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บทคัดย่อ 
การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีระดับไขมันผิดปกติและ

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราโคเลสเตอรอลรวม (TC) ต่อ HDL-C (TC/HDL-C) ของผู้ที่มีระดับไขมัน
ผิดปกติในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาคือผู้ที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติทั้งสิ้น 
393 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลทั่วไปรวมถึงระดับไขมัน และอีกส่วน
เป็นแบบสอบถามเรื่องความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ความถี่ 
ร้อยละ และสมการถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.00) อายุเฉลี่ย 64.63 ปี (SD=12.01) อยู่ในสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 66.20) และมากกว่าครึ่งหนึ่งมีค่าดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ58.00) ส่วนระดับไขมันเดี่ยว คือ 
LDL-C และ Total Cholesterol (TC) อยู่ ในระดับก้ ากึ่งถึงสูง เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.58 และ 88.55 
ตามล าดับ) แต่ระดับ HDL-C โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ นอกจากนี้ค่าอัตราไขมันที่มีค่าเกินกว่าปกติโดยมี
จ านวนมากกว่าคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างคือค่าอัตรา TC/HDL-C (ร้อยละ 50.90) ส่วนค่าอัตราไขมันที่มีระดับสูง
รองลงมาคือ ค่า LDL-C /HDL-C และ TG /HDL-C ซึ่งมีสัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อ
พิจารณาในกลุ่มผู้ที่มีความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี พบว่ามีค่าอัตรา TC/HDL-C อยู่ใน
ระดับปกติมากกว่าครึ่งหนึ่งในกลุ่มผู้ที่มีความรู้ในระดับดี ส่วนในกลุ่มอ่ืนจะมีค่าปกติในสัดส่วนที่ต่ ากว่า ส าหรับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตรา TC/HDL-C คือ เพศหญิง (OR = 2.46, p-value = 0.01) และความรู้ในการ
บริโภคอาหาร (OR = 0.58, p-value = 0.02) ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกัน 

ควรจะต้องมีการปรับวิธีการให้ความรู้ เพิ่มเติมความรู้ในด้านอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นปัจจัยป้องกันที่อาจ
ส่งผลต่อระดับไขมันในเลือดโดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิงและการติดตามผลในอนาคตเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและค่าระดับไขมันที่ดีขึ้น 
 

ค าส าคัญ: ระดับไขมัน, TC/HDL-C, อัตราไขมัน, ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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Abstract 
This cross- sectional study aimed to analyze lipid profiles among dyslipidemia patients 

and to study factors associated with total cholesterol and HDL- C ratio ( TC/ HDL- C)  in Muang 
District, Trang Province. Sample was 393 dyslipidemia patients.  Data collection was done using 
the lipid profiles of the participants and a questionnaire for general information but also about 
knowledge, attitude and food consumption behaviors of the participants.  Descriptive statistics 
such as frequency and percentage were used in the analysis.  In addition, multiple logistic 
regression was used to assess factors related to TC/ HDL- C ratio.  Most of the participants were 
female ( 74% ) , with an average age of 64. 63 years old ( SD= 12. 01)  and married ( 66. 20% ) .  In 
addition, more than half of them had normal body mass index ( 58% ) .  About half of the 
participants had the results of classical lipid profiles—LDL-C and TC above normal level (90.58% 
and 88.55%, respectively). However, HDL-C was at a normal level. Moreover, about half of them 
had higher level of TC/HDL-C ratio (50.9%), followed by LDL-C/HDL-C and TG/HDL-C ratios as 
half of them were at a normal level.  When sub- analysis was conducted in the group that had 
good knowledge, attitude and food consumption behaviors, only the good knowledge group 
had a higher proportion of normal level of TC/HDL-C ratio, while other groups had a less normal 
level proportion. Lastly, factors associated with TC/HDL-C ratio were female (OR=2.46, p-value=0.01) 
and knowledge (OR=0.58, p-value=0.02) that was a protective factor. 

In conclusion, most of the participants in this study still had abnormal levels of both 
classical lipid profiles and lipid ratios.  Therefore, better method of providing more knowledge 
about factors that may affect lipid profiles as a protective factor should be applied particularly 
in female and a good follow up system should be also applied to them in the future in order 
to change their behaviors and improve their lipid profiles and ratios. 
 

