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บทคัดย่อ 
 

เรื่อง  แนวทางการบริโภคอาหาร เพือ่ควบคุมระดับไขมันและน ้าตาลในเลือด  
  ในคลนิิกโรคหัวใจ ปี 2556-2558 

ลักษณะวิชา    สังคมจิตวิทยา 

ผู้วิจัย  พลอากาศตรี ธราธร  รัตนเนนย์    หลักสูตร  วปอ. รุ่นที่ ๕๗ 
   

หลักฐานจากการส ารวจของส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความ

ชุกของโรคหัวใจขาดเลือดและโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนในเขตที่มีการเปลี่ยนแปลงวิถีความเป็นอยู่แบบ

สังคมชาวตะวันตก และมีแนวโน้มว่าอิทธิพลของสื่อต่างๆมีส่วนส าคัญในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต

ของคนไทย ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมกระจายไปสู่ที่ใดก็จะท าให้ความชุกของโรคหวัใจขาด

เลือดและโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่างหยุดไม่ได้   การบริโภคอาหารแบบสมดุลตามประเพณีและ

วัฒนธรรมไทย ถูกกลบเกลื่อนโดยวัฒนธรรมจากชาติตะวันตกที่สะดวกต่อการบริโภคมากกว่า

อาหารไทย การส่งเสริมให้บริโภคอาหารที่ให้พลังงานมากโดยปราศจากการให้ความรู้ความเข้าใจที่

ถูกต้อง การขาดค าแนะน าหลักการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพ และการขาดค าแนะน าชนิดของ

อาหารที่ให้พลังงานสูงที่ไม่ควรบริโภคในปริมาณมาก ท าให้การควบคุมระดับไขมันและน้ าตาลใน

เลือดไม่เข้าเป้าหมายที่วางไว้ ผลที่ได้ จะมีผลท าให้เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ อัมพฤต หัวใจวาย ตาบอด 

และไตวาย  จากเบาหวานต่างๆเหล่าน้ีเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ท าให้รัฐจะต้องสูญเสียงบประมาณที่ใช้ในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน แทนที่จะน างบประมาณไปใช้ในการพัฒนาประเทศ  งานวิจัยนี้พบว่าแนว

ทางการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับไขมันและน้ าตาลในเลือดให้เข้าเป้าหมายก็คือ  ใช้การ

บริโภคอาหารไทย  โดยจะต้องจ ากัดปริมาณข้าวให้พอเหมาะกับพลังงานที่จะต้องใช้ในแต่ละวัน  

ส่วนอาหารที่ให้พลังงานมากทั้ง 4 กลุ่ม บริโภคได้ในปริมาณจ ากัดโดยจะต้องมีการออกก าลังกาย

อย่างถูกวิธีควบคู่กันไปด้วยทุกวัน โดยใช้หลัก   “รวดเร็ว  ต่อเนื่อง  สม่ าเสมอ“   คนไทยก็จะมีสุขภาพด ี

ปราศจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ และเบาหวานได้      
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งานวิจัยฉบับนี้ อาจเรียกได้ว่าเป็นชุดประสบการณ์ของความจริงที่เกิดข้ึนจากการท างานตรวจ
รักษาคนไข้มาตลอดระยะเวลา 15 ปีซึ่งข้าพเจ้าได้ค้นพบว่าแนวความคิดในการรักษาไขมันและน้ าตาลในเลือด
สูงในปัจจุบันยังไม่ถูกต้องเพราะอิทธิพลจากการบริโภคข้อมูลข่าวสาร    จากสื่อต่างๆ   และแนวคิดในการ
บริโภคอาหารแบบชาวตะวันตก  ตลอดจนโครงสร้างทางสังคม   ที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งหมดนี้ล้วนมีผลต่อการ
ควบคุมระดับไขมันและน้ าตาลในเลือดให้เข้าเป้าหมายข้าพเจ้าพบบางอย่างที่เกิดข้ึนกับคนไข้ซึ่งไม่ได้ตรงตามที่
เคยศึกษามาจากต าราแต่ความจริงที่เกิดข้ึนทั้งหมดสามารถใช้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์เบื้องต้นมาอธิบายสิ่งที่
เกิดข้ึนได้อย่างถูกต้องและสามารถน าไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประเทศชาติและประชาชนชาวไทยได้จริง 
            งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงลงได้จะต้องขอขอบคุณท่านผู้บัญชาการทหารสูงสุด         พลเอก  
วรพงษ์   สง่าเนตร  ที่ได้กรุณาให้แนวคิดในการท างานวิจัย และคณาจารย์ที่ปรึกษา  ได้แก่  อาจารย์พลโท 
วัฒนา ฤทธิเรืองเดช อาจารย์พลตรี ชลิต  ชุณหรัชพันธ์ุ  และ อาจารย์พันเอก โสภณ  ศิริงาม ที่ท่านได้กรุณา
เสียสละเวลาในการตรวจทานแก้ไขงานวิจัยให้ส าเร็จเรียบร้อย  ท้ายสุดขอขอบคุณคนไข้ทุกคนในคลินิกเฉพาะ
ทางโรคหัวใจของนายแพทย์ ธราธร รัตนเนนย์   ที่ท่านได้อนุญาตให้น าผลการตรวจเลือดมาเปิดเผย ใช้
ประกอบในงานวิจัยฉบับนี้จนส าเร็จลุล่วงไปได้ดี 
 
 
                                                            พลอากาศตรี 

                                                                             (ธราธร   รัตนเนนย์) 
                                                                นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 
                                                                            หลักสูตร วปอ. รุ่นที่ ๕๗ 
                                                                                      ผู้วิจัย 
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สารบญั 
      

   หน้า 
 

บทคัดยอ่     ก 

ค าน า       ข 

สารบัญ     ค 

สารบัญตาราง     จ 

สารบัญแผนภาพ   ฉ 

บทที่  1 บทน า 
  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  1 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  2 
  วิธีด าเนินการวิจัย  3 
  ขอบเขตของการวิจัย  3 
  ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจัย  4 
  ค าจ ากัดความ  4 
บทที่ 2 แนวทางการทบทวนวรรณกรรม 
 การควบคุมไขมันและน  าตาลในเลือด เป้าหมายของการรักษา   5 
 สรปุ 14 
บทที่ 3  ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย   
  และผลการตรวจเลือด      

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย    15 

  ผลของการโฆษณาที่มีผลต่อการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย   17 

  สรุป          68 
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สารบญั (ต่อ) 
      

   หน้า 
บทที่ 4  แนวทางในการบริโภคอาหารทีป่ลอดภัย 
  วิเคราะห์ความสัมพันธ์พื นฐานของน  าตาลและไขมัน 70 
  การวิเคราะห์การแบ่งแยกอาหารเป็น 4 กลุ่ม ที่ให้พลังงานสงู 71 
  การวิเคราะหผ์ลกระทบต่อสุขภาพของการรับประทานอาหารที่ให้พลังงาน 
  เกินความต้องการของร่างกาย 73 
  การวิเคราะหผ์ลดีของการออกก าลังกายต่อการรับประทานอาหารที่ให้พลังงาน 
  เกินความต้องการของร่างกาย 75 
  การวิเคราะห์อิทธิพลของสื่อทางด้านสงัคมจิตวิทยา ทีม่ีผลตอ่การรบัประทาน 
  อาหารที่ให้พลังงาน 76 
  สรปุ   77 
บทที่ 5  สรุปและข้อเสนแนะ 
  สรปุ   79 
  ข้อเสนอแนะ 80 
 

บรรณานกุรม    

  ภาษาไทย 82 
  ภาษาต่างประเทศ 82 

ภาคผนวก 

ประวัติย่อผู้วิจัย    84 
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สารบญัตาราง 
 
ตารางที่          หน้า

  
 2- 1 จ านวนและอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 100.000 คน 
  ปี พ.ศ.2550 – 2556       6 
 2 – 2 แสดงอัตราการตายจากเบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คน  
  จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  ปี 2550 – 2556        13 
 3 – 1 ข้อมูลพื นฐานจากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับอาหาร 
  และอิทธิพลของสื่อทีท่ าให้ระดับไขมันและน  าตาลผิดปกต ิ   15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฉ 

 

สารบญัแผนภาพ 
 
แผนภาพที่         หน้า

  
 2 – 1 แสดงใหเ้ห็นว่าการลดระดับ cholesterol จะลดอัตราการตาย 
   จากโรคเส้นเลอืดหัวใจตบีได้  8 
 2 – 2 แสดงให้เห็นว่า LDL ถูกจัดระดับความน่าเช่ือถือ 1A เป็นระดับสูงสุดที่จะใช้ 

       เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดแดงตีบ  9 
 2 – 3 แสดงให้เห็นว่า ระดับ LDL ก่อนและหลังการสิ นสุดงานวิจัยที่สามารถ 
   พิสูจน์แล้วว่า LDL  ที่ลดลง สามารถลดอัตราการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 
   ได้ชัดเจน         10 
 2 – 4 แสดงให้เห็นว่าการจะลด LDL ลง อยู่ในเกณฑ์เท่าใดขึ นอยู่กับการประเมิน 

ความเสี่ยงจากตาราง       11 
 3 – 1 แสดงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการตรวจประจ าปี    17 
 3 – 2 แสดงผลการตรวจจากการบริโภคอาหารประเภทนม กาแฟ 3 in 1  18 
 3 – 3 แสดงการงดรับประทานผลไม้      19 
 3 – 4 แสดงการรับประทานผลไม้ไม้ทุกเช้า     20 
 3 – 5 แสดงการรับประทานผลไม้ทุกเช้า      21 
 3 – 6 แสดงการรับประทานน  าผักผลไม้      22 
 3 – 7 แสดงการรับประทานผลไม้ส าเร็จรูป     23 
 3 – 8 แสดงการรับประทานผลไม้ประเภททุเรียน     24 
 3 – 9 แสดงผลของการรับประทานสับประรดทุกวัน    25 
 3 – 10 แสดงผลของการอดมื อเย็นแต่ทานผลไม้     25 
 3 – 11 แสดงผลของการทานยาปกติและทานผลไม ้(มะละกอ กล้วย แตงโม) 26 
 3 – 12 แสดงผลของการรับประทานยาตามปกติแต่รับประทานผลไม้ (ลองกอง) 27
 3 – 13 แสดงผลของการรับประทานยาตามปกติแต่รับประทานผลไม้ (กล้วย) 28 
 3 – 14 แสดงผลของการอดอาหารมื อเย็นแต่รับประทานผลไม้  29
 3 – 15 แสดงผลการควบคุมอาหารอย่างจริงจัง  30
 3 -16 แสดงผลจากการทานอาหารมังสวิรัติ ร่วมกับการออกก าลังกาย 31
 3 – 17 แสดงผลของการออกก าลังกาย และการรบัประทานผลไม้ในปริมาณมาก 32 
 3 – 18 แสดงผลจากการออกก าลงักายทุกวัน และดื่มชานมวันละแก้ว 33
 3 – 19 แสดงผลจากการดื่มนมและน  าผลไม ้ 34
 3 – 20 แสดงข้อมูลจากการรับประทานเค้ก และผลไม ้ 35 



ช 

 

สารบญัแผนภาพ (ต่อ) 
 
แผนภาพที่         หน้า

  
 3 – 21 แสดงผลการรับประทานผลไม้คือของหวานกับนมข้น 36 
 3 – 22 แสดงผลการหยุดรับประทานผลไม้แต่ออกก าลังกาย 37 
 3 – 23 แสดงตัวอย่างการอดสุดๆ และไม่ออกก าลังกาย 38 
 3 – 24 แสดงผลของการดื่มนมทุกวัน  39 
 3 – 25 แสดงผลการลดนม ถ่ัว    40 

 3 – 26 แสดงผลการรับประทานเมล็ดทานตะวันเล่นๆ 41 
 3 – 27 แสดงผลการดื่มน  ามันมะพร้าวทุกวันร่วมกับการออกก าลังกาย 42 
 3 – 28 แสดงผลการดื่มน  าเต้าหู้จืด  43 
 3 – 29 การรับประทานถ่ัวและดื่มน  าเต้าหู้ไม่หวาน 44 
 3 – 30 การงดรับประทานขนมปังใส่น  าผึ งและมารับประทานไส้กรอกตอนเช้า 45 
 3 – 31 การใช้ยาลดไขมันที่มีประสิทธิภาพสูง  46 
 3 – 32 การงดอาหารฝรั่งและขนมปัง  47
 3 – 33 แสดงผลของผู้สูงอายุด่ืมนมและออกก าลงักาย 48
 3 – 34 แสดงผลของการรับประทานผลไม้แทน และงดดื่มนมที่ไม่หวาน 49
 3 – 35 แสดงการออกก าลังกายและงดอาหาร  50
 3 – 36 แสดงการรับประทานยาสม่ าเสมอแต่ก็รบัประทานถ่ัวบ ารุงหัวใจ 51 
 3 – 37 แสดงการงดดื่มน  ามะพร้าวแต่รับประทานผลไม้แทน 52 

 3 – 38 แสดงการงดถ่ัว อาหารฝรั่ง และของหวาน 53 
 3 – 39 แสดงการรับประทานถ่ัวและเม็ดมะม่วงหมิพานต์ 54 
 3 – 40 แสดงผลจากการบริโภคตระกูลนม  55 
 3 – 41 แสดงผลการงดดื่มนมและอาหารเสริม  56 
 3 – 42 แสดงผลการออกก าลังผิดวิธี  57 
 3 – 43 แสดงผลการออกก าลังกาย รวดเร็ว ต่อเนื่องสม่ าเสมอร่วมกบั 
   การลดการรบัประทานผลไม ้ 58 
 3 – 44 แสดงผลจากการออกก าลงักายโดยการปั่นจักรยาน 59 
 3 – 45 แสดงผลจากการออกก าลงักายแล้วไขมันกลับเพิ่มขึ น 60 



ซ 

 

สารบญัแผนภาพ (ต่อ) 
 
แผนภาพที่         หน้า

  
 3 – 46 แสดงผลจากการออกก าลงักาย  61 
 3 – 47 แสดงผลจากการออกก าลงักาย  62 
 3 – 48 การออกก าลังกาย  และหิวมากขึ น  63 
 3 -  49 การออกก าลังกาย และหิวมากขึ น  64 
 3 – 50 แสดงผลจากการดื่มเหล้าและการงดเหล้า 65 

 3 – 51 แสดงการดื่มเหล้า     66 
 3 – 52 แสดงการไม่ออกก าลังกายแต่งดน  าผักผลไม ้ 67 
 3 – 53 แสดงการรับประทานยา ร่วมกับการรบัประทานขนม ผลไม้ 68
  
  
          
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในประเทศยุโรป  พบว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมาก
ประมาณ 192 พันล้านยูโร  โดยไม่รวมโรคเบาหวานและผลข้างเคียงจากการควบคุมน ้าตาลไม่ดี  
สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือดนั นเกิดจากหลายปัจจัย ซึ่งควบคุมได้ยากสามารถแบ่งเปน็ปจัจยัที่
ควบคุมได้และปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้หรือที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ เช่น อายุ เพศ ส่วน
ปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ยกตัวอย่างเช่น ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน และ
ปัจจัยที่ควบคุมได้ยังมาจากการปฏิบัติตัวของคนไข้เอง เช่น การสูบบุหรี่  การไม่ออกก้าลังกาย  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นต้น. 

ในประเทศไทย  จากสถิติของส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส้านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขพบว่าอัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดและเบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คน 
เปรียบเทียบปี 2550 – ปี 2556 มีอัตราเพิ่มขึ นชัดเจน  โดยอัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด เพิ่ม
จากร้อยละ 20.25 ในปี 2550  เป็น ร้อยละ 26.91  ในปี 2556  และอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน 
เพิ่มจากร้อยละ 12.21 ในปี 2550 เป็น ร้อยละ 14.93 ในปี 2556; ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่น้าไปสู่ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งก่อนก้าหนด  (Premature Atherosclerosis)  โรค
เส้นเลือดหัวใจตีบก็เป็นส่วนหนึ่งของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งก่อนก้าหนด การควบคุมอาหารเพื่อลด
ระดับไขมันในเลือดสูงและเบาหวานซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญ  ถ้าควบคุมเข้าเป้าหมาย จะป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งก่อนก้าหนดได้.   

จากเอกสารวิจัยของ พลอากาศตรี ธราธร รัตนเนนย์ ในปี พ.ศ.2545  ได้ศึกษาสภาวะ
ระดับไขมันในเลือดของข้าราชการทหารและเปรียบเทียบการลดระดับไขมันในเลือดด้วยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับวิธีการใช้ยาร่วมด้วย  พบว่าการควบคุมไขมันให้เข้าเป้าหมายจะต้องใช้ยา 
กลุ่ม STATIN เป็นหลัก  แตจ่ะต้องควบคุมอาหารควบคู่กันไปด้วย  เพราะการควบคุมอาหารหรือใช้
ยาเพียงอย่างเดียว  ไม่สามารถท้าให้ระดับไขมันเข้าเป้าหมาย. 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ในปี พ.ศ.2554 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยร่วมกับ
หลายหน่วยงาน เช่น กรมการแพทย์ ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้ออกแนวทางเวช
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ปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน โดยมีเนื อหาหลักอยู่ที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ส่วนยาจะใช้ในกรณีที่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเดียวแล้วไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้  แนวทางในการรักษา
ถูกต้องแต่รายละเอียดในการปฏิบัติยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนและน้ามาปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพราะความชุกของเบาหวานเพิ่มขึ นทุกปี ไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลงในอนาคต. 

