดของท่านด้วยการใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การหายใจ ให้กับพนักงานท่ีได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.13 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสามารถลด
ระดบัไขมนัในเลือดได้ อย่างเช่น น ้ ามนัปลา หรือ โอเมก้า 3 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
 

จ านวน(ร้อยละ) 
 n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

13. ผลิตภัณฑ์ เส ริมอาหาร
สามารถลดระดับไขมันใน
เลือดได ้อย่างเช่น น ้ ามนัปลา 
หรือ โอเมกา้ 3 

ตอบถูก 
75 

(55.56) 
7 

(9.33) 
17 

(22.67) 
51 

(68.00) 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

60 
(44.44) 

3 
(5.00) 

29 
(48.33) 

28 
(46.67) 

รวม 
135 

(100.00) 
10 

(7.41) 
46 

(34.07) 
79 

(58.52) 
 
 จากตารางท่ี 4.4.1.13  แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได้ อย่างเช่น น ้ ามนัปลา หรือ โอเมก้า 3 จ านวน 135 คน 
พบว่า ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.41 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 79 คน  คิด
เป็น ร้อยละ 58.52 มีพนักงานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบถูกจ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 
55.56 มีความถ่ีในการปฏิบติัปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 9.33 ไม่เคยปฏิบติัเลย
มีจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 68 และมีพนักงานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/             
ไม่ทราบจ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5             
ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได้ อย่างเช่น น ้ ามนัปลา หรือ โอเมกา้ 3 ควรจดัอบรมและ
สร้างกลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
อยา่งเช่น น ้ ามนัปลา หรือ อเมกา้3 ใหก้บัพนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.14 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานกระเทียมเป็นประจ า
ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

ประเด็นความรู้ 
 

จ านวน(ร้อยละ)  
n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

14. การรับประทานกระเทียม
เป็ นป ระจ า ช่ วยลดระดับ
ไขมนัในเลือด 

ตอบถูก 
108 4 81 23 

(80.00) (3.70) (75.00) (21.30) 
    

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

27 
(20.00) 

8 
(29.63) 

7 
(25.93) 

12 
(44.44) 

รวม 
135 

(100.00) 
12 

(8.89) 
88 

(65.19) 
35 

(25.93) 
 
 จากตารางท่ี  4.4.1.14  แสดงให้เห็นว่าพนักงานท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัดท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ือง การ
รับประทานกระเทียมเป็นประจ าช่วยลดระดับไขมนัในเลือด จ านวน 135 คน พบว่า ปฏิบติัเป็น
ประจ ามีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 8.89  ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 25.93 
มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 80 มีความถ่ีในการ
ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน  4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อย
ละ 21.30 และมีพนกังานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 29.63 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 12 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 44.44 ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานกระเทียมเป็นประจ าช่วยลดระดบั
ไขมนัในเลือด ควรสร้างกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานกระเทียม ให้กับ
พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.15 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานยาลดไขมนัตาม
แผนการรักษาของแพทยท์ าให้สามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือดได้  และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

 
ประเด็นความรู้ 

 
จ านวน(ร้อยละ)  

n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

15. การรับประทานยาลด
ไขมนัตามแผนการรักษาของ
แพทยท์ าใหส้ามารถควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือดได ้

 
ตอบถูก 

100 
(74.07) 

6 
(6.00) 

1 
(1.00) 

93 
(93.00) 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

35 
(25.93) 

0 
(0) 

0 
(0) 

35 
(100.00) 

รวม 135 
(100.00) 

6 
(4.44) 

1 
(0.74) 

128 
(94.82) 

 
 จากตารางท่ี  4.4.1.15 แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทาน
ยาลดไขมนัตามแผนการรักษาของแพทยท์ าให้สามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือดได้ จ  านวน 135 
คน พบวา่ ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 128 คน          
คิดเป็นร้อยละ 94.82 มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.07 มีความถ่ีในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 
93 คน คิดเป็นร้อยละ 93 และมีพนกังานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 
35 คน คิดเป็นร้อยละ 25.93 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ดงันั้น ประเด็น
ความรู้เร่ืองการรับประทานยาลดไขมนัตามแผนการรักษาของแพทยท์ าให้สามารถควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือดได ้เหมาะสมกบัพฤติกรรมการรับประทานยาลดไขมนัตามแผนการรักษาของแพทย์
ถูกต้องตามท่ีของแพทย์สั่งให้กับพนักงานท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษัท ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที ่4.4.1.16 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานยานอนหลบัเก่ียวขอ้ง
กบัการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดี และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