Keywords:  Lipid Profiles, TC/ HDL- C, Lipid Ratios, Knowledge, Attitude, Food Consumption 
Behaviors 

 

บทน า 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมันเลือดต่างไปจากเกณฑ์ที่

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และก่อให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases) ในที่สุด (Castelli, 1998, Lee, Cheong, Shin, 2018, 
McGovern, Pankow, Shahar, Doliszny, Folsom, Blackburn et al, 1996) จากการศึกษาพบว่าการเสียชวีติ
ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุจาก 5 โรคหลัก คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังและภาวะความดันโลหิตสูง  จากข้อมูลการเสียชีวิตทาง
การแพทย์ตามระบบ ICD10 ระหว่างปี 2555-2558 การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายสูงที่สุดใน 
5 โรคที่ศึกษาและมีอัตราตายมากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด 1.5-2 เท่า แนวโน้มอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 31.7 ต่อ 100,000 ในปี 2555 เป็น 43.3 ต่อ 100,000 ในปี 2558 (Bureau of 
Non Communicable Diseases, 2016) ผู้เสียชีวิตเหล่านี้ล้วนได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ร่วมด้วย  การตรวจระดับไขมัน (Lipid Profile) โดยทั่วไปเพื่อตรวจหาภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินั้นโดยพื้นฐาน
ประเมินได้จากเกณฑ์ที่ใช้ตัดสินดังนี้ ระดับโคเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol, TC) น้อยกว่า 200 mg/dl, 
Low Density Lipoprotein Cholesterol ( LDL- C)  น้ อ ย ก ว่ า  100 mg/ dl, High Density Lipoprotein 
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Cholesterol (HDL-C) มากกว่า 40 mg/dl และ triglyceride (TG) 150 mg/dl และการที่จะตัดสินว่ามีระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติหรือไม่นั้นต้องมีระดับของค่าไขมันเหล่านี้เกินระดับปกติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป (Executive 
Summary of The Third Report of The National Cholesterol Education Program ( NCEP) , 2001)  
นอกจากนี้การประเมินระดับไขมันด้วยค่าดัชนีไขมันอ่ืนๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์และความไวมากกว่าการใช้ค่าการ
วัดระดับไขมันเดี่ยวๆ ในการท านายเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ อัตรา TC/HDL-C (ควรจะมีค่าน้อยกว่า 4.5 
ในภาพรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง) อัตรา LDL-C/HDL-C (ควรจะมีค่าน้อยกว่า 3 ในภาพรวมทั้งเพศชายและ
เพศหญิง) หรือแม้แต่ค่า non HDL-C (ค่าปกติควรน้อยกว่า 130 mg/dl) ซึ่งจากการศึกษาหลายๆ การศึกษาได้
ระบุว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงตัวหนึ่งที่อาจดีกว่า LDL-C (Anand, Yusuf, Jacobs, Davis, Yi, Gerstein et al, 2001, 
Anand, Yusuf, Vuksan, Devanesen, Teo, Montague et al, 2000, Nijjar, Wang, Quan, Khan, 2010)  
นอกจากนี้ปัจจัยด้านความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถเป็นตัวบ่งชี้อีกตัวหนึ่งที่ใช้บอกระดับ
ปัญหาของประชากรว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม ส าหรับทัศนคติ
นั้นมีผลในทางอ้อมโดยเป็นตัวกลางท าให้เกิดการปฏิบัติตามมาโดยมีความรู้เป็นส่วนส าคัญก่อให้เกิดความเข้าใจ 
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการมีความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปจากเดิม หากประชาชนมีความรู้และทัศคติในการ
บริโภคอาหารที่ดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง (Boonsuk, 2010)  

จากข้อมูลปี 2559 จังหวัดตรังมีผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จ านวน 7,355 คน ปี 2560 จ านวน 
8287 คน และในอ าเมืองตรังพบว่ามีผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ปี 2559 จ านวน 3,320 คน  และปี 2560 
จ านวน 3,322 คน (Trang Provincial Public Health Office, 2017) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติดังกล่าวนั้นก่อให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง ท าให้ประเทศสูญเสีย
งบประมาณในการดูแลรักษาโรคดังกล่าวเป็นจ านวนมาก ดังนั้นการประเมินระดับไขมันเลือด ความรู้ ทัศคติและ
พฤติกรรมการบริโภคของผู้มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ จึงเป็นการเรียนรู้สถานการณ์ของคนกลุ่มนี้เพื่อน าไปสู่
การหาหนทางป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพที่รุนแรงมากข้ึนที่อาจน าไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้นในคนกลุ่มนี้ 
 

วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อประเมินระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีระดับไขมันผิดปกติในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตรา TC/HDL-C ของผู้ที่มีระดับไขมันผิดปกติในอ าเภอเมือง 

จังหวัดตรัง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ในเร่ืองของการ
ประเมินระดับไขมันด้วยดัชนีต่างๆ ตามเกณฑ์การประเมินของ National Cholesterol Education Program 
(NCEP) ATP-III updated in 2004 (Grundy, Cleeman, Merz, Brewer, Clark, Hunninghake et al, 2004) 
เพื่อแบ่งระดับความเหมาะสมของระดับไขมันทางคลินิก ซึ่งค่าแต่ละค่าดัชนีไขมันนั้นจะมีความไวและ
ความสัมพันธ์เฉพาะกับโรคหัวใจและหลอดเลือดที่แตกต่างกันออกไป นอกจากนี้ยังได้ใช้ทฤษฎีความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม (Knowledge Attitude Practice: KAP) มาประเมินระดับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ที่มีระดับไขมันผิดปกติและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ค่าอัตรา TC/HDL-C 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ในอ าเภอเมืองตรัง 
จังหวัดตรัง จ านวน 3,322 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจาก 
ต าบลควนปริง ต าบลโคกหล่อ และต าบลนาโยงใต้ อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง จ านวน 393 คน  

ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้ามีดังนี้ 1) ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (จากบัญชีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตที่ท าการวิจัย) 2) สามารถสื่อสาร พูด ฟัง เขียน และเข้าใจภาษาไทย 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการ
ท าวิจัย ส าหรับเกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ที่มีรายชื่อในบัญชีแต่ปัจจุบันไม่ได้อยู่ในพื้นที่แล้ว 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ทาโร่ยามาเน่ (Yamane, 
1967) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 357 คน การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อย
ละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายหรือความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในศึกษาทั้งหมดคือ 
393 คน ส าหรับการสุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random 
Sampling) จากผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 15 ต าบลในอ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) มา 3 ต าบล ได้แก่ ต าบลควนปริง ต าบลโคกหล่อ และต าบลนาโยงใต้ จากนั้น
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportional to size) ของแต่ละหมู่บ้าน และท าการสุ่มเชิงระบบ 
(Systematic Random Sampling) ให้ได้ครบตามจ านวนที่ค านวณได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวมรวบข้อมูลเพื่อการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีภาวะไขมนั

ในเลือดผิดปกติ ในอ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ได้แก่ ระดับไขมันในเลือดประกอบด้วยค่าไขมันพื้นฐาน 4 ค่า 
ได้แก่ระดับโคเลสเตอรอลรวม (TC), LDL-C, HDL-C, TG, ค่าอัตราไขมัน 3 ค่า ได้แก่ TC/HDL, LDL-C/HDL-C 
และTG/HDL-C, อายุ เพศ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และโรคประจ าตัว  

เพศ 
ระดับอาย ุ
ระดับดัชนีมวลกาย 
ระดับรอบเอว 
ศาสนา 
สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
โรคประจ าตัว 
ความรู้ด้านการบรโิภคอาหาร 
ทัศนคติด้านการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
HDL-C 
TG 
TC/HDL-C 
LDL-C/HDL-C 
TG/HDL-C 
 
 

 

ค่าอัตรา TC/HDL-C 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ในอ าเภอ
เมืองตรัง จังหวัดตรัง เป็นชุดค าถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร (Phupolpian, 2018) ซึ่งเป็น
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับระดับโคเลสตอรอล ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีผลต่อ
ระดับไขมันในเลือด ลักษณะค าตอบของแบบสอบถาม 3 ระดับคือ ใช่  ไม่ใช่  และ ไม่ทราบ และการแปลผลแบ่ง
ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง และสูง 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ใน อ าเภอเมืองตรัง 
จังหวัดตรัง เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็น Likert Scale ข้อค าถามทั้ง
ทัศนคติทางบวกและทัศนคติทางลบ มี 5 ระดับ (Phupolpian, 2018) โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว 
แบ่งเป็นระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  จากนั้นน าคะแนนรวมมา
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง และสูง    
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ในอ าเภอเมือง
ตรัง จังหวัดตรัง เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ มีการปฏิบัติ 5 ระดับ (Phupolpian, 2018) ได้แก่ 
ปฏิบัติทุกวัน เกือบทุกวัน บางวัน นานๆ ครั้ง และไม่เคย โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว ระดับการปฏิบัติ
แบ่งเป็น ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบางวัน ปฏิบัติเกือบทุกวัน และ ปฏิบัติทุกวัน จากนั้นน าคะแนน
รวมมาแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง และสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยทั้ง 4 ชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 3 ท่านได้แก่  ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ด้านพยาบาล และด้านสุขศึกษา เพื่อพิจารณาความครอบคลุม
ความสอดคล้องของเนื้อหาข้อค าถามที่ใช้ในแบบทดสอบความรู้  ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาแสดงความคิดเห็นและให้
คะแนนเพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดย IOC ที่ได้คือ 0.91 
และผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ในต าบลควน
ธานี  อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง จ านวน 30 คน โดยน าคะแนนที่ได้ มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นดังนี้ ส่วนที่ 2 ค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) 0.80 ส่วนที่ 3 และ 4 ได้ค่าสัมประสทิธิ์
แอลฟ่าของคอนบาค .71 และ .74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ท าหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลควนปริงต าบลโคกหล่อ และต าบลนาโยงใต้ ผู้น าชุมชน
ของหมู่บ้าน 
   2. คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และท าความเข้าใจเกี่ยวกับแบบสอบถาม ขั้นตอนในเก็บ
รวบรวมข้อมูล ให้กับผู้ช่วยสอบถามก่อนเก็บข้อมูล และได้ฝึกการใช้แบบสอบถามร่วมกับผู้วิจัยก่อนให้ช่วย
รวบรวมข้อมูล 

