
 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาเร่ือง การบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  และภาวะไขมนัในเลือดของผูท่ี้มา       
รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่           
ผูศึ้กษาไดศึ้กษารวบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาดงัน้ี     

1. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี 
1.1 ความหมายของการบริโภคอาหาร 
1.2 ขอ้ปฏิบติัเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการ   
1.3 ปริมาณอาหารตามวยั 

2. การออกก าลงักายท่ีดี  
2.1 ความหมายของการออกก าลงักาย 
2.2 องคป์ระกอบของการออกก าลงักาย  
2.3 ประเภทการออกก าลงักาย  
2.4 ทางเลือกใหม่ของการออกก าลงักาย   
2.5 ประโยชน์ของการออกก าลงักาย   

3. ภาวะไขมนัในเลือดกบัสุขภาพ 
3.1 ความหมายของภาวะไขมนั 
3.2 การแบ่งชนิดของไขมนัในเลือด 
3.3 ค่าปกติของไขมนัในเลือด 
3.4 สาเหตุภาวะไขมนัในเลือดสูง   
3.5 อาการของผูป่้วยไขมนัในเลือดสูง 
3.6 วธีิป้องกนัและการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 
3.7 ประเภทอาหารกบัไขมนัในเลือด     

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
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การบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพทีด่ี 
ความหมายของการบริโภคอาหาร 
การบริโภคอาหาร  หมายถึง  การรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์ต่อร่างกายครบทั้ง        

5 หมู่  แต่ละหมู่มีหลากหลายท่ีเหมาะสมกับเพศ  วยั  และลักษณะของการด าเนินกิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนั  โดยประเมินจากแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละชนิด  ความถ่ีของ
วธีิการปรุงอาหาร       

การบริโภคท่ีดี  หมายถึง  การรับประทานให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  เพื่อให้ได้
สารอาหารต่างๆตามท่ีร่างกายต้องการให้ครบถ้วนและเพียงพอทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
สารอาหารท่ีทุกคนต้องการ  ไม่ว่าจะเป็นชนชาติใด  ยากดีมีจน  ต้องการเหมือนกันหมด  ซ่ึง       
แบ่งออกเป็น 6 ชนิด  คือคาร์โบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมนั  วิตามิน  เกลือแร่  และน ้ า  ดงันั้นการท่ี
ร่างกายด ารงชีวิตอยูไ่ด ้ ร่างกายจ าเป็นตอ้งไดรั้บสารอาหารทั้ง 6 ชนิดจากอาหารท่ีบริโภค (สมใจ  
วชิยัดิษฐ, 2551) 

อาหารท่ีบริโภคตลอดชีวิตจะมีผลต่อสุขภาพของบุคคลคนนั้น  ส่ิงท่ีจะท าให้ดูดีและรู้สึกดี
ก็คือการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  ให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ  บางคนไม่ไดเ้ลือกบริโภค
อาหารท่ีดีท่ีสุดส าหรับตนเอง  แต่เลือกบริโภคอาหารตามใจปาก  โดยไม่ค  านึงถึงคุณค่า               
ทางโภชนาการท่ีจะไดรั้บ (สมใจ  วชิยัดิษฐ, 2551)    

       
ข้อปฏิบัติเพือ่การมีสุขภาพทีด่ีตามหลกัโภชนบัญญตัิ 9 ประการ   
กรมอนามยัไดร้ณรงค์ส่งเสริมโภชนาการของประชาชนไทย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเน้นถึง        

การบริโภคอาหารอยา่งถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการตามขอ้ปฏิบติัรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี
ของประชาชนไทย (Food – based Dietary Guidelines) หรือโภชนบญัญติั 9 ประการ  ดงัน้ีคือ   

ประการท่ี 1 กินอาหารครบ 5 หมู่  แต่ละหมู่มีหลากหลาย  และหมัน่ดูแลน ้ าหนกัตวั     
การกินอาหาร 5 หมู่อย่างซ ้ าซากจ าเจ  ก็อาจท าให้ไดรั้บสารอาหารบางชนิดไม่เพียงพอหรือไดรั้บ
มากเกินไป  และมีความเส่ียงกบัการไดรั้บพิษภยัจากอาหารนั้นๆ  หมัน่ดูแลน ้ าหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์
พอเหมาะ  อยา่ลืมชัง่น ้าหนกัอยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง   

ส าหรับประเทศไทยแบ่งอาหารชนิดต่างๆท่ีบริโภคออกเป็น 5 หมู่  เพื่อเป็น
แนวทางง่ายๆ  ท่ีใช้แนะน าการบริโภคอาหารของประชาชนว่าควรบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่  
โดยอาหารในหมู่เดียวกนัสามารถบริโภคทดแทนกนัได้  เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารต่างๆ
ครบถว้นและเพียงพอ  เพื่อการมีภาวะโภชนาการท่ีดี  อาหาร 5 หมู่ประกอบดว้ย 
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หมู่ท่ี 1  เน้ือสัตว ์ ไข่  นม  และถัว่เมล็ดแห้ง  อาหารหมู่น้ีให้สารอาหาร
โปรตีนเป็น ส่วนใหญ่  รวมทั้งวิตามินและแร่ธาตุ  ซ่ึงมีหน้าท่ีหลกัในการสร้างเซลล์กล้ามเน้ือ  
เน้ือเยื่อ  กระดูก  ภูมิตา้นทานโรค  ฮอร์โมน  เอนไซม์  และใชเ้ป็นแหล่งพลงังานของร่างกาย เม่ือ
ร่างกายไดรั้บสารอาหารคาร์โบไฮเดรตและไขมนัไม่เพียงพอ 

หมู่ ท่ี 2  ข้าว  แป้ง  เผือก  มันและน ้ าตาล  อาหารหมู่น้ีให้สารอาหาร
คาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่  ซ่ึงมีหนา้ท่ีหลกัในการใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย  เช่น  ท าให้สามารถเดิน
ไปไหนมาไหนได้  ท างานได้  ถ้าบริโภคอาหารพวกน้ี  ในปริมาณมากเกินความต้องการของ
ร่างกายสารอาหารคาร์โบไฮเดรตก็จะถูกเปล่ียนไปอยูใ่นรูปไขมนัและสะสมในร่างกาย 

หมู่ท่ี 3  ผกัต่างๆ  เช่น  ผกับุง้  ต าลึง  คะนา้  ฟักทอง  ถัว่ฝักยาว  ฯลฯ 
หมู่ท่ี 4  ผลไม้ต่างๆ  เช่น  กล้วย  ส้ม  มะละกอ  มะม่วง  ล าไย  ขนุน  

ทุเรียน  ลางสาด  เงาะ  ฯลฯ 
ผกัและผลไมเ้ป็นแหล่งของสารอาหารวติามินและแร่ธาตุ  เช่น  วิตามินบี2 

วิตามินบี6  กรดโฟลิค  วิตามินซี  วิตามินเอ  วิตามินอี  โปแตสเซียม  แมกนีเซียม  ทองแดง  และ
แคลเซียม  มีหน้าท่ีหลักในการช่วยให้อวยัวะต่างๆในร่างกายท างานได้ตามปกติ  และชะลอ      
ความเส่ือมของร่างกาย  นอกจากน้ีผกัและผลไมย้งัอุดมไปดว้ยเส้นใยอาหาร  และสารพฤกษเคมี  
ซ่ึงอาจช่วยป้องกนัมะเร็งบางชนิดได ้

หมู่ท่ี 5  ไขมนัต่างๆ  เช่น  ไขมนัจากสัตวแ์ละไขมนัจากพืช  อาหารหมู่น้ี
ให้สารอาหารไขมนั  ซ่ึงมีหนา้ท่ีหลกัในการให้พลงังานท่ีใชป้ระจ าวนัและยงัเป็นพลงังานสะสมท่ี
ร่างกายสามารถน ามาใชเ้ม่ือจ าเป็น  ถา้เราบริโภคอาหารท่ีมีสารอาหารไขมนัมากเกินความตอ้งการ
ของร่างกาย  จะถูกเก็บสะสมในรูปไขมนัตามส่วนต่างๆของร่างกาย  รวมทั้งบริเวณพุงและสะโพก  
(สุนาฎ  เตชางาม  ชนิดา  ปโชติการ  สุจิตต ์ สาลีพนัธ์  และพนูศรี  เลิศลกัขณวงศ,์ 2552)    
  การหมัน่ดูแลน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑพ์อเหมาะ  น ้าหนกัตวัใชเ้ป็นเคร่ืองบ่งช้ีส าคญั
ท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพว่าดีหรือไม่ดี  ถา้น ้ าหนกัตวัต ่ากวา่เกณฑ์ปกติหรือผอมไป  จะท าให้ร่างกาย
อ่อนแอเจ็บป่วยง่าย  และประสิทธิภาพการเรียนและการท างานดอ้ยกว่าปกติ  ในทางตรงกนัขา้ม  
หากน ้ าหนักมากกว่าปกติหรืออว้นไป  จะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  และโรคมะเร็งบางชนิดนั้น  เป็นสาเหตุการตายในล าดบัหน่ึง
ของประชาชนไทย  การท่ีจะประเมินวา่น ้าหนกัตวัอยูเ่กณฑป์กติหรือไม่นั้น  ท าไดห้ลายวิธี  แต่วิธีท่ี
ง่ายและดีท่ีสุด  คือ  ส าหรับผูใ้หญ่ใชด้ชันีมวลกายหรือ BMI (กองสุขศึกษา  กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินดชันีมวลกายหรือ BMI (โดยประเมินจาก
น ้าหนกัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตร2) ดงัน้ี (World Health Organization: WHO, 2004) 