 
ประเด็นความรู้ 

 
จ านวน(ร้อยละ) 

n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

16. การรับประทานยานอน
หลบัเก่ียวขอ้งกับการเพิ่มข้ึน
ของระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดี 
 

ตอบถูก 
35 

(25.93) 
9 

(25.71) 
23 

(65.71) 
3 

(8.57) 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

100 
(74.07) 

9 
(9.00) 

39 
(39.00) 

52 
(52.00) 

รวม 135 
(100.00) 

18 
(13.33) 

62 
(45.93) 

55 
(40.74) 

 
จากตารางท่ี  4.4.1.16 แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 

ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ือง การรับประทาน
ยานอนหลบัเก่ียวขอ้กบัการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดี จ  านวน 135 คน พบว่า ปฏิบติัเป็น
ประจ ามีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 40.74 
มีพนักงานท่ีทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 25.93 มีความถ่ีใน
การปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 25.71 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.57 และมีพนักงานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 100 คน      
คิดเป็นร้อยละ 74.07 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 9 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 
52 คน คิดเป็นร้อยละ 52 ดังนั้ น ประเด็นความรู้เร่ืองการรับประทานยานอนหลับเก่ียวข้องการ
เพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดี ควรจดัอบรมเพื่อลดพฤติกรรมการรับประทานยานอนหลบั
ให้กบัพนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 
จ ากดั 
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ตารางที ่4.4.1.17 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองการสูบบุหร่ีท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีดี
ลดลงและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

 
ประเด็นความรู้ 

 
จ านวน(ร้อยละ) 

n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

 
17. การสูบบุห ร่ีท าให้ระดับ
ไขมนัชนิดท่ีดีลดลง 
 

ตอบถูก 68 
(50.37) 

8 
(11.76) 

10 
(14.71) 

50 
(73.53) 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

67 
(49.63) 

12 
(17.91) 

16 
(23.88) 

39 
(58.21) 

รวม 135 
(100.00) 

20 
(14.81) 

26 
(19.26) 

89 
(65.93) 

 
จากตารางท่ี 4.4.1.17 แสดงให้เห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 

ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองการสูบบุหร่ีท า
ให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีดีลดลง จ านวน 135 คน พบวา่ ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อย
ละ 14.81 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 65.93 มีพนกังานท่ีทราบประเด็นความรู้
เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 50.37 มีความถ่ีในการปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 8 คน             
คิดเป็นร้อยละ 11.76 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 73.53 และมีพนกังานไม่ทราบ
ประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 49.63 ปฏิบติัเป็นประจ ามี
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 17.91 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 58.21 ดงันั้น
ประเด็นความรู้เร่ืองการสูบบุหร่ีท าใหร้ะดบัไขมนัชนิดท่ีดีลดลง ควรจดัอบรมเพื่อลดพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีให้กบัพนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์
รีสอร์ท จ ากดั 
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ตารางที่ 4.4.1.18 จ  านวน และร้อยละของประเด็นความรู้เร่ืองคนอว้นมีโอกาสมีระดับไขมนัใน
เลือดสูงกวา่คนท่ีมีน ้ าหนกัปกติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 

 
ประเด็นความรู้ 

 
จ านวน(ร้อยละ)  

n=135 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
คร้ังคราว 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

18. คนอว้นมีโอกาสมีระดบั
ไขมนัในเลือดสูงกวา่คนท่ีมี
น ้าหนกัปกติ 

ตอบถูก 69 
(51.11)  

11 
(15.94) 

48 
(69.57) 

10 
(14.49) 

ตอบไม่ถูก/
ไม่ทราบ 

66 
(48.89) 

30 
(45.46) 

26 
(39.39) 

10 
(15.15) 

รวม 135 
(100) 

41 
(30.37) 

74 
(54.81) 

20 
(14.81) 

 
จากตารางท่ี 4.4.1.18  แสดงใหเ้ห็นวา่พนกังานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั 

ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบค าถามประเด็นความรู้เร่ืองคนอว้นมีโอกาส
มีระดบัไขมนัในเลือดสูงกวา่คนท่ีมีน ้ าหนกัปกติ จ านวน 135 คน พบวา่ ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 
41 คน คิดเป็นร้อยละ 30.37 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 14.81 มีพนักงานท่ี
ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ีตอบถูกจ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 51.11 มีความถ่ีในการปฏิบติัเป็น
ประจ ามีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.94 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 14.49 
และมีพนกังานไม่ทราบประเด็นความรู้เร่ืองน้ี ตอบไม่ถูก/ไม่ทราบจ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.89 ปฏิบติัเป็นประจ ามีจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 45.46 ไม่เคยปฏิบติัเลยมีจ านวน 10 คน           
คิดเป็นร้อยละ 15.15 ดงันั้น ประเด็นความรู้เร่ืองคนอว้นมีโอกาสมีระดบัไขมนัในเลือดสูงกวา่คนท่ี
มีน ้ าหนกัปกติ ควรจดัอบรมและสร้างกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัตวั
ไม่ให้อว้นให้กบัพนักงานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล 
เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาความรู้เก่ียวกับภาวะไขมนัในเลือดสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั การวิจยั
คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับภาวะไขมันใน
เลือดสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม จ านวน 
135 ชุด ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะห์หาค่าทางขอ้มูลทางสถิติเชิงพรรณนา โดย
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละ (Percentage) และการ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ (Pearson Correlation) ซ่ึงสรุปผลการวจิยั ดงัน้ี 

5.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

5.2 ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

5.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

5.4 ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันของความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัใน
เลือด ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ปี 2557 
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5.1 สรุปผลการวจัิย 

5.1.1 สรุปขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่น
แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดัพบวา่ ผลเปรียบเทียบระดบัไขมนัในเลือด และค่าดชันีมวลกาย (BMI) ปี 
2557 และ 2558 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัคอเลสเตอรอลลดลง จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.78 แต่มีระดบัคอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ 121 คน คิดเป็นร้อยละ 89.63 ระดบัไตรกลีเซอไรด์
ลดลง จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 แต่มีระดบัไตรกลีเซอไรด์ปกติ 96 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.11 ระดบัแอลดีแอล เพิ่มข้ึน จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 50.37 แต่มีระดบัแอลดีแอล สูงกว่า
ปกติ 132 คน คิดเป็นร้อยละ 97.78 ระดบัเอชดีแอลลดลง จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 แต่มี
ระดบั เอชดีแอลปกติ 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เพิ่มข้ึน จ านวน 78 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.78 แต่มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ปกติ 82 คน คิดเป็นร้อยละ 60.74 ส่วนใหญ่เป็น
โรคไขมนัในเลือดสูง 1 ปี จ  านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 ส่วนใหญ่ไม่รับประทานยาลด
ระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 ไม่มีภาวะความดนัสูง จ านวน 124 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.85 ส่วนใหญ่รายไดท่ี้รับไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-25,000 บาท จ านวน 56 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.48 รองลงมารายไดท่ี้รับไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท จ านวน 38 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.15 ส่วนใหญ่ไม่รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อลดระดับไขมนัในเลือด 
จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 92.59 ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวไม่มีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
จ านวน 106 คน คิดเป็น ร้อยละ 78.52 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 109 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.74 มีโรคประจ าตวั จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 พบว่ามีโรคเบาหวาน 2 
คน โรคความดนัโลหิตสูง 24 คน 

5.1.2 ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวา
ศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

ผลการวเิคราะห์ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
สูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดัพบว่า ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงตอบถูกมากท่ีสุด คือข้อความรู้เร่ืองการรับประทาน
อาหารทอดท าให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 96.30 รองลงมา 
คือขอ้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย เช่น การวิ่ง การป่ันจกัรยาน อย่างต่อเน่ือง คร้ังละ 30-40 นาที 
ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 85.93 
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ส่วนความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีตอบไม่ถูก หรือตอบไม่ทราบมากท่ีสุด คือ 
การรับประทานยานอนหลับเก่ียวข้องการเพิ่มข้ึนของระดับไขมนัชนิดท่ีไม่ดี จ  านวน 100 คน          
คิดเป็นร้อยละ 74.07 รองลงมา คือ การรับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกายท าให้
ระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11 ตามล าดบั 

5.1.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั 
ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดัพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงท่ีปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด คือการท าจิตใจให้แจ่มใสไม่เคร่งเครียด จ านวน 58 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.96 รองลงมา คือ การลดความเครียดของท่านด้วยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การ
หายใจ การฝึกเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ การฟังเพลง คุยกบับุคคลในครอบครัว จ านวน 56 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.48    