 3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย และให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 4. ด าเนินการเก็บข้อมูล ใช้เวลาท าแบบสอบถามชุดละ 20 นาทีต่อคน ให้ผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลจ านวน 
5 คน พร้อมกับสอบถามกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านที่ก าหนดไว้ 
  5. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูลภายหลังจากได้รับแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับไขมันในเลือด โดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส าหรับเกณฑ์ในการแบ่งระดับไขมัน ใช้เกณฑ์ NCEP ATP- III Update 2004 (Grundy, Cleeman, Merz, 
Brewer, Clark, Hunninghake, et al, 2004) ในการวิเคราะห์ค่าไขมันพื้นฐาน และอัตราค่าไขมัน มีดังนี้ 
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ระดับไขมัน (มก./ดล.) ความหมายทางคลินิก 

ค่าไขมันพ้ืนฐาน 
1. LDL cholesterol 

 

     <100 เหมาะสม 
     100-129 ใกล้เคียงค่าเหมาะสม(ยอมรับได้) 
      130-159 
      160-189 
      ≥190 

ก้ ากึ่ง 
สูง 

สูงมาก 
2. Total cholesterol 
     <200 
     200-239 
     ≥240 
3. HDL cholesterol 
    <40 
    ≥60 
4. Triglyceride 
    <150 
    150-199 
    200-499 
   ≥500 

 
เหมาะสม 

ก้ ากึ่ง 
สูง 
 

ต่ า 
สูง 
 

เหมาะสม 
ก้ ากึ่ง 
สูง 

สูงมาก 
ค่าอัตราไขมัน 
1. TC/HDL-C 
     <5.00 (เพศชาย) และ <4.50 (เพศหญิง) 
     ≥ 5.00 (เพศชาย) และ ≥ 4.50 (เพศหญิง) 

 
 

เหมาะสม 
สูง 

2. LDL-C/HDL-C 
     <3.6 (เพศชาย) และ <3.2 (เพศหญิง) 
     ≥3.6 (เพศชาย) และ ≥3.2 (เพศหญิง) 

 
เหมาะสม 

สูง 
3. TG/HDL-C 
     <4.00 
     4.00-5.99 
     ≥6.0 

 
เหมาะสม 

สูง 
สูงมาก 

 
 2. วิเคราะห์ระดับ ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภค โดยใช้การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, Madaus, & Hastings, 1971) มาแบ่งระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคออกเป็น 3 ระดบั 
ได้แก่ ต่ ากว่าร้อยละ 60 (ระดับต่ า) ร้อยละ 60-79 (ระดับปานกลาง) และมากกว่าร้อยละ 80 (ระดับสูง) 
 

จริยธรรมวิจัย 
โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข   

สิรินธร จังหวัดตรัง เลขที่ 074/2560 ลงวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
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ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.00) อายุเฉลี่ย 64.63 ปี (SD=12.01) และอยู่ใน
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.20) มากกว่าครึ่งหนึ่งมีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.50-24.99 kg/m2) (ร้อยละ58.00) 
แต่มีค่ารอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ผู้ชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร และผู้หญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร) (ร้อยละ 
55.70) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 89.10) มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 10,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ 90.1) และมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 81.20) 
 2. ระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีระดับไขมันผิดปกติในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
   

ตาราง 1 การแบ่งระดับไขมันในเลือดจากค่าไขมันพื้นฐาน (n=393) 
ระดับไขมัน จ านวน (ร้อยละ) 