การพัฒนาการทางด้านการติดต่อสื่อสาร  Social  Media  ต่าง ๆ ท้าให้ค้าแนะน้าในการ
บริโภคอาหาร  อาหารเสริม วิตามิน และวิธีการบริโภคอาหารด้วยวิธีและความเช่ือต่าง ๆ ได้เผยแพร่
ให้ประชาชนอย่างรวดเร็ว  โดยปราศจากหลักฐาน  ข้อพิสูจน์ที่ชัดเจนว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้อง ว่าสามารถ
น้าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

ผู้วิจัยได้ตรวจคนไข้จ้านวนมากในคลินิกโรคหัวใจ  พบว่า การรับประทานอาหารตาม

ค้าแนะน้าไม่ว่าจะได้มาจากสมาคมหรือจาก social mediaต่างๆ  ซึ่งลอกเลียนแนวความคิดมาจาก
ซีกโลกตะวันตก เช่น การส่งเสริมทานนมโดยไม่จ้ากัดอายุ  การส่งเสริมให้รับประทานผลไม้ในปริมาณ
มากเกินความจ้าเป็น จะน้าไปสู่ภาวะไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน  ผลซึ่งจะตามมาในอนาคต ก็คือ 
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ  อัมพาต โรคอ้วน ไตวาย และตาบอดจากเบาหวาน  ซึ่งจะท้าให้สิ นเปลือง
งบประมาณในการดูแลรักษามากกว่าเดิม  การปลูกฝังจิตส้านึกที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน และการ
ควบคุมสื่อ โดยมีการตรวจสอบการโฆษณาก่อนจะเผยแพร่แก่ประชาชน  จะท้าให้ประชาชนรับรู้สิ่งที่
ถูกต้องและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่เหมาะสม ประชากรก็จะมีคุณภาพ ปราศจากโรคภัย 
และประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  โดยมิได้เปลืองงบประมาณมากกว่าเดิม  ผลงานวิจัยนี 
จะเป็นการกระตุ้นงานวิจัยในอนาคตของประเทศไทยต่อไปเพื่อพิสูจน์และวางแนวทางการควบคุม
อาหารที่ถูกต้องส้าหรับคนไทยต่อไป. 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการบริโภคของคนไทยอันน้าไปสู่การมีระดับไขมันและน ้าตาล
ในเลือดสูงซึ่งน้าไปสู่โรคเส้นเลือดหัวใจตีบและเบาหวาน 

2. เพื่อศึกษาปัญหาที่ท้าให้เกิดอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของคนไทย 
3. เพื่อศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในการบริโภคและออกก้าลังกาย

ของคนไทย 
4. เพื่อเสนอแนวทางแก้ไขต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีการด้าเนินการวิจัย ดังนี  
1. กำรรวบรวมข้อมูล 
 1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ ด้าเนินการโดยทบทวนบทความที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 1.2 ข้อมูลปฐมภูมิ ด้าเนินการโดย ผู้วิจัยจะรวบรวมผลการตรวจเลือดซึ่งได้มีการ

เตรียมตัวงดน ้าและอาหารก่อนเจาะเลือดอย่างน้อย8ช่ัวโมง ซึ่งผลเลือดที่ได้จะแสดงผลระดับน ้าตาล
และไขมันในเลือดของผู้ป่วย 2 ชุด ที่มีความแตกต่างกันในช่วงเวลาห่างกันไม่เกิน3เดือน มาทบทวน
เปรียบเทียบกันโดยใช้วิธีสัมภาษณ์ในรายละเอียด โดยมุ่งเน้นถึงแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อการ
รับประทานอาหารและออกก้าลังกาย พฤติกรรมของการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย แล้ว
บันทึกผลและรวบรวมข้อมูลเป็นตัวอย่างจนครบอย่างน้อย 50 คน 

2. กำรวิเครำะห์ข้อมูล ด้าเนินการโดยรวบรวมข้อมูลผลการตรวจเลือดของคนไข้
ทั งหมดมา วิเคราะห์โดยใช้พื นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์ทางด้านการแพทย์ 

 
ขอบเขตกำรวิจัย 
           

มีขอบเขตการวิจัยดังนี  
1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ จะศึกษาเรื่องเกี่ยวกับอิทธิพลของสื่อที่มีผลต่อพฤติกรรมของ

คนไทยในการบริโภค และศึกษาพฤติกรรมนี ที่ท้าให้มีระดับไขมันและน ้าตาลในเลือดสูงซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักที่ท้าให้การควบคุมโรคไขมันในเลือดสูงและเบาหวานไม่ได้เป้าหมาย นอกจากนั นจะศึกษาแนว
ทางแก้ไขทั งอิทธิพลของสื่อที่มีผลต่อพฤติกรรมในการบริโภครวมทั งศึกษาแนวทางเพื่อช่วยลดระดับ
น ้าตาลและไขมันให้เข้าเป้าหมายของคนไทยเป็นหลัก. 

2. ขอบเขตด้ำนประชำกรที่ศึกษำ จะรวบรวมข้อมูลผลการตรวจเลือดของคนไข้
อย่างน้อย 50ราย โดยไม่จ้ากัดอายุที่มีผลระดับไขมันและน ้าตาลไม่ได้เป้าหมาย โดยรับการตรวจ 2
ครั งห่างกันไม่เกิน 3เดือน ทั งหมดเป็นคนไข้ในคลีนิคโรคหัวใจจาก 

   2.1 คลีนิคโรคหัวใจ ส้านักงานแพทย์ทหาร  กรมยุทธบริการทหาร กองบัญชาการ
กองทัพไทย  

   2.2 คลีนิคพิเศษโรคหัวใจ สถานพยาบาล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  วิทยาเขต
บางเขน 

   2.3 คลีนิคพิเศษโรคหัวใจ ส้านักแพทย์  บริษัท  TOT  จ้ากัด มหาชน 
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   2.4 คลีนิคโรคหัวใจ รพ. เซ็นทรัลเจนเนอรัล  จ้ากัด มหาชน 
   2.5 คลีนิคโรคหัวใจ รพ. ลาดพร้าว จ้ากัด มหาชน 
3. ขอบเขตด้านเวลา จะศึกษาข้อมูลของประชากรในช่วง 2556-2558 
 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 
 

1. ท้าให้ทราบพฤติกรรมในการบริโภคของคนไทยอันน้าไปสู่การมีระดับไขมันและ
น ้าตาลในเลือดสูงซึ่งน้าไปสู่โรคเส้นเลือดหัวใจตีบและเบาหวาน 

2. ท้าให้ทราบปัญหาที่ท้าให้เกิดอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของคนไทย 
3. ท้าให้ทราบแนวทางแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในการบริโภคและออกก้าลัง

กายของคนไทย 
4. ไดเ้สนอแนะแนวทางแก้ไขต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

ค ำจ ำกัดควำม 
 
ระดับไขมันในเลือดสูง  
   หมายถึง  ระดับไขมันLDLมีระดับมากกว่า 70มก/ดล.ในผู้ที่มีหลอดเลือดแดง 
     ตีบแล้วไม่ว่าที่หัวใจ สมองหรือที่ขา หรือมีระดับมากกว่า100มก/ดล.  
     ในคนที่ไม่เคยมีหลอดเลือดแดงตีบมาก่อน 
ระดับน ้าตาลในเลือดสูง  
   หมายถึง ระดับน ้าตาลหลังจากที่อดอาหารอย่างน้อย 8ช่ัวโมงแล้งมีระดับสูง 
     มากกว่า 125มก/ดล.หรือมีระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในสามเดือน 
     มากกว่า 6.5มก/ดล. 
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งก่อนก้าหนด  
   หมายถึง เส้นเลือดแดงมีความเสื่อมสภาพ ขาดความยืดหยุ่น แข็งกว่าปกติ 
     เพราะภายในหลอดเลือดมีไขมันเข้ามาพอกจนท้าให้เลือดเดินทาง 
     ไม่สะดวก เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันแต่ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยนี  
     คือ ระดับไขมันและน ้าตาลเกินเกณฑ์ ความดันโลหิตควบคุมไม่ได้ 
     และสูบบุหรี่ 
 
 

 



 
 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
การควบคุมไขมันและน ้าตาลในเลือด เป้าหมายของการรักษา 

 
ในยุคปัจจุบันที่มีการพัฒนาการทางด้านสื่อต่างๆ หลายด้าน ท าให้การส่งข้อมูลข่าวสาร 

ติดต่อถึงกันและกัน ใช้เวลารวดเร็วกว่ายุคก่อน ท าให้ข้อมูลที่ได้รับยังมิได้ถูกกลั่นกรองโดยผู้ที่มีความ
ช านาญในด้านน้ันก่อนที่จะเผยแพร่ให้ประชาชนได้รับทราบ ส่งผลให้มีการปฏิบัติตัวในทางที่ไมถู่กตอ้ง 
ซึ่งมีผลโดยตรงกับสุขภาพของประชากรทั้งประเทศในเวลาอันรวดเร็ว โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภค ที่เป็นปัญหาในขณะนี้ คือ โรคไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน ซึ่งถ้าค าแนะน าใน
การบริโภค มิได้ถูกกลั่นกรองอย่างถูกต้อง ก่อนที่จะเผยแพร่สู่ประชาชน จะท าให้มีอัตราตายจากเส้น
เลือดหัวใจตีบก่อนวัยอันควรและโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน   

จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนและอัตรา
ตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือกต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ.2550-2556 
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ตารางที่ 2-1  จ านวนและอัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลอืดต่อประชากร 100,000 คน  
                 ปี พ.ศ.2550-2556 
 
 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 

 
ภาพรวม 20.25 21.19 20.68 20.47 22.49 23.45 26.91 
กทม. 35.65 36.12 36.10 35.62 34.39 34.88 37.22 
ปริมณฑล 32.32 27.43 30.61 28.63 30.15 31.71 36.54 
ภาคกลาง 
ตอนล่าง 

30.70 34.19 35.24 35.20 39.45 45.22 50.38 

ตะวันออก 24.16 21.18 21.51 22.05 23.74 23.36 28.91 
ตะวันตก 
ใต้ตอนบน 

25.11 26.51 23.41 22.36 24.18 
 

27.34 28.95 

อีสาน
ตอนล่าง 

12.61 13.45 13.56 12.47 14.11 13.67 17.68 

อีสาน
ตอนบน 

9.88 10.89 10.28 10.90 13.90 14.53 17.15 

อีสาน
ตะวันออก 

11.49 14.66 14.55 12.46 13.96 15.18 18.84 

ภาคกลาง
ตอนบน 

25.50 26.60 24.59 25.66 31.87 32.19 36.88 

ภาคเหนือ
ตอนล่าง 

26.18 24.65 23.57 24.89 24.33 25.37 25.48 

ภาคเหนือ
ตอนบน 

17.20 18.38 17.14 18.17 19.43 22.52 26.81 

ภาคใต้
ตอนบน 

25.78 25.02 23.39 23.13 27.07 28.60 31.67 

ภาคใต้
ตอนล่าง 

20.24 20.25 20.06 19.92 23.76 23.78 25.34 
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จากการส ารวจทั่วประเทศไทย โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตามตารางที่ 2-1)  พบว่า อัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดต่อ
ประชากร 100,000 คน เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20.25 ในปี 2550  เป็น 26.91 ในปี 2556. อัตราการ
ตายสูงที่สุดในประเทศไทยในปี 2556 คือ ภาคกลางตอนล่าง สูงถึง ร้อยละ 50.38 ซึ่งอัตราการตาย
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนสูงอย่างน่าตกใจ สูงกว่า กทม. ซึ่งมีอัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาด
เลือดเพียงร้อยละ37.22 ในปีเดียวกันและที่น่าเป็นห่วงล าดับต่อไปคือ ตามภูมิภาคต่าง มีอัตราการ
ตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดในปี 2556 เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน โดยทั่วทุกภูมิภาคที่ห่างไกล กทม. ก็ยังมี
อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนแม้จะมีอัตราการเกิดน้อยกว่า กทม.ที่น่าสนใจอีกจุดก็คือ 
ปริมณฑล และ กทม.  มีอัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดใกลเ้คียงกันใน ปี 2557 โดยปริมณฑล 
มีอัตราการตายโดยโรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มจากร้อยละ 31.71 ในปี 2556 เป็นร้อยละ 36.54 ในปี 
2557 อย่างชัดเจนกรุงเทพฯ มีอัตราการตายร้อยละ 37.22 ขณะที่ในปี 2557 กทม. มีอัตราการตาย
ร้อยละ37.2 

เมื่อได้ทราบความเป็นจริงจากข้อมูลเบื้องต้นจากกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ว่าสิ่งที่ได้
แนะน าหรือท าตามค าแนะน า ซึ่งคัดลอกมาจากการศึกษาในต่างประเทศ ไม่สามารถน ามาใช้กับคน
ไทยได้ จึงต้องค้นหาจุดบกพร่องที่จะแก้ไขต่อไป  

การศึกษาระดับไขมันในเลือดมีการศึกษางานวิจัยที่มีคุณภาพดีหลายผลงาน เป็นที่ยอมรบั
กันโดยทั่วไปว่า การลดระดับ Cholesterol  ลง จะสามารถลดอัตราการตายจากเส้นเลือดแดงอุดตัน
ได้ทั่วร่างกาย โดยประโยชน์ที่ได้รับมากที่สุด อยู่ที่ระบบหัวใจและหลอดเลือด จะลดอัตราการเกิดเส้น
เลือดหัวใจอุดตัน ลดอัตราการตายจากโรคหัวใจ ประโยชน์ที่ได้รับยังครอบคลุมถึงการลดอัตราการ
เกิดอัมพฤฒจากเส้นเลือดสมองตีบอีกด้วย (แผนภาพที่ 2-1) 
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แผนภาพที่ 2-1 แสดงให้เห็นว่าการลดระดับ Cholesterol จะลดอัตราการตาย 
                   จากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบได้ 

 
 
งานวิจัยทั้งหมดที่ผ่านมา ไม่มีงานวิจัยที่สามารถก าหนดระดับไขมันไว้ชัดเจนว่า ระดับ

เท่าใด จึงจะมีอัตราการเกิดเส้นเลือดหัวใจเป็นศูนย์  ในทางตรงข้าม เราทราบว่าการลดระดับ 
Cholesterol ลงต่ าเกินไป จะท าให้อัตราการตายจากโรคอื่น เช่น มะเร็ง เพิ่มข้ึน จึงมีการรวบรวม
งานวิจัยที่มีคุณภาพดีหลายงานวิจัย รวบรวมระดับ  LDL  ที่ใช้เป็นเกณฑ์ว่าระดับเท่าใดจะเป็นตัว
เลขที่ดีที่สุด ที่จะท าให้เส้นเลือดหัวใจมีโอกาสที่จะตีบน้อยที่สุด (ตามแผนภาพที่2-3) 

 
จากสมการ FRIEDWALD EQUATION  
LDL =     Cholesterol – HDL – TG/5 (TG น้อยกว่า 400 มก./ดล.) 
 
จะเห็นได้ว่า  LDL มีความแปรผันน้อยกว่าระดบั Cholesterol 
 
เพราะฉะนั้น ปัจจุบัน LDL จึงถูกก าหนดให้เป็นเป้าหมายของการรักษาไขมันในเลือดสูง 

ถูกจัดระดับความน่าเช่ือถือ 1A ซึ่งเป็นระดับสูงสุด โดยสมาคมโรคหัวใจชองยุโรป ESC/EAS 2011 
(European Society of Cardiology /European Atherosclerosis Society ) (ตามแผนภาพที่ 2-2) 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการลดระดับ LDL เกิดประโยชน์กับทุกคนที่มีระดับไขมันในเลือด
สูงทั้งกลุ่มคนที่มีหลอดเลือดแดงตีบแล้ว และกลุ่มที่ยังไม่มีหลอดเลือดแดงตีบ แต่มีความเสี่ยงที่จะเกิด
หลอดเลือดแดงตีบในอนาคต 
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กลุ่มที่มีหลอดเลือดแดงตีบแล้ว จะเห็นประโยชน์ได้ชัดเจนว่าการลดระดับ LDL ลง จาก
จุดเริ่มต้น จนถึงสุดสุดท้าย ของการศึกษา ที่ระดับ LDL ต่ ากว่า พบว่า อัตราการเกิดเส้นเลือดหัวใจ
ตีบลดลงอย่างชัดเจน (Secondary Prevention)  

แต่อย่างไรก็ตาม จากแผนภาพที่ 2-3 จากหลายการศึกษาวิจัยโดยลากเส้นจากจุดที่
ไขมันสูงลงมาที่จุดที่ไขมันต่ ากว่าที่ลดอัตราการเกิดเส้นเลือดหัวใจตีบ หลายๆงานวิจัย  จะเห็นว่า 
ระดับ LDL ที่ควรจะเป็นอยู่ที่ประมาณ 70 มก./ดล. 