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย 
คือ การรับประทานยาลดไขมนัตามแผนการรักษาของแพทยถู์กตอ้งตามท่ีแพทยส์ั่งจ  านวน 128 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94.82 รองลงมา คือ การสูบบุหร่ี จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 65.93 ตามล าดับ
ตามล าดบั 

5.1.4 ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันของความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในเลือด 
ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ปี 2557 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันของความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย ระดบั
ไขมนัในเลือด ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษัท ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากัด ปี 2557 พบว่า 
ระดบัความรู้กบัพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์เพียร์สันต่อกนัในทางบวก (p<0.05) แสดงให้เห็นวา่ ถา้
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั มีความรู้
มากข้ึนจะท าใหมี้พฤติกรรมดีข้ึน 
 ระดบัดชันีมวลกาย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีไขมนัใน

เลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั  

 ในขณะท่ีระดบัคอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ระดบัของแอลดีแอล และระดบัเอชดี

แอล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 

อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
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5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
5.2.1 ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวา

ศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 
ผลของระดบัความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดัพบวา่ ขอ้ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือด
สูงท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงตอบถูกมากท่ีสุด คือการรับประทานอาหารทอดท าให้ระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 96.30 รองลงมา คือการออกก าลงักาย 
เช่น การวิ่ง การป่ันจกัรยาน อยา่งต่อเน่ือง คร้ังละ 30-40 นาที ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 
116 คน คิดเป็นร้อยละ 85.93 แสดงให้เห็นว่าประชากรโดยส่วนใหญ่ให้ความส าคญัเร่ืองสุขภาพ
โดยเนน้เฉพาะทางร่างกายเป็นหลกัเน่ืองดว้ยทางรีสอร์ทเป็นรีสอร์ทสุขภาพไดจ้ดัการอบรมความรู้
ให้กบัพนกังานอยูเ่ป็นประจ าทุกปีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพทั้งโรคทัว่ไปและโรคตามฤดูกาล อีกทั้ง
ยงัมีโปรแกรมดูแลสุขภาพเฉพาะกลุ่มของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงอยา่งต่อเน่ืองมาเป็นเวลา 
3 ปี ซ่ึงเนน้ในเร่ืองการใหค้  าปรึกษาและโปรแกรมส่วนบุคคล 

เม่ือวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ท่ีตอบไม่ถูก หรือตอบไม่ทราบมากท่ีสุด คือ 
การรับประทานยานอนหลบัเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดี จ  านวน 100 คน คิด
เป็นร้อยละ 74.07 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากขอ้ความรู้น้ีเป็นความรู้ท่ีใหม่ซ่ึงน ามาจากการศึกษาคนท่ีมีอาการ
นอนไม่หลับ พบว่า อาการนอนไม่หลับไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดสูง แต่การ
รับประทานยานอนหลบัเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดี (Vozoris NT, 2558)ซ่ึง
ตีพิมพ์เม่ือปี 2558 ท าให้ยงัไม่มีการเผยแพร่มากนักรองลงมา คือ การรับประทานอาหารมากเกิน
ความตอ้งการของร่างกายท าให้ระดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11ทั้งน้ี
อาจเป็นไปไดว้า่ การเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
สูง โดยทัว่ไปจะเน้นย  ้า เร่ืองการลดการรับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง อาจ
ไม่ไดเ้นน้ย  ้าเร่ืองปริมาณของอาหารท่ีรับประทานถึงแมว้่าจะเป็นอาหารท่ีไม่ก่อให้เกิดภาวะไขมนั
ในเลือดสูงแต่ถา้รับประทานมากเกินความจ าเป็นของร่างกายก็สามารถก่อให้เกิดภาวะอว้น ลงพุง
และภาวะไขมนัในเลือดสูงไดต้ามมาเช่นกนั (Boudewijn Klop และคณะ, 2556) 

5.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทัชีวาศรม อินเตอร์
เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท 

เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวา
ศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดัพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vozoris%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26612387
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ไขมนัในเลือดสูงท่ีปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด คือการท าจิตใจให้แจ่มใสไม่เคร่งเครียด จ านวน 58 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.96 รองลงมา คือ การลดความเครียดของท่านด้วยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การ
หายใจ การฝึกเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ การฟังเพลง คุยกบับุคคลในครอบครัว นัง่สมาธิ จ านวน 56 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.48 ทั้ งน้ีเป็นขอ้ท่ีง่ายต่อการปฏิบติั และแสดงให้เห็นว่าประชากรเน้นให้
ความส าคัญทางด้านจิตใจ  อีกทั้ งยงัสอดคล้องกับการศึกษาความเครียดกับกลุ่มอาการทาง              
เมตาบอลิกของ พชัรินทร์ ชนะพาห์ และ พิศมยั กิจเก้ือกูล ไดก้ล่าวไวว้า่ ภาวะเครียดเป็นปัจจยัเส่ียง
ของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) (พชัรินทร์ ชนะพาห์ และ พิศมยั กิจเก้ือกูล, 
2556) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ray IB et al. ไดก้ล่าวไวว้่าการนัง่สมาธิช่วยฟ้ืนฟูภาวะ
สุขภาพได ้อาทิเช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวานชนิดท่ี 2, ภาวะไขมนัในเลือดสูงและ ระดบัคอลติ
ซอลในเลือดสูง (Ray IBet al., 2015) 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย 
คือ การรับประทานยาลดไขมนัตามแผนการรักษาของแพทยถู์กตอ้งตามท่ีแพทยส์ั่งจ  านวน 128 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94.82 ซ่ึงสอดคล้องไปกบัขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า ส่วนใหญ่ไม่รับประทานยาลด
ระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 รองลงมา คือ การสูบบุหร่ี จ านวน 89 
คน คิดเป็นร้อยละ 65.93 ทั้งน้ีเป็นไปได้ว่า ประชากรท่ีท าการศึกษาน้ีโดยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี
เพราะพฤติกรรมขอ้น้ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ความรู้ คือการสูบบุหร่ีท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีดีลดลงซ่ึง
ตอบถูกเพียงจ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 50.37 แสดงให้เห็นว่าประชากรบางส่วนยงัไม่ทราบว่า
การสูบบุหร่ีมีผลต่อระดบัไขมนัชนิดท่ีดี ความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในเลือด 
ความรู้เร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั ปี 2557 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันของความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกาย 
ระดบัไขมนัในเลือด ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ี
มีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั ปี 2557 พบว่า 
ระดบัความรู้กบัพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์เพียร์สันต่อกนัในทางบวก (p<0.05) แสดงให้เห็นวา่ ถา้
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั มีความรู้
มากข้ึนจะท าให้มีพฤติกรรมดีข้ึน สอดคล้องกบัการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกอายุรกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (อารี บินท
ปัญญา, 2543) พบว่า ความรู้กับการปฏิบัติมีความสัมพนัธ์กันทางบวก อีกทั้ งยงัสอดคล้องกับ
การศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในบุคลากรท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
โรงพยาบาลค่ายวีรวฒัน์โยธิน จงัหวดัสุรินทร์ (พรพรรณ ทศันศร, สุมทันา กลางคาร, พีรศกัด์ิ ผล
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พฤกษา, 2555)พบว่า หลงัการประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากบัตนเองในบุคคลากรท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกติ บุคลากรมีความรู้เก่ียวกบัถาวะไขมนัในเลือด ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง การปฏิบติัในการลดระดบัไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน ท าให้ระดบัคอเลสเตอรอล และระดบัไตร
กลีเซอไรดล์ดลง 
 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด ความรู้
เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท จ ากดั ปี 2557 พบว่า ดชันีมวลกาย และระดับ
ไขมนัในเลือด (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล และเอชดีแอล) ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์
รีสอร์ท จ ากัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้ งน้ี เน่ืองมาจากการไม่ตระหนักถึง
ความส าคญัของความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีมีต่อสุขภาพโดยรวม เพราะโดยทัว่ไปมกั
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงท่ีปรากฏชัดเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงของบุคลากรสังกดัการกีฬาแห่งประเทศไทย (วรรณิภา แกว้ยศ, 2549) พบวา่ การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของบุคลากรสังกดั
การกีฬาแห่งประเทศไทย อีกทั้ งประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มและมี
ประชากรจ านวนไม่มาก ซ่ึงโดยส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่สูง คือ รายไดเ้ฉล่ียท่ีรับไดต่้อ
เดือน 20,001-25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.48  รองลงมารายได้เฉล่ียท่ีรับไดต่้อเดือน 10,001-