LDL-C (mg/dl)  
     <100 10 (2.54) 
     100-129  27 (6.87) 
     130-159  205 (52.16) 
     160-189  95 (24.17) 
     ≥190 56 (14.25) 
TC (mg/dl)  
     <200 45 (11.45) 
     200-239 200 (50.89) 
     ≥240 148 (37.66) 
HDL-C (mg/dl)  
     <40 59 (15.01) 
     40-59.99 252 (64.12) 
     ≥60 82 (20.87) 
TG (mg/dl)  
     <150 179 (45.55) 
     150-199  111 (28.24) 
     200-499  98 (24.94) 
     ≥500  5 (1.27) 

  
 จากตาราง 1 เมื่อแบ่งระดับไขมันตามเกณฑ์ พบว่าค่า LDL-C ส่วนใหญ่อยู่ในระดับก้ ากึ่ง (ร้อยละ 
52.16) และระดับสูงถึงสูงมาก (ร้อยละ 38.42) และค่าโคเลสเตอรอลรวม (TC) ก็มีแนวโน้มเดียวกันคือส่วนใหญ่
จะอยู่ในกลุ่มตั้งแต่ก้ ากึ่งขึ้นไป แต่ค่า HDL-C ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับที่เหมาะสม (ร้อยละ 64.12) นอกจากนี้
พบว่าเกือบคร่ึงหนึ่งของระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ อยู่ในระดับที่เหมาะสม (ร้อยละ 45.55)  
 
ตาราง 2 การแบ่งระดับอัตราค่าไขมัน (n=393) 

อัตราไขมัน จ านวน (ร้อยละ) 
TC/HDL-C   
       <5  (เพศชาย) และ <4.5 (เพศหญิง) 192 (48.85) 
       ≥ 5 (เพศชาย) และ ≥ 4.5 (เพศหญิง) 200 (50.89) 
LDL-C/HDL-C   
     <3.6 (เพศชาย) และ <3.2 (เพศหญิง) 225 (57.25) 
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ตาราง 2 (ต่อ)  
อัตราไขมัน จ านวน (ร้อยละ) 

     ≥3.6 (เพศชาย) และ ≥3.2 (เพศหญิง) 168 (42.75) 
TG/HDL-C  
     <4.0 265 (67.43) 
     4.0-5.99 79 (20.10) 
     ≥6.0 49 (12.47) 

  

 จากตาราง 2 ผลจากการค านวณค่าอัตราไขมัน (Lipid Ratio) พบว่า อัตรา TC/HDL-C ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูงเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 50.89) ต่างกับอัตรา LDL-C/HDL-C และอัตรา TG/HDL-C ของกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
ส่วนมากอยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงไม่สูงมาก (ร้อยละ 57.25 และร้อยละ 67.43 ตามล าดับ) 

 

ตาราง 3 ระดับความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมด้านการบริโภคไขมันของกลุ่มตัวอย่าง (n=393) 
 

รายการ จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับความรู้ด้านการบริโภคไขมัน  
     ต่ า 9 (2.29) 
     ปานกลาง 120 (30.53) 
     ด ี 264 (67.18) 
ระดับทัศนคติด้านการบริโภคไขมัน  
     ต่ า 11 (2.80) 
     ปานกลาง 136 (34.61) 
     ด ี 246 (62.60) 
ระดับพฤติกรรมด้านการบริโภคไขมัน  
     ต่ า - 
     ปานกลาง 13 (3.31) 
     ด ี 380 (96.69) 

 

จากตาราง 3 ในด้านความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
ถึงระดับดี ส่วนระดับต่ าพบในสัดส่วนที่น้อยและไม่พบพฤติกรรมในระดับต่ าเลย  
 

ตาราง 4 ค่าอัตรา TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C ในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมด้าน
การบริโภคไขมันของกลุ่มตัวอย่างในระดับดี   

กลุ่มตัวอย่าง 

ค่าอัตรา TC/HDL-C* ค่าอัตรา LDL-C/HDL-C 
ปกต ิ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

สูงกว่าปกต ิ
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปกติ 
จ านวน ( 
ร้อยละ) 

สูงกว่าปกต ิ
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับความรู้ดี (n=264) 138(52.27) 125(47.35) 154(58.33) 110(41.67) 
ระดับทัศคติดี (n=246) 119(48.37) 126(51.22) 143(58.13) 103(41.87) 
ระดับพฤติกรรมดี (n=380) 185(48.68) 194(51.05) 218(57.37) 162(42.63) 
* พบค่า Missing =1 ของค่า TC/HDL-C ในกลุ่มผู้ที่มีระดับความรู้และระดับทศัคติดี 

  