ฉะนั้น เป้าหมายของการรักษาที่จะป้องกันไม่ให้เกิดเส้นเลือดหัวใจอุดตัน หรือไม่ให้มี
การอุดตันซ้ า ควรจะอยู่ที่ 70 มก./กล. เนื่องจากข้อมูลการลดระดับ LDL ต่ ากว่า 70 มก./ดล.  ยังไม่
มีข้อมูลเพียงพอ ปัจจุบันจึงใช้ LDL 70 มก./ดล. เป็นเป้าหมายในการรักษา 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภาพที่ 2-2    แสดงให้เห็นว่า LDL ถูกจัดระดับความน่าเช่ือถือ 1A เป็นระดับสูงสุดที่จะใช้ 

           เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดแดงตีบ 
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แผนภาพที่ 2-3   แสดงให้เห็นว่า ระดับ LDL ก่อนและหลังการสิ้นสุดงานวิจัยที่สามารถพิสูจน์แล้วว่า  
  LDL  ที่ลดลง สามารถลดอัตราการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบได้ชัดเจน  
 
หมายเหต ุ เส้นบน  เป็น Secondary Prevention 
    เส้นล่าง เป็น Primary Prevention 
 

 
การจะเกิดเส้นเลือดหัวใจอุดตันกะทันหัน LDL เพียงปัจจัยเดียว มิใช่เป็นตัวก าหนด 

ยกเว้นมีระดับเกิน 180 มก./ดล. ซึ่งปัจจุบันเป็นระดับที่แนะน าให้ใช้ยาควบคุมได้ทันที เพื่อลดระดับ
ลง เพราะมีความเสี่ยงที่จะมีเส้นเลือดหัวใจอุดตันสูง 

การพิจารณาโอกาสที่จะมีเส้นเลือดหัวใจอุดตัน จะต้องพิจารณาปัจจัยอื่นประกอบที่มีผล
ต่อเส้นเลือดหัวใจ ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ ความดันโลหิต โรคประจ าตัว ยา การสูบบุหรี่ และประวัติ
ครอบครัวที่ถ่ายทอดโรคไขมันในเส้นเลือดสูงทางพันธุกรรม  

ประเทศไทยยังไม่มีตารางค านวณความเสี่ยงที่จะมีโอกาสเกิดเส้นเลือดหัวใจตีบใน 10 ปี
ข้างหน้า ซึ่งเป็นค าแนะน าที่จะบอกว่า เมื่อใดควรจะเริ่มใช้ยาควบคุมไขมัน และควรจะลดลงอยู่ใน
ระดับเท่าใด จึงจะมีโอกาสเกิดเส้นเลือดหัวใจตีบน้อยที่สุด (ตามแผนภาพที่ 2-4) 
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แผนภาพที่ 2-4    แสดงให้เห็นว่าการจะลด LDL ลง อยู่ในเกณฑ์เท่าใดข้ึนอยู่กับการประเมิน 
  ความเสี่ยงจากตาราง 

 
จากค าแนะน าชองสมาคมโรคหัวใจชองยุโรป (European Society of Cardiology 

/European Atherosclerosis Society : ESC/EAS 2011) แนะน าให้ใช้ LDL-C เป็นเป้าหมายหลัก
ในการรักษาไขมันในเลือดสูง หรืออาจจะใช้ระดับ Cholesterol เป็นเป้าหมายรองแทนก็ได้ การจะท า
ให้ระดับของ LDL-C  ลดลงเหลือเท่าใด ข้ึนอยู่กับระดับความเสี่ยงของคนไข้ที่จะมีโอกาสเส้นเลือด
หัวใจตีบ แบ่งเป็น 

กลุ่มที่ 1   กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมากที่สุด ควบคุมระดับ LDL-C < 70 
  กลุ่มนี้มีการประเมินโอกาสเกิดเส้นเลือดหัวใจตีบใน 10 ปีข้างหน้า > 10% 

ได้แก่ กลุ่มที่มีเส้นเลือดตีบแล้วที่ใดๆ ในร่างกาย เช่นมีเส้นเลือดหัวใจตีบ เส้นเลือดที่สมองตีบหรือเส้น
เลือดที่ขาตีบ. กลุ่มคนไข้เบาหวานชนิดที่ 2  (เป็นพวกที่ดื้อต่ออินสุลิน) กลุ่มคนไข้เบาหวานชนิดที่ 1ที่
มีอวัยวะภายในเสียหาย และกลุ่มคนไข้ไตวายที่มีระดับ GFR < 60 cc/min/1.73 m2 

กลุ่มที่ 2  กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ควบคุมระดับ LDL-C  70-100   
  กลุ่มนี้ ประเมินโอกาสที่จะมีเส้นเลือดหัวใจตีบ ใน 10 ปี ข้างหน้า  5% 

และ < 10%  ได้แก่ คนไข้ที่มีความดันโลหิตสูง ร่วมกับมีระดับไขมันในเลือดสูง 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง ควบคุมระดับ LDL-C < 115  
  กลุ่มนี้ประเมินโอกาสที่จะมีเส้นเลือดหัวใจตีบใน 10 ปีข้างหน้า  < 5% 

ผู้วิจัยแนะน าให้ใช้ยากลุ่ม Statin รักษาไขมันในเลือดสูงเป็นตัวแรก ก่อนจะใช้ยากลุ่มอื่น
รักษาเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า ยากลุ่ม Statin มีประสิทธิภาพดี ในการลดระดับ Cholesterol 
และถ้าใช้ในขนาดที่สูงก็ยิ่งจะสามารถลดระดับ Cholesterol ได้มาก และในขณะเดียวกันก็จะท าให้
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อัตราตายจากโรคหลอดเลือดแดงตีบลดลงอย่างชัดเจน ยา Statin เป็นยาที่มีประสิทธิภาพดี สามารถ
ใช้ได้ในทุกอายุตั้งแต่ 29 ปีข้ึนไป มีความปลอดภัยสูง  

จากการศึกษา REALITY study พบว่า มีเพียง 50% โดยเฉลี่ยทั้งหมด ของผู้ที่ได้รับยา 
Statin เพื่อควบคุมระดับไขมัน มีระดับไขมันเข้าเป้าหมายที่ตั้งไว้ (8th AHA, Washington DC ,USA, 
May 9-11, 2007)  การเพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่า ก็มิได้เพ่ิมประสิทธิภาพยาเป็น 2 เท่า แต่จะลด 
LDC- C ได้เพิ่มข้ึนเพียง 6% เท่านั้น การเพิ่มขนาดยากลับเพิ่มผลข้างเคียงของยามากขึ้นเป็นสองเท่า 
ยาตัวอย่าง เช่น ยาเก่าที่หมดสิทธิบัตรก็จะมีประสิทธิภาพในการลดไขมันในเลือดได้น้อยกว่ายารุ่น
ใหม่ ถ้าเพิ่มยาเป็นสองเท่า ก็จะท าให้มีผลข้างเคียงเพิ่มข้ึน 

จะเห็นได้ว่า ถึงแม้ว่ายา Statin จะมีประสิทธิภาพสูงก็ตาม คนไข้เพียง 50% เท่าน้ัน ที่
ควบคุมเข้าเป้าหมาย ปัจจัยที่ส าคัญอีกประการก็คือ อาหาร จากค าแนะน ามาตรฐานของการรักษาไขมัน
ในเลือดสูง จะแนะน าให้มีการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนจะเริ่มยา ค าแนะน าเหล่าน้ีอ้างอิงแนะน า
อาหารตามวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของชาวตะวันตก ซึ่งมีความแตกต่างจากคนไทยอย่างชัดเจน 

ทางซีกโลกตะวันตกซึ่งมีวิธีการบริโภคอาหารไม่เหมือนคนไทย ทางตะวันตกมีวัฒนธรรมที่
บริโภคอาหารจานเดียว มีการเสริฟซุปก่อนอาหารหลัก อาหารหลักคือเนื้อสเต้กส์ มิใช่ข้าว  วิธีบริโภค
ไม่แบ่งปัน รับประทานแบบของใครของมัน ซึ่งแตกต่างจากคนไทย ที่บริโภคข้าวเป็นอาหารหลัก ใน
ปริมาณพอเหมาะแต่ละบุคคล คนไทยจะแบ่งปันกับข้าว บริโภคกับข้าวหลายอย่าง อย่างละเล็กน้อย 
พอดีๆ แตท่างตะวันตก จากค าแนะน าของสมาคมโรคหัวใจสหรัฐฯ ที่แนะน าคนที่มาเที่ยวเมืองไทยถึง
เมนูอาหารที่จะบริโภค จะค านึงถึงปริมาณ Cholesterol ในอาหารแต่ละชนิดเป็นหลัก เช่น 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนประกอบของกะทิ น้ ามันหมู ที่ประกอบด้วยไขมันอิ่มตัวมาก ไม่บริโภคกล้วย
แขกที่มีน้ ามันมาก แต่ให้บริโภคข้าวเหนียวแก้วซึ่งมีรสหวาน ไม่ให้บริโภคแกงเขียวหวานไก่ที่มีกะทิ
เป็นส่วนประกอบ แต่ให้บริโภคเนื้อผัดพริกแทน ไม่ให้บริโภคต้มย าไก่เพราะหนังไก่มีไขมันอิ่มตัวสูงแต่
ให้บริโภคต้มย ากุ้งแทน ไม่ให้บริโภคไอศกรีมกะทิ แต่ให้ดื่มน้ าผลไม้แทน เป็นต้น แต่ความจริงก็คือ 
บรรพบุรุษเราไม่มีเส้นเลือดหัวใจตีบมากมายเหมือนในปัจจุบัน ค าแนะน าแบบชาวตะวันตกที่คนไทย
ท าตาม คงจะไม่ถูกต้อง เพราะตั้งแต่วัฒนธรรมตะวันตกแพร่กระจายเข้ามา เมืองใหญ่ที่รับวัฒนธรรม
ตะวันตก มีอัตราการตายจากโรคหัวใจเพิ่มข้ึนมาก เช่น กทม. และก าลังจะกระทบไป ตจว. โดยภาค
กลางส่วนบนมีอัตราการตายจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบเพิ่ม ข้ึนอย่างน่าตกใจ งานวิจัยนี้เป็นการ
ประเมินผลของอาหารต่างๆ ที่มีผลต่อการควบคุมไขมันและน้ าตาลในเลือดในปัจจุบันโดยใช้เป้าหมาย
เดียวกันกับทางตะวันตกและใช้พื้นฐานหลักการทางวิทยาศาสตร์อธิบาย และจะศึกษาอิทธิพลของสื่อ
ต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร (ตารางที่ 2-3) 
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ตารางที่ 2-2   แสดงอัตราการตายจากเบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คน จากส านักนโยบายและ 
         ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 – 2556 
  
 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 
ภาพรวม 12.21 12.22 11.06 10.76 11.88 12.06 14.93 
กทม. 8.90 9.42 8.18 8.17 8.67 9.29 11.55 
ปริมณฑล 8.16 6.85 6.94 6.80 5.73 6.692 7.76 
ภาคกลาง 
ตอนล่าง 

8.70 9.39 7.44 7.11 4.84 9.24 12.02 

ตะวันออก 7.83 7.31 6.22 5.74 6.29 7.27 11.22 
ตะวันตก 
ใต้ตอนบน 

9.58 9.47 8.26 8.38 8.47 9.29 9.41 

อีสาน
ตอนล่าง 

12.79 11.80 10.65 10.92 10.68 9.79 14.38 

อีสาน
ตอนบน 

25.82 26.69 25.13 23.83 29.65 27.13 33.81 

อีสาน
ตะวันออก 

16.67 16.90 16.09 15.32 16.37 18.76 21.92 

ภาคกลาง
ตอนบน 

6.98 7.95 6.79 6.40 8.86 9.83 13.04 

ภาคเหนือ
ตอนล่าง 

10.27 9.96 8.67 8.16 7.69 8.96 11.65 

ภาคเหนือ
ตอนบน 

9.95 9.37 8.08 7.80 10.03 8.75 8.66 

ภาคใต้
ตอนบน 

6.15 5.73 4.62 5.06 5.33 5.68 8.88 

ภาคใต้ 9.11 10.13 9.26 9.54 8.45 8.89 8.80 
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ตอนล่าง 

 
 
เพราะไขมันในเลือดสูงและเบาหวานเกี่ยวข้องกัน จึงจ าเป็นจะต้องทราบเกณฑ์การ

วินิจฉัยเบาหวานด้วย การวินิจฉัยเบาหวาน มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากปี 1997 จากเดิมก าหนดให้
ระดับน้ าตาลตอนเช้าหลังจากอดอาหาร 8 ชม.หรือFasting Blood Sugar มีระดับมากกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มก.ดล. เป็นเกณฑ์ที่จะวินิจฉัยโรคเบาหวาน เป็น  126 มก./ดล. ด้วยเหตุผลว่า ในระดับ
น้ าตาลระดับนี้  เ ริ่ มตรวจพบความผิดปกติ  เบาหวานที่ ตา (Retinopathy) และที่ ไตแล้ว 
(Nephropathy) ในขณะเดียวกันก็มีการยกเลิกการทดสอบเบาหวานด้วยการทานน้ าตาล 
(OGTT/and Glucose Tolerance Test)ในการวินิจฉัยเบื้องต้น เพราะมีความยุ่งยาก ยกเว้น บาง
กลุ่มที่มีความจ าเป็น เช่น กลุ่มผู้ตั้งครรภ์เป็นต้น อย่างไรก็ตาม OGTT เป็นการทดสอบที่มี
ความจ าเพาะเจาะจง (Specificity) สูงเมื่อถูกยกเลิกไปจึงจ าเป็นที่จะต้องหาวิธีวินิจฉัยเบาหวานเร็ว
ข้ึนเพื่อป้องกัน เบาหวานท าลายจอประสาทตา และไต ทางสมาคมโรคเบาหวานของอเมริกา (AMA = 
American diabetes association) จึงมีการก าหนดให้ระดับ Fasting Blood Sugar ก่อน การ
วินิจฉัยเบาหวานเป็น 100 – 125 มก./ดล เพื่อจะได้มีการป้องกันก่อนที่จะมีการสูญเสีย 

ในขณะเดียวกันในกลุ่มผู้ที่มีอาการของเบาหวานชัดเจนคือผู้ที่มีอาการกระหายน้ า ดื่มน้ า
มาก ปัสสาวะปริมาณมาก และน้ าหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็วในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน ถ้าเจาะ
เลือดแบบสุ่ม พบว่า ระดับน้ าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ก็สามารถให้ค าวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานได้ทันที 
 ในปีค.ศ. 2010 มีการตกลงในระดับโลก ให้ใช้ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c 
(Glycated Hemoglobin) มีระดับ มากกว่า  6.5 % เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวานได้ ใน
ขณะเดียวกันสมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐฯ ก าหนดให้ระดับ HbA1C 5.7 – 6.4% เป็นเกณฑ์ที่จะ
เริ่มเป็นเบาหวานก็ควรจะเริ่มมีการให้ค าแนะน า เช่นเดียวกันกับการก าหนดให้ระดับน้ าตาล 100  - 
125 มก.ดล. เป็นระยะก่อนเป็นเบาหวานให้เริ่มควบคุมน้ าตาล เพื่อป้องกันเบาหวานท าลายจอ
ประสาทตาและไต ซึ่งทั้งสองภาวะนี้ แก้ไขไม่ได้ถ้ามีการสูญเสีย 

 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 

และผลการตรวจเลือด 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
 
ข้อมูลพื้นฐานจากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับอาหารและอิทธิพลของ

สื่อที่ท าให้ระดับไขมันและน้ าตาลผิดปกติ จะแสดงได้จากตารางที่ 3 - 1     ช่วงอายุ 3 0  - 3 9  ปี 
จ านวน 2 คน ช่วงอายุ 40 - 49 ปี จ านวน 6 คน ช่วงอายุ  50 - 59 ปี  จ านวน 30 คน ช่วงอายุ  60 - 69 ปี 
จ านวน 51 คน ช่วงอายุ 70 - 79 ปี จ านวน 12 คน และอายุ 80 ข้ึนไป จ านวน 4 คน รวมเป็นเพศ
ชาย  = 53 คน  เพศหญิง = 69 คน 
 
ตารางที่ 3-1 ข้อมูลพื้นฐานจากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับอาหารและอิทธิพลของ
สื่อที่ท าให้ระดับไขมันและน้ าตาลผิดปกติ 
 

 
รายละเอียด 

จาก Internet 
Line 

ขายตรง 
เพื่อนบอก  
ญาติบอก 

จาก
โทรทัศน์ 

วิทยุ 

อ่านค าแนะน า
จากหนงัสอืพิมพ์ 

แผ่นพับ 

อาหารประเภทของหวาน ที่มีนมเป็น
ส่วนประกอบ เช่น ไอศกรีม โยเกิร์ต น้ า
เต้าหู้ กาแฟเย็น ชาเย็น กาแฟ3in 1 

1 3 10 6 

อาหารประเภทหวาน ที่ ไม่มีนมเป็น
ส่วนประกอบ เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม 
น้ าผลไม้ รวมทั้งผลไม้สดที่ทานปริมาณ
มาก ขนมไทย มังสวิรัติ 

8 8 4 13 

 
 
ตารางที่ 3-1 (ต่อ) 
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รายละเอียด 

 

มีนิสัยชอบ
ทานไม่ห้ามใจ 

ได้มามาก 
เสียดาย 

งานเลี้ยง
สังสรรค์ 

ลูก/ภรรยา 
ซื้อมาให้

รับประทาน 

อาหารที่มีไขมันสูง เช่น พืชตระกูลถ่ัว 
อาหารฝรั่ง ฟาสฟู้ดทั้งหลาย 

5 6 1 2 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ที่บริโภคใน
ปริมาณมาก เช่น เบียร์ เหล้า ไวน์ ที่
บริโภคปริมาณมาก 

    

อาหารประเภทของหวาน ที่มีนมเป็น
ส่วนประกอบ เช่น ไอศกรีม โยเกิร์ต น้ า
เต้าหู้ กาแฟเย็น ชาเย็น กาแฟ 3 in 1 

 
19 

 
3 

 

 
- 

 
1 

 

อาหารประเภทหวาน ที่ ไม่มีนมเป็น
ส่วนประกอบ เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม 
น้ าผลไม้ รวมทั้งผลไม้สดที่ทานปริมาณ
มาก ขนมไทย มังสวิรัติ 

 
35 

 
20 

 
- 

 
3 

อาหารที่มีไขมันสูง เช่น พืชตระกูลถ่ัว 
อาหารฝรั่ง ฟาสฟู้ดทั้งหลาย 

6 2 3 2 

เครื่ อ งดื่ มที่ มี แอลกอฮอล์  ที่ ดื่ ม ใน
ปริมาณสูง เช่น เบียร์ เหล้า ไวน์ ที่ดื่ม
ปริมาณมาก 

- - 6 - 

 
หมายเหตุ  1. ดื่มนม1คน เพราะกลัวกระดูกพรุน   
 2. บริโภคผลไม้ 2 คนเพราะกลัวท้องผูก    
 3. ไม่ออกก าลังกาย 3 คน 
 
 
 
ผลของการโฆษณาท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
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 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่จะสรุปผลต่อไป 
 
แผนภาพที่ 3-1 แสดงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการตรวจประจ าปี  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 จากแผนภาพที่ 3-1   
 1. น้ าตาลหลังจากที่มีการงดอาหาร 8 – 12 ชม. (FBS, FASTING BLOOD 

SUGAR)  มีค่าเท่ากับ  81 มก./ดล.  แสดงว่าไม่เป็นเบาหวาน 

 2. วิธีวิเคราะห์อย่างรวดเร็ว โดยใส่เลข 1 หน้าค่าของ HDL จะมีค่าเท่ากับระดับ
โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ที่ควรจะเป็น จะท าให้ LDL มีค่าประมาณ 70 มก. /ดล.  ยกตัวอย่ า ง
เช่น HDLในรูปที่ 1  มีค่าเท่ากับ 78 มก./ดล. ค่า Cholesterol ที่ควรจะเป็นคือ 178 มก./ดล.  จะได้
ค่า LDL  ประมาณ 70 มก./ดล. 