20,000 บาท บาท คิดเป็นร้อยละ 28.15 ดว้ยค่าครองชีพท่ีสูงข้ึนในปัจจุบนัเป็นไดว้า่ประชากรกลุ่ม
น้ีเนน้การหารายไดเ้พื่อการครองชีพมากกวา่การดูแลสุขภาพอีกทั้งเม่ือพิจารณาถึงขอ้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด พบวา่ ประชากรเน้นให้ความส าคญัทางดา้นจิตใจซ่ึง
เป็นขอ้ท่ีปฏิบติัง่ายโดยส่วนใหญ่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ี
ปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด คือการท าจิตใจใหแ้จ่มใส ไม่เคร่งเครียด คิดเป็นร้อยละ 42.96 รองลงมา 
คือ การลดความเครียดของท่านดว้ยใชเ้ทคนิคต่างๆ เช่น การหายใจ การฝึกเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ 
การฟังเพลง คุยกบับุคคลในครอบครัว คิดเป็น ร้อยละ 41.48 แต่เน่ืองด้วยการปัจจยัท่ีมีผลต่อค่า
ดชันีมวลกายและระดบัไขมนัในเลือด (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล และเอชดีแอล) 
ของผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูงตอ้งประกอบไปดว้ย การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรักษา
น ้ าหนักตวัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเลิกสูบบุหร่ีและการจดัการความเครียดไปด้วยกนั (วิชัย ตนั
ไพจิตร และคณะ, 2542) ดั้งนั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพียงแค่อยา่งใดอยา่งหน่ึงไม่สามารถท า
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ให้ค่าดชันีมวลกายและระดบัไขมนัในเลือด (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล และเอชดี
แอล) ของผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูงเปล่ียนแปลงได ้

 
5.3 ข้อเสนอแนะในการน าวจัิยไปใช้ 

5.3.1 ควรจดัให้มีการอบรม เผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงโดยเนน้ขอ้ความรู้
เร่ืองการรับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย, การรับประทานน ้ าตาลจากผลไม้
และผลไมร้สหวานจดั ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน, การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์มีผลท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีดีลดลง, การรับประทานไขมนัแปรรูป เช่น เคร่ืองด่ืม
พร้อมชงทรีอินวนั, นมขน้หวานท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดีสูงข้ึน, การรับประทานยานอนหลบั
เก่ียวขอ้งการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัชนิดท่ีไม่ดี, คนอว้นมีโอกาสมีระดบัไขมนัในเลือดสูงกวา่คนท่ี
มีน ้าหนกัปกติ, ความเครียดท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน, การเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัในเลือด
จะเกิดข้ึนหลงัจากออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งน้อยประมาณ 12 สัปดาห์, การนัง่สมาธิช่วยลด
ระดบัไขมนั และความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ, ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสามารถลด
ระดบัไขมนัในเลือดได ้อยา่งเช่น น ้ามนัปลา หรือ โอเมกา้ 3 ซ่ึงขอ้ความรู้ดงักล่าวขา้งตน้เป็นความรู้
ใหม่ท่ีประชากรส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบว่ามีผลเก่ียวขอ้งกบัการลดและเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัใน
เลือด 

5.3.2 ควรสร้างกลยุทธ์ในการปรับเป ล่ียนพฤติกรรม  อาทิ เช่น การท าคู่ มือสุขภาพ,                       
ท ากิจกรรมนอกสถานท่ีโดยเน้น การลดพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีทอดน ้ ามัน เช่น               
กล้วยทอด, ทอดมนั, การรับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย, การรับประทาน
ไขมนัแปรรูป เช่น เคร่ืองด่ืมพร้อมชงทรีอินวนั, นมขน้หวาน, การด่ืมน ้ าผลไมแ้ละผลไมร้สหวาน
จดั, การรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วผดั, ขา้วขาหมู, ขา้วมนัไก่,สนับสนุน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น พืช ผกั ผลไมทุ้กวนัและการรับประทานกระเทียม, 
รวมทั้งการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร อย่างเช่น น ้ ามนัปลา หรือ โอเมกา้3, การออกก าลงั
กาย เช่น การวิ่ง การป่ันจกัรยาน อย่างต่อเน่ือง คร้ังละ 30-40 นาที, การออกก าลงักายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ  3 คร้ัง, การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยประมาณ 12 สัปดาห์, และการควบคุม
น ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้น 