จากตาราง 4 แต่เมื่อพิจารณาค่าอัตรา TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่จะมีปญัหา
ในกลุ่มตัวอย่างนี้โดยเฉพาะค่า TC/HDL-C ซึ่งมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีค่าอัตราส่วนนี้มากกว่าปกติ 
(ตารางที่ 2) จึงได้ท าการวิเคราะห์ค่าอัตราไขมันทั้งสองตัวในกลุ่มผู้ที่มีระดับความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมการ
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บริโภคไขมันที่อยู่ในระดับดี พบว่าผู้ที่มีระดับความรู้ในระดับดีจะมีค่าอัตรา TC/HDL-C ในระดับปกติมากกว่า
ครึ่งนึงอยู่นิดหน่อย ส่วนค่า LDL-C/HDL-C ในผู้ที่มีระดับความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมดีจะมีค่าปกติมากกว่า
คร่ึงนึง กล่าวโดยรวมผู้ที่มีระดับความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมการบริโภคไขมันในระดับดียังมีค่าอัตรา TC/HDL-C 
และ LDL-C/HDL-C ในระดับมากกว่าปกติในปริมาณที่ไม่น้อยเลย  

 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตรา TC/HDL-C ของผู้ที่มีระดับไขมันผิดปกติในอ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
 

ตาราง 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตรา TC/HDL-C 
ปัจจัย Odds Ratio (OR) p-value 

ระดับอาย ุ 0.86 0.20 
เพศ 2.46 0.01* 
ระดับดัชนีมวลกาย 0.98 0.60 
ระดับรอบเอว 1.07 0.17 
สถานภาพสมรส 1.29 0.29 
ศาสนา 0.77 0.89 
ระดับการศึกษา 0.89 0.52 
ความรู้การบริโภคอาหาร 0.58 0.02** 
ทัศนคติการบริโภคอาหาร 1.07 0.63 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.81 0.72 
*, ** คือ ค่า p-value ที่มีนยัส าคัญทางสถิติ 

 

จากตาราง 5 เมื่อน าปัจจัยด้านต่างๆ มาหาความสัมพันธ์กับอัตรา TC/HDL-C ซึ่งเป็นค่าดัชนีที่มีปัญหา
มากที่สุด กล่าวคือเกินกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีตัวนี้เกินระดับปกติ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
TC/HDL-C ได้แก่ เพศ และ ความรู้ด้านการบริโภคอาหารโดยเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงที่จะพบค่าอัตรา TC/HDL-C 
สูงกว่าเพศชาย 2.46 เท่า (OR=2.46, p-value=0.01) และระดับความรู้เป็นปัจจัยป้องกันการมีค่าอัตรา 
TC/HDL-C สูง (OR=0.58, p-value=0.02)  
 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้เน้นในเรื่องของการประเมินระดับไขมันโดยพิจารณาตัววัดหรือค่าดัชนีต่าง ๆ ของผู้ที่มี