 3. ระดับ LDL อยู่ที่ 72 มก. / ดล.  เป็นระดับในอุดมคติของคนปกติทั่วไป ที่ควรจะ
เป็น เพราะ ≤ 70 มก./ดล.  เป็นตัวเลขที่ได้รับการยืนยันทางสถิติและยอมรับกันว่ามีโอกาสที่จะเกิด
เส้นเลือดหัวใจตีบได้น้อยที่สุด 

 4. สูตรที่ใช้ค านวณ  LDL. ใช้ FRIEDEWALD  EQUATION * / * *  แต่จะเสียเวลาใน
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การค านวนวิธีการที่เสนอแนะไป จะใช้เป็นวิธีในการค านวณอย่างคร่าวๆ อย่างรวดเร็วกว่า 
  LDL = Cholesterol – HDL – TG/5    (TG < 400 mg/dl) 
   

แผนภาพที่ 3-2  แสดงผลการตรวจจากการบริโภคอาหารประเภทนม กาแฟ 3 in 1 (ยม 1 )  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
จากแผนภาพที่ 3-2 แสดงให้เห็นว่าการรับประทานกาแฟ 3in1  เพียงวันละซองเป็นประจ าทุกวัน ท า
ให้  
              ระดับ  FBS  ข้ึนจาก  129 มก./ดล.   เป็น  177  มก./ดล. 
 ระดับ Cholesterol  ข้ึนจาก  150  มก./ดล.  เป็น  191  มก./ดล. 
 ระดับ HDL  ใกล้เคียงเดิมทั้งสองครั้ง บอกว่า การออกก าลังไม่มีการเปลี่ยนแปลงจาก
เดิม 
               ระดับ enzyme  SGOT และ  SGPT  เพิ่มจาก 27, 29 มก./ดล. เป็น 65, 59 มก./ดล. 
ตามล าดับ 
 แสดงว่ามีไขมันสะสมในตับเพิ่มข้ึนจากการรับประทานอาหารที่มีระดับ TG สูง (Fatty 
Liver) 



  
19 

 
 
แผนภาพที่ 3-3  แสดงการงดรับประทานผลไม้ (ยม 2 )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากแผนภาพที่ 3-3  แสดงการงดรับประทานผลไม้ เช่น แตงโม มะม่วงสุก กล้วยปิ้ง จะ
มีผลท าให้  
 ระดับ  FBS  ลดลงจาก  206 มก./ดล.  เป็น  117 มก./ดล. 
 ระดบั  Cholesterol  ลดลงจาก 172 มก./ดล.  เป็น  111  มก./ดล. 
 ทั้ง ๆ ที่บุคคลนี้ไม่ได้ออกก าลัง เพราะ HDLลดลงจาก 44 มก./ดล. เป็น 28 มก./ดล. 
(คนไข้คนน้ีรับประทานยาเบาหวานและยาลดไขมันประจ า ไม่มีการปรับเปลี่ยนยาใด ๆ) 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3-4  แสดงการรับประทานทานผลไม้ทุกเช้า (ยม 2 )  
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 จากแผนภาพที่ 3-4  การทานผลไม้ทุกเช้า แสดงการเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการทาน ส้ม 
แอปเปิ้ล องุ่น สาลี่ ทุกวันตอนเช้า มีผลท าให้  
              ระดับ  FBS  เพิ่มจาก  104 มก./ดล. เป็น 119 มก./ดล.  และ  มีผลท าให้    
              ระดับ Cholesterol  เพิ่มจาก  155 มก./ดล. เป็น 178 มก./ดล.   
              คนไข้ไม่ได้มีการออกก าลังเพิ่ม เพราะ HDL  คงที่ 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3-5  แสดงการรับประทานผลไม้ทุกเช้า (ยม 2 )  
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จากแผนภาพที่ 3-5  แสดงการเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการรับประทานผลไม้ปริมาณมาก เช่น 

เงาะ ลางสาด ลองกอง   มีผลท าให้ 
ระดับ FBS เพิ่มจาก 114 มก./ดล.  เป็น 129 มก./ดล.  และมีผลท าให้   
ระดับ Cholesterol  เพิ่มจาก 147 มก./ดล. เป็น 182 มก./ดล. 

คนไข้คนน้ีออกก าลังเพิ่มข้ึน เพราะระดับ HDL  เพิ่มจาก 40 มก./ดล. เป็น 50 มก./ดล.   

SGOT, SGPT เอนไซม์ในตับเพิ่มจาก 24/26 เป็น 22/52 บอกถึงว่ามีไขมันพอกตับ 
การออกก าลังกายไม่สามารถชดเชยปริมาณผลไม้ที่รับประทานได้ 

 
แผนภาพที่ 3-6  แสดงการรับประทานน้ าผักผลไม้ (ยม 2 )  
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จากแผนภาพที่ 3-6 แสดงผลของการรับประทานน้ าผักปั่น  น้ าแครอทปั่นทุกเช้า   ท าให้ 
ระดับ  FBS  เพิ่มจาก  115  มก./ดล.  เป็น  122 มก./ดล.  ท าให้ 
ระดับ Cholesterol  เพิ่มจาก  164 มก./ดล.  เป็น 228 มก./ดล.    
ระดับ  HDL  ไม่เปลี่ยนแปลง เพราะไม่ได้ออกก าลังเพิ่ม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 3-7  แสดงการรับประทานผลไม้ส าเร็จรูป (ยม 2 )  
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จากแผนภาพที่ 3-7  คนไข้เป็นเบาหวาน  ควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันไม่ได้ ไม่ว่าจะ

ปรับยาอย่างไร  แนะน าให้ซื้อเครื่องตรวจน้ าตาล ค้นพบว่า การงดทานมะขามอัดเม็ดส าเร็จรูป วันละ 
4-5 กระป๋อง มีผลท าให้ระดับ  

 FBS ลดจาก 187 มก./ดล. เป็น 120 มก./ดล. ท าให้ระดบั  
 Cholesterol ลดจาก 202 มก./ดล. เป็น 157 มก./ดล. ท าให้ระดับ 
 TG  ลดจาก 279 มก./ดล.  เป็น 182 มก./ดล. 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 3-8  แสดงการทานผลไม้ประเภททุเรียน (ยม 2 )  
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จากแผนภาพที่ 3-8 ผลของการรับประทานทุเรียน ไม่ได้ลดความดันโลหิต แต่การทาน
ทุเรียนมาก ท าให้ 

 ท าให้ระดับ FBS  เพิ่มจาก  121 มก./ดล.  เป็น  149 มก./ดล. 
 ท าให้ระดับ Cholesterol เพิ่มจาก  158 มก./ดล.  เป็น  175 มก./ดล. 
 ท าให้ระดับ  TG  เพิ่มจาก  158 มก./ดล.  เป็น 214 มก./ดล. 
 ระดับ  HDL  ไม่มีความแตกต่าง เพราะไม่มีการออกก าลังเพิ่ม หรือไม่ออกก าลัง

ตามเดิม 
 ระดับ enzyme ตับ SGOT/SGPT  เพิ่มจาก 28/68  เป็น 51/95 บ่งถึงการมีไขมัน

พอกตับเพิ่มข้ึน 
 

 

 

 

แผนภาพที่ 3-9  แสดงผลของการรับประทานสับประรดทุกวัน (ยม 2 )  
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จากแผนภาพที่ 3-9 แสดงให้เห็นผลของการรับประทานสับปะรดทุกวันปริมาณมาก ใน

คนไข้ที่มีการควบคุม เบาหวาน และไขมันด้วยยาที่มีประสิทธิภาพสูง  
 FBS ข้ึนจาก 117 มก./ดล.  เป็น  162  มก./ดล.  
 ระดับ Cholesterol, TG, HDL.  ไม่มีการเปลี่ยนแปลง เพราะยาลดไขมันมี

ประสิทธิภาพสูงกว่าปกติ 
 ระดับ SGOT/SGPT  เพิ่มข้ึนจาก 24/22  เป็น 41/57 
 
 

 

 

 

แผนภาพที่ 3-10  แสดงผลของการอดมื้อเย็นแต่ทานผลไม้ (ยม 2 )  
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จากแผนภาพที่ 3-10  จะเห็นได้ว่าการทานลิ้นจี่มาก   
 ท าให้ระดับ Triglyceride  เพิ่มเป็น 201 มก./ดล.  จากเดิม 164 มก./ดล. 
 ท าให้ ระดับ Cholesterol  เพิ่ม 10 %  จากเดิม  154 มก./ดล. เป็น  187 มก./ดล. 

ขณะที่คนไข้ไม่ออกก าลังกาย ท าให้ระดับ HDL. ตกจาก  48 มก./ดล. เป็น 42 มก./ดล. ระดับน้ าตาล

สูงข้ึนจาก  94 มก./ดล.  เป็น  98  มก./ดล. 
 

แผนภาพที่ 3-11  แสดงผลของการทานยาปกติและทานผลไม้ (มะละกอ กล้วย แตงโม) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภาพที่ 3-11  จะเห็นได้ว่าการรับประทานยาตามปกติ  แต่ลดผลไม้ที่ทานทุกวัน
ลง  เช่น มะละกอ  กล้วย  แตงโม  ท าให้ 

 ระดับ  Cholesterol  ลดลงจาก  264 มก./ดล.  เป็น  163 มก./ดล. 
 ระดับ  Triglyceride  ลดลงจาก  168 มก./ดล.  เป็น  110 มก./ดล. 
 ระดับ  HDL.  ไม่เปลี่ยนแปลงเพราะ  Actively  ไม่เปลี่ยนแปลง 
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 ระดับ น้ าตาลสะสม HG.A,C  ลดลงจาก  6.1 %  เป็น  5.3 % 
 

แผนภาพที่ 3-12  แสดงผลของการทานรับประทานยาตามปกตแิต่รับประทานผลไม้ (ลองกอง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภาพที่ 3-12  จะเห็นได้ว่าการทานยาตามปกติ  แต่ทานลองกองมาก ท าให้ 
  ระดับน้ าตาลเพิ่มจาก  108 มก./ดล.  เป็น  119 มก./ดล. 
  ระดับ Cholesterol  เพิ่มจาก  143 มก./ดล.  เป็น  180 มก./ดล. 
  ระดับ  Triglyceride  เพิ่มจาก  89 มก./ดล.  เป็น  105 มก./ดล. 
  ระดับ  HDL  ไม่มีความแตกต่างเพราะ Activity  ไม่เปลี่ยนแปลง 

แผนภาพที่ 3-13  แสดงผลของการรับประทานยาปกตแิต่รับประทานผลไม้ (กล้วย) 
 

 

 

 



  
28 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากแผนภาพที่ 3-13  จะเห็นได้ว่าตามค าแนะน าของสื่อ  การรับประทานกล้วยมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ  คนไข้บริโภคทุกวัน  เช้า 2  ลูก  เย็น  2  ลูก  ท าให้ 
 ระดับน้ าตาลข้ึนจาก  137 มก./ดล.  เป็น  173 มก./ดล. 
 คนไข้ไม่ออกก าลังกายท าให้ระดบั  HDL.  ตกจาก  56  มก./ดล.  เป็น 23 มก./ดล. 
 ระดับ Cholesterol ไม่มีการเปลี่ยนแปลง เพราะทานยาลดไขมันที่มีประสิทธิภาพสูง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 3-14  แสดงผลของการอดอาหารมื้อเย็นแตร่ับประทานผลไม้ (ยม 2 )  
 

 

 

 



  
29 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภาพที่ 3-14  คนไข้เบาหวานที่ควบคุมเข้าเป้าหมาย  แต่ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วย
การรับประทานน้ าแดง เม็ดแมงลัก, ทุเรียน และมังคุด แทนข้าวเย็น 

     FBS   ข้ึนจาก 136 มก./ดล.  เป็น  232  มก./ดล.    น้ าตาลสะสม HbA1C  ข้ึนจาก  
7.0เป็น 9.1 

     Cholesterol เพิ่มข้ึนจาก 151มก./ดล.  เป็น178  มก./ดล.  
      TG   เพิ่มข้ึนจาก 101 มก./ดล.  เป็น  157 มก./ดล.   
     HDL   ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
     SGOT/SGPT เพิ่มข้ึนจาก 16/6 เป็น 21/25 แสดงถึงว่ามีไขมันพอกตับ 
 

 
 
  
 

แผนภาพที่ 3-15  แสดงผลการควบคุมอาหารอย่างจริงจัง 
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จากแผนภาพที่ 3-15 แสดงผลของการควบคุมอาหารอย่างจริงจัง งด Coke และงด
ทุเรียนเด็ดขาด คนไข้ไม่ได้รับประทานยาใดๆ และไม่ออกก าลังกาย 

ระดับ Cholesterol ลดลงจาก 244 มก./ดล.  เป็น 179 มก./ดล. 
ระดับ FBS และ HDL ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-16  แสดงผลจากการทานอาหารมังสวิรัติ ร่วมกับการออกก าลังกาย 
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จากแผนภาพที่ 3-16  การทานมังสวิรัติ ร่วมกับการออกก าลังกายอย่างหนัก มีผลท าให้  
ระดับ HDL เพิ่มข้ึนจาก 34 มก./ดล. เป็น 49 มก./ดล. 
ระดับ FBS ลดจาก 106 มก./ดล.  เป็น 89 มก./ดล. 
แต่ระดับ Cholesterol เพิ่มข้ึนจาก 143 มก./ดล. เป็น 221 มก./ดล.  เพราะ

ประสิทธิภาพของยาลดไขมันยังไม่แรงพอ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภาพที่ 3-17  แสดงผลของการออกก าลังกาย และการรับประทานผลไม้ในปริมาณมาก 
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จากแผนภาพที่ 3-17  แสดงผลของการออกก าลังกายและรับประทานผลไม้ แอบเปิ้ล 

มะปราง ในปริมาณมาก ร่วมกับทานชาด าเย็น เป็นประจ า มีผลท าให้ 
ระดับ FBS  เพิ่มข้ึนจาก 93 มก./ดล. เป็น   101  มก./ดล. 
ระดับ Cholesterol เพิ่มข้ึนจาก  159 มก./ดล. เป็น   208  มก./ดล. 
ระดับ TG  เพิ่มข้ึนจาก  98  มก./ดล.  เป็น   109  มก./ดล. 
ระดับ HDL  เพิ่มข้ึนจาก  53 มก./ดล.    เป็น   64  มก./ดล. 
การออกก าลังกายจะต้องควบคู่กับการควบคุมอาหารในปริมาณพอเหมาะ จึงจะได้ผลดใีน

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 
 
แผนภาพที่  3-18  แสดงผลจากการออกก าลังกายทุกวัน และดื่มชานมวันละแก้ว 
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จากแผนภาพที่ 3-18  แสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติตัวด้วยการออกก าลังทุกวัน ดื่มชานมเย็น
วันละแก้ว และดื่มน้ ามะพร้าวทุกวันวันละลูก เพื่อช่วยวัยทอง 