5.3.3 การจดัท าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง และควรสร้างกลยุทธ์
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงจากผลการศึกษาท าให้เห็น
ความส าคญัและความจ าเป็นในการปฏิบติัควบคู่กนัระหวา่งการรับประทานยา และการปรับเปล่ียน
วถีิทางการด าเนินชีวติพบวา่การท างานร่วมกนัในลกัษณะของทีมสหสาขาวชิาชีพในการรักษาภาวะ
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ไขมันในเลือดสูง สามารถท าให้ผู ้ป่วยเพิ่มอัตราการบรรลุระดับไขมันเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (สุรกิจ นาฑีสุวรรณ และคณะ, 2006) ซ่ึงความรู้ท่ีไดจ้ากสุขศึกษา และความร่วมมือ
ในการเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงท าให้สามารถลดระดบัไขมนัในเลือด
ได ้(กลัยาณี บุญสิน, จงจิตร ตรีทศายธุ และ บุญศรี เจริญมาก, 2551) 

5.3.4 น าผลการวิจยั และแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูงไปใช้ร่วมกบัการท าโครงการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

5.4.1 การศึกษาวิจยัในตวัแปรดา้นอ่ืน ๆ เช่น เพศ ระดบัการศึกษา ค่านิยม ความเช่ือ แรงจูงใจ 
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

5.4.2 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงทดลอง เพื่อจดักิจกรรมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเสนอความ
คิดเห็นต่างๆ และ อุปสรรคของการปฏิบติัตนเก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ี
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ ในการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง 

5.4.3 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงปัญหา และอุปสรรคของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
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แบบสอบถามการวจิยั 
 

เร่ือง ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท ์รีสอร์ท จ ากดั 

 
แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง บริษทั ชีวาศรม อินเตอร์เนชัน่แนล เฮลท์ รีสอร์ท 
จ ากดั โดยขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะไม่ไดรั้บการเปิดเผยหรือน าไปใชป้ระโยชน์อ่ืนใดนอกจากเพื่อ
การศึกษาเท่านั้น  สุดทา้ยน้ีคณะผูว้ิจยัตอ้งขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงในการเสียสละเวลาช่วย
ตอบแบบสอบถามมา ณ ท่ีน้ีดว้ย  
 
ค  าช้ีแจง:     1. กรุณาท าเคร่ืองหมาย    หรือ เขียน ลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงหรือ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
   2. แบบสอบถามน้ีมี  3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบเติมค าตอบและ
เลือกตอบ 

ส่วนท่ี 2  เป็นแบบทดสอบความรู้เร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นแบบเลือกตอบ 
ส่วนท่ี 3  เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง 

 
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทีม่ีภาวะไขมันในเลอืดสูง  
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
1.ระดบัไขมนัในเลือด  
 

 Cholesterol Triglyceride LDL HDL 
ปี 2557     
ปี 2558     

 
2. ท่านน ้าหนกั.................กิโลกรัม      ส่วนสูง.....................ซม.    ค่าดชันีมวลกาย(BMI)………….  
3. ท่านมีโรคไขมนัในเลือดสูง......................ปี 
4. ท่านรับประทานยาลดระดบัไขมนัในเลือด  รับประทาน    ไม่รับประทาน 
5. ท่านมีภาวะความดนัโลหิตสูง    มี   ไม่มี      เป็นคร้ังคราว 
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6. รายไดเ้ฉล่ียท่ีไดรั้บต่อเดือน:   
  นอ้ยกวา่ 5,000 บาท     5,000-10,000 บาท   10,001-20,000 บาท  
  20,001-25,000 บาท     25,001-30,000 บาท     มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป  
7. ท่านรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด 

 รับประทาน   
       ระบุชนิดของผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร……………………..……………………………………………...…. 
 ไม่รับประทาน    

8. ท่านมีสมาชิกในครอบครัวมีภาวะไขมนัในเลือดสูง    มี   ไม่มี 
 
9. ท่านมีโรคประจ าตวั    ไม่มี   

  มี  ระบุช่ือโรค  
 
 
ส่วนที ่2   แบบทดสอบความรู้เกีย่วภาวะไขมันในเลอืดสูง 
ค าช้ีแจง      โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องใดช่องหน่ึง 

ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1. การรับประทานอาหารทอดท าให้

ระดบัไตรกลีเซอร์ในเลือดสูง 
   

2. การรับประทานอาหารมากเกินความ
ตอ้งการของร่างกายท าใหร้ะดบั
ไขมนัในเลือดสูงข้ึน 

   

3. การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง 
เช่น พืช ผกั ผลไม ้ทุกวนั ช่วยลด
ระดบัไขมนัในเลือดสูง 

   