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เนื่องจากการวัดระดับไขมันทางห้องปฏิบัติการเป็นตัววัดที่น่าจะดีที่สุด  (Gold 
standard)ในขณะนี้การที่จะบ่งบอกถึงสภาวะที่กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยเป็นอยู่และสะท้อนถึงการปฏิบัติตนในช่วง
ก่อนที่จะมาพบแพทย์ว่าเป็นอย่างไร ซึ่งค่าระดับไขมันเดี่ยว ได้แก่ ค่า LDL-C, TC และ TG ของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับก้ ากึ่งถึงสูง แต่อย่างไรก็ตามค่า HDL-C ส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับที่ดี เมื่อพิจารณาถึงอัตราค่าไขมัน
พบว่าค่าที่ปัญหามากที่สุดคือ ค่าอัตรา TC/HDL-C ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีตัวนี้สูงกว่า
ปกติ จากการศึกษาหลายๆ การศึกษาพบว่าระดับไขมัน ได้แก่ ระดับโคเลสเตอรอลรวม (TC) ระดับไตรกลีเซอร์
ไรด์ (TG) ระดับ LDL-C และระดับ HDL-C มีบทบาทส าคัญในสาเหตุการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ
ค่า LDL-C ซึ่งถูกพิจารณาให้เป็นตัวท านายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่แม่นย ามากที่สุดในบรรดาค่า
ดั ง ก ล่ า ว ข้ า ง ต้ น  ( Anand, Yusuf, Jacobs, Davis, Yi, Gerstein et al, 2001, Anand, Yusuf, Vuksan, 
Devanesen, Teo, Montague et al, 2000, Nijjar, Wang, Quan, Khan, 2010, Sheth, Nair, Nargundkar, 
Anand, Yusuf, 1999)  และตามมาตรฐาน The 2016 European Society of Cardiology Guideline ค่า 
LDL-C นั้นเป็นเป็นดัชนีตัวแรกที่ต้องท าการควบคุมให้อยู่ในระดับปกติในขณะที่ดัชนีตัวอ่ืนจะถูกพิจารณาควบคู่
เป็นกรณีไป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอีกมากที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับไขมันต่างๆ กับการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น HDL-C ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเป็นปัจจัย
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ป้องกัน (Wilkins, Tjepkema, Mustard, Choiniere, 2008) ค่า TC มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และค่า TG มีความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือดและภาวะต้านอินซูลิน (Insulin 
resistance, IR) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน เป็นต้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่า LDL-C, TC และ TG ที่ค่อนข้างไปทางสูงกว่าระดับปกต ิ อย่างไรก็ตามปัจจุบันนี้ได้มีการค้นคิดที่จะ
น าค่าดัชนีเดี่ยวมาผสมผสานเพื่อให้ได้ดัชนีอ่ืนๆ ซึ่งเชื่อว่ามีความเฉพาะเจาะจง ความไวและมีความสัมพันธ์ในการ
เป็นตัวบ่งชี้การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ดีกว่าการใช้ดัชนีค่าไขมันเดี่ยว เช่น อัตรา TG/HDL-C, TC/HDL-C 
และ  LDL-C/HDL-C (Zhou, Zhu, Cui, Feng, Zhao, He et al, 2016) .  ซึ่ งค่ า  TG/HDL-C เป็นดัชนีที่ มี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial 
Infarction, MI) รวมถึงภาวะต้านอินซูลินด้วย (Gaziano, Hennekens, O’Donnell, Breslow, Buring, 1997, 
Zhang, Chen, Deng, Liu, Liang, Shao et al, 2015)  ส่วนค่าอัตรา TC/HDL-C ในระดับสูงจะเป็นตัวบ่งบอก
ที่ดีเก่ียวกับระดับการเผาผลาญโคเลสเตอรอลที่ผิดปกติ โดยการเพิ่มขึ้นของอัตรา TC/HDL-C 1 หน่วยสัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด (MI) ถึง 49% และยังเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีอีกค่าหนึ่งถึงภาวะ
ต้านอินซูลินอีกด้วย (Da Luz, Favarato, Faria-Neto, Lemos, Chagas, 2008) ส าหรับค่าอัตรา LDL-C/HDL-
C  มาจากค่า LDL-C ซึ่งเป็นค่าที่มีหลักฐานบ่งชี้มากมายในการก่อให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ส่วนค่า HDL-C 
ก็เป็นตัวที่ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นอัตราค่า LDL-C/HDL-C จึงเป็นค่าในการท านายที่ดกีวา่
ค่าไขมันเดี่ยวๆ อีกตัวหนึ่ง เนื่องจากเป็นค่าที่เก่ียวข้องกับทั้งการบ่งบอกการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวและการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพบว่าการเพิ่มขึ้นของค่าอัตราตัวนี้ 1 หน่วยท าให้การเกิดโรค MI 
เพิ่มขึ้นถึง 53% นอกจากนี้ก็ยังเป็นตัวที่บ่งบอกถึงภาวะการต้านทานอินซูลินที่ดีอีกตัวหนึ่งด้วยเช่นกัน 
(Stampfer, Sacks, Salvini, Willett, Henneckens, 1991) จะเห็นว่าในการศึกษาคร้ังนี้ค่าอัตราไขมันที่มีอัตรา
ที่สูงมากกว่าคร่ึงหนึ่งคือค่าอัตรา TC/HDL-C รองลงมาคือค่า LDL-C/HDL-C ส่วนค่า TG/HDL-C ในคนส่วนใหญ่
จะอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพราะฉะนั้นในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ ยังถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการที่จะเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและภาวะอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากค่าทางห้องปฏิบัติการไม่ว่าจะเป็นค่าไขมันเดี่ยวๆ หรือค่า
อัตราไขมันมีระดับค่อนข้างสูง เมื่อพิจารณาเร่ืองของความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมการบริโภคของผู้ที่มีระดับไขมัน
เลือดผิดปกติซึ่งกลุ่มผู้วิจัยได้ท าการศึกษาก่อนหน้านี้  โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงดีแต่เมื่อพิจารณา
เฉพาะในกลุ่มที่มีระดับความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่อยู่ในระดับดี พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างมีผลอัตราค่าไขมันคือ TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C ในระดับปกติ ซึ่งอาจจะขัดแย้งกับระดับ
ความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ที่กลุ่มตัวอย่างอาจจะมีความรู้ใน
การที่จะปฏิบัติตนว่าควรท าอย่างไรเนื่องจากตนเองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงซึ่งจะมีการนัดมาเจอกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อยู่เป็นระยะ ๆ อยู่แล้ว แต่ตนเองยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้จริงหรืออาจจะต้องเพิ่มเติม
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงด้านอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อระดับไขมันในเลือดให้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้มีมุมมองในการ
ดูแลสุขภาพที่กว้างขึ้น 