 ระดับ  Cholesterol  เพิ่มจาก  152 มก./ดล.  เป็น  222 มก./ดล. 
 ระดับ  TG  เพิ่มจาก  112  มก./ดล.  เป็น  202 มก./ดล. 
 ระดับ  HDL.  เพิ่มจาก  55  มก./ดล.  เป็น  62  มก./ดล. 
 FBS ไม่เปลี่ยนแปลงเพราะมีการออกก าลัง 
 
 

 

 
 
 
แผนภาพที่ 3-19  แสดงผลจากการดื่มนมและน้ าผลไม้ 
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จากแผนภาพที่ 3-19  แสดงให้เห็นว่า คนไข้ปกติควบคุมไขมันด้วยยาลดไขมัน  เปลี่ยนวิถี
ชีวิตด้วยการดื่มนมกล่อง 

 Vitamilk  น้ าผลไม้  น้ ามะเขือเทศ ทุกวัน 
 ระดับ  FBS  เพิ่มจาก  105  มก./ดล.   เป็น  120  มก./ดล. 
 ระดับ  Cholesterol  เพิ่มจาก  142  มก./ดล.  เป็น  254  มก./ดล. 
 ระดับ  TG  เพิ่มจาก  57  มก./ดล.  เป็น  67  มก./ดล. 
 HDL.  มีระดับคงที่ เพราะไม่ออกก าลัง 

 
 
 
แผนภาพที่ 3-20  แสดงข้อมูลจากการรับประทานเค้ก และผลไม้ 
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จากแผนภาพที่ 3-20   แสดงให้เห็นว่าคนไข้เบาหวานใช้ยาฉีด  ก่อนวันมาเจาะ
รับประทานเค้ก 1 ช้ิน และล าไย 5 ลูก 

 ระดับ  FBS  เพิ่มจาก  121  มก./ดล.  เป็น  254  มก./ดล. 
 ระดับ  Cholesterol ไม่เปลี่ยนแปลงเพราะได้ยาที่มีประสิทธิภาพสูง 
 

 
 
 

 
 
 
แผนภาพที่ 3-21  แสดงผลการรับประทานผลไม้คือของหวานกับนมข้น 
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จากแผนภาพที่ 3-21 แสดงผลของกล้วยปั่น  ส้มโอปั่นใส่นมข้น  รับประทานทุกวัน ท าให้ 
 ระดับ  FBS  เพิ่มข้ึนจาก  94  มก./ดล.  เป็น  108  มก./ดล. 
 ระดับ  Cholesterol  เพิ่มข้ึนจาก  166  มก./ดล.  เป็น  298  มก./ดล. 
 ระดับ  TG  เพิ่มข้ึนจาก  127  มก./ดล.  เป็น  206  มก./ดล. 
 ระดับ  HDL  ไม่เปลี่ยนแปลง เพราะไม่ได้ออกก าลัง 

 

 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3-22 แสดงผลการหยุดรับประทานผลไม้แต่ออกก าลังกาย 
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จากแผนภาพที่ 3-22  แสดงผลของการออกก าลังกาย รวดเร็วต่อเนื่อง สม่ าเสมอ  เพียง
วันละ 10 นาที ร่วมกับการงดผลไม้ต่าง ๆ เช่น องุ่น  มะม่วง  ท าให้ 

 ระดับ  TG  ลดลงจาก  625  มก./ดล.   เป็น  60  มก./ดล. 
 ระดับ Cholesterol ลดลงจาก  184  มก./ดล.  เป็น  159  มก./ดล. 
 ระดับ  HDL  เพิ่มจาก  40  มก./ดล.  เป็น  58  มก./ดล. 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 3-23 แสดงตัวอย่างการอดสุดๆ และไม่ออกก าลงักาย 
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จากแผนภาพที่ 3.23 ผลของการงดอาหารแบบสุด ๆ ที่ไม่ใช่ชีวิตประจ าวัน  มีผลท าให้ 
 ระดับ  FBS  ลดลงจาก  115  มก./ดล.   เป็น  65  มก./ดล. 
 ระดับ  Cholesterol  ลดลงจาก  170  มก./ดล.  เป็น  125  มก./ดล. 
 ระดับ  HDL ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-24  แสดงผลของการดื่มนมทุกวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
39 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภาพที่ 3-24  เคยควบคุมได้ดี  เปลี่ยนวิถีชีวิต  ดื่มนมพร่องมันเนยทุกวัน 
   ระดับ  Cholesterol เพิ่มจาก  158  มก./ดล.  เป็น  217  มก./ดล. 
   ระดับ  FBSและ HDL.  ไม่เปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-25 แสดงผลการลดนม ถ่ัว 
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จากแผนภาพที่ 3-25 รับประทานนมกับ  Corn  flake  และถ่ัวทุกวัน  เพราะไม่หวาน 
  ระดับ  TG  เพิ่มสูงจาก  122  มก./ดล.  เป็น  285  มก./ดล. 
  ระดับ  Cholesterol  เพิ่มสูงจาก  126  มก./ดล.  เป็น 261  มก./ดล. 
  ระดับ  HDL  ไม่เปลี่ยนแปลง 
  ระดับ  FBS  เพิ่มข้ึนจาก  92  มก./ดล.  เป็น  101  มก./ดล. 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-26 แสดงผลการรบัประทานเมล็ดทานตะวันเล่นๆ 
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จากแผนภาพที่ 3-26 แสดงให้เห็นว่า การรับประทานเมล็ดทานตะวันเล่น เพราะไม่หวาน 
 ระดับ  Cholesterol  เพิ่มจาก  157  มก./ดล.  เป็น  194  มก./ดล. 
 ระดับ  HDL  ลดลงจาก  45  มก./ดล.  เป็น  40  มก./ดล.  เพราะไม่ออกก าลัง     

ท าให้ระดับ  FBS  และ  TG  เพิ่มข้ึนเล็กน้อยจาก  10/96 มก./ดล. เป็น 116/115  มก./ดล. 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภาพที่ 3-27 แสดงผลการดื่มน้ ามันมะพร้าวทุกวันร่วมกบัการออกก าลังกาย 
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จากแผนภาพที่ 3-27 แสดงให้เห็นว่าการดื่มน้ ามันมะพร้าวทุกวันร่วมกับออกก าลังกาย มี
ผลท าให้ 

 ระดับ  Cholesterol เพิ่มจาก 119  มก./ดล. เป็น 192  มก./ดล. 
 ระดับ  FBS และ TGไม่เปลี่ยนแปลง เพราะออกก าลังเพิ่มข้ึน 
 ระดับ  HDLเพิ่มจาก  44  มก./ดล.  เป็น  52  มก./ดล. 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-28 แสดงผลการดื่มน้ าเต้าหู้จืด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภาพที่ 3-28 แสดงให้เห็นว่าคนไข้ออกก าลัง และดื่มน้ าเต้าหู้จืดทุกวันตอนเย็น 
ท าให้ Cholesterol ข้ึนเป็น 228 มก./ดล. 

 ถ้าให้ลดน้ าเต้าหู้จืด  ระดับ Cholesterol  ลดลงจาก 228 มก./ดล. เป็น 134 มก./ดล. 
 การไม่ออกก าลังท าให้ระดับ  HDL  ตกจาก  56 มก./ดล.  เป็น  41  มก./ดล. 
 การไม่ออกก าลังท าให้ระดับน้ าตาลข้ึนจาก  82 มก./ดล.  เป็น  98 มก./ดล. 
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แผนภาพที่ 3-29  การรับประทานถ่ัวและดื่มน้ าเต้าหู้ไมห่วาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภาพที่ 3-29 แสดงให้เห็นว่า รับประทานถ่ัวและดื่มน้ าเต้าหู้ที่ไม่หวานเป็นประจ า 
จะท าให้ 

  ระดับ  TG  เพิ่มข้ึนจาก  149  มก./ดล.  เป็น  296  มก./ดล. 
  ระดับ Cholesterol  ไม่เปลี่ยนแปลง เพราะทานยาลดไขมันที่มีประสิทธิภาพ

สูง 
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  ระดับ FBS  ลดลงจาก  124  มก./ดล.  เป็น  114  มก./ดล.  เพราะมีการออก
ก าลังเพิ่มข้ึน 

  ระดับ HDL เพิ่มจาก  62  มก./ดล.  เป็น  66  มก./ดล. 
 

แผนภาพที่ 3-30  การงดรับประทานขนมปังใส่น้ าผึง้และมารับประทานไส้กรอกตอนเช้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภาพที่ 3-30  แสดงให้เห็นว่าการงดขนมปังใส่น้ าผึ้งตอนเช้า มารับประทานไส้
กรอกแทน ท าให้ 

  ระดับ FBS  ลดลงจาก  122  มก./ดล.  เป็น  115  มก./ดล. 
  ระดับ TG  เพิ่มจาก  292  มก./ดล.  เป็น  225  มก./ดล. 
  ระดับ HDL  ลดลงจาก  44 มก./ดล.  เป็น  29 มก./ดล. เพราะออกก าลังกาย

น้อยลง 
  ระดับ Cholesterol  ไม่เปลี่ยนแปลง เพราะทานยาลดไขมันที่มีประสิทธิภาพสูง 
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แผนภาพที่ 3-31 การใช้ยาลดไขมันที่มีประสทิธิภาพสูง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากรูปที่ 3-31  การใช้ยาลดไขมันที่มีประสิทธิภาพสูง  ร่วมกับการออกก าลังกาย ท าให้ 
 ระดับ HDL  เพิ่มข้ึนจาก  54  มก./ดล.  เป็น  65  มก./ดล. 
 ระดับ Cholesterol  และ  FBS  ไม่เปลี่ยนแปลงมาก  แต่ 
 ระดับ SGOT/SGPT  แสดงถึงไขมันพอกตับ มีระดับเพิ่มจาก 27/21  เป็น 66/44 
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แผนภาพที่ 3-32 การงดอาหารฝรัง่และขนมปงั 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภาพที่ 3-32 ผลของการงดอาหารฝรั่ง และขนมปัง  ท าให้ 
 ระดับ Cholesterol  ลดลงจาก  197  มก./ดล.  เป็น  157  มก./ดล. 
 ระดับ TG   ลดลงจาก  217  มก./ดล.  เป็น  166  มก./ดล. 

 ระดับ  FBS  และ  HDL  ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
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แผนภาพที่ 3-33  แสดงผลของผู้สงูอายุดื่มนมและออกก าลงักาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-33 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเคยควบคุมไขมันในเลือดได้ดี  ดื่มแอนลีนโกล 
วันละแก้ว และออกก าลัง ท าให้ 

 ระดับ  Cholesterol  ข้ึนจาก  144  มก./ดล.  เป็น  222  มก./ดล. 
 ระดับ  TG  ข้ึนจาก  102  มก./ดล.  เป็น  116  มก./ดล. 
 ระดับ  HDL  ข้ึนจาก  41  มก./ดล.  เป็น  55  มก./ดล. 
 ระดับ  FBS  ข้ึนจาก  90  มก./ดล.  เป็น  105  มก./ดล. 
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แผนภาพที่ 3-34  แสดงผลของการรบัประทานผลไม้แทน และงดดื่มนมที่ไมห่วาน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3-34 แสดงการงดดืม่นมจืด  แต่มารับประทานมะม่วงสุกแทน  ท าให้ 
 ระดับ  Cholesterol  ลดลงจาก  244  มก./ดล.  เป็น  172  มก./ดล. 
 ระดับ  TG  ลดลงจาก  209  มก./ดล.  เป็น  146  มก./ดล. 
 ระดับ  HDL  ไม่เปลี่ยนแปลง 
 ระดับ  FBS  ข้ึนจาก  107  มก./ดล.  เป็น  122 มก./ดล. 
 
 

แผนภาพที่ 3-35  แสดงการออกก าลังกายและงดอาหาร 
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จากแผนภาพที่ 3-35 เป็นคนอายุน้อยไม่เคยรับประทานยา  อาหารที่ดื่มประจ า คือ นม
พร่องมันเนย, กาแฟ 3 in 1  รับประทานถ่ัวทอดและเงาะประจ า  แนะน าให้งดและออกก าลังกายเพิ่ม  
ผลที่ได้ท าให้ 
 ระดับ HDL  เพิ่มข้ึนจาก  55  มก./ดล.  เป็น  67  มก./ดล.  เพราะการออกก าลัง 
 ระดับ FBS   คงที่ 
 ระดับ  TG  ลดลงจาก  262  มก./ดล.  เป็น  146  มก./ดล. 
 ระดับ  Cholesterol  ลดลงจาก  201  มก./ดล.  เป็น 189  มก./ดล. 
 ไขมันพอกตับหายไป  SGOT/SGPT  ลดลงจาก  55/69  มก./ดล.  เป็น  15/24 มก./
ดล. 

 
แผนภาพที่ 3-36  แสดงการรับประทานยาสม่ าเสมอแต่กร็ับประทานถ่ัวบ ารุงหัวใจ 
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จากแผนภาพที่ 3-36 จะเห็นได้ว่าคนไข้รับประทานยาสม่ าเสมอ  แต่ได้รับข้อมูลที่ส่งต่อ
กันมาทาง  LINE  ว่าการรับประทานเมล็ดอัลมอนด์  วันละก ามือทุกวันจะช่วยบ ารุงสมอง และหัวใจ  
และการรับประทานผลไม้ตอนเช้าทุกเช้าจะช่วยให้สุขภาพดี  งดทั้งอัลมอนด์และองุ่น พบว่า 

 ระดับ  Cholesterol  ลดลงจาก  278 มก./ดล.  เป็น 129 มก./ดล. 
 ระดับ  Triglyceride  ลดลงจาก  405 มก./ดล.  เป็น 87 มก./ดล. 
 น้ าตาลสะสม  HbA1C   ลดลงจาก  7.5 % เป็น 6.9 % 
 การออกก าลังกายไม่เปลี่ยนแปลง  HDL จึงคงที่ 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-37  แสดงการงดดื่มน้ ามะพร้าวแตร่ับประทานผลไม้แทน 
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แผนภาพที่ 3-37 จะเห็นได้ว่าการงดดื่มน้ ามันมะพร้าว  แต่รับประทานผลไม้แทน และ

ออกก าลังเพิ่ม  ท าให้ 

 ระดับ HDL   เพิ่มข้ึนจาก  59  มก./ดล.  เป็น  64  มก./ดล. 
 ระดับ Cholesterol   ลดลงจาก  262  มก./ดล.  เป็น  155  มก./ดล. 
 ระดับ TG   ลดลงจาก  142  มก./ดล.  เป็น  112  มก./ดล. 
 แต่ระดับ  FBS  เพิ่มข้ึนจาก  117  มก./ดล.  เป็น  127  มก./ดล.  เพราะทานผลไม้ 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 3-38  แสดงการงดถ่ัว อาหารฝรั่ง และของหวาน 
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  แผนภาพที่ 3-38 จะเห็นได้ว่าการงดถ่ัว อาหารฝรั่ง  (ขนมปังหมูหยอง) และมะม่วงสุก  
ข้าวเหนียว  ท าให้ 

 ระดับ FBS  ลดลงจาก  187  มก./ดล.  เป็น  120  มก./ดล. 
 ระดับ Cholesterol ลดลงจาก  202  มก./ดล.  เป็น  122  มก./ดล. 
 ระดบั TG ลดลงจาก   279  มก./ดล.  เป็น  122  มก./ดล. 
 ระดับ HDL ลดลงจาก  52  มก./ดล.  เป็น  40  มก./ดล.  เพราะไม่ออกก าลัง 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-39  แสดงการรับประทานถ่ัวและเม็ดมะม่วงหมิพานต์ 
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  จากแผนภาพที่  3-39 จะเห็นได้ว่าการรับประทานถ่ัวลิสงและมะม่วงหิมพานต์  
รับประทานเล่นปริมาณมากทุกวัน ท าให้ 

 ระดับ  Cholesterol  เพิ่มข้ึนจาก  140 มก./ดล.  เป็น  188 มก./ดล. 
 ระดับน้ าตาล และ HDL ไม่แตกต่างจากเดิมมากนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-40  แสดงผลจากการบริโภคตระกูลนม 
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จากแผนภาพที่ 3-40    ช่วงปีใหม่คนไข้ดื่มนมจืด  Allene  วันละแก้ว และยัง

รับประทานคุกกี้และไอศกรีมบ่อย โดยออกก าลังเพิ่มข้ึน 
 พบว่า  HDL เพิ่มข้ึนจากการออกก าลังจาก 61 มก./ดล. เป็น 66 มก./ดล.   
    แต่ระดับน้ าตาลข้ึนจาก  111 มก./ดล.  เป็น 117 มก./ดล. 
 ระดับ  Cholesterol  ข้ึนจาก  179 มก./ดล.  เป็น 224 มก./ดล. 
 ระดับ  Triglyceride  ข้ึนจาก  197 มก./ดล.  เป็น 253 มก./ดล. 
 