4. การด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลมี์ผลท าใหร้ะดบัไขมนั
ชนิดดีลดลง 
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ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
5. การรับประทานไขมนัแปรรูป เช่น 

เคร่ืองด่ืมพร้อมชงทรีอินวนั นมขน้
หวานท าใหร้ะดบัไขมนัชนิดไม่ดี
สูงข้ึน 

   

6. การรับประทานน ้าตาลจากผลไม้
และผลไมร้สหวานจดั ท าให้ระดบั
ไขมนัในเลือดสูง 

   

7. การรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมี
ไขมนัสูง เช่น ขา้วผดั ขา้วมนัไก่          
ท าใหไ้ขมนัในเลือดสูง 

   

8. การออกก าลงักาย เช่น การวิ่ง การ
ป่ันจกัรยาน อยา่งต่อเน่ือง คร้ังละ 
30-40 นาที ช่วยลดระดบัไขมนัใน
เลือด 

   

9. การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์
ละ 3 คร้ัง ช่วยเพิ่มระดบัไขมนัชนิด
ทีดีในเลือด 

   

10. การเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัใน
เลือดนั้นจะเกิดข้ึนหลงัจากออก
ก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย
ประมาณ 12 สัปดาห์   

   

11. ความเครียดมีท าให้ระดบัไขมนัใน
เลือดเพิ่มข้ึน 

   

12. การนัง่สมาธิช่วยลดระดบัไขมนั 
และความเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

   

13. ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสามารถลด
ระดบัไขมนัในเลือดได ้อยา่งเช่น 
น ้ามนัปลา หรือ โอเมกา้ 3 
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ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
14. การรับประทานกระเทียมสดเป็น

ประจ าช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด 
   

15. การรับประทานยาลดไขมนัตาม
แผนการรักษาของแพทยท์ าให้
สามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือด
ได ้

   

16. การรับประทานยานอนหลบั
เก่ียวขอ้งการเพิ่มข้ึนของระดบั
ไขมนัชนิดท่ีไม่ดี 

   

17. การสูบบุหร่ีท าให้ระดบัไขมนัชนิดท่ี
ดีลดลง 

   

18. คนอว้นมีโอกาสมีระดบัไขมนัใน
เลือดสูงกวา่คนท่ีมีน ้าหนกัปกติ 

   

 

ส่วนที ่3   เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกีย่วกบัภาวะไขมันในเลอืดสูง 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ในช่องว่างด้านล่างทุกข้อตามระดับความคิดเห็นของท่านว่าเห็นด้วย
เพยีงใดกบัข้อความด้านล่าง 

ขอ้ความ 
ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติัเป็นคร้ัง
คราว 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

1. ท่านรับประทานอาหารท่ีทอดน ้ามนั เช่น 
กลว้ยทอด ทอดมนั 

   

2. ท่านรับประทานอาหารจนรู้สึกอ่ิมมาก    

3. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกาก เช่น พืช ผกั 
ผลไม ้ทุกวนั 

   

4. ท่านด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์    
5. ท่านรับประทานไขมนัแปรรูป เช่น 

เคร่ืองด่ืมพร้อมชงทรีอินวนั  นมขน้หวาน 
   

6. ท่านด่ืมน ้าผลไมแ้ละผลไมร้สหวานจดั    
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ขอ้ความ 
ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติัเป็นคร้ัง
คราว 

ไม่เคย
ปฏิบติัเลย 

7. ท่านรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมีไขมนั
สูง เช่น ขา้วผดั ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 

   

8. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-4 
วนั 

   

9. ท่านออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 
12 สัปดาห์   

   

10. ท่านควบคุมน ้าหนกัตวัไม่ให้อว้น    
11. ท่านท าจิตใจให้แจ่มใสไม่เคร่งเครียด    
12. ท่านลดความเครียดของท่านดว้ยใชเ้ทคนิค

ต่างๆ เช่น การหายใจ การฝึกเกร็งและคลาย
กลา้มเน้ือ การฟังเพลง คุยกบับุคคลใน
ครอบครัว การนัง่สมาธิ 

   

13. ท่านรับประทานยานอนหลบั    
14. ท่านรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

อยา่งเช่น น ้ามนัปลา หรือ โอเมกา้3 
   

15. ท่านรับประทานกระเทียมสด    
16. ท่านรับประทานยาลดไขมนัตามแผนการ

รักษาของแพทยถู์กตอ้งตามท่ีของแพทยส์ั่ง 
   

17. ท่านสูบบุหร่ี    
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