ดชันีมวลกาย <  18.5  กิโลกรัม/เมตร2               หมายถึง  ผอม  
ดชันีมวลกายระหวา่ง 18.5 ถึง 22.9  กิโลกรัม/เมตร2      หมายถึง  สมส่วน 
ดชันีมวลกายระหวา่ง 23 ถึง 24.9  กิโลกรัม/เมตร2         หมายถึง  ทว้ม 
ดชันีมวลกายระหวา่ง 25 ถึง 29.9  กิโลกรัม/เมตร2         หมายถึง  อว้น 
ดชันีมวลกาย ≥ 30  กิโลกรัม/เมตร2              หมายถึง        อว้นอนัตราย 

ประการท่ี 2 กินขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ  ขา้วเป็น
อาหารหลักของประชาชนไทย  จะกินขา้วกล้องหรือข้าวซ้อมมือบ้างก็ได้  เพราะมีสารอาหาร
มากกวา่ขา้วท่ีขดัขาว  อาหารแป้งอ่ืนๆก็มากมาย เช่น ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี ขนมจีน ขนมปัง เป็นตน้   

ประการท่ี 3 กินพืชผกัให้มากและผลไมเ้ป็นประจ า  เพื่อให้ไดรั้บวิตามิน แร่ธาตุ และ     
ใยอาหารซ่ึงจ าเป็นต่อร่างกาย   อยา่งนอ้ยวนัละ 400 กรัม เพื่อให้ร่างกายไดใ้ยอาหาร ลดความเส่ียง
ในการเป็นโรคเบาหวาน คงเป็นเร่ืองท่ียากส าหรับคนส่วนใหญ่ ท่ีตอ้งบริโภคผกัและผลไมว้นัละ
เกือบคร่ึงกิโลกรัม แต่ปัจจุบันมีวิธีท่ีจะท าให้ร่างกายได้เส้นใยอาหารเพียงพอต่อวนั โดย               
ไม่จ  าเป็นตอ้งบริโภคแต่ผกัและผลไม ้คือการบริโภคธญัพืชเตม็เมล็ด ซ่ึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงและมี
แทรกอยู่ในม้ืออาหารหลกัๆ ในแต่ละวนั เช่น ขา้วกลอ้งท่ีมีจมูกขา้ว ซ่ึงเต็มไปดว้ยเส้นใยอาหาร 
ข้าวโพด ลูกเดือย ก็ถือเป็นธัญพืชเต็มเมล็ด หรือแม้แต่ผลิตภณัฑ์ส าเร็จรูปซีเรียลอาหารเช้า         
ขนมปังโฮลวตี ก็มีส่วนผสมของธญัพืชเตม็เมล็ดมากมาย แมก้ระทัง่อาหารจานหลกับางอยา่ง ซ่ึงคน
นิยมบริโภคก็มีส่วนผสมของธญัพืชเต็มเมล็ดแลว้เช่นกนั เช่น โซบะโฮลวีต พาสตา้โฮลวีต (วลญัช์      
สุภากร, 2551) 

ประการท่ี 4 กินปลา เน้ือสัตว์ไม่ติดมนั ไข่  และเมล็ดแห้งเป็นประจ าเป็นแหล่ง
โปรตีน   

ประการท่ี 5 ด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั  นมเป็นอาหารท่ีมีประโยชน์เหมาะสมส าหรับ
ทั้งเด็กและผูใ้หญ่  มีแร่ธาตุท่ีส าคญัคือแคลเซียม และฟอสฟอรัส  ผูใ้หญ่ด่ืมนมพร่องนมเนยก็ได ้  

ประการท่ี 6 กินอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร ปัจจุบนัประชาชนไทยกินอาหารท่ีมีไขมนั
มากกวา่ในอดีต  เพราะนิยมพวกอาหารทอดหรือผดัมากข้ึน  ควรลดลงบา้งแต่การไม่กินไขมนัเลยก็
ไม่ดี  เพราะร่างกายยงัตอ้งการไขมนัเพื่อน าไปใช ้  

ร่างกายของผูห้ญิง ผูช้าย และคนใชแ้รงงาน (หรือออกก าลงักาย) ตอ้งการพลงังานจาก
ไขมนัไม่เกินวนัละ 25 กรัม (5 ชอ้นชา) 35 กรัม (7 ชอ้นชา) และ 45 กรัม (9 ชอ้นชา) ตามล าดบั แต่
ลองพิจารณาในแต่ละวนั เวลาท่ีเราสั่งอาหารจานเดียว หรือสั่งผดัผกัมาเป็นกบัขา้วสักจาน แม่คา้มกั
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ใชน้ ้ามนัปริมาณมาก โอกาสท่ีร่างกายจะไดรั้บพลงังานจากไขมนั เกินความจ าเป็นในแต่ละวนันั้นมี
มาก เม่ือสะสมมากเขา้ในแต่ละวนั คนเราจึงอว้นไดง่้าย ดงันั้นถา้เล่ียงได ้ควรเล่ียงอาหารท่ีเป็น   
ของทอด อาหารประเภทผดั แกงกะทิ รวมทั้งเล่ียงการใชน้ ้ ามนัท่ีผา่นการทอดแลว้ ความรู้เก่ียวกบั
การบริโภคไขมนัท่ีควรรู้เพิ่มเติมคือ ไม่ควรบริโภคน ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated Fat)     
กรดไขมนัทรานส์ (Trans Fat) และอาหารท่ีมี คอเลสเตอรอลสูง (ไขมนัจากสัตว)์ ซ่ึงอาจจะท าให้
คอเลสเตอรอลโดยรวม และคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นต ่า (LDL Cholesterol) มีปริมาณ
สูงข้ึน เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการเกิด
โรคเบาหวาน (วลญัช์ สุภากร, 2551) 

ประการท่ี 7 หลีกเล่ียงการกินอาหารหวานจดัและเค็มจดั  การกินอาหารหวานจดั
บ่อยๆจะมีแนวโน้มท าให้ได้รับพลงังานเกินความตอ้งการ  เน่ืองจากเป็นพลงังานท่ีไม่มีเส้นใย
อาหาร ไม่มีสารอาหาร ไม่มีวติามิน-เกลือแร่ใหก้บัร่างกาย (วลญัช์ สุภากร, 2551) ท าให้น ้ าหนกัมาก
และกลายเป็นโรคอ้วน  ส่วนอาหารเค็มจดัจะมีโซเดียมสูง  ถ้ากินมากๆจะเส่ียงต่ออาการเกิด       
โรคความดนัโลหิตสูง  และถา้ไม่กินผกัและผลไมอ้าจเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหารได ้  

ประการท่ี 8 กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน  เพื่อให้ได้รับอาหารท่ี
ปลอดภยั  ไม่เป็นพิษ   

และประการท่ี 9 งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์   เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะมี   
ช่ือเรียกต่างๆกนัไป  ตามปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีผสมอยู ่ เช่น บร่ันดี เบียร์ ไวน์ รัม เหลา้ขาว เป็นตน้  
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดชนิดหน่ึง  เม่ือติดต้องเพิ่มปริมาณเร่ือยๆ  ถ้ามีระดับ
แอลกอฮอลใ์นเลือด 30 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตจ์ะท าให้รู้สึกสนุกสนาน  ร่าเริง  ถา้มีระดบัแอลกอฮอล์
ในเลือดสูงกวา่ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตจ์ะท าให้การตดัสินใจช้าลง  ประสิทธิภาพการมองเห็นและ
การไดย้ินลดลง  การคาดคะเนระยะทางผิดพลาด  เป็นสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุและถา้ระดบั
แอลกอฮอล์สูงมากๆ  จะท าให้มีอาการสับสนง่วงซึมถึงขั้นสลบและเสียชีวิตได้ (กองสุขศึกษา     
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2550) อีกทั้งยงัท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิด     
โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแขง็ โรคมะเร็งหลอดอาหาร และโรคร้ายอีกมากมาย (กองโภชนาการ
, 2543) 

ปริมาณอาหารตามวยั 
อาหารแต่ละหมู่มีความส าคญัท่ีต่างกนั  และร่างกายตอ้งการปริมาณของอาหารแต่ละหมู่ 

ไม่เท่ากนัดว้ย  ปริมาณของอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัจะตอ้งเหมาะสมกบัแต่ละคนตามอาย ุ 
เพศ  และการใชก้  าลงังานในกิจวตัรประจ าวนัของตนเอง (กองโภชนาการ, 2543) ส าหรับการศึกษา



 12 

ในคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งอยู ่2 วยัคือ  วยัผูใ้หญ่  และวยัสูงอาย ุ ดงันั้นจะกล่าวถึงปริมาณอาหารเฉพาะ
วยัผูใ้หญ่  และวยัสูงอาย ุ เท่านั้น 

วยัผูใ้หญ่  หมายถึง  วยัท างาน  อายุ 19 – 60 ปี  เป็นวยัท่ีตอ้งหารายได้เพื่อเล้ียงตวัเอง  และ
ครอบครัว  ดงันั้นปริมาณพลงังานส าหรับวยัผูใ้หญ่  อาย ุ19 – 60 ปี  จากปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ี
ควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย  พ.ศ.2546  คือ   

ผูช้าย    อาย ุ 19 – 30 ปี  ควรไดรั้บพลงังาน  2,150  กิโลแคลอร่ี/วนั   
             อาย ุ 31 – 60 ปี  ควรไดรั้บพลงังาน  2,100  กิโลแคลอร่ี/วนั                    
ผูห้ญิง  อาย ุ 19 – 60 ปี  ควรไดรั้บพลงังาน  1,750  กิโลแคลอร่ี/วนั  
โดยมีการกระจายตัวของพลังงานจากสารอาหารโปรตีนร้อยละ 10 – 15  ไขมัน       