 

  
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3-41  แสดงผลการงดดื่มนมและอาหารเสริม 
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จากแผนภาพที่ 3-41  จะเห็นได้ว่าเดิมเคยควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันเข้าเป้าหมาย  

ต่อมารับประทานยาหมอเส็งแก้เบาหวาน  ดื่ม Vitamik และรับประทานถ่ัวทุกวัน  ท้ายสุดให้งดทุก
อย่างทานยาเดิมตลอด เจาะเลือด ภายใน  1  เดือน  ปรากฏว่า 

ระดับ FBS  จากเดิม 125 มก./ดล. เพิ่มเป็น 274 มก./ดล. แล้วลดลงมาเป็น 152 มก./ดล. 
ระดับ Cholesterol จากเดิม 142 มก./ดล. เพิ่มเป็น 277 มก./ดล. แล้วลดลงมาเป็น 166 

มก./ดล. 
ระดับ TG จากเดิม 96 มก./ดล. เพิ่มเป็น 177 มก./ดล. แล้วลดลงมาเป็น 142 มก./ดล. 
ระดับ HDL จากเดิม 45 มก./ดล. ลดลงเป็น 25 มก./ดล. เพราะไม่ออกก าลัง 

ระดับ SGOT/SGPT จากเดิม 22/54 เพิ่มเป็น 147/210 มีตับอักเสบจากยาหมอเส็ง ให้งด
แล้วลดลงมาเป็น 78/79  
 

 
 

แผนภาพที่ 3-42  แสดงผลการออกก าลังผิดวิธี 
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จากแผนภาพที่ 3-42  จะเห็นได้ว่า การงดยา  ออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง  ไม่สม่ าเสมอ  
ทานชาเจียงกู่หลาน โสมหัวใบ มีผลท าให้ 

 ระดับ HDL. ตกลงจาก 59  มก./ดล.  เป็น 21 มก./ดล. 
 ระดับ TG  ตกลงจาก 197 มก./ดล.  เป็น 146 มก./ดล. 
 ระดับ Cholesterol  และ FBS ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3-43  แสดงการออกก าลังกาย รวดเร็ว ต่อเนื่องสม่ าเสมอร่วมกับการลดการรับประทาน
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ผลไม้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  จากแผนภาพที่ 3-43 จะเห็นได้ว่า เดินเร็ว ๆ ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ร่วมกับการลดผลไม้ 
ท าให้ 

  ระดับ FBS  ลดลงจาก 128 มก./ดล.  เป็น 110 มก./ดล. 
  ระดับ Cholesterol  ลดลงจาก 222  มก./ดล. เป็น 195 มก./ดล. 
  ระดับ TG   ลดลงจาก  71  มก./ดล.  เป็น 52 มก./ดล. 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-44  แสดงผลจากการออกก าลังกายโดยการปัน่จักรยาน 
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 จากแผนภาพที่ 3-44    จากผลจะเห็นได้ว่า เปลี่ยนจากข่ีจักรยาน มาเป็นว่ิงแทน  
ท าให้ 

   ระดับ  HDL  เพิ่มจาก  49 มก./ดล.  เป็น  56 มก./ดล. 
   ระดับ  FBS, Cholesterolและ  TGไม่เปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-45 แสดงผลจากการออกก าลังกายแล้วไขมันกลับเพิ่มข้ึน 
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จากแผนภาพที่ 3-45  จะเห็นได้ว่าการออกก าลังแล้วมาดื่ม Pepsi 
  ระดับ  HDL  เพิ่มจาก  72 มก./ดล.  เป็น 82 มก./ดล. 
  ระดับ Cholesterol  เพิ่มจาก  202 มก./ดล.  เป็น 265 มก./ดล. 
  ระดับ FBSและTG  ไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-46 แสดงผลจากการออกก าลังกาย  
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จากแผนภาพที่ 3-46  การงดดื่มเป็บซี่ และ งดว่ิง ใช้วิธีเล่น Air 3 Walker  และข่ี

จักรยาน 

 ท าให้ระดับ Cholesterol  ลดลงจาก  265   มก./ดล.  เป็น  161  มก./ดล.           
ขณะเดียวกันระดับ  HDL. ตกจาก  82  มก./ดล.  เป็น 64  มก./ดล.  

         ระดับ  HbA1C  ลดจาก  5.7 %  เป็น  5.4 % 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภาพที่ 3-47  แสดงผลจากการออกก าลังกาย 
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จากแผนภาพที่ 3-47  คนไข้น้ าหนักตัว 100 กก. ก าลังจะเป็นเบาหวาน  มีไขมันพอกตับ, 
Cholesterol  เท่านั้นที่ดี เพราะใช้ยาที่มีประสิทธิภาพสูง  ให้ลด 4 ยม ร่วมกับการออกก าลังกาย  2 
เดือน น้ าหนักตัวลดลงจาก 100 กก. เหลือ 95 กก. 

ระดับ FBS  ลดลงจาก 122 มก./ดล.  เหลือ 107 มก./ดล. 
ระดับ HDL เพิ่มจาก  49 มก./ดล.  เป็น 62 มก./ดล. 
ไขมันพอกตับ  SGOT/SGPT  ลดลงจาก 72/75  เป็น 42/47 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 3-48  การออกก าลังกาย และหิวมากขึ้น 
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จากแผนภาพที่ 3-48 การข่ีจักรยาน  เพิ่มการเผาผลาญ   

 ท าให้ระดับ  Triglyceride  ลดลงจาก  110 มก./ดล.  เป็น  71 มก./ดล. 
                  Cholesterol   ลดลงจาก 231 มก./ดล.  เป็น 155  มก./ดล. 

แต่  HDL.  ลดลงจาก 52  มก./ดล.  เป็น 38 มก./ดล. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 3-49   การออกก าลงักาย และหิวมากขึ้น 
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จากแผนภาพที่ 3-49 จะเห็นได้ว่าความรวดเร็วจากการว่ิง  จะท าลายผลของผลไม้ที่ทาน
ได้ดี เห็นได้จาก 

  ระดับHDL เพิ่มจาก 44  มก./ดล.  เป็น 50  มก./ดล. 
  ระดับ Triglyceride  ลดลงจาก 200  มก./ดล.  เป็น  112  มก./ดล. 
  ระดับ น้ าตาลและ Cholesterol  ไม่มีการเปลี่ยนแปลง  เป็นผลจากการออก

ก าลังอย่างรวดเร็ว 
 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3-50  แสดงผลจากการดื่มเหล้าและการงดเหล้า 
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จากแผนภาพที่ 3-50  การงดเหล้าวันละ  1  กลม  เหลือเพียงครึ่งแบน  ท าให้ 
  ระดับ  Triglyceride  ลดลงจาก  1146 มก./ดล.  เป็น  177 มก./ดล. 
  ระดับ  Cholesterol  ลดลงจาก  258 มก./ดล.  เป็น 177 มก./ดล. 
  ระดับ  HDL  เพิ่มข้ึนจาก  37 มก./ดล.  เป็น  45 มก./ดล. 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-51 แสดงการดื่มเหล้า 
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จากแผนภาพที่ 3-51 การเพิ่มปริมาณเหล้าที่ทานวันละครึ่งแบน เป็นหนึ่งแบน  ท าให้ 
 ระดับ  Triglyceride  เพิ่มจาก 476 มก./ดล.  เป็น 872 มก./ดล. 

 ระดับ  Cholesterol  เพิ่มจาก 179 มก./ดล.  เป็น 216 มก./ดล. 
 ระดับ   HDL เพิ่มจาก  72  มก./ดล. เป็น  81 มก./ดล. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-52 แสดงการไม่ออกก าลงักายแต่งดน้ าผกัผลไม้ 
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จากแผนภาพที่ 3-52  คนไข้ไม่ออกก าลัง แต่งดน้ าผัก น้ าผลไม้ปั่น รับประทานยา

ตามปกติ  พบว่า 
  ระดับ น้ าตาล ลดลงจาก 95 มก./ดล.  เป็น 90 มก./ดล. 
  ระดับ Cholesterol  ลดลงจาก  176 มก./ดล.  เป็น 128 มก./ดล. 
  ระดับ  HDL ลดลงจาก  54 มก./ดล.  เป็น  42 มก./ดล. 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3-53 แสดงการรับประทานยา ร่วมกับการรับประทานขนม ผลไม้ 
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จากแผนภาพที่ 3-53 รับประทานยาร่วมกับขนม ผลไม้ ท าให้ระดับน้ าตาลและไขมันไม่

เข้าเป้าหมาย  งดขนมและผลไม้ แต่รับประทานยาตามปกติ พบว่า 

  ระดับน้ าตาลลดลงจากด  133 มก./ดล.  เป็น  105 มก./ดล. 
  ระดับ Cholesterol  ลดลงจาก  195 มก./ดล.  เป็น  140 มก./ดล. 
 

สรุป 
 

จากข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายและผลการตรวจเลือดที่ได้
น าเสนอ เราคงจะเข้าใจถึงอิทธิพลของการโฆษณาผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆที่มีผลต่อการเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคของคนไทย   ค าแนะน าจากข้อมูลที่มาจากต าราวิชาการทางการแพทย์จาก
ต่างประเทศซึ่งมีที่ตั้งอยู่คนละทวีปกับประเทศไทยซึ่งมีความแตกต่างกันในลักษณะภูมิประเทศ 
ภูมิอากาศ ขนบธรรมเนียม  ประเพณี วัฒนธรรมและศาสนา น ามาใช้กับคนไทยไม่ได้ดังตัวอย่างที่ได้
น าเสนอไป ซึ่งสิ่งแวดล้อมสิ่งเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทยในทุกๆ ด้าน การ
ตรวจรักษาคนไข้ทางอายุรกรรมในประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องมีการพิจารณาสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ
เหล่านี้ประกอบการตรวจรักษาด้วย ข้อมูลที่ได้น าเสนอมาแล้วนี้ แม้แต่สมาคมอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยก็ยังไม่มีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับการควบคุมอาหารที่เด่นชัด มากพอที่จะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในแนวความคิดและค าแนะน าที่ถูกต้องแก่คนไทย ด้วยนิสัยคนไทยซึ่งมีความเช่ือ
เรื่องต่างๆง่าย โดยปราศจากการคิดอย่างมีเหตุผลซึ่งเกิดจากการบริโภคสื่อทุกแขนง เช่นไลน์,
อินเตอร์เน็ต, Facebook ,วิทยุ,โทรทัศน์ฯลฯ หน่วยงานของรัฐเองก็ขาดความรับผิดชอบในการ
ประชาสัมพันธ์ให้คนไทยทราบความจริง ผลต่อเนื่องที่ตามมาคือ คนไทยขาดค าแนะน าที่ถูกต้องใน
การควบคุมอาหาร 4 กลุ่มที่ได้กล่าวมาและพ่อค้านักธุรกิจก็หวังแต่ก าไรจากการค้าขายมากเกินกว่า
จะมีจิตส านึกต่อสุขภาพของคนไทย เป็นช่องทางที่จะฉกฉวยโอกาสนี้ค้าขาย โดยหารู้ไม่ว่าก าลัง
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ท าลายประเทศไทย ท าลายประชากรไทยที่มีสุขภาพดีและยังท าให้รัฐสูญเสียรายได้ที่หามาได้ไปใน
การรักษาโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคอ้วน อัมพฤฒ หัวใจวายและไตวาย ตาบอดจากเบาหวาน แทนที่
จะใช้เงินไปในการพัฒนาประเทศ 

อาหาร 4 กลุ่มเป็นสิ่งที่จะต้องควบคุมอย่างจริงจัง ไม่ใช่มาจ ากัดการใช้ยาอย่างในปัจจุบัน
เพราะถือว่าเป็นการริดรอนสิทธิประชาชน ยาใหม่ย่อมมีการพัฒนามีคุณภาพดีกว่ายาเก่า ประชาชน
ควรเข้าถึงทุกคน การจะจ ากัดยาและเลือกยาใช้ให้เหมาะสม ควรจะอยู่ที่การฝึกอบรมแพทย์ให้มี
ความรู้และคุณธรรมมากกว่าจะบังคับด้วยราคายา 



 
  

บทที่ 4 
แนวทางในการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย 

 
มนุษย์ทุกคนต้องการอาหารในการด ารงชีวิต  อาหารในแต่ละภูมิภาคของโลกมีความ

แตกต่างกัน แต่ละประเทศมีขนบธรรมเนียมประเพณีของอาหารแตกต่างกัน ความเจริญก้าวหน้า
ทางการติดต่อสื่อสาร และการคมนาคมท าให้อาหารจากซีกโลกตะวันตกแพร่เข้ามาในประเทศไทย ใน
ท านองเดียวกันการคมนาคมที่เจริญข้ึนอย่างมาก ก็จะท าให้การเข้าถึงอาหารและผลไม้ของไทย 
แพร่กระจายไปทุกภาค  ยกตัวอย่างเช่น ล าไยที่มีมากที่เชียงใหม่ สามารถส่งมาจ าหน่ายได้ทุกภาคไม่
จ ากัดเฉพาะในจังหวัดเชียงใหม่  ทุเรียนจันทบุรี และลองกอง ลางสาดจากภาคใต้ ก็ส่งไปจ าหน่ายทั่ว
ประเทศไทยได้เหมือนกัน เป็นต้น 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์พื้นฐานของน้้าตาลและไขมัน 

ความต้องการอาหารของมนุษย์ในช่วงแรกที่มีการเจริญเติบโต ต้องการอาหารประเภท
โปรตีนเป็นหลัก แต่เมื่ออายุเกิน 25 ปี อาหารประเภทโปรตีนร่างกายมีความจ าเป็นต้องใช้น้อยลง 
อาหารประเภทที่ให้พลังงานกลับเป็นสิ่งที่ร่างกายต้องการเป็นหลัก  อาหารประเภทที่ให้พลังงานไดแ้ก ่
น้ าตาลและไขมัน 

น้ าตาลและไขมันมีความสัมพันธ์กัน  โดยน้ าตาลสามารถปรับเปลี่ยนเป็นไขมันได้ โดย
อาศัยหลักวิทยาศาสตร์พื้นฐาน สามารถวิเคราะห์ข้ันตอนจากข้อมูลที่ศึกษามาได้ดังนี ้

เมื่อเรารับประทานอาหารประเภทน้ าตาล  น้ าตาลจะถูกดูดซึมผ่านล าไส้เข้าสู่กระแสเลอืด 
น้ าตาลจะไปเลี้ยงสมองประมาณ 10%                               ไ                       
     า                                                                              
Osmolarity                                                                    Triglyceride 
             ด             โดยเร็ว  ข้ันตอนที่ ถูกก าจัดถูกจัดล าดับไว้แน่นอน อันดับแรก 
Triglyceride  จะถูกสร้างเป็น Cholesterol จนระดับ Cholesterol สูงสุดจนหมดความสามารถของ
ร่างกายจะสร้างได้ ถ้าระดับ Triglyceride           Triglyceride                               ล์
                      ซู                        ลล์ไขมันเหล่านี้ที่จะเข้าไปสะสมที่ตับ แต่ถ้า
ระดับ Triglyceride ในกระแสเลือดยังสูงเพราะปริมาณอาหารที่ให้พลังงานที่บริโภคเข้าไปยังถูกแปร
สภาพไม่หมด Triglycerideเหล่านั้นไม่สามารถแปรสภาพเป็นเซลไขมันได้อีกมีผลท าให้ระดับ 
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Triglyceride ในกระแสเลือดที่สามารถตรวจพบได้จากการตรวจเลือดเริ่มมีระดับสูงกว่าปกติ ภาวะนี้
แสดงถึงร่างกายเริ่มมีภาวะพร่องอินซูลินและเมื่อตรวจเลือดจะพบว่าระดับน้ าตาลในกระแสเลือดก็จะ
เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ถ้าระดับน้ าตาลมากกว่า 125มก/ดล หรือระดับน้ าตาลสะสม Hb A1C > 6.5% ก็จะ
ท าให้เกิดภาวะร่างกายมีระดับน้ าตาลเกินกว่าปกติตลอดเวลา ซึ่งเรียกว่าโรคเบาหวานนั่นเอง  

สรุปเส้นทางของการเผาผลาญอาหารเมื่อมีการบริโภคอาหารที่มีพลังงานเกินความจ าเปน็ 
น้ าตาลเกินความต้องการ  Triglyceride สูงมาก  สร้าง Cholesterol จนเต็มก าลัง 

                              ไขมันพอกตับ ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่ม  เป็นเบาหวาน 
                                (ใช้อินซูลินมากเกินความจ าเป็น        (อินซูลินไม่เพียงพอ 
                                 เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน)              ต่อการควบคุมน้ าตาล) 

การวิเคราะห์แบ่งแยกอาหารเป็น 4 กลุ่ม ท่ีให้พลังงานสูง 

จากข้อมูลที่ได้น าเสนอ  สามารถรวบรวมอาหารชนิดที่ให้พลังงานสูงเป็น 4 กลุ่ม 
1. กลุ่มที่หนึ่ง เป็นกลุ่มที่เป็นอาหารหวานที่มีนมและเนยเป็นส่วนประกอบ  ลักษณะ

ของกลุ่มนี้จะท าให้ระดับ Cholesterol สูง ระดับน้ าตาลจะเพิ่มข้ึนจนเมื่อระดับอินซูลินใกล้จะหมด 
ระดับ Triglyceride จะเพิ่มข้ึนสูง ตามด้วยระดับน้ าตาลสูงจนถึงข้ันเป็นเบาหวาน 

 ตัวอย่างในกลุ่มนี้ได้แก่ นมสด นมพร่องมันเนย กาแฟเย็น ชาเย็น กาแฟลาเต้ นมถ่ัว
เหลือง กาแฟส าเร็จรูป 3 in 1                                                        
                                             น       

2. กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่เป็นอาหารหวานที่ไม่มีนมและเนยเป็นส่วนประกอบ กลุ่มนี้
เป็นกลุ่มที่พบได้บ่อยในประเทศไทย กลุ่มนี้มีลักษณะคล้ายกลุ่มที่หนึ่ง คือ ระดับ Cholesterol จะข้ึน
จนที่สุดต่อด้วยระดับน้ าตาลข้ึนต่อเนื่องจนใกล้จะเป็นเบาหวาน ระดับ Triglyceride               
                          

 ตัวอย่างกลุ่มนี้ได้แก่  น้ าผลไม้  น้ าผักปั่น น้ าผลไม้ปั่น น้ าหวาน น้ าผึ้ง น้ าอัดลม น้ า
ชาเขียวส าเร็จรูป ผลไม้สดทุกชนิด ทั้งที่หวานและไม่หวาน ขนมไทย โอเลี้ยง ชาด าเย็น รับประทาน
มังสวิรัติ รับประทานเจ รับประทานแต่ผักน้ าพริกไม่รับประทานเนื้อสัตว์ 

3. กลุ่มที่สาม เป็นกลุ่มที่ให้อาหารที่ให้พลังงานสูง ไม่มีรสหวาน ลักษณะของกลุ่มนี้จะ
เป็นอาหารที่มีน้ ามันเป็นส่วนประกอบ จึงมีปริมาณ Cholesterol                             
Triglyceride               Triglyceride ไม่เกิน 500 มก./ดล. ระดับน้ าตาลข้ึนแต่ไม่สูงมาก 

 ตัวอ่างอาหารในกลุ่มนี้ได้แก่ ถ่ัวชนิดต่าง ๆ งา  เมล็ดทานตะวัน อาหารฟ้าสฟู้ดทุก



  
72 

 

ชนิด อาหารที่มีวิธีการปรุงแบบฝรั่ง ซึ่งจะเน้นการทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ปริมาณมาก นมจืด น้ า
เต้าหู้จืด เนื้อมะพร้าว ลูกเดือย เมล็ดบัว popcorn 

4. กลุ่มที่สี่ เป็นกลุ่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ลักษณะของกลุ่มนี้เป็นอาหารที่ให้
พลังงานสูง ให้ระดับ Triglyceride สูงมาก โดยมากเกิน 500 มก/ดล.ข้ึนไป บางทีมากกว่า 1000 มก/
ดล.ระดับ Triglyceride ที่สูงมากเป็นวัตถุดิบในการสร้าง Cholesterol                        
Cholesterol                                               Triglyceride 
                                                       ซ ู  โดยตรง  ท าให้พร่องปริมาณอินซูลิน
เร็วกว่าปกติ ระดับน้ าตาลเพิ่มข้ึนจนกลายเป็นเบาหวานในที่สุด 

แนวความคิดที่ท าให้อาหารที่ให้พลังงานมากทั้ง 4 กลุ่ม น ามาวิเคราะห์ โดยน าเหตุผลทาง

เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยามาพิจารณาทีละกลุ่ม พบว่า 
อาหารกลุ่มที่หนึ่ง เป็นของหวานที่มีนมและเนยเป็นส่วนประกอบ การแพร่กระจาย

เข้ามาในประเทศไทย เป็นวัฒนธรรมที่มาจากประเทศตะวันตก  มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  การ
ท างานในบริษัท ในที่แออัด การจราจรไม่สะดวก  มีร้านสะดวกซื้อ ร้านกาแฟเกิดข้ึนมากมาย มี
โฆษณาขายนมโดยไม่ได้คิดถึงโทษที่จะเกิดในผู้ที่มิได้มีการเจริญเติบโตแล้ว เช่น ผู้สูงอายุ ประชาชน
ถูกมอบเมาด้วยความสะดวกสบาย มีความเจริญทางเศรษฐกิจอย่างมาก แต่ในทางตรงข้าม สุขภาพ
ร่างกายกลับมีโรคมากขึ้น 

อาหารกลุ่มที่สอง  เป็นอาหารที่คนไทยบริโภคมากเกินความจ าเป็น เพราะเป็นกลุ่ม
อาหารที่มีปริมาณมากในภูมิภาคนี้ที่มีความแตกต่างจากภูมิภาคอื่น คือผลไม้นั่นเอง ผลไม้นอกจากจะ
มีปริมาณมากแล้วยังมีหลากหลายทุกฤดูกาลตลอดปี ท าให้มีราคาถูก ประชาชนเข้าถึงโดยง่าย เมื่อน า
ความคิดที่มาจากประเทศตะวันตกมาเป็นเหตุผลในการรับประทาน คือทานผลไม้แล้วมีสุขภาพดี จะ
ท าให้ประชาชนขาดความยั้งคิดในการรับประทานผลไม้ อีกเหตุผลที่ท าให้อาหารกลุ่มที่สองได้รับ

ความนิยม คือเหตุผลทางความเช่ือที่ถ่ายทอดมา เช่น การทานอาหารมังสวิรัติ เจ ทานผักปั่นจะท าให้
มีผลดีต่อสุขภาพ ซึ่งแพร่กระจายได้เร็วมาก จาก Social  Media                                      
                                                                  บริ โภค จะบริโภค
               ท าให้                                        โดยสรุปก็คือ เกิดจากคนไม่
รู้ตัวว่าควรจะบริโภคได้มากเท่าไร ไม่ประมาณตัว ไม่รู้ตัวว่าอะไรคือจุดสมดุลของตัวเอง 

อีกประการที่พบบ่อยคือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่ผู้ช านาญเฉพาะทางแต่รีบร้อนที่
จะถ่ายทอด (Share)                                                       
                           ที่ไม่มีความรู้ทางแพทย์ หลงเช่ืออะไรที่หมอพูดถูกเสมอ ซึ่งอันตรายมาก 
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อาหารกลุ่มที่สาม  เป็นอาหารที่มาจากประเทศตะวันตกโดยตรง เพราะสังคมของ
ประเทศตะวันตก และวัฒนธรรมในการบริโภคอาหาร แนวความคิดที่ถูกถ่ายทอดมาจะสอนให้บริโภค
อาหารเป็นอย่าง ๆ การพิจารณา เป็นอาหารแต่ละอย่าง ๆ เช่น เนื้อสัตว์มี Cholesterol สูง กะทิมี 
Cholesterol สูง บริโภคไม่ได้ กระเทียมมี ประโยชน์ต้องบริโภคจ านวนมาก แต่ในความเป็นจริงแล้ว
ไม่ถูกต้อง เพราะไม่ใช่วิธีบริโภคอาหารที่สมดุล  อาหารไทยเราให้บริโภคแกงกะทิได้ น าน้ ามันหมูมา
ประกอบอาหารได้แต่ปริมาณไม่ได้มาก ผักเราก็จะไม่บริโภคผักอย่างเดียวเพราะไม่อยู่ท้อง ไม่อิ่ม 
จะต้องผัดกับหมู เนื้อ ร่วมด้วย เพื่อท าให้อิ่มอยู่ท้องไม่ต้องบริโภคผักปริมาณมาก การบริโภคข้าวก็
ต้องมีกับข้าวหลายอย่างคละกันไป ไม่จ าเจเหมือนอาหารฝรั่ง ท าให้ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมการ
บริโภคของคนไทย  เป็นอาหารที่มีความสมดุลมากกว่าอาหารฝรั่ง   ในกลุ่มนี้อาจจะมีนักวิชาการบาง

คนแนะน าให้บริโภคถ่ัวอย่างเดียว  เพื่อบ ารุงสมองและหัวใจ หรือทานน้ ามันมะพร้าวสกัดเย็น น้ ามัน 
5 สี การบริโภคเป็นประจ าท าให้มีลักษณะผลเลือดแบบกลุ่มที่สาม  

อาหารประเภทถ่ัวเป็นอาหารที่มี Cholesterol และ Triglyceride         เอง 
                            ญ                          ี                           
                          จุด                 บ                    ถ้าไม่ได้รับการตรวจ
เลือดสม่ าเสมอ 

อาหารกลุ่มที่สี่   กลุ่มนี้เป็นอาหารพิเศษที่มักจะพบมากในกลุ่มที่มีงานเลี้ยงสังสรรค์บ่อย 
และนอกจากนั้นการดื่มในปริมาณมากจะมีผลท าให้ติด เหมือนยาเสพติด เลิกยากมาก และจะมีผลต่อ
ร่างกายในระบบอื่นด้วย ยกตัวอย่างเช่นมีงานเลี้ยง มักจะมีเหล้า ไวน์ เบียร์สด พวกนี้มักจะมีผู้
น าเสนอผลิตภัณฑ์ (Pretty)                            ดื่ม       ดื่ม                       
          Alcohol            Triglyceride สูงมากตามคุณสมบัติของอาหารกลุ่มนี้ เมื่อมาสังสรรค์
บ่อยครั้งก็จะท าให้ติด มาบ่อยเลิกไม่ได้ ในขณะเดียวกัน Alcohol ในปริมาณมากก็จะเป็นพิษต่อตับ

อ่อนโดยตรง Alcohol                  (Beta cell) ที่สร้างอินซูลินโดยตรง ท าให้เกิดภาวะพร่อง
อินซูลินเกิดเร็วกว่าปกติ เป็นโรคเบาหวานตามมา 

การวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพของการรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานเกิน
ความต้องการของร่างกาย 

ในข้ันตอนของการก าจัด Triglyceride                                                
             Triglyceride ที่มากมายเหล่านั้นจะถูกแปรเปลี่ยนสภาพเป็น Cholesterol ซึ่ง
ปริมาณการสร้าง Cholesterol                                                                
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                           เพราะอัตราการสร้าง Cholesterol                        
                              Activity     Enzyme HMG co A Reductase    ่งมีการกระจายตัว
เป็นแบบ Normal Distribution ในลักษณะระฆังหัวคว่ า  

ระดับ Cholesterol               ในยุคนี้ จะท าให้มีผลกระทบท าให้มีอัตราการเกิดโรค
เส้นเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน  ตามความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไป เพศชายจะ
มีผลกระทบมากกว่าเพศหญิงวัยเจริญพันธ์ุ ค่าใช้จ่ายในการท าบอลลูนเพื่อแก้ไขเส้นเลือดหัวใจตีบ
และท าผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจซึ่งมีราคาแพง จะเพิ่มสูง การเข้าถึงบริการของรัฐจะล าบากข้ึนเพราะ
ปริมาณผู้ป่วยจะเพิ่มมากขึ้น การผลิตบุคลากรก็จะต้องผลิตมากข้ึนเพื่อรองรับจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึน
มาก และที่ส าคัญที่สุดผู้ชายครึ่งหนึ่งมาไม่ถึง รพ. เพราะเสียชีวิตก่อน จึงท าให้มีโครงการช่วยชีวิต

เบื้องต้นแก่ประชาชน ซื้อเครื่องกระตุกหัวใจไว้ตามจุดต่าง ๆ ในที่ชุมชน ซึ่งจะต้องใช้งบประมาณใน
การจัดหาและให้การศึกษาแก่ประชาชนเพิ่มข้ึน 

ข้ันตอนต่อไปของ Triglyceride                           Cholesterol จนระดับ 
Cholesterol                                                               จากข้อมูลของคนไทย
พบว่า   ทุก 36                           1     อีก 35 คนที่เหลือ Triglyceride              
                                         พิ่มความอ้วนตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  โรคที่
ตามมาในระยะนี้คือโรคอ้วนและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทั้งสองโรคนี้มีปัจจัยที่มีผลกระทบโดยตรงคือ
น้ าหนักตัว 

โรคอ้วนมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจิตวิทยามากมาย แต่ที่มีอันตรายถึงแก่ชีวิต
คือ โรคความดันโลหิตสูง เพราะจะท าให้มีหัวใจล้มเหลวและเส้นโลหิตในสมองแตก จากสถิติของ
ส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2556 ก็ยืนยันว่าอัตราการเสียชีวิตของคนไทยเป็น
อันดับสามคือเส้นเลือดสมองแตก นอกจากจะสูญเสียชีวิตและท าให้คุณภาพประชากรลดลงเป็นภาระ

ต่อสังคมแล้ว ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่ติดตามมากับโรคอ้วนสูงมาก เช่น ข้อเข่าเสื่อม ความดัน
โลหิตสูง โรคนิ่วในถุงน้ าดี  โรคซึมเศร้า เป็นต้น 
Triglyceride                                                    ซู                 
                                                        

                                                                             ซู    
      ซ ู                คนน้ันมีน้ าหนักตัวข้ึนมาก ก่อนที่จะเป็นเบาหวาน ข้ันตอนต่อไปของการ
ได้ Triglyceride                                                                หัวใจ
ล้มเหลวและเส้นเลือดสมองแตกแล้ว ก็จะเป็นเบาหวาน 
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 เบาหวานเป็นโรคที่มีธรรมชาติที่ค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไปอย่างช้า ๆ จนผู้ที่เป็นจะไม่
ทราบว่าตัวเองเป็นเมื่อไร  นั่นก็เป็นจุดอ่อนที่หลายคนกว่าจะทราบว่าเป็นเบาหวาน ก็จะมีผลกระทบ
ของเบาหวานต่อสุขภาพแล้ว ผลกระทบของโรคเบาหวานโดยตรงต่อสุขภาพ คือโรคไตวาย โรคจอ
ประสาทตาเสื่อมท าให้ตาบอด และโรคปลายประสาทที่เท้าถูกท าลายท าให้ถูกตัดขา ค่าใช้จ่ายของ
การรักษาพยาบาลโรคเหล่าน้ีรวมกันแล้วมีจ านวนมากมาย และคงจะมีเพิ่มข้ึนตามสภาพสังคมที่เจรญิ
ข้ึนโดยปราศจากความรู้ที่จะชะลอโรคเบาหวาน ยิ่งถ้าจะให้เห็นภาพภาระที่รัฐบาลจะต้องแบกรับใน
อนาคตให้ชัดเจนย่ิงข้ึน ควรจะรวมผลกระทบทางอ้อมของโรคเบาหวานต่อประชาชน  ซึ่งเกิดได้เร็ว
กว่าผลกระทบโดยตรง คือโรคเส้นเลือดในสมองตีบและโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ค่ายาละลายลิ่มเลือด ค่าขดลวดที่ใช้ในการท าบอลลูน ซึ่งส่วนมากต้องจ าเข้าจากต่างประเทศ มีราคา

แพงจึงเป็นเหตุผลบ่งช้ีว่ามีโอกาสจะเสียดุลทางการค้าในอนาคต ยิ่งถ้าไม่รีบที่จะมีการให้ความรู้
ค าแนะน าแก่ประชาชนโดยเร็ว  ไม่ว่ารัฐมีรายได้เพิ่มจากการส่งเสริมการขายอาหารที่ให้พลังงานมาก
ข้ึนเท่าไร  ก็จะสูญเสียไปกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึนมากเท่านั้น  เสมือนการเติมน้ าใส่
ตุ่มที่มีรูรั่วขนาดใหญ่ไม่มีวันที่จะเต็ม 

การวิเคราะห์ผลดีของการออกก้าลังกายต่อการรับประทานอาหารท่ีให้
พลังงานเกินความต้องการของร่างกาย 

จากข้อมูลที่น าเสนอ  จะพบว่าผลของการออกก าลังกายที่ถูกต้องจะมีผลท าให้ระดับ
น้ าตาลลดลง ระดับ Triglyceride            Cholesterol                       อ           
                                               จะพบว่า                                         
                                                   จะแก้ไขระดับน้ าตาลก่อน ตามด้วยลด
ระดับ Triglyceride แก้ไขภาวะไขมันพอกตับ ท้ายที่สุดลดระดับ Cholesterol  

การออกก าลังกายเป็นหนทางเดียวที่จะก าจัดพลังงานส่วนเกิน และท าให้เราปราศจากโรค
ต่าง ๆ ที่กล่าวมา ปัญหาที่เกิดมีอยู่สองประการ ประการแรกคือ ออกก าลังกายไม่ถูกวิธี ประการที่
สองคือ ออกก าลังกายถูกวิธีแต่ท าน้อยกว่าการรับประทานอาหารที่ให้พลังงาน 

การออกก าลังกายที่ถูกวิธี ในที่นี้หมายความถึงว่าท าให้เกิดผลต่อการเผาผลาญของ
ร่างกาย  ที่ส าคัญที่สุดท าให้ไขมัน HDL                                          HDL             
        า  ว่ายน้ า               Air-Walker                             HDL         

ชนิดของการออกก าลังกายที่แนะน าคือ ใช้เครื่องว่ิงสายพานซึ่งมีข้อดีคือ ท าเมื่อใดก็ได้ ไม่
ร้อนเหมาะกับประเทศไทย ก าหนดระยะทางได้ ท าได้ต่อเนื่องเพราะสายพานไม่หยุดหมุนต้องเดิน
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ตลอดจนครบ 
วิธีออกก าลังกายที่ถูกต้อง ควรก าหนดระยะทางก่อนตามวัย สภาพร่างกาย อาชีพการงาน 

จากนั้นฝึกเดินให้ครบระยะทางที่ก าหนด แล้วท้ายสุดฝึกความเร็วให้เร็วข้ึนเรื่อยๆ จนเหมาะสมที่จะ
สามารถท าทุกวันได้ 

ถ้าเรามีโรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ค าแนะน าที่ถูกต้องคือ ควร
ออกก าลังกายรวดเร็ว ต่อเนื่อง สม่ าเสมอทุกวัน ให้เหมาะสมกับอาชีพการงานและสภาพร่างกาย 
เพื่อให้เราสามารถทานอาหารที่ให้พลังงาน  มีชีวิตในโลกยุคปัจจุบันได้ ก่อนที่พลังงานส่วนเกินจะถูก
ส่งไปสร้างเป็น Cholesterol                                 