ในการวิจัยครั้งนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ TC/HDL-C คือเพศหญิงและระดับความรู้ในการ
บริโภคอาหาร ถึงแม้ว่าแทบจะไม่พบรายงานวิจัยที่หาความสัมพันธ์ดังกล่าวก็ตาม มีการศึกษาของ Zhou et al. 
ที่พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับค่าอัตรา TC/HDL-C (OR=2.03, 95% CI=1.54 - 2.67) (Zhou, Zhu, Cui, 
Feng, Zhao, He et al, 2016) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้ นอกนั้นเป็นการศึกษาที่อาจไม่เกี่ยวข้องโดยตรง
เนื่องจากเป็นการหาปัจจัยเสี่ยงกับค่าไขมันเดี่ยว เช่น พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อระดับโคเลสเตอรอลรวมคือเพศหญิงที่
อยู่ในวัยหมดประจ าเดือน (Anagnostis, Stevenson, Crook, Johnston, & Godsland, 2015) ซึ่งมีแนวโน้ม
ของผลการวิจัยค่อนข้างไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่อาจไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น 
การศึกษาของสุปราณีย์และคณะ (Foosuwan, Lirtmunlikaporn, & Singkaew, 2016) ที่พบว่าพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับระดับ TG, HDL-C แต่อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภค
อาหารกับระดับ TG, HDL-C ที่พบเป็นความสัมพันธ์ที่อยู่ในระดับที่ต่ ามากแม้จะมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
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การศึกษาของ Mirmiran และคณะ (Mirmiran, Mohammadi-Nasrabadi, Omidvar, Hosseini-Esfahani, 
Hamayeli-Mehrabani, Mehrabi et al, 2010) ที่พบว่าระดับโคเลสเตอรอลรวมมีความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่ค่าสหสัมพันธ์ก็อยู่ในระดับต่ าเช่นกัน 

 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้บ่งบอกว่ากลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถควบคุมระดับไขมันได้ดีเท่าที่ควรแม้ว่าจะมีระดับ
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคในระดับปานกลางถึงดี ดังนั้นการวัดผลทางห้องปฏิบัติการจึงเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีกว่าในการบอกถึงพฤติกรรมของผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มผู้ป่วย ซึ่งการรายงานค่า
ระดับไขมันเดี่ยวนั้นอาจไม่เพียงพอ เนื่องจากปัจจุบันนี้มีการศึกษาหลาย ๆ การศึกษาในต่างประเทศที่บ่งบอกว่า
ค่าอัตราไขมันนั้นเป็นตัวท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดีกว่าค่าไขมันเดี่ยว ดังนั้นในอนาคตน่าจะควรเพิ่ม
ค่าดัชนีเหล่านี้ลงไปในการรายงานผลให้ผู้ป่วยได้รับรู้ซึ่งเป็นการเพิ่มมิติหรือมุมมองในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงหรอืผู้ป่วยให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อระดับไขมันเพื่อเป็นการขยาย
ขอบเขตของการศึกษาและอาจทราบถึงสาเหตุอื่น ๆ ที่ท าให้กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับไขมันใน
เลือดได้ดีเท่าที่ควร นอกจากนี้อาจท าการศึกษาเป็นโปรแกรมให้ความรู้เป็นระยะโดยท าการศึกษาระยะยาว 
(Cohort Study) เนื่องจากความรู้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราส่วนไขมันโดยเฉพาะค่า TC/HDL-
C ในกลุ่มเพศหญิง และท าการวัดผลเป็นระยะๆ ไปเพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ทั้งนี้ควรวัดผล
ด้วยค่าทางห้องปฏิบัติการควบคู่กันไปด้วย  นอกจากนี้ควรมีการท าวิจัยเชิงคุณภาพด้วยเนื่องจากผลการวิจัยใน
ครั้งนี้พบว่าในกลุ่มที่มีความรู้ ทัศคติและพฤติกรรมการบริโภคที่ดียังมีค่าอัตราไขมันในระดับที่มากกว่าปกติอยู่  
ดังนั้นการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 
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