ร้อยละ 25 – 35  และคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45 – 65  ของพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั   
วยัผูสู้งอายุ  หมายถึง  บุคลากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป  เป็นบุคลากรท่ีมีคุณค่าอย่างยิ่งทั้งใน

ดา้นความรู้  และประสบการณ์  จากปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย  
พ.ศ.2546  คือ   

ผูช้าย    อาย ุ 60 – 70 ปี        ควรไดรั้บพลงังาน  2,100  กิโลแคลอร่ี/วนั   
             อาย ุ 71 ปีข้ึนไป      ควรไดรั้บพลงังาน  1,750  กิโลแคลอร่ี/วนั                    
ผูห้ญิง  อาย ุ 60 – 70 ปี        ควรไดรั้บพลงังาน  1,750  กิโลแคลอร่ี/วนั 
             อาย ุ 71 ปีข้ึนไป      ควรไดรั้บพลงังาน  1,550  กิโลแคลอร่ี/วนั                    
โดยมีการกระจายตัวของพลังงานจากสารอาหารโปรตีนร้อยละ 10 – 15  ไขมัน       

ร้อยละ 25 – 35  และคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45 – 65  ของพลงังานทั้งหมดท่ีได้รับต่อวนั (สุนาฎ     
เตชางาม  ชนิดา  ปโชติการ  สุจิตต ์ สาลีพนัธ์  และพนูศรี  เลิศลกัขณวงศ,์ 2552)   

ปริมาณอาหารสามารถบอกจ านวนเป็นหน่วยครัวเรือน  ดงัน้ีคือ 
ทพัพี ใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารกลุ่มขา้ว - แป้ง และผกั  เช่น ขา้วสุก 1 ชอ้น 

ประมาณ 15 กรัม หรือ ประมาณ 1/2 ถว้ยตวง  ผกัสัก 1 ทพัพี ประมาณ 80 กรัม หรือ ประมาณ       
1/2 ถว้ยตวง 

ชอ้นกินขา้ว ใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารกลุ่มเน้ือสัตว ์ เช่น  เน้ือสุก 1 ชอ้นกินขา้ว 
ประมาณ 15 กรัม  เน้ือสัตวส์ามารถเลือกเปล่ียนเป็นอาหารในกลุ่มเดียวกนัได้ คือ เน้ือสัตว ์             
1 ชอ้นกินขา้ว สามารถเลือกเปล่ียนเป็น ปลาทู 1/2 ตวั หรือ ไข่ 1/2 ฟองหรือ เตา้หูเ้หลือง 1/4 แผน่ 

ส่วน ใชก้บัการปริมาณผลไม ้ เช่น  ผลไม ้1 ส่วน ส าหรับผลไมท่ี้เป็นผล ปริมาณดงัน้ี 
คือ  กลว้ยน ้ าวา้ 1 ผล  กลว้ยหอม 1/2 ผล  ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่  เงาะ 4 ผล หรือผลไม ้1 ส่วน
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ส าหรับผลไม้ผลใหญ่ท่ีหั่นเป็นช้ินพอค า ได้แก่ มะละกอ หรือสับปะรด หรือ แตงโมประมาณ         
6 - 8 ค า (กองโภชนาการ, 2543)                                

การบริโภคอาหารตามปริมาณพลังงานและอาหารท่ีแนะน าให้ส าหรับวยัท างาน  และ      
วยัสูงอาย ุ ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 2.1 
ตารางที ่2.1  ปริมาณพลงังานและอาหารท่ีแนะน าใหส้ าหรับวยัท างาน  และวยัสูงอายุ    
กลุ่มอาหารท่ีควร
บริโภคใน 1 วนั 

*หญิงวยัท างานอาย ุ
25-60 ปี 
*ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

*ชายวยัท างานอาย2ุ5-60 ปี *หญิงชายท่ีใชพ้ลงังาน
มากๆ เช่น เกษตรกร,   
ผูใ้ชแ้รงงาน,นกักีฬา  

พลงังานท่ีควรไดรั้บ 1,600 กิโลแคลอร่ี 2,000 กิโลแคลอร่ี 2,400 กิโลแคลอร่ี 

ขา้ว-แป้ง 8 ทพัพี 10 ทพัพี 12 ทพัพี 
ผกั 6 ทพัพี 5 ทพัพี 6 ทพัพี 
ผลไม ้ 4 ส่วน 4 ส่วน 5 ส่วน 
เน้ือสตัว ์ 6 ชอ้นกินขา้ว 9 ชอ้นกินขา้ว 12 ชอ้นกินขา้ว 
นม 1 แกว้ 1 แกว้ 1 แกว้ 
เกลือ น ้ าตาล น ้ ามนั  ใชแ้ต่นอ้ยเท่าท่ีจ าเป็น (ชอ้นชา)  

ท่ีมา : ดดัแปลงขอ้มูลบางส่วนมาจากตารางปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในระดบัพลงังานต่างๆ     
(กองโภชนาการ, 2543)                                
 การบริโภคอาหารให้ถูกหลกัโภชนาการ  โดยบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวนั  จะช่วย
ใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารทั้ง 6 ชนิดคือ  คาร์โบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมนั  วติามิน  เกลือแร่  และน ้ า  
ซ่ึงช่วยให้สุขภาพดี  แต่ความเป็นจริงแลว้การบริโภคอาหารท่ีดี  ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการเพียง
อย่างเดียว  ไม่ไดรั้บประกนัว่าร่างกายจะมีสุขภาพดี  นอกเหนือจากการบริโภคอาหารแล้ว  ยงัมี
ปัจจยัอ่ืนอีกหลายอย่างท่ีจะช่วยให้สุขภาพดี  ตวัอย่างเช่น  การออกก าลงักาย (สมใจ  วิชยัดิษฐ, 
2551)           
     
การออกก าลงักายทีด่ี 

ความหมายของการออกก าลงักาย 
การออกก าลงักาย  หมายถึง  การขยบัเขยื้อนเคล่ือนไหวมีกิจกรรมให้ร่างกายไดอ้อกแรง

เพื่อสุขภาพท่ีท าให้หัวใจ  ปอด  ระบบหมุนเวียนโลหิตแข็งแรง  โดยประเมินจากแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการออกก าลงักายหรือไม่  รูปแบบการออกก าลงักาย (การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย  
และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือหลังการออกก าลังกาย) ชนิด  เวลา  ความถ่ี  และความหนักของ       
การออกก าลงักาย  และชนิด  เวลา  ความถ่ี  และความหนกัของการท างานใชแ้รง   
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การออกก าลงักาย  หมายถึง การขยบัเขยื้อนเคล่ือนไหวมีกิจกรรมให้ร่างกายไดอ้อกแรง          
การออกก าลงักายเป็นทั้งวคัซีนป้องกนัโรคและยารักษาโรค  ขณะออกก าลงักายจะมีเซลภูมิคุม้กนั
ออกมาไหลเวยีนในกระแสเลือดเหมือนแม่บา้นออกมาเก็บกวาดบา้น (สันต ์ ใจยอดศิลป์, ม.ป.ป.) 

ในอดีตการเล่นกีฬาหรือออกก าลงักาย เป็นเร่ืองของนกักีฬา มีการฝึกซ้อมเพื่อเขา้ร่วม
แข่งขัน แต่ในระยะต่อมามีการรณรงค์เก่ียวกับเร่ืองการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ จึงท าให ้           
การออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเป็นเร่ืองของทุกคน อนัเป็นแนวทางหน่ึง ท่ีน าไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี (วยิะดา ทศันสุวรรณ, ม.ป.ป.)    

องค์ประกอบของการออกก าลงักาย 
American College of Sports Medicine (ACSM, 2006) ไดเ้สนอใหใ้ชพ้ฤติกรรมขั้นพื้นฐาน

ในการออกก าลังกาย โดยมีองค์ประกอบของการออกก าลังกายตามหลักเกณฑ์ของ“ฟิทท์” 
Frequency Intersity Time Type ( FITT) ดงัน้ี 

1. หลกัของความถ่ีของการออกก าลังกาย (Frequency of Exercise) เป็นหลกัของ            
การก าหนดความถ่ีเป็นจ านวนคร้ังของการออกก าลงักายในแต่ละสัปดาห์ โดยควรออกก าลงักาย    
3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และตอ้งกระท าอยา่งสม ่าเสมอ จึงจะมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางร่างกาย ท า
ให้เกิดความทนทานของปอดหวัใจ ส าหรับการออกก าลงักายในจ านวนคร้ังท่ีนอ้ยกวา่น้ีจะมีผลแค่
การเผาผลาญพลงังานเท่านั้นแต่ไม่มีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางกายภาพทางกาย 

2. หลกัของความแรงหรือความหนกัของการออกก าลงักาย (Interaity of Exercise) เป็น
หลกัการก าหนดขนาดของการออกก าลงักาย ซ่ึงในแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั การออกก าลงักายโดย
ใช้ความแรงมากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่กับความสามารถเดิม หลักการค านวณความแรงของ         
การออกก าลงักายท่ีนิยม คือ ใชค้่าอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายหลกั โดยอตัราการเตน้ของหวัใจ
เป้าหมายสามารถค านวณไดจ้ากอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจเท่ากบั 220-อายุ (ปี) เป็นการวดัดู
อตัราการเตน้ของหัวใจขณะออกก าลงักาย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการใช้ออกซิเจนอย่าง
เพียงพอและปลอดภยั  โดยการออกก าลงักายท่ีถือว่าอยู่ในระดบัปานกลางคือ มีระดบัชีพจรอยู่
ระหวา่ง 50 – 80 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (Maximum heart rate) คิดไดจ้าก 220 – อาย ุ
(ปี) ยกตวัอยา่งเช่น นาย ก อายุ 40 ปี ตอ้งการออกก าลงักายให้ไดร้ะดบัปานกลาง สามารถค านวณ
ไดด้งัน้ี อตัราการเตน้หวัใจสูงสุด = 220 – 40 = 180 คร้ัง/นาที  ระดบั 50 – 80 % ของอตัราการเตน้
หวัใจสูงสุด =180 x 50/100 หรือ 180 x 80/100 = 90 – 134   คร้ัง/นาที  ดงันั้น  นาย ก ควรจะ     
ออกก าลงักายให้ชีพจรเตน้เร็วข้ึน  90 – 134 คร้ัง/นาที จึงจะถือวา่เป็นการออกก าลงักายท่ีระดบั
ความหนักปานกลาง (วิยะดา ทศันสุวรรณ, ม.ป.ป.) หรือสามารถวดัได้จากความรู้สึกของผูท่ี้      

../../th/appointment/apml_01_detail.php%3fdoctor_group_id=1320&doctor_id=1320
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ออกก าลงักายเองโดยใชว้ธีิการทดสอบการพดู (Talk Test) ซ่ึงประเมินได ้3 ระดบัคือ (กองสุขศึกษา  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

2.1 ไม่เหน่ือย (รู้สึกปกติ  หรือเหน่ือยเพียงเล็กนอ้ย)                                                                 
2.2 เหน่ือยปานกลาง (หายใจแรงกวา่ปกติ  แต่สามารถพดูคุยไดจ้นจบประโยค) 
2.3 เหน่ือยมาก (รู้สึกหอบ  หายใจแรงและเร็ว  หรือต้องหายใจทางปาก  หรือ     

ไม่สามารถพดูคุยไดจ้บประโยค)        
ในกรณีท่ีสามารถจบัชีพจรตวัเองได้ ก็สามารถบอกระดับความเหน่ือยในระดับของ        

การออกก าลงักายได ้(วิยะดา ทศันสุวรรณ, ม.ป.ป.) วิธีจบัชีพจรคือ  ใชป้ลายน้ิวช้ีและน้ิวกลางของ
มือซ้ายมาสัมผสัท่ีดา้นนอกของขอ้มือขวากดเบาๆจะไดค้วามรู้สึกเตน้ของหลอดเลือดนบัจ านวน
เตน้ในช่วงเวลา 15 วนิาที เม่ือคูณดว้ย 4  จะไดจ้  านวนชีพจรต่อนาที (เฉลียว  ปิยะชน, 2549)  

3. หลกัของระยะเวลาหรือความนานของการออกก าลงักาย (Time or Duration of Exercise) 
เป็นหลกัของช่วงเวลาในการออกก าลงักาย โดยทัว่ไปควรอยู่ในระหว่าง 20 – 60 นาทีและมี       
ความต่อเน่ือง การออกก าลังกายท่ีจะมีผลท าให้ลดน ้ าหนักได้ต้องมีระยะเวลานานของ                
การออกก าลงักายแต่ละคร้ังซ่ึงไม่ควรต ่ากว่า 20 – 30 นาที สาเหตุท่ีตอ้งนานเน่ืองมาจาก             
การเผาผลาญอาหารเพื่อใหไ้ดพ้ลงังานในการออกก าลงักายในนาทีท่ี 20 เป็นตน้ไป จะใชไ้ขมนัเป็น
หลกั จึงท าใหส้ามารถลดไขมนัได ้แต่ส าหรับผูเ้ป็นนกัออกก าลงักายหนา้ใหม่  การเร่ิมตน้ไม่ควรจะ
หกัโหม หรือพยายามท าให้ได้ 20 นาที เพราะอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บและเลิกการออกก าลงักาย
ไปในท่ีสุด  ควรจะค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาจากเร่ิมตน้ อาจจะเป็น 5 นาที แลว้ค่อยๆ เพิ่มจนได ้          
20 – 30 นาที (วยิะดา ทศันสุวรรณ, ม.ป.ป.) ซ่ึงจ าแนกออกเป็น 3 ช่วงหรือ 3 ขั้นตอนต่อเน่ืองดงัน้ี 

3.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm up Phase) เป็นช่วงเวลาส าหรับการเตรียม       
ความพร้อมของร่างกายก่อนการออกก าลังกายจริงหรือเต็มท่ี เพื่อให้เกิดคุณภาพสูงสุดเม่ือ          
ออกก าลงักายจริง  ท าให้การประสานงานระหว่างกลา้มเน้ือหดรัดตวัดีข้ึน การเคล่ือนไหวของ     
ขอ้ต่างๆ คล่องแคล่ว  ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 5 – 10 นาที ส าหรับลกัษณะของการออกก าลงักายใช้
อบอุ่นร่างกายเช่น การเดินชา้ๆภายในบา้น รอบบา้น หรือเดือนบนสายพาน (อภิชาติ  อศัวมงคลกุล, 
ม.ป.ป.) หรือเป็นการออกก าลงักายยืดกลา้มเน้ือต่าง ๆ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา เพื่อลดอาการ
บาดเจ็บขณะออกก าลงักาย ในการอบอุ่นร่างกายจ าเป็นตอ้งค านึงถึงอุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้มดว้ย  
ถา้สภาพแวดลอ้มมีอาการร้อนอาจใชเ้วลานอ้ย แต่ถา้อากาศหนาวจ าเป็นตอ้งใชเ้วลานานมากข้ึนไป
ดว้ย  ซ่ึงในการท าความอบอุ่นร่างกายน้ีจะท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่างๆไดม้ากข้ึน และ
หลอดเลือดมีการเตรียมความพร้อมมากข้ึน เป็นการป้องกนัการบาดเจบ็จากการออกก าลงักาย   
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3.2 ระยะออกก าลงักาย (Exercise Phase) เป็นช่วงเวลาท่ีออกก าลงักายจริง หรือ
เตม็ท่ีหลงัจากอบอุ่นร่างกายแลว้ การท่ีจะออกก าลงักายประเภทใดนั้นอยูก่บัความเหมาะสมของวยั 
สภาพร่างกาย ความชอบ ระยะน้ีใชเ้วลา 20-30 นาที ส่วนใหญ่เป็นการออกก าลงักาย เพื่อเสริมสร้าง
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

3.3 ระยะผอ่นคลายร่างกาย (Cool Down Phase or Warm Dhase) เป็นระยะหลงั
ออกก าลงักายเตม็ท่ีแลว้ อยา่หยดุออกก าลงักายในทนัที ซ่ึงจะตอ้งมีการผอ่นคลายการออกก าลงักาย
ให้ลดลงเป็นล าดบั โดยการเดินการบริหาร หรือออกก าลงักายโดยยืดกลา้มเน้ือ เพื่อปรับอุณหภูมิ
ของร่างกาย การหายใจจนกระทัง่ชีพจรเพื่อให้ร่างกายกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ และช่วยลดอาการปวด 
ระยะน้ีใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  และควรด่ืมน ้ าให้เพียงพอภายหลงัออกก าลงักาย (อภิชาติ      
อศัวมงคลกุล, ม.ป.ป.) 

ประเภทการออกก าลังกาย (Type of Exercise) ท่ีเน้นสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ    
การเพิ่มประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ และเพิ่มความยืดหยุน่และการผ่อนคลายของกลา้มเน้ือ 
ดงัน้ี 

1. การออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric of Exercise) เป็นการออกก าลงักาย       
อยูก่บัท่ี เป็นการเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

2. การออกก าลงักายแบบไอโซโทนิก (Isotonic of Exercise) เป็นการออกก าลงักายโดย  
การเกร็งกลา้มเน้ือพร้อมกบัการเคล่ือนไหวอวยัวะต่าง ๆ เป็นการออกก าลงักายเพิ่มกลา้มเน้ือ
ภายนอก 

3.การออกก าลงักายแบบแอโรบิค  หรือการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic 
Exercise) เป็นการออกก าลงักายท่ีใช้ออกซิเจนช่วยในการเผาผลาญไขมนัไปใช้เป็นพลงังาน เป็น
การออกก าลงักายแบบค่อยเป็นค่อยไป มีความต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลาไม่ต ่ากวา่ 25 นาที เช่น วิ่ง 
วา่ยน ้า ป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิค เป็นตน้ (วิยะดา ทศันสุวรรณ, ม.ป.ป.) และเป็นการออกก าลงักาย
เพิ่มความยืดหยุ่นและแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ซ่ึงจะเน้นความทนทาน  กล้ามเน้ือท่ีได้จาก                
การออกก าลงักายประเภทน้ี คือมดักลา้มเน้ือแดง   

4. การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิค หรือการออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน 
(Anaerobic Exercise) เป็นการออกก าลงักายท่ีอาศยัพลงังานจากครีเอตินินฟอสเฟต (Creatinine 
Phosphate) และดรีโนซินโตรฟอสเฟต (Adrenosine Triposphate:  ATP ) หรือใชอ้อกซิเจนนอ้ย  
เป็นการระเบิดพลงังานในเวลาสั้นๆ เช่น การเล่นเวทหรือ ยกน ้ าหนกั (Weight Training) กลา้มเน้ือ
ท่ีได้จากการออกก าลังกายประเภทน้ีจะเป็นมัดกล้ามเน้ือขาว ซ่ึงจะระเบิดพลังงานสูงสุดใน
ระยะเวลาสั้ นๆ พลังงานท่ีเผาผลาญไม่ใช่ไขมัน แต่จะเป็นพลังงานสะสมท่ีร่างกายเก็บไว้ท่ี
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กล้ามเน้ือและตบั (Glycogen-ไกลโคเจน) ในระยะยาวกล้ามเน้ือท่ีใหญ่ข้ึนจากการออกก าลงักาย
แบบ (Weight Training) จะช่วยเผาผลาญพลงังานไดเ้ป็นอยา่งดี แมข้ณะนัง่อยูเ่ฉยๆหรือนอนหลบั 

ทางเลอืกใหม่ของการออกก าลงักาย   

การออกก าลงักายดว้ยความแรงปานกลางก็พอเพียงท่ีจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพท่ี
ส าคญัๆ และไม่จ ากดัว่าตอ้งเป็นการออกก าลงักายท่ีเป็นเร่ืองเป็นราวเท่านั้น การออกก าลงักายท่ี   
ไม่เป็นเร่ืองเป็นราว อาทิ การท างานบ้าน งานสวน งานอดิเรก และงานอาชีพ หรือกิจกรรม        
แบบสะสมแทน เช่นข้ึนบนัไดแทนการใช้ลิฟท์ เดินแทนการใช้รถยนต์ในระยะทางไม่ไกลนัก             
ฝึกกายบริหารหรือถีบจกัรยานอยู่กับท่ีและดูแลโทรทัศน์ไปด้วย การท าสวน การท างานบ้าน        
การคราดหญา้ การเตน้ร า และการเล่นกบัเด็กๆ อยา่งกระฉับกระเฉง ท่ีออกแรงกายดว้ยความแรง
ปานกลาง ก็ให้ประโยชน์ได้เช่นกัน การออกก าลังกายท่ีเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพนั้นค่อนข้าง
สัมพนัธ์กบัปริมาณของการออกก าลงักาย ซ่ึงวดัไดจ้ากปริมาณของพลงังานท่ีถูกใชห้รือ เผาผลาญ
ไป หรือเวลาท่ีใช้ในการออกก าลงักาย พบว่า การเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนจากภาวะปกติของ      
แต่ละคนประมาณ 150-200 แคลอรีหรือใช้เวลาเฉล่ียประมาณ  30 นาที ก็พอเพียงต่อการเกิด
ประโยชน์ท่ีส าคญัๆ นอกจากน้ี การออกก าลงักาย ดงักล่าว ยงัสามารถท าแบบสะสมไดด้ว้ย โดยท า
ด้วยความแรงปานกลางคร้ังละ 10 นาที สะสมทั้งวนัให้ได้อย่างน้อย 30 นาที ก็เกิดประโยชน์
พอๆกนั กบัการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นขอ้เสนอแนะน าใหม่ท่ีเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของ                
การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ เสนอว่า “ทุกคนควรเคล่ือนไหวออกก าลงักาย ดว้ยความแรงระดบั
ปานกลางทุกวนั หรือเกือบทุกวนัสะสมใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั” (กฤช  ล่ีทองอิน, 2543)    

ประโยชน์ของการออกก าลงักาย  คือ (วศิาล  คนัธารัตนกุล, 2546)   
- ลดอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
- ลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดและการเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 
- ลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง และช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูง 
- ลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง และช่วยควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 
- ลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งเตา้นม 
- ลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
- ลดหรือช่วยควบคุมน ้าหนกัและสัดส่วนไขมนัในร่างกาย 
- ช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของระบบกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ 
- ลดภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวล 
- เพิ่มสมรรถภาพในการท างาน การเล่นกีฬาและสันทนาการ 
- ป้องกนัหรือชะลอการเกิด ภาวะกระดูกบาง  กระดูกพรุนขอ้เข่าเส่ือม และปวดหลงั 
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- เสริมหรือท าให้ภาวะจิตใจดีข้ึน 
- เพิ่มอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
- เพิ่มสมรรถภาพของระบบไหลเวยีน หวัใจและปอด 
- เพิ่มปริมาณเลือดในการบีบตวัของหวัใจแต่ละคร้ัง 
- เพิ่มปริมาณเลือดในการบีบตวัของหวัใจต่อนาที 
- เพิ่มสมรรถภาพในการขนและแลกเปล่ียนก๊าซ 
- ลดการอตัราการใชอ้อกซิเจนของหวัใจ โดยการลดการท างาน 
- เพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือและประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือ 
- ลดอตัราการเตน้ของชีพจรและระดบัความดนัโลหิต ในขณะท างานของหวัใจ 
- เพิ่มความทนต่อระดบักรดแลคติกในร่างกาย 
- ลดหรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
- เพิ่มระดบัไขมนัดีในเลือด (High density lipoprotein) 
- ลดระดบัไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) 
- เพิ่มก าลงัการทรงตวัและสมรรถภาพในการควบคุมการเคล่ือนไหวในผูสู้งอายุ 
- เพิ่มสมรรถภาพการท างานของกลูโคสและลดความด้ือต่ออินซูลินของร่างกาย 

จากการศึกษาปริมาณการออกก าลังกาย ท่ีน้อย ท่ี สุด ท่ีจะ เพิ่ม เอชดีแอลได้  คือ                  
การออกก าลงั 15 นาทีทุกๆ 3 วนั  แต่เพื่อใหเ้อชดีแอลเพิ่มอยา่งชดัเจนตอ้งออกก าลงักายให้มากกวา่
คือ 30 นาที  3 – 4 คร้ังต่อสัปดาห์  เป็นท่ีคาดกนัวา่การออกก าลงักายแอโรบิคจะไดผ้ลตอ้งใช้เวลา
อย่างน้อย 6 – 8 สัปดาห์ เช่นเดียวกัน เช่ือว่าถ้าหยุดก าลังกายไปนานเกิน 6 สัปดาห์  ผลดีของ      
การออกก าลงักายจะสูญเสียไป (เฉลียว  ปิยะชน, 2549)    
 
ภาวะไขมันในเลอืดกบัสุขภาพ 

ความหมายของภาวะไขมัน 
ภาวะไขมนัในเลือด  หมายถึง ระดบัไขมนัในเลือดท่ีเป็นส่วนประกอบท่ีจ าเป็นในการสร้าง

ฮอร์โมนบางชนิด และผนังเซลล์ของร่างกาย ท่ีส าคญัมี 4 ชนิด คือ 1) คอเลสเตอรอล                       
2) ไตรกลีเซอไรด์ 3) ไขมนัดี (HDL: High Density Lipoprotein) และ 4) ไขมนัเลว (LDL: Low 
Density Lipoprotein)  

การแบ่งชนิดของไขมันในเลอืด 
ไขมนัในเลือดแบ่งแบบง่ายได ้2 ชนิดดว้ยกนัคือ ไขมนัชนิดท่ี 1 คือไขมนัคอเลสเตอรอล

รวม (Total Cholesterol) ซ่ึงเป็นผลรวมของคอเลสเตอรอล 2 ชนิด คือแอลดีแอลและเอชดีแอล 
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คอเลสเตอรอล   โดยแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL : Low Density Lipoprotein) เป็นส่วนส าคญั
ของคอเลสเตอรอลรวมท่ีร่างกายสามารถสังเคราะห์ข้ึนไดจ้ากสารอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป  หรือ
ไดม้าจากไขมนัสัตวโ์ดยตรง และเอชดีแอล คอเลสเตอรอล (HDL : High Density Lipoprotein) เป็น
ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง  มีหนา้ท่ีจบัคอเลสเตอรอลจากเซลล์ร่างกายไปท าลายท่ีตบั  และไขมนั
ชนิดท่ี 2 คือไขมนัไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ไขมนัชนิดน้ีเกิดจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป  
และอีกส่วนเกิดจากการสังเคราะห์ในร่างกายจากน ้าตาลและแป้ง (อดุลย ์ บณัฑุกุล, 2553)   

ค่าปกติของไขมันในเลือดได้แก่  1) คอเลสเตอรอล ระดับค่าปกติ ≤ 200 มก./ดล.              
2) ไตรกลีเซอไรด์ ระดบัค่าปกติ ≤ 150 มก./ดล. 3) ไขมนัดี (HDL) ส าหรับผูห้ญิงระดบัค่าปกติ     
≥ 50 มก./ดล.  ส าหรับผูช้ายระดบัค่าปกติ ≥ 40  มก./ดล. และ 4) ไขมนัเลว (LDL) ระดบัค่าปกติ    
< 130 มก./ดล. (NCEP, 2002) 

 สาเหตุภาวะไขมันในเลือดสูง มีดังน้ีคือ การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงเป็นประจ า             
การสูบบุหร่ี การขาดการออกก าลงักาย  พนัธุกรรมประมาณ 20% ของผูมี้คอเลสเตอรอลสูงซ่ึงญาติ      
พี่น้องมีโอกาสเป็นโรคน้ี  ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โรคต่อมไทรอยด์ท างานน้อยกวา่ปกติ โรคตบั   
โรคไต  โรคพิษสุราเร้ือรัง และความเครียด ซ่ึงโรคเหล่าน้ีท าให้การเผาผลาญสารไขมนัผิดปกติไป 
เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ  กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2553)   

อาการของผู้ป่วยไขมันในเลอืดสูง 
ผูป่้วยไขมนัในเลือดสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการและความผิดปกติใดๆ  บางคนอาจตรวจ

ร่างกายพบไขมนัสะสมผิดปกติ  เช่น  ท่ีตา  ตามเส้นเอ็น  หรือตามผิวหนงั (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล  
และคณะ, 2551) 

วิธีป้องกันและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2553) มีดงัน้ีคือ ตรวจไขมนัในเลือดตามค าแนะน าของแพทย ์ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค  โดยจ ากัดอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์      
ไข่แดง ปลาหมึก หอยนางรม  ควรบริโภคอาหารประเภทเน้ือปลา เน้ือสัตว์ไม่ติดมัน                     
นมพร่องไขมนั ไข่ควรบริโภคไม่เกินสัปดาห์ละ 2-3 ฟอง  ลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด 
อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ และอาหารประเภทย่าง น่ึง หรืออบ  ลดการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมนัพบได้ในอาหารเน้ือสัตว ์รวมทั้งน ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัปาล์ม เนย และใช้น ้ ามนัพืช ใน       
การปรุงอาหาร โดยใชป้ระมาณ 2-3 ช้อนโต๊ะต่อวนั  ควรบริโภคอาหารท่ีมีเส้นใยสูง  อาหารท่ี     
ไม่ผา่นการแปรรูป เช่น ผลไมส้ดและผกัต่างๆ และถัว่ต่างๆ  ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ จะ
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ช่วยเพิ่มระดบัไขมนัเอชดีแอลดว้ย  งดสูบบุหร่ี ไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ และ
หลีกเล่ียงภาวะเครียด  

ประเภทอาหารกบัไขมันในเลอืด (สมเกียรติ  แสงวฒันาโรจน์, 2548)   
1. อาหารท่ีท าใหค้อเลสเตอรอลในเลือดสูงไดแ้ก่              

1.1 ไขมนัสัตว ์ เน้ือสัตว์  เคร่ืองในสัตว ์ หรือผลิตภณัฑ์จากสัตว ์ เช่น  ขาหมู            
ขา้วมนัไก่  เป็ดย่าง  เน้ือผดัน ้ ามนัหอย  กุ ้งเผา  หอยนางรม  ปูผดั  ไข่แดง  นม  เนย  ครีม  ชีส  
ไอศกรีม  น ้ าแกงตม้กระดูกหรือเน้ือสัตว ์ เป็นตน้  เซลล์ของสัตวทุ์กชนิดมีคอเลสเตอรอล  ดงันั้น  
การบริโภคเน้ือสัตว์  หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์  แม้จะไม่มีหนัง  ไม่มีมันติด  ก็อาจได้รับ
คอเลสเตอรอลดว้ยเสมอ   

1.2 อาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง  เช่น  น ้ ามนัปาล์ม  น ้ ามนัมะพร้าว  รวมทั้ง
ผลิตภณัฑเ์ช่น คอฟฟ่ีเมต  กะทิ   

1.3 อาหารท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีถูกดดัแปลง (trans-unsaturated fatty acid  หรือ 
trans-fatty acid) คือการให้ความร้อนสูง  หรือเติมไฮโดรเจนในน ้ ามนัพืชท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั  
ไดแ้ก่  ของทอดดว้ยน ้ามนัพืชซ ้ าหลายๆคร้ังทุกชนิด (เช่น ปาท่องโก๋ ทอดมนั ปอเป๊ียะ  มนัฝร่ังทอด  
ครัวซองต)์ ขนมปังเบเกอร่ีท่ีใชน้ ้ามนัพืชท่ีอบดว้ยความร้อนสูง  มาร์การีนท่ีใชน้ ้ ามนัพืชเหลวท่ีเติม
ไฮโดรเจนใหแ้ขง็เพื่อใชท้าขนมปัง   

2. อาหารท่ีช่วยลดคอเลสเตอรอลในเลือด ไดแ้ก่   
2.1 อาหารท่ีมีเส้นใยสูง (high fiber diet) เช่น  ธัญพืช  ผกั  มะเขือ  หัวบุก          

แกว้มงักร  เป็นตน้  เน่ืองจากใยอาหารจะลดการดูดซึมของไขมนัจากอาหาร  นอกจากน้ีในพืชผกั
ผลไมต่้างๆเหล่าน้ี  ยงัมีสารตา้นอนุมูลอิสระมาก  ช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงได ้ ควร
บริโภคพืชผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 2 จาน  เพื่อจะไดใ้ยอาหารจากพืชไดเ้พียงพอ   

2.2 ถัว่เหลืองและผลิตภณัฑ์ ถัว่เหลือง  เช่น  เตา้หู้กอ้น  น ้ าเตา้หู้  เป็นตน้  เพราะ
แมว้่าน ้ าเตา้หู้จะใสๆไม่น่าจะมีใยอาหารสูง  แต่ก็มีใยอาหารประเภทละลายน ้ า (soluble fiber) อยู่
มาก  ช่วยลดการดูดซึมของไขมนั  สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งอเมริกาแนะน าให้ผูป่้วยโรคหวัใจท่ี
มีไขมันสูงบริโภคผลิตภัณฑ์ถั่วเหลืองไม่น้อยกว่า วนัละ 25 กรัม (นมถั่วเหลืองหรือน ้ าเต้าหู้
ประมาณวนัละ 3 แกว้) เพราะสามารถลดคอเลสเตอรอลในเลือดได ้  

2.3 ชา  มีรายงานว่าสารสกัดจากชาเขียวช่วยลดคอเลสเตอรอลในเลือด               
การด่ืมน ้ าชา ไม่ว่าจะเป็นชาเขียว ชาจีน ท่ีไม่ใส่นม ไม่ใส่น ้ าตาล หรือเติมหวาน วนัละอย่างน้อย         
2 แกว้  จะช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  เพราะชานอกจากช่วยลดการดูดซึมของไขมนั
ในอาหารแลว้  ยงัมีสารตา้นอนุมูลอิสระมาก  ช่วยลดการสะสมไขมนัในหลอดเลือดแดงได ้                  
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2.4 กระเทียม  กระเทียมช่วยลดคอเลสเตอรอลในเลือดได ้ ส่วนกระเทียมส าเร็จรูป
อดัเมด็ใหผ้ลในการลดไขมนัไม่แน่นอน  เน่ืองจากกรรมวิธีในการสกดัแต่ละชนิดไม่เหมือนกนั  จึง
แนะน าให้บริโภคกระเทียมสดวนัละ 1-2 หัวใหญ่  โดยการสับโรยบริโภคกบัขา้ว  ใส่ในกบัขา้ว  
หรือผสมในน ้ าจ้ิมก็ได้  ถ้าใช้กระเทียมเจียวผลจะไม่ดีเท่าบริโภคสด  และได้ไขมนัจากน ้ ามนั
กระเทียมเจียวแถมดว้ย   

3. อาหารท่ีท าใหไ้ตรกลีเซอไรดสู์ง ไดแ้ก่   
3.1 อาหารประเภทขา้ว  แป้ง  น ้ าตาล (คาร์โบไฮเดรต) และผลไม ้ เช่น  น ้ าอดัลม  

ขนม  นม  ขา้ว  เผือก  มนั  ก๋วยเต๋ียว  ของหวานรวมทั้งกบัขา้วท่ีหวาน  เป็นตน้  นอกจากท าให้
ไขมนั  ไตรกลีเซอไรด์สูงแลว้  ยงัท าให้ไขมนัไปพอกท่ีตบั  ท าให้น ้ าตาลในเลือดสูง  และน ้ าหนกั
เพิ่มข้ึน   

3.2 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุ์กชนิด   
4. อาหารท่ีช่วยลดไตรกลีเซอไรด ์ไดแ้ก่   

4.1 ปลาและไขมนัปลา  โดยเฉพาะปลาทะเล  เน่ืองจากมีสารโอเมกา-3 (omega-3) 
สูง  จะช่วยลดไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได ้ อาจจะลองบริโภคปลาทูน่ึง (ถา้ทอดปลาจะไดไ้ขมนัเพิ่ม
จากน ้ามนัท่ีทอด  และถา้ทอดดว้ยน ้ามนัพืชท่ีใชแ้ลว้หลายคร้ังจะได ้trans - fatty  acid ร่วมดว้ย)   

4.2 อาหารท่ีมีใยอาหารสูง  จะลดการดูดซึมของไขมนัและลดภาวะไตรกลีเซอไรด์
สูงหลงัอาหาร  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหลอดเลือดแดง  จึงควรบริโภคธัญพืชวนัละ 2 จาน                
นมถัว่เหลืองวนัละ 3 แกว้   

5. อาหารท่ีท าใหเ้อชดีแอลต ่า ไดแ้ก่   
5.1 อาหารท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีถูกดดัแปลง (trans - fatty  acid) เช่น  ของทอด    

ขนมปัง เบเกอร่ี  มาร์การีน  นอกจากท าให้คอเลสเตอรอลสูงแลว้  ยงัท าให้ไขมนัดีคือเอชดีแอลต ่า
อีกดว้ย   

5.2 อาหารประเภทขา้ว  แป้ง  น ้ าตาล (คาร์โบไฮเดรต) และผลไม ้ เช่น  น ้ าอดัลม  
ขนม  นม  ขา้ว  เผือก  มนั  ก๋วยเต๋ียว  ของหวานรวมทั้งกบัขา้วท่ีหวาน  เป็นตน้  นอกจากท าให้
ไขมนั  ไตรกลีเซอไรด์สูงแลว้  ยงัท าให้ไขมนัไปพอกท่ีตบั  ท าให้น ้ าตาลในเลือดสูง  และน ้ าหนกั
เพิ่มข้ึน   

5.3 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุ์กชนิด    
6. อาหารท่ีช่วยเพิ่มเอชดีแอล  ไดแ้ก่   

6.1 อาหารประเภทปลา  อาหารทะเล  ท าให้ไตรกลีเซอไรด์ลดลง  และมีผล
ทางออ้มท าใหเ้อชดีแอลสูงข้ึนไดด้ว้ย  
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง   
ศุภจิรา  สืบสีสุข (2548) ศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและแบบแผนด าเนินชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย  โรงพยาบาลขอนแก่น  จงัหวดัขอนแก่น  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและแบบแผนด าเนินชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย  โรงพยาบาลขอนแก่น  จงัหวดัขอนแก่น  กลุ่มตวัอยา่งคือ
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 79 คน อายุระหว่าง 20-40 ปี  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง  แบบบนัทึกความถ่ีของการบริโภคอาหาร  
แบบสัมภาษณ์เคล่ือนไหวร่างกายดดัแปลงจาก International  Physical  Activity  Questionive  แบบ
แผนการด าเนินชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการและสุขภาพ  และประเมินภาวะโภชนาการโดย
การใชค้่าดชันีมวลกาย   ผลการศึกษาพบวา่ 1 ใน 5 ของพยาบาลวิชาชีพท่ีศึกษามีภาวะโภชนาการ
ต ่ากว่าเกณฑ์  และ 1 ใน 10 มีภาวะโภชนาการเกิน  พบวา่แบบแผนการบริโภคอาหารเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ   

ศิริพร  ปาระมะ (2549) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ   
ผูเ้ข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลล้ี  จังหวดัล าพูน มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผู ้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ี
โรงพยาบาลล้ี  จงัหวดัล าพูน  กลุ่มตวัอยา่งคือผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี จ  านวน 155 ราย  
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
ผลการศึกษาพบวา่  พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  ดา้นการบริโภคและดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วน
ดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ย  ดา้นการบริโภคประกอบดว้ย  การสูบบุหร่ี  การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอิน  การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและแคลอร่ีสูง 

สุภัค  เพชร์นิล (2550) ได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของ              
คนวยัท างาน ต าบลเชิงกลดั อ าเภอเชิงกลดั จงัหวดัสิงห์บุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะโภชนาการ และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะโภชนาการ ศึกษา
จากกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 659 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
และแบบบันทึกภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาความแปรปรวน         
แบบจ าแนกทางเดียวและการถดถอยเชิงเส้นพหุ ผลการศึกษาพบวา่ คนวยัแรงงานต าบลเชิงกลดั มี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม            
การออกแรงหรือการออกก าลังกายอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์อยู่ในระดับมีความเส่ียงน้อย และพฤติกรรมความเครียดอยู่ในระดับเครียดน้อย         
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กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการเกิน เม่ือพิจารณาภาวะโภชนาการโดยใชค้่าดชันีมวลกาย 
ส าหรับพฤติกรรมความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการจากเกณฑค์่าดชันีมวลกาย 

ณภาภชั  คจัฉานุช (2551) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบติัตัว      
ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดของขา้ราชการท่ีมาตรวจสุขภาพประจ าปีท่ี
โรงพยาบาล   บางปลามา้ จงัหวดัสุพรรณบุรี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดของขา้ราชการท่ีมาตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลบางปลามา้ จงัหวดัสุพรรณบุรี  กลุ่มตวัอยา่งคือขา้ราชการท่ีมาตรวจ
สุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวดัสุพรรณบุรี   จ  านวน 156 คน อายุ 35-59 ปี  
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลคือ  เก็บขอ้มูลระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดจากการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  ใช้แบบสอบถามแบบเพื่อเก็บขอ้มูลทัว่ไป  ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัคอเลสเตอรอล  
รูปแบบการบริโภค  ความเครียด  และการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ  ใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล
การเคล่ือนไหวร่างกาย  ความถ่ีของการบริโภค  และการบริโภคอาหารยอ้นหลัง 24 ชั่วโมง  
ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดชันีมวลกาย  เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย  และเส้นรอบเอว     
ผลการศึกษาพบวา่  ร้อยละ 67 มีคอเลสเตอรอลในเลือดอยูใ่นระดบัสูง  กลุ่มตวัอยา่งบริโภคอาหาร
ทอดและผดั  มากกวา่หรือเท่ากบั  4 คร้ังต่อสัปดาห์  ร้อยละ 47.4 และ 67.3 ตามล าดบั  หน่ึงในสาม
ของกลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง 1-3 คร้ัง/สัปดาห์  จากการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภค  และการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพกบัระดบัคอเลสเตอรอล  
พบวา่ค่าดชันีมวลกาย  เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายและความถ่ีของการบริโภคอาหารประเภทผดัมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัคอเลสเตอรอลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  p-value < 0.05  

วสุ  งุ่ยส่องแสง (2552) ศึกษาเร่ือง ความรู้ดา้นอาหารและโภชนาการ  การบริโภคอาหาร  
และภาวะโภชนาการของบุคลากรทางสุขภาพ  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการ  การบริโภคอาหาร  และภาวะโภชนาการของบุคลากรทางสุขภาพ  ประชากรใน
การศึกษาคร้ังน้ีคือบุคลากรทางสุขภาพ  จากคณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวิทยาลยัของรัฐแห่งหน่ึง  
อ าเภอเมือง  จงัหวดัเชียงใหม่  จ  านวน 74 คน  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลคือ  เก็บขอ้มูลทัว่ไป
และการบริโภคอาหารดว้ยแบบสอบถาม  ส่วนการประเมินภาวะโภชนาการด้วยการชั่งน ้ าหนัก    
วดัส่วนสูง  ผลการศึกษาพบว่า  ประชากรมีความรู้ด้านอาหารและโภชนาการอยู่ในระดับดี          
ร้อยละ 72.97  มีการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี  ร้อยละ 86.49  การบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี  คือ       
การบริโภคผกัและผลไม้  รองลงมามีการบริโภคข้าวกล้อง  ถัว่เหลือง  ธัญพืช  บริโภคอาหาร
ประเภทผดั  และด่ืมน ้าชาหรือกาแฟ  และมีภาวะโภชนาการตามเกณฑป์กติร้อยละ 54.06   
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นนัทวนั  ทรัพยป์ระเสริฐดี (2553) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนั
ในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลใน   
การท านายเจตนาท่ีจะกระท าพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลในการท านายพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพในวิทยาลยั
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จ านวน 300 คน  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลคือ
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) ผลการศึกษา
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงอยู่ในระดบัปานกลาง เช่น       
การบริโภคอาหารจานด่วน เช่น พิซซา  การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  การบริโภคอาหาร       
ประเภททอด  การบริโภคอาหารปรุงด้วยน ้ ามนัปาล์ม  การบริโภคเคร่ืองในสัตว ์ เช่น ตบั ปอด  
ส่วนใหญ่การบริโภคอาหารประกอบดว้ยผกั  การบริโภคผลไมเ้ป็นอาหารว่างแทนขนมขบเค้ียว  
ขนมหวาน  การบริโภคอาหารทุกชนิดในงานเล้ียง  การบริโภคขนมหวานใชก้ะทิ  และการบริโภค
หมู/ไก่ติดมนั  ส่วนเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกนัไขมนัในเลือดสูง การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและ   
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถร่วมกนั
ท านายเจตนาท่ีจะกระท าพฤติกรรมพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพ
ร้อยละ 36.4  และเจตนาท่ีจะกระท าพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 11.9 

นริศรา  ชัยมงคล (2553)  ศึกษาเร่ือง ผลการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเน่ืองและ           
แบบสะสมรายวนัต่อความสามารถในการท างานและระดบัไขมนัในเลือดของคนอายุ 40 - 59 ปี ท่ี    
ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเน่ืองและ
แบบสะสมรายวนัต่อความสามารถในการท างานและระดับไขมันในเลือดในคนวยัท างานท่ี       
ออกก าลังกายไม่สม ่ าเสมอ  กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลป่าซาง  อ าเภอป่าซาง        
จงัหวดัล าพูน  จ  านวน 20 คน  อายุ 40 – 59 ปี  เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลคือทดสอบด้วย        
6-MWT และผลตรวจระดบัไขมนัในเลือด  ผลการศึกษาพบวา่  มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาตลอดการวิจยั  
ร้อยละ 83.33 และ 90.91 ตามล าดบั  เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการศึกษา  กลุ่มท่ีเดิน
กระฉับกระเฉงแบบต่อเน่ือง  และกลุ่มท่ีเดินกระฉับกระเฉงแบบสะสมรายวนั  มีระยะท่ีเดินได้
เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั (p < 0.05) และมี HDL-Cholesterol ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) 
ในขณะท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงระดบัคอเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด์  และ LDL-Cholesterol  และ
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เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบวา่สองกลุ่มมีการเพิ่มข้ึนของระยะทางท่ีเดินไดแ้ละ
การเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัในเลือดท่ีไม่แตกต่างกนั      

Jorge Fletcher and Trejo Gutierrez (2007) ศึกษา ผลกระทบของการออกก าลงักายมีผลต่อ
ไขมนัในเลือดและไลโปโปรตีน  ไขมนัในเลือดผิดปกติมีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยา่งมีนยัส าคญั  การรักษาดว้ยยาและอาหารท่ียงัคงเป็นกลยทุธ์ในการจดัการมาตรฐานกบัไขมนัใน
เลือดท่ีผิดปกติได้  หลักฐานส าคญัสนับสนุนการออกก าลังกายท่ีมีผลเชิงบวกเก่ียวกับไขมนัท่ี
ผดิปกติและมีการแนะน าดงักล่าว  มีวตัถุประสงคคื์อ  การช้ีแจงกลไกการออกก าลงักายโดยท่ีท าให้
ระดับไขมันในเลือดและไลโปโปรตีนมีการเปล่ียนแปลงท่ีดี  การศึกษาเปรียบเทียบผล                
การออกก าลงักายกบัระดบัไขมนัในเลือด:  ผลกระทบจากการออกก าลงักายมีผลต่อไลโปโปรตีน
ความหนาแน่นสูง (HDL-C) เป็นการศึกษาท่ีดีท่ีสุดและผลกระทบของความรุนแรงและปริมาณของ
การออกก าลงักายเช่นเดียวกบัอิทธิพลทางพนัธุกรรม  การออกก าลงักายยงัมีผลกระทบต่อ HDL-C 
และองค์ประกอบคอเลสเตอรอลและการจัดส่งกับตัวรับ (การขนส่งคอเลสเตอรอลกลับ)               
ผลเชิงบวกของการออกก าลงักายมีผลกบัไตรกลีเซอไรด์ (TG) แต่ผลเฉพาะเจาะจงเพียงเล็กน้อย
ในไลโปโปรตีนความหนาแน่นต ่าคอเลสเตอรอล (LDL-C) และคอเลสเตอรอลรวม (TC) หลกัฐาน
มากมายท่ีสนับสนุนประโยชน์ของการออกก าลงักายต่อระดบัของไขมนัในเลือดบางอย่าง (คือ 
HDL-C และ TG) แมว้่าการจดัการมาตรฐานของไขมนัในเลือดผิดปกติคือการรักษาดว้ยยาและ
อาหาร  การออกก าลงักายแบบแอโรบิครวมเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการใชชี้วิตท่ีมีสุขภาพดี ใน
บางบุคคล การรักษาดว้ยยาอาจจะลดปริมาณลงหรือไม่ใช้ยาส าหรับผูท่ี้ป่วย การออกก าลงักายมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียน ้าหนกั 

Lee Chi Yuan. and others (2009) ศึกษาเร่ือง รูปแบบไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง
คอเลสเตอรอลสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิต และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทางชีวเคมีของชาวไตห้วนั  มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษารูปแบบไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงคอเลสเตอรอลสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิต และปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องทางชีวเคมีของชาวไต้หวนั  กลุ่มตัวอย่างคือผูใ้หญ่ท่ีมารับการตรวจวดัทางชีวเคมี             
ปีค.ศ. 2003-2006 จ านวน 330 คน  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลคือผลการตรวจวดัทางชีวเคมี            
ผลการศึกษาพบวา่  ผูห้ญิงมีค่า HDL-C เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งต่อเน่ือง 10 มก./ดล.มากกวา่
ผูช้าย  ส าหรับผูห้ญิงการเพิ่มข้ึนของดชันีมวลกาย 1 กก./ม.2 มีความสัมพนัธ์กบั HDL-C                   
-1.00 + / -0.25 มก./ดล. (P = 0.0001) และส าหรับผูช้ายมีค่าเท่ากบั -0.78 + / -0.11 มก./ดล.             
(P < 0.0001) การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ผกผนักบั HDL-C ในผูช้ายเท่านั้น  ความดนัโลหิตและ
ความถ่ีในการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์แปรผนักบั HDL-C ในผูช้ายเท่านั้น  ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีระดบั        
HDL-C ลดลง -8.42 + / -4.90 มก./ดล. ในผูห้ญิง (P = 0.09) และ -3.60 + / -0.94 มก./ดล. ในผูช้าย 



 26 

(P = 0.0001) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี  ในทางตรงกนัขา้มการการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน 1 ชัว่โมง
ในความถ่ีทุกสัปดาห์เก่ียวขอ้งกบัระดบั HDL-C เพิ่มข้ึน 0.38 + / -0.28 มก./ดล. ส าหรับผูห้ญิง       
(P = 0.18) และ 0.53 + / -0.14 มก. / ดล. ส าหรับผูช้าย (P = 0.0001) การเพิ่มข้ึนใน HDL-C เป็น
ระยะเวลา 4 ปี  และโดยเฉพาะปัจจยัการด าเนินชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเขม้ขน้ของ HDL-C 
ของชาวจีนในไตห้วนั  

Choi Jin Eun. and others (2010) ศึกษาเร่ือง การรับรู้ปัจจยัเส่ียงของคอเลสเตอรอลใน
ผูห้ญิงวยักลาง : ผลจากการส ารวจระดบัชาติของการตระหนกัถึงสุขภาพศึกษาในผูห้ญิงวยักลางคน
ประเทศเกาหลี (KomWHA) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การประเมินความตระหนกัและความรู้
เร่ืองคอเลสเตอรอล  2) ประเมินพฤติกรรมการลดความเส่ียง  และ 3) ตรวจสอบความแตกต่างใน 
ตัวแปรเหล่าน้ีในหมู่พื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ของประเทศเกาหลี  กลุ่มตัวอย่างคือผูห้ญิงจ านวน       
1,304 คน อาย ุ 40 - 64 ปี ใน 3 ภูมิภาคทางภูมิศาสตร์ของประเทศเกาหลี  เคร่ืองมือในการรวบรวม
ขอ้มูลคือแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบว่าคอเลสเตอรอลสูงถูกระบุว่าเป็นสาเหตุของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  54.4% ของผูต้อบแบบสอบถาม แต่ 95.4% ไม่ทราบ  เพียง 4.1% ของ
ผูต้อบแบบสอบถามได้รับทราบถึงระดบัท่ีพึงประสงค์ของคอเลสเตอรอลรวม  8% ของผูต้อบ
แบบสอบถามการรับรู้อย่างถูกต้องว่าความหมายของไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง- 
คอเลสเตอรอล (HDL - C) เป็นคอเลสเตอรอลท่ีดี  และ 32.9% ตรวจคอเลสเตอรอลอยา่งนอ้ยปีละ
หน่ึงคร้ัง  ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในระดบัภูมิภาคพบว่าในการรับรู้ของผูห้ญิงและ
ความรู้เก่ียวกับคอเลสเตอรอล  พฤติกรรมท่ีลดความเส่ียงมากท่ีสุดคือ ห้ามสูบบุหร่ี (93.6%)  
บริโภคอาหารเกลือต ่า (52.5%) และการจดัการน ้าหนกั (50.6%) พฤติกรรมท่ีลดความเส่ียงรองลงมา
คือ  การออกก าลงักาย (33.2%) ลดการบริโภคผลิตภณัฑ์จากสัตว ์(30.8%) ลดความเครียด (29.0%) 
บริโภควติามิน (25.5%) ลดการบริโภคอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล (23.2%) ผูห้ญิงท่ีอยูใ่นพื้นท่ีชนบท
มีพฤติกรรมลดความเส่ียงนอ้ยกวา่ผูห้ญิงท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเขตเมือง 

Fahri Akçakoyun. (2010) ศึกษาเร่ือง การเปล่ียนแปลงภาวะไขมันในเลือดตาม                    
การออกก าลงักายระดบัปานกลาง  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาตรวจสอบการออกก าลงักายท่ีมีผลต่อ
ซีร่ัมไลโปโปรตีน  กลุ่มตวัอยา่งคือชายวยักลางคนจ านวน 90  คน  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล
คือ โปรแกรมการออกก าลังกาย  และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ผลการศึกษาพบว่าใน            
กลุ่มการออกก าลงักายมีเซร่ัมไตรกลีเซอไรด์ลดลงจาก 1.54 ± 0.10-1.27 ± 0.08 mmol/1 (p <0.001) 
และมีไลโปโปรตีน ความหนาแน่นสูงคอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึนจาก 1.27 ± 0.04-1.41 ± 0.04 mmol/1         
(P <0.01) มีความเข้มข้นของอโปไลโปโปรตีน เอ คงท่ีทั้ งสองกลุ่ม  มีอตัราส่วนของ HDL 
คอเลสเตอรอล/อโปไลโปโปรตีน เอ ท่ีเพิ่มข้ึนเฉพาะในกลุ่มการออกก าลังกาย  ในขณะท่ี                
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การเปล่ียนแปลงของซีร่ัมไตรกลีเซอไรด์ในกลุ่มการออกก าลงักายไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการลดน ้ าหนกั         
ไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงคอเลสเตอรอลมีการเปล่ียนแปลงข้ึนอยูก่บัการลดน ้าหนกั 

Valentine  Njike  and other (2010) ไดศึ้กษาผลของการบริโภคไข่ทุกวนัในผูใ้หญ่ท่ีเป็น 
hyperlipidemic ต่อการท างานของ endothelial และความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลกระทบของการบริโภคไข่ต่อการท างานของ endothelial และไขมนัใน
เลือดของผูใ้หญ่ท่ีเป็น hyperlipidemic โดยการสุ่มทดลองยาจากผูผู้ใ้หญ่ท่ีเป็น hyperlipidemic  โดย
ควบคุมจากจ านวน 40 คน (เพศหญิงจ านวน 24 คน  เพศชายจ านวน 16 คน อายุเฉล่ีย 59.9 ปี 
น ้ าหนกั 76.3 กิโลกรัม  มีคอเลสเตอรอลรวม 244 มก./ดล.) ในระยะเฉียบพลนัผูท่ี้เขา้ร่วมสุ่มให้ยา
หน่ึงในสองล าดบัของปริมาณยา  ใหไ้ข่ตม้ขนาดกลาง  และแซนวสิไส้กรอก/ชีส เป็นอาหารเชา้  ใน
ระยะยาวผูท่ี้เขา้ร่วมสุ่มให้หน่ึงในสองล าดับของไข่ต้มขนาดกลาง ½ ถ้วยแทนทุกวนัเป็นเวลา          
6 สัปดาห์  การรักษาแต่ละคนแยกจากกนัโดยระยะเวลาใน 4 สัปดาห์  ผลการศึกษาพบวา่  ปริมาณ
การบริโภคไข่ไม่มีผลต่อการท างานของ endothelial  เม่ือเทียบกบัไส้กรอก/ชีส  การบริโภคไข่เป็น
ประจ าทุกวนัเป็นเวลา 6 สัปดาห์  ปรับตวัดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั  และการลดลงของคอเลสเตอรอล
รวมในซีร่ัม  และ LDL  สรุปผล  การบริโภคไข่พบวา่ไม่เป็นอนัตรายต่อการท างานของ endothelial  
และไขมนัในเลือดของผูใ้หญ่ท่ีเป็น hyperlipidemic  ขณะท่ีการบริโภคไข่มีประโยชน์  

 