การวิเคราะห์อิทธิพลของสื่อทางด้านสังคมจิตวิทยา ท่ีมีผลต่อการรับประทาน
อาหารท่ีให้พลังงาน 

จากการรวมรวมข้อมูลอิทธิพลของสื่อที่มีอิทธิพลทางด้านสังคมจิตวิทยาต่อการ
รับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง  สามารถจ าแนกได้ดังนี้ 

ข้อแรก  เกิดความเสียดาย  จึงต้องบริโภค 
ยกตัวอย่างเช่น ได้กระเช้าผลไม้มามากกลัวจะเน่าจึงต้องรีบรับประทานให้หมดโดยเร็ว  

ปลูกมะละกอไว้เสียดายจึงต้องรับประทาน 
ข้อสอง  บริโภคตามผู้มีอิทธิพล  เกรงใจ 
ยกตัวอย่างเช่น ร่วมโต๊ะอาหารกับผู้บังคับบัญชา  แม่บ้าน ลูก ๆ หรือญาติพี่น้องที่ขาย

ตรงแนะน าให้บริโภค  ซึ่งยากที่จะปฏิเสธ 
ข้อสาม  บริโภคตาม Social  Media แนะน า      Line                         

          
ยกตัวอย่างการแชร์ ข้อมูลใน Line                                   

                                                                                         
ข้อสี่  บริโภคเพราะความจ าเป็น 
ยกตัวอย่างเช่น  มาต่างประเทศ ไม่สามารถเลือกบริโภคได้ต้องบริโภคตามคณะผู้เดินทาง

จัดหาให้ 
ข้อห้า  บริโภคตามใจตัวเอง เพราะชอบ อยาก โดยไม่ยับยั้งห้ามใจตัวเอง 
ข้อหก  ดื่มเบียร์ เหล้า ตามงานสังสรรค์จนติด 
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สรุป 

  อาหารทีท่ าใหร้ะดับไขมันในเลือดและน้ าตาลควบคุมเข้าเป้าหมายก็คือ อาหารไทย
นั่นเอง อาหารไทยเป็นอาหารทีม่ีความสมดลุ เหมาะส าหรับคนไทย เข้าถึงได้ทุกคน มีราคาถูก มีข้อ
ต้องระมัดระวังอยู่หนึง่ข้อคือ จะต้องไม่บริโภคปรมิาณข้าวมากไปจะต้องบริโภคให้พอเหมาะพอควร
กับกจิกรรมในแตล่ะวัน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถก าหนดแนวทางในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมได้
ดังต่อไปนี ้

1. ให้สมาคมอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยผ่านกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อมูลใหม่
เกี่ยวกับอาหารแก่ประชาชนอย่างถูกต้องในการควบคุมอาหารที่ให้พลังงานมาก การบริโภคอาหาร
ไทยอย่างถูกวิธีและให้ข้อมูลความรู้ใหม่ที่ถูกต้องแก่ประชาชนในการออกก าลังกายโดยใช้สื่อทุก
ประเภทที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้ 

2. ให้มีการจัดตั้งหน่วยงานควบคุมสื่อทุกประเภทที่จะมีการโฆษณาชักชวนบริโภค
อาหารที่ให้พลังงาน เช่น น้ าอัดลม,น้ าหวาน,นม เป็นต้น ก่อนจะเผยเเพร่ให้ประชาชน 

3. ให้ความรู้เรื่องอาหาร การออกก าลังกายที่ถูกต้องแก่นักเรียนเพื่อปลูกจิตส านึกตั้งแต่
เยาว์วัย 

4. ผลไม้ที่ล้นตลาดให้แปรรูปเพื่อการส่งออกเพื่อสนับสนุนนโยบายของรัฐบาล 
5. ส่งเสริมอาหารไทยในแง่ที่เป็นอาหารที่สมดุลและสามารถควบคุมระดับไขมันและ

น้ าตาลได้ง่ายซึ่งแตกต่างจากแนวทางรักษาโรคในปัจจุบันซึ่งอ้างอิงจากต าราต่างประเทศ ส่งเสริมให้
อาหารไทยมีช่ือเสียงไปทั่วโลก 

6. ส่งเสริมงานวิจัยและผลิตบุคลากรที่เกี่ยวของกับอาหารไทย วัฒนธรรมไทยควบคู่กับ
การพัฒนาเทคโนโลยี 

 
ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. ให้กระทรวงสาธารณสุข(โดยค าแนะน าจากสมาคมอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย) 
 1.1 เผยแพร่วิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
 1.2 เผยแพร่ชนิดของอาหารที่ให้พลังงานสูง 4 กลุ่มให้ประชาชนระมัดระวัง 
 1.3 ให้องค์ความรู้โดยใช้ปรัชญา"เศรษฐกิจพอเพียง"ของพระบาทสมเด็จพระ

เจ้าอยู่หัวฯเรื่องการประมาณตัวเองก่อนที่จะบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงเพื่อป้องกัน โรคเส้นเลือด
หัวใจตีบ โรคอ้วนและโรคเบาหวาน 
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 1.4 เพิ่มการผลิตอายุรแพทย์มากกว่าแพทย์เฉพาะทาง รวมทั้งให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่
แพทย์เพื่อที่จะได้เป็นผู้ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องแก่ประชาชน 

 1.5 ห้ามมิให้แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรค ที่มิได้มีความช านาญให้ความเห็นใดใดอันจะ
ท าให้เกิดความเข้าใจผิดแก่ประชาชน 

2. ให้ทุกหน่วยราชการน าหลักการออกก าลังกายที่ถูกต้องรวมทั้งการควบคุมการบริโภค
อาหารที่ให้พลังงานมาก 4 ชนิดไปเผยแพร่ควบคู่กับหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

3. ให้จัดต้ังหน่วยงานที่จะควบคุมการโฆษณาใดใดอันมีผลต่อสุขภาพและเข้าข่ายอาหาร
ที่ให้พลังงานมากทั้ง 4 กลุ่มก่อนจะเผยแพร่แก่ประชาชน 

4. ให้กระทรวงพาณิชย์ควบคุมการจ าหน่ายอาหาร 4 กลุ่มที่ให้พลังงานสูงแก่บุคคลที่

เป็นโรคเบาหวาน,ไขมันในเลือดสูง,ความดันโลหิตสูง,โรคอ้วน 
 4.1 ส่งเสริมให้มีการจ าหน่ายน้ าจ าพวกจ ากัดพลังงานแทนที่จะส่งเสริมการขาย

น้ าหวานน้ าขวด 
 4.2 มีค าเตือนชนิดของอาหารที่ให้พลังงานมากที่ข้างขวดเพื่อให้ประชาชนรับทราบ 
 

 
 



 
  

บทที่ 5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

  นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะจัดการควบคุมระดับไขมันและระดับน ้าตาลใน
เลือดก็มิได้มีวิธีเเตกต่างจากวิธีเดิมมากนัก จากการสังเกตุผลการตรวจเลือดที่ได้รับการรักษาตามหลกั
วิชาของคนไข้ที่ติดตามอย่างต่อเนื่องอย่างสม่้าเสมอพบว่าไม่สามารถที่จะควบคุมระดับไขมันและ
น ้าตาลในเลือดให้เข้าเป้าหมายได้ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมุติฐานว่าการที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
และไขมันในเลือดให้เข้าเป้าหมายนั นเป็นผลมาจากการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงในปรมิาณมาก 4 
กลุ่มซึ่งได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 เป็นอาหารหวานที่มีนมและเนยเป็นส่วนประกอบ เช่น  กาแฟเย็น ไอศครีม นม
สด นมถ่ัวเหลือง เป็นต้น 

กลุ่มที่ 2 เป็นอาหารหวานที่ไม่มีนมและเนยเป็นส่วนประกอบ เช่น ผลไม้สด น ้าผลไม้ น ้า
ผักปั่น มังสวิรัติ อาหารเจ ขนมไทย การบริโภคข้าวปริมาณมากกับผักน ้าพริก เป็นต้น 

กลุ่มที่ 3 เป็นอาหารที่มีน ้ามันเป็นส่วนประกอบส่วนใหญ่ เช่น ถ่ัวชนิดต่างๆ เกาลัด เมล็ด
ทานตะวัน เม็ดมะม่วงหิมพาน งา ฟาสฟู้ด อาหารที่ใช้วิธีการบริโภคแบบฝรั่ง ไส้กรอก ป๊อบคอร์น  
เป็นต้น 

กลุ่มที่ 4 เป็นอาหารที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบที่บริโภคในปริมาณมากเช่น เบียร์ 
เหล้า ไวน์ เป็นต้น 

อาหารที่ให้พลังงานมากทั ง 4 กลุ่มนี ถ้าไม่ถูกควบคุมโดยการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่
ประชาชนและควบคุมการเผยแพร่โดยปราศจากการตรวจสอบจากสื่อต่างๆไม่ว่าจะเป็น โทรทัศน์ 
วิทยุกระจายเสียง แผ่นพับเกี่ยวกับสุขภาพ โฆษณาการขายตรง รวมทั งการขายผ่านโซเชียลมีเดีย
ต่างๆ ประชาชนคนไทยซึ่งมีลักษณะชอบลองของใหม่ ของมาจากเมืองนอก เช่ือง่ายโดยปราศจาก
เหตุผลจะมีผลท้าให้ประชาชนไทยมีระดับไขมันและน ้าตาลในเลือดเกิน เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตบี โรค
อ้วน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจวาย อัมพฤกษ์และไตวายตาบอดจากเบาหวานเพิ่มขึ นเป็นจ้านวน
มาก งบประมาณที่ใช้ในการรักษาโรคเหล่านี จะมีปริมาณสูงขึ นทุกปีแทนที่รัฐจะใช้งบประมาณก้อนนี 
ไปใช้ในการพัฒนาประเทศ กลุ่มอาหารทั ง 4 กลุ่มนี เป็นสิ่งที่รัฐต้องรีบท้าเพื่อป้องกันความสูญเสียใน
อนาคตเพราะจะท้าให้เรามีประชากรที่ด้อยคุณภาพ ควรปลูกฝังจิตส้านึกตั งแต่โรงเรียนให้ความรู้เรื่อง
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การควบคุมอาหารและออกก้าลังกายอย่างถูกต้อง ตลอดจนเผยแพร่แก่ประชาชนทุกคนโดยใช้สือ่ทกุแขนง
ให้เป็นประโยชน์ ควรควบคุมการโฆษณาขายอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น น ้าหวาน น ้าขวด กาแฟ
ส้าเร็จรูปต่างๆ ตลอดจนเข้าควบคุมการขายน ้าหวาน ฟาสฟู๊ดให้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคอ้วน 
โรคเบาหวานรวมทั งเยาวชนที่มีน ้าหนักตัวเกิน ในขณะที่ควบคุมอาหารที่ให้พลังงานที่มาจาก
ต่างประเทศเช่นร้านขายอาหารฝรั่ง ขนมเค้กควรจะมีป้ายติดว่าเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงจะมีผลต่อ
สุขภาพถ้าไม่ควบคุม อาหารที่ให้พลังงานสูงของคนไทยที่ส้าคัญคือผลไม้ต่างๆรัฐควรส่งเสริมให้มีการ
แปรรูปเพื่อการส่งออกน้ารายได้เข้าประเทศ อาหารที่มีสมดุลคืออาหารไทยควรจะได้รับการส่งเสริม
ให้มีการบริโภคให้กว้างขวางในหมู่คนที่เป็นโรคหัวใจ โรคอ้วนโรคเบาหวานโดยจะต้องจ้ากัดปริมาณ
ข้าวที่รับประทานและท้ายที่สุดควรส่งเสริมงานวิจัยและผลิตบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับอาหารไทย 

ส่งเสริมการแปรรูปอาหารไทยเพื่อการส่งออกควบคู่ไปกับการพัฒนาทางเทคโนโลยี 

ข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังนี   
1. ให้มีการศึกษาในรูปแบบงานวิจัยเพื่อเป็นรูปธรรมในการเผยแพร่แก่ประชาชนโดย

สภาวิจัยแห่งชาติ 
2  ให้กระทรวงสาธารณสุขโดยค้าแนะน้าผ่านสมาคมอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
    2.1 เผยแพร่ชนิดของอาหารที่ให้พลังงานสูง 4 กลุ่มให้ประชาชนทราบและ

ระมัดระวัง 
 2.2 เผยแพร่วิธีการออกก้าลังกายที่ถูกต้องแก่ประชาชน  
 2.3 เผยแพร่หลักการประมาณตัวเองอย่างพอเพียงก่อนที่จะบริโภคอาหารทุกครั ง  
 2.4 ส่งเสริมให้ผลิตแพทย์ที่มีคุณธรรมและความรู้ที่ถูกต้องในการใช้ยา  
 2.5 ยกเลิกการริดรอนสิทธิข้าราชการในการจ้ากัดยาที่ใช้ หันมาเข้าใจให้ถูกต้องด้วย

การควบคุมอาหารและออกก้าลังอย่างจริงจัง  
    2.6 ส่งเสริมให้เพิ่มการผลิตแพทย์อายุรกรรมทั่วไปมากกว่าแพทย์เฉพาะทาง องค์

ความรู้ทางอายุรกรรมจะต้องมีจิตส้านึกและรับผิดชอบทุกโรค ไม่สามารถแยกรักษาแต่ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูงหรือเบาหวาน อย่างใดอย่างหนึ่งได้  

   2.7 ห้ามมิให้แพทย์ผู้ช้านาญในสาขาอื่นออกความเห็นเกี่ยวกับอาหารอันจะเกิดความ
เข้าใจผิดแก่ประชาชน  
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3 .ให้หน่วยราชการทุกหน่วยน้าหลักการออกก้าลังกายที่ถูกต้องรวมทั งความรู้ในการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องไปเผยแพร่ 

4. ให้จัดตั งหน่วยงานที่จะควบคุมการโฆษณาใดใดอันมีผลต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
อาหารที่ให้พลังงานสูง 4 กลุ่มไปเผยแพร่โดยมิได้รับการตรวจสอบก่อน 

5  ให้กระทรวงพาณิชย์ควบคุมการขายอาหารที่ให้พลังงานมาก 4 กลุ่มแก่บุคคลที่เป็น
โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน โรคเบาหวาน  

    5.1 ส่งเสริมให้มีการจ้าหน่ายน ้าจ้าพวกจ้ากัดพลังงานหรือไม่มีพลังงานเช่น น ้าบริสุทธ์ิ
น ้าชาที่ไม่มีน ้าตาล แทนที่จะส่งเสริมการขายน ้าหวาน น ้าขวด  

    5.2 ให้มีการติดค้าเตือนอาหารที่ให้พลังงานสูงที่ข้างขวดเพื่อให้ประชาชนได้รับทราบ

ถึงความเสี่ยงต่อโรค 
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ต าแหน่งปัจจุบนั ผู้ทรงคุณวุฒิกองบัญชาการกองทัพไทย 

 



สรุปย่อ 
 

ลักษณะวิชา  สังคมจิตวิทยา 
เรื่อง แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับไขมันและน ้าตาลในเลือด 
 ในคลินิกโรคหัวใจ ปี 2556 - 2558 
ผู้วิจัย พลอากาศตรี ธราธร  รัตนเนนย์     หลักสตูร วปอ. รุ่นที่ 57 
ต าแหน่ง  ผู้ทรงคุณวุฒิกองบัญชาการกองทัพไทย 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในประเทศยุโรป  พบว่า มีค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมาก
ประมาณ 192 พันล้านยูโร  โดยไม่รวมโรคเบาหวานและผลข้างเคียงจากการควบคุมน ้าตาลไม่ดี  
สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือดนั นเกิดจากหลายปัจจัย ซึ่งควบคุมได้ยาก สามารถแบ่งเป็นปัจจัย
ที่ควบคุมได้และปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้หรือที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ เช่น อายุ เพศ 
ส่วนปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ยกตัวอย่างเช่น ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน และ
ปัจจัยที่ควบคุมได้ยังมาจากการปฏิบัติตัวของคนไข้เอง เช่น การสูบบุห รี่  การไม่ออกก้าลังกาย  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นต้น 

ในประเทศไทย  จากสถิติของส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส้านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า อัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดและเบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คน 
เปรียบเทียบปี 2550 – ปี 2556 มีอัตราเพิ่มขึ นชัดเจน  โดยอัตราการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด เพิ่ม
จากร้อยละ 20.25 ในปี 2550  เป็น ร้อยละ 26.91  ในปี 2556  และอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน 
เพิ่มจากร้อยละ 12.21 ในปี 2550 เป็น ร้อยละ 14.93 ในปี 2556 ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่น้าไปสู่ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งก่อนก้าหนด  (Premature Atherosclerosis)  โรค
เส้นเลือดหัวใจตีบก็เป็นส่วนหนึ่งของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งก่อนก้าหนด การควบคุมอาหารเพื่อลด
ระดับไขมันในเลือดสูงและเบาหวานซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญ  ถ้าควบคุมเข้าเป้าหมาย จะป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งก่อนก้าหนดได้  

จากเอกสารวิจัยของ พลอากาศตรี ธราธร รัตนเนนย์ ในปี พ.ศ.2545  ได้ศึกษาