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บทคัดย่อ

	 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเป็นสาเหตหุลกัของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจซึง่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ระดบัโลก การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติจะช่วยควบคมุระดบัไขมนัในเลอืด

ให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้ การวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอ�ำนาจ

การท�ำนายของปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารการออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบ

บุหรี่ และการดื่มสุรา ที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด 4 ชนิด ได้แก่ โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอลดี

แอลโคลสเตอรอล และ เอชดีแอลโคเลสเตอรอล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมารับ 

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสารภี จ�ำนวน 163 คน โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย รวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึกนัยายน พ.ศ. 2556 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสัมภาษณ์

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.99 และค่าความเชื่อมั่น

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient)  อยูใ่นช่วง 0.70-0.78 วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาอ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ 	 	

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 มีเพียงปัจจัยการรับประทานอาหารเท่านั้นที่สามารถท�ำนายระดับไตรกลีเซอไรด์และเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล ได้ร ้อยละ 5.00 และ 4.10 ตามล�ำดับ (R2= .050, p<.01 และ R2= .041,  

p<.01) แต่ปัจจยัการออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ การสูบบหุรี ่และการดืม่สรุาไม่สามารถร่วมกนัท�ำนาย

ระดับโคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลได้ (R2= .019, p = .705 และ R2= .023, p = .590)  

	 ปัจจัยด้านการรับประทานอาหาร มีผลต่อการควบคุมระดับไขมันในเลือด ดังนั้น การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารจึงสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เสียชีวิตหรือความพิการ
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Abstract

	 Dyslipidemia is a main cause of cardiovascular disease which is a leading global public 
health problem.  Lifestyle modifications of persons with dyslipidemia will help to control 
serum lipid at optimal levels. This predictive correlational research aimed to study the 
predictive power of five factors: eating, exercise, emotional management, smoking, and 
drinking alcohol on the four serum lipid levels: total cholesterol, triglyceride, LDL cholesterol, 
and HDL cholesterol.  The sample of 163 persons with dyslipidemia receiving treatment at 
the outpatient department, Saraphi Hospital, was selected by simple random sampling. 
Data collection was conducted during July to September, 2013.  The research instruments 
were interview forms developed by the researcher based on the literature reviewed. The 
content validity of the interview forms were confirmed by five experts and the value of 
the content validity index was 0.99 and the Cronbach’s alpha reliability coefficient was in the range 
of 0.70 - 0.78.  Data were analyzed using descriptive statistic and multiple linear regression.	
	 The study results revealed that only the eating factor could predict triglyceride and 
HDL cholesterol levels at a percentage of 5.00 and 4.10, respectively. (R2= .050, p<.01 and 
R2= .041, p<.01). However, the factors of exercise, emotional management, smoking, and 
drinking alcohol, together were unable to predict total cholesterol and LDL cholesterol 
levels (R2= .019, p = .705 and R2= .023, p = .590).  		 	 	 	 	
	 The eating factor could control serum lipid levels. Therefore, modifying in the eating 
behaviors will be able to control their serum lipids at optimal levels which will reduce 

severities and complications that cause death and disability.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา		

	 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิหมายถงึ การทีร่่างกาย

มีระดับไขมันในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ตาม

เกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

(2545) คือ มีระดับโคเลสเตอรอลรวม มากกว่า 200 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 150 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล

มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลน้อยกว่า 40 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร โดยอาจ

มีความผิดปกติของไขมันในเลือดเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง

หรอืหลายชนดิร่วมกนั เป็นสาเหตหุลกัของการเกดิภาวะ

หลอดเลือดแดงตีบแข็ง (atherosclerosis) และน�ำไปสู่

การเกดิโรคหลอดเลอืด ซึง่ก�ำลงัเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคญัระดบัโลกเนือ่งจากมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 

(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2555; World Health Organization [WHO], 2011)    	

	 การมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติส่งผลกระทบ

หลายด้านทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยผล 

กระทบทางกายของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะ

ท�ำให้ผู้นั้นมีโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม คณะกรรมการศกึษา

โคเลสเตอรอลแห่งชาติประเทศสหรฐัอเมรกิา (National 

Cholesterol Education Program [NCEP], 2002)  

ระบวุ่าการมภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเกดิจากปัจจยัที่

แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ปัจจัยที่ปรับเปล่ียนไม่ได้

และปัจจัยที่ปรับเปล่ียนได้ ปัจจัยที่ปรับเปล่ียนไม่ได้ 

ได้แก่ อายุที่มากขึ้น  เพศ กรรมพันธุ์ ครอบครัวมีประวัติ
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เป็นโรคที่มีความผิดปกติเก่ียวกับยีนที่ท�ำให้มีความผิด

ปกติในการเผาผลาญไขมัน (Gau & Wright, 2006) ใน

ขณะที่ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ การสบูบหุร่ี

และดื่มสุรา จากการศึกษาของฆนัท ครุฒกุลและคณะ 

(2549) พบว่าประมาณร้อยละ 80 ของผู้ที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติมีสาเหตุมาจากปัจจัยท่ีสามารถปรับ

เปลีย่นได้ แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมาพบว่าปัจจยัดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัไขมนั

ในเลือดชนิดต่าง ๆ ในทิศทางที่แตกต่างกัน ปัจจัยด้าน

การรับประทานอาหารเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อระดับ 

ไขมนัในเลอืด ซึง่การรบัประทานอาหารทีม่โีคเลสเตอรอล

และไขมนัอิม่ตวัสงูรวมถงึคาร์โบไฮเดรตทีใ่ห้พลงังานเกิน

ความต้องการของร่างกาย   มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรค์ ส่วน

การศกึษาของแดนซงิเจอร์และคณะ (as cited in Stone, 

2006) พบว่า การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับ

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเท่ากับ 0.6   (r = 0.6, p< 

.001) ในทางตรงข้ามหากรับประทานอาหารไขมันต�่ำ 

มีกากใยสูง และให้พลังงานต�่ำจะช่วยลดระดับไขมัน 

ในเลือดได้ (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2553; อัญชลี ศรีจ�ำเริญ, 

2556) ด้านการออกก�ำลังกายที่ส่งผลต่อระดับไขมัน 

ในเลอืด จากการศกึษาความชุกของปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติในวัยผู้ใหญ่ตุรกีของอีเรม เดเจอร์ 

ฮาซิฮาซาโนกลู โคแซคและท็อบบาส (Erem, Deger, 

Hacihasanoglu, Kocak, & Topbas, 2008) พบว่า การ

ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติ ส่วนการศึกษาการออกก�ำลังกายใน 

วยัรุน่ของเลอบลองและแจนเซน (LeBlanc & Janssen, 

2010) พบว่าในกลุ่มวัยรุ่นที่มีการออกก�ำลังกายระดับ

ปานกลางวันละ 60 นาทีเป็นปัจจัยท่ีป้องกันการเกิด

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรด์เมื่อเทียบ

กับผู ้ที่ไม่ออกก�ำลังกาย (OR = 0.10, p<0.0001) 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของนริศรา ชัยมงคล (2553) 

เก่ียวกับการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่องและแบบ

สะสมรายวันต่อความสามารถในการท�ำงานและระดับ 

ไขมันในเลือดของคนอายุ 40-59 ปี ท่ีออกก�ำลังกาย 

ไม่สม�่ำเสมอพบว่า การออกก�ำลังกายท�ำให้ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ลดลงและชะลอการลดลงของระดับเอชดี

แอลโคเลสเตอรอล ในขณะทีก่วัและไรท์ (Gua & Wright, 

2006) ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายต่อระดับไขมัน 

ในเลือดพบว่าการออกก�ำลังกายท�ำให้ระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นร้อยละ 10–15 ด้านอารมณ์ 

ทั้งความเครียดและภาวะซึมเศร้าจะท�ำให้เกิดความ 

ผิดปกติในการเผาผลาญไขมันและมีโอกาสเกิดภาวะไข

มนัในเลอืดผดิปกต ิดงัรายงานการศกึษาของโคเฮน และ

คณะ (as cited in Coughlin, 2011) ซึ่งท�ำการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างในเพศชายและหญิง จ�ำนวน 65,603 และ 

6,914 คน ที่ ผ ่ านสงครามในประเทศอิรักและ

อัฟกานิสถาน พบว่า ภาวะซึมเศร้าและความเครียดมี

ความสัมพันธ์ต่อไขมันในเลือดผิดปกติ ใกล้เคียงกัน 

ทั้งสองเพศเท่ากับ 2.70 และ 2.68 เท่าตามล�ำดับเม่ือ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า 

(OR = 2.70, p<.05; OR = 2.68, p<.05)

	 ปัจจยัด้านการสบูบหุรีม่ผีลต่อระดบัไขมนัในเลอืด 

โดยท่ีการสูบบุหรี่จะท�ำให้ระดับโคเลสเตอรอลรวม 

ไตรกลเีซอไรด์และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลเพิม่ขึน้ และ

ท�ำให้ระดบัเอชดแีอลโคเลสเตอรอลลดลง (Erem et al., 

2008) จากการศึกษาของไวเอ็ทลิสบาค มาร์เกสไวดัล 

คูลัสมา คาร์วาเนน และแพคควอด (Wietlisbach, 

Marques-Vidal, Kuulasmaa, Karvanen, & Paccaud, 

2013) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่ต่อระดับไข

มันในเลือด พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะไขมันใน

เลอืดผิดปกตเิท่ากบั 1.61 เท่าเมือ่เทยีบกบัผู้ทีไ่ม่สบูบุหรี่ 

(OR = 1.61, p<.005) และยังพบอีกว่าระดับไขมัน 

ในเลอืดผิดปกตมิคีวามสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนบหุรีท่ีสู่บต่อวนั 

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการสูบบุหรี่หรือ

การใช้หรือไม่ใช้เครื่องกรอง ซึ่งในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่วันละ

เท่ากบัหรอืมากกว่า 20 มวน จะท�ำให้ระดบัโคเลสเตอรอล

รวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.5 ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้นร้อยละ 18 

และแอลดแีอลโคเลสเตอรอลเพิม่ขึน้ร้อยละ 11 แต่เอชดี

แอลโคเลสเตอรอลลดลง ร้อยละ 8.9 	 	 	

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านการดื่มสุราส่งผลต่อระดับไขมัน

ในเลือดเช่นกัน ดังการศึกษาของโฟรลิซ (Frohlich, 
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1995) ทีเ่ก่ียวกับแอลกอฮอล์ต่อไขมนัในเลอืดรายงานว่า 

การดื่มแอลกอฮอล์ในขนาดปานกลางจะท�ำให้ระดับเอ

ชดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีการศึกษาความ

ชกุของปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตใินชาว

ตุรกีที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ของอีเรมและคณะ (Erem et al., 

2008) พบว่าการด่ืมสุราท�ำให้ระดับไตรกลีเซอไรด์เพิ่ม

ขึ้นเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของหวังและคณะ 

(Wang et al., 2011) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความชกุของปัจจยั

ที่มีผลต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่าการดื่มสุรามี

โอกาสเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเท่ากับ 0.74 เท่า

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มสุรา (OR = 0.74, p<.001) จาก

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับไขมันในเลือดดังกล่าว

ข้างต้น โครงการความรู้เรื่องโคเลสเตอรอลแห่งชาติของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ฉบบัปรบัปรงุใหม่ (NCEP, 2004) 

จึงให้ความส�ำคัญในการควบคุมระดับไขมันในเลือดด้วย

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการด�ำเนนิชวีติ(Therapeutic 

Lifestyle Change: TLC) ซึง่กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำ

มาใช้ในชื่อ กิจกรรม 3อ. 2ส. ประกอบด้วย การรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ 

การไม่สูบบุหรี่และลดการด่ืม ดังนั้น การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับไขมันใน

เลอืดดงักล่าว จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักับปัจจยัท�ำนาย

ระดับไขมันในเลือด ที่มีความเฉพาะและเหมาะสมกับ

บริบทในพื้นที่อันจะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ 

พึงประสงค์อย่างยั่งยืน (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554) 

เนือ่งจากการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระดบัไข

มันในเลือดที่ผ่านมายังไม่สามารถบอกได้ชัดเจนและยัง

ไม่มกีารศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวร่วมกันต่อ

ระดับไขมันในเลือด   ผู ้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลชุมชน 

มบีทบาทในการสร้างเสรมิสขุภาพของชมุชน ได้ตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของปัญหาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซึ่ง

หากไม่สามารถควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดได้จะท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทีม่คีวามรนุแรง  เนือ่งจากภาวะไขมันใน

เลอืดผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่มสีาเหตสุ�ำคญัจากปัจจยั

ต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งการป้องกันส�ำคัญกว่าการ

รกัษา ดงันัน้จงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัท�ำนายระดบัไขมนั

ในเลอืดของผู้ท่ีมภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตใินชุมชน เพือ่

น�ำผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนหรือสร้างโปรแกรม

ป้องกันและควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มีความ

เหมาะสมกบับรบิทในพืน้ที่ไม่ให้พฒันาความรนุแรงและ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เสียชีวิตหรือเกิดความพิการ

ตามมาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยต่อไปนี ้

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ต่อระดับไข

มนัในเลอืดของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตใินชมุชน

ค�ำถามทีใช้ในการวิจัย

	 การรับประทานอาหาร   การออกก�ำลังกาย การ

จดัการอารมณ์ การสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา สามารถร่วม

ท�ำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติในชุมชนได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

 	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือดของ 

ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนคร้ังนี้ อาศัย

แนวคิดของคณะกรรมการศึกษาโคเลสเตอรอลแห่งชาติ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (NCEP, 2002) ในการจัดการ

ปัญหาภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโดยให้ความส�ำคัญกบั

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อระดับไขมันในเลือดและ

สามารถปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และ

การดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น�ำการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวมาใช้ในช่ือกิจกรรม 3อ.

2ส. เพื่อลดการเป็นโรคในกลุ่มเสี่ยง และเพื่อควบคุมโรค

และลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย โดยคาดหวงั

ว่าหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวอย่างถูกต้องจะ

ช่วยควบคุมระดับไขมนัในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม

ได้ ดังนั้น การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวต่อ

ระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ในชุมชน จะน�ำไปสู่การระบุอ�ำนาจของปัจจัยท�ำนายต่อ

ระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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ในชุมชนซึ่งจะน�ำไปสู่การป้องกันและควบคุมโรคท่ีมี

ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย					   

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research 

design) เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยต่อไปนี้ 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ต่อระดับไข

มนัในเลอืดของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตใินอ�ำเภอ

แห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2556      	 	 	

	 ประชากร คือ ผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ

มีอายุ 18 ปีข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์และมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ 

แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน เป็นเวลา 6 เดือน

ขึน้ไป และอาศยัในอ�ำเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 

283 ราย ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นรวมทั้งโรคที่เกี่ยวข้องกับ

การเผาผลาญไขมัน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหติสูง โรคอ้วน ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�ำ่  โรคตบัอักเสบ 

โรคไตชนดิเนโฟรตคิซนิโดรม และโรคจากกลุม่อาการคชุชิง่ 	

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผิดปกต ิ  

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย สามารถสื่อสารเข้าใจ

ภาษาไทยและให้ข้อมลูได้ และยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา

วิจัยด้วยความสมัครใจ 	 	 	

	 ขนาดของตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างงานวิจัยเชิงพรรณนาของศิริชัย  พงษ์วิชัย (อ้าง

ใน ชนากานต์ บญุนชุ และคณะ, 2554) สตูร n  =   NZ2÷ 

4Ne2+ Z2 เมื่อ n คือขนาดกลุ่มตัวอย่าง N คือจ�ำนวน

ประชากร e คือระดับความคลาดเคลื่อน Z คือระดับ

ความเชือ่มัน่ ในการศกึษานีก้�ำหนดระดบัความคลาดเคลือ่น 

.05 ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (Z = 1.96) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 163 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 มี 3 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

น�้ำหนักตัว ส่วนสูง รอบเอว สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครวั โรคประจ�ำตวั 

ระยะเวลาและวธีิในการรกัษาภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

จ�ำนวนมื้อในการปรุงอาหารรับประทาน จ�ำนวนมื้อใน

การซื้ออาหารส�ำเร็จรูปรับประทาน รูปแบบการออก

ก�ำลังกาย และสาเหตุความวิตกกังวล จ�ำนวน 16 ข้อ	

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยท�ำนายระดับไขมัน

ในเลือด ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ ไม่

ปฏบิตัเิลย ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับ่ิอย ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามในการปฏิบัติพฤติกรรม 5 ด้าน 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร จ�ำนวน 18 ข้อ การออก

ก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ  การจัดการอารมณ์ จ�ำนวน 10 ข้อ 

การสูบบุหรี่ จ�ำนวน 2 ข้อ และการดื่มสุรา จ�ำนวน 2 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลการตรวจระดับไขมันและ

ไลโปโปรตีนในเลือด 4 ชนิด ได้แก่ โคเลสเตอรอล 

รวม (total cholesterol) ไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) และ เอชดีแอล

โคเลสเตอรอล (HDL-C) หน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิต

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ			 

	 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 

ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index[CVI]) ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.99  แบ่งเป็นรายด้าน ดงันี้ 

คือ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์การ

รับประทานอาหาร เท่ากับ 1.00 การออกก�ำลังกาย 

เท่ากับ 1.00 การจัดการอารมณ์ เท่ากับ 0.94 การสูบ

บุหรี่ เท่ากับ 1.00 และการดื่มสุรา เท่ากับ 1.00 จากนั้น

น�ำมาตรวจสอบความเชื่อมั่นกับบุคคลที่มีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 20 ราย โดยค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นเชิงความ

สอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบ

สมัภาษณ์การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจดัการอารมณ์ เท่ากบั 0.70, 0.74 และ 0.78 ตามล�ำดบั
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 				 

	 โครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  

การเก็บรวบรวมข้อมูล				  

	 ผู ้วิจัยเป็นผู ้สัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลดังนี้	 	

	 1.	ผู ้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ และกองสาธารณสุขของเทศบาล

ต�ำบลต่างๆ เพื่อขออนุญาตรวบรวมรายช่ือผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ แนะน�ำตัว และชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย พร้อมท้ังขอความร่วมมือใน

การเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนอง โดยแนะน�ำตวักบักลุ่มตวัอย่างและพทิกัษ์สทิธิ

กลุม่ตวัอย่าง พร้อมทัง้ให้กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดจนครบจ�ำนวน 163 คน

	 3.	ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถ้วนของแบบ

บนัทกึการสมัภาษณ์ ก่อนน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ทางสถติิต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

    	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าพสิยั 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	 	

	 2.	วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด 5 

ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และข้อมูล

ระดับไขมันในเลือด 4 ชนิด ได้แก่ โคเลสเตอรอลรวม 

ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3.	วเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายของปัจจยั

ต่อไปนี ้ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจดัการอารมณ์ การสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา ต่อระดับ

ไขมันในเลือด ได้แก่ โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 

โดยการใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) เนื่องจาก

ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ 

ผลการวิจัย								      

	 1.	ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด ต่อระดับ

โคเลสเตอรอลรวม วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ 

โดยวิธีน�ำปัจจัยเข้าทั้งหมด (all enter regression)  

เนือ่งจากปัจจยัพยากรณ์ระดบัโคเลสเตอรอลรวม มคีวาม

สัมพันธ์กันในระดับต�่ำ(r  = .14 , p<.705) ดังนั้น ปัจจัย

ทั้ง 5 ด้าน จึงไม่สามารถพยากรณ์ระดับโคเลสเตอรอล

รวมได้ ดังตารางที่ 1     	

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ระดับโคเลสเตอรอลรวม โดยน�ำปัจจัยเข้าทั้งหมด

ปัจจัย b SE
b β t p-value

การรับประทานอาหาร .238 .763  .028 .313      .755

การออกก�ำลังกาย .427 1.232 .028 .346 .730

การจัดการอารมณ์ -1.049 .925 -.098 -1.134 .259

การสูบบุหรี่ -1.549 1.309 -.095 -1.184 .238

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ .122 .365 .027 .335 .738

ค่าคงที่ 223.517    SE
est 

=  ± 43.400
R = .136 ;   R2 = .019;   F =  .594;   p-value  = .705
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	 2.	ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด ต่อระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน พบว่า มีเพียงปัจจัยการรับประทานอาหาร

เท่านั้นที่สามารถท�ำนายระดับไตรกลีเซอไรด์ได้ร้อยละ 

5.0 (พจิารณาจาก R2 เท่ากบั .050) ความคลาดเคลือ่นที่

เกิดขึ้นในการท�ำนายเท่ากับ 73.819 คะแนน (SE
est

 

เท่ากับ 73.819)  ดังปรากฏในตารางที่  2

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อพยากรณ์ระดับไตรกลีเซอไรด์ 

ปัจจัย b SE
b

β t p-value

การรับประทานอาหาร -.038 .661 -.005 -.057 .955

การออกกำ�ลังกาย .610 1.069 .047 .571 .569

การจัดการอารมณ์ -.963 .802 -.103 -1.200 .232

การสูบบุหรี่ -1.375 1.135 -.097 -1.211 .228

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ -.146 .316 -.037 -.461 .645

ค่าคงที่ 149.554      SE
est
 = ± 37.633

R = .152 ;  R2 = .023 ;  F = .747;  p-value = .590

ปัจจัย b SE
b β t p-value

การรับประทานอาหาร -3.333 1.147 -.223 -2.907 < .01

ค่าคงที่ 254.513    SE
est

 =  ± 73.819
R = .223;  R2 = .050;  F = 8.450;  p-value = < .01

	 ผลการวิเคราะห์สามารถเขียนเป็นสมการท�ำนาย

ได้ดังนี้  Y  =  254.513 – 3.333X  เมื่อ Y  คือระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ และ X คือการรับประทานอาหาร ดังนั้น 

ถ้าคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น 1 

คะแนน ระดับไตรกลีเซอไรด์จะลดลง 3.333	 	

	 3. ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด ต่อระดับ 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอลผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหคุณูโดยน�ำปัจจยัทกุด้านเข้ามาในสมการ พบว่าปัจจยั

ทั้ง 5 ด้าน ไม่สามารถร่วมกันพยากรณ์ระดับแอลดีแอล

โคเลสเตอรอลได้ เนื่องจากมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ  

(r = .15, p<.590)  ดังปรากฏในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล โดยน�ำปัจจัยเข้าทั้งหมด

	 4.  ปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือด ต่อระดับ 

เอชดีแอลโคเลสเตอรอลผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่า มเีพยีงปัจจยัการรบัประทาน

อาหารเท ่านั้นที่สามารถท�ำนายระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลได้ร้อยละ 4.10 (พิจารณาจาก R2 เท่ากับ 

.041) ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในการท�ำนายเท่ากับ 

14.035 คะแนน (SE
est
 เท่ากับ 14.035) ดังปรากฏ 

ในตารางที่ 4 		 	
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อพยากรณ์ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 

	 ผลการวิเคราะห์สามารถเขียนเป็นสมการท�ำนาย

ได้ดังนี้  Y  =  35.233 + .572X เมื่อ Y  คือ ระดับเอชดี

แอลโคเลสเตอรอล และ X  คือ การรับประทานอาหาร 

ดังนั้น ถ้าคะแนนการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน 1 

คะแนน ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลจะเพิ่มขึ้น .572

การอภิปรายผล						    

	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายระดับไขมันในเลือดของ 

ผู ้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชน สามารถ

อภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี	้			  

	 การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ไม่สามารถ

ร่วมกันท�ำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติในชุมชนได้เน่ืองจาก ปัจจัยดังกล่าวมี

ความสมัพนัธ์ต่อระดบัโคเลสเตอรอลรวมและแอลดแีอล

โคเลสเตอรอลในระดับต�่ำ  (r = .136,  p = .705 และ 

r = .152,  p= .590  )  ยกเว้นการรับประทานอาหาร

เท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับไตรกลีเซอไรด์และ 

เอชดแีอลโคเลสเตอรอลในระดับต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = .223,  p < .01 และ r = .202,  p<.01) 

จึงสามารถท�ำนายระดับไตรกลีเซอไรด์ และ เอชดีแอล

โคเลสเตอรอล ได้ร้อยละ 5.00 และ 4.10 ตามล�ำดับ 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการรับประทานอาหารเป็น

พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ  เมื่อพิจารณาระดับ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า 

มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 69.94 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

(ร้อยละ 85) ปรุงอาหารรับประทานเองจ�ำนวนเท่ากับ

หรือมากกว่า  7 มื้อต่อสัปดาห์ ผลการศึกษาสอดคล้อง

กับการศึกษาของแดนซิงเจอร์และคณะ (as cited in 

ปัจจัย b SE
b β t p-value

การรับประทานอาหาร .572 .218 .202 2.623 < .01

ค่าคงที่ 35.233     SE
est 

=  ± 14.035
R = .202;  R2 = .041;  F = 6.879;  p-value = < .01

Stone, 2006) ซึ่งท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารต่อระดับไขมันในเลือด พบว่าการ 

รบัประทานอาหารมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัไตรกลเีซอไรด์

ในเลือด การออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์กับระดับ 

ไขมันในเลือดชนิดต่างๆ ในระดับต�่ำ    ผลการศึกษานี้มี

ความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา เนื่องจากการ 

ออกก�ำลังกายเป็นพฤติกรรมที่กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติ 

เป็นประจ�ำ  ร้อยละ 73 และในกลุ่มที่ออกก�ำลังกาย 

เป็นประจ�ำน้ี พบว่า ร้อยละ 43.70 ออกก�ำลังกาย 

โดยการท�ำงานบ้าน และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.44 มี

คะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลที่ได้ต่างจากการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายต่อ

ระดับไขมันในเลือดของสโตน (Stone, 2006) ซึ่งได้

ท�ำการศึกษาในผู้ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ โดยมดีชันมีวลกายเฉล่ีย 

29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศชายและหญิงจ�ำนวน 

111 คน ที่มีพฤติกรรมเคล่ือนไหวน้อย และมีไขมัน 

ผิดปกติในระดับต�่ำถึงปานกลาง ท�ำการสุ่มและแบ่งออก

เป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความหนักในการออกก�ำลังกาย 

พบว่า ผู้ที่ออกก�ำลังกายในระดับหนัก จะมีระดับแอลดี

แอลโคเลสเตอรอลลดลงและเอชดีแอลโคเลสเตอรอล

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.02  และ p = 

0.015 ตามล�ำดบั) และระดบัไตรกลเีซอไรด์ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มที่ออกก�ำลังกายระดับต�่ำและ

หนัก (p<0.001 และ p= 0.006 ตามล�ำดับ) เช่นเดียว

กับการศึกษาของอีเรมและคณะ (Erem et al., 2008) 

ซึ่งท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปและ

อาศัยในเขตเมืองทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศตุรกี จ�ำนวน 4,809 คน โดยแบ่งการออกก�ำลัง

กายออกเป็น 4 กลุ่มตามจ�ำนวนครั้งต่อสัปดาห์ คือ 

1. ไม่ออกก�ำลังกาย 2. ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 1 ครั้ง 
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3. ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 1 ครั้ง และ  4. ออกก�ำลัง

กายมากกว่า 1 ครัง้ พบว่า ในกลุม่ออกก�ำลงักายมากกว่า 

1 ครัง้ต่อสปัดาห์ มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัระดบัไขมนัใน

เลอืด ซึง่สอดคล้องกบัเลอบลองและ  แจนเซน (LeBlanc 

& Janssen, 2010) ท่ีพบว่าในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีการออก

ก�ำลังกายระดับปานกลางวันละ 60 นาทีมีโอกาสเกิด

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตชินดิไตรกลเีซอไรด์สูง เท่ากบั 

.10 เท่า (OR=0.10, p<0.0001)  เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ นริศรา ชัยมงคล (2553)  ที่พบว่า การออกก�ำลัง

กายท�ำให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลงและชะลอการลดลง

ของระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของเสีย่วและคณะ (Xiao, et al., 

2011) ที่ได้ท�ำการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง (cross-

sectional survey) จากประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือของประเทศจีนจ�ำนวน 807,000 คน ท�ำการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 3,815 

คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การถดถอยโลจิสติกชนิดคู่ 

(binary logistic regression) พบว่า การออกก�ำลังกาย 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

	 การจัดการอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับระดับไขมัน

ในเลือดชนิดต่างๆ ในระดับต�่ำ   ผลการศึกษานี้ต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมา เน่ืองจากการจัดการอารมณ์เป็น

พฤติกรรมที่มีกลุ่มตัวอย่าง เพียงร้อยละ 57.10 เท่านั้น

ที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมน้ี เม่ือพิจารณาระดับคะแนน

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ พบว่า ร้อยละ 65.03 ของ

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนการจัดการอารมณ์ในระดับ 

ปานกลางต่างจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจและภาวะ 

ไขมันในเลือดผิดปกติของโคเฮนและคณะ (as cited in 

Coughlin, 2011) ซ่ึงท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่างในเพศ

ชาย จ�ำนวน 65,603 คน และในเพศหญงิ จ�ำนวน 6,914 

คน ที่ผ่านสงครามในประเทศอิรักและอัฟกานิสถาน พบ

ว่า ภาวะซึมเศร้าและความเครียด มีความสัมพันธ์ต่อ 

ไขมนัในเลอืดผิดปกตใิกล้เคยีงกัน เท่ากบั 2.70 และ 2.68 

เท่า (OR = 2.70, p< .05; OR = 2.68, p<.05 ตามล�ำดบั 

) 			   	 การสูบบหุรี ่มคีวามสมัพนัธ์กับระดบัไขมนั

ในเลือดชนิดต่างๆ ในระดับต�่ำ  ผลการศึกษาน้ีมีความ 

แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา เนื่องจากการสูบบุหรี่

เป็นพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ�ำมีเพียง  

ร้อยละ 6.13 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.87 และในกลุ่ม

ตวัอย่างทีสู่บบหุรี ่พบว่า ผูท้ีส่บูบหุรีเ่ท่ากบัหรอืมากกว่า 

20 มวนต่อวัน ซึ่งมีผลต่อระดับไขมันในเลือด มีเพียงร้อยละ 

1.23 เมื่อพิจารณาการได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกภายใน

ครอบครัว พบว่า มีเพียงร้อยละ 19.02 ที่มีสมาชิก 

ในครอบครัวสูบบุหรี่ ผลการศึกษาน้ีต่างจากการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่าการสบูบหุรีแ่ละภาวะไขมนัในเลอืด

ผิดปกติในชายสูงอายุที่อาศัยทางภาคตะวันตกใน

ประเทศจีนของตันและคณะ (Tan et al. 2008) ซึ่ง

ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,160 คน โดยน�ำ 

ผู้ทีร่บัการรกัษาด้วยยาและสูบบหุรีน้่อยกว่าวันละ 1 มวน

ออกจากการศึกษา แบ่งการสูบบุหร่ีออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ 1. ไม่สูบบุหรี่ 2. เคยสูบบุหรี่แต่หยุดสูบมาแล้ว

อย่างน้อย 6 เดือน 3. สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ แบ่งออกเป็น 

กลุ่มย่อย 4 กลุ่ม ตามจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบออกเป็น 

4 ระดับ คือ 1. สูบน้อย 2. สูบปานกลาง 3. สูบมาก 

4. สบูหนักมาก วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้การถดถอยโลจสิตกิ 

(logistic regression)  และการถดถอยเชงิพห ุ(multiple 

linear regression) พบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยอิสระ 

ที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด แสดงความสัมพันธ์ชัดเจน

ต่อระดับไตรกลีเซอไรด์และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 

โดยในกลุ่มที่สูบบุหรี่ปริมาณหนักมาก (very heavy) 

ท�ำให้ระดับไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้นและระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลลดลง (OR = 5.57, p<.05 และ OR = 

0.75, p<.05 ตามล�ำดับ)

	 การด่ืมสรุา มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัไขมนัในเลอืด

ชนิดต่างๆ ในระดับต�่ำ  ผลการศึกษานี้มีความแตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ ่านมา เนื่องจาก การดื่มสุราเป็น

พฤตกิรรมทีก่ลุ่มตวัอย่างปฏบิตัเิป็นประจ�ำมเีพยีง ร้อยละ 

14.11 และในกลุม่ตัวอย่างทีด่ืม่สุรา พบว่า ผู้ทีด่ืม่ปรมิาณ

แอลกอฮอล์เท่ากับหรือมากกว่า 30 กรัมต่อวัน ซึ่งมีผล

ต่อระดับไขมันในเลือด มีเพียงร้อยละ 4.29 เท่าน้ัน 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาภาวะไขมันใน

เลอืดผดิปกตทิางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืในประเทศจนี

ของเสี่ยวและคณะ (Xiao, et al., 2011) ที่ได้ท�ำการ
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ศกึษาเชงิส�ำรวจแบบตดัขวาง (cross-sectional survey) 

จากประชากรจ�ำนวน 807,000 คน ท�ำการสุม่แบบหลาย 

ขัน้ตอน ใช้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 3,815 คน วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้การถดถอยโลจสิติก ชนดิคู ่(binary logistic 

regression) พบว่า การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งต่างจาก

การศกึษาของโฟรลิซ (Frohlich, 1996) ทีพ่บว่า การดืม่

แอลกอฮอล์ในขนาดปานกลาง ท�ำให้ระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย				  

	 เนื่องจากการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติยังมี

ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย แต่ในการวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

เพียง 5 ด้านเท่านั้น ดังนั้นจึงเป็นข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้  

ท�ำให้ไม่สามารถร่วมกันท�ำนายระดับไขมันในเลือดผิด

ปกติของผู้ที่มีภาวะไขมันผิดปกติในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช	้	

	 1.	เป็นข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัพฤตกิรรมทีมี่อทิธพิล

ต่อการควบคุมระดับไขมันของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติในอ�ำเภอสารภี	 	 	 	

	 2.	พัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุมระดับไขมันใน

เลือดที่มีความเหมาะสมกับบริบทของอ�ำเภอสารภี โดย

ให้ความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและควบคมุ

ภาวะไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม	 	

	 3.	พัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้ที่

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยการประเมิน ติดตาม

และช ่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป			 

	 1.	พฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการ

รบัประทานของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตโิดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน	 	 	 	

	 2.	ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับ

เปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทานอาหารต่อระดบัไขมันเลอืด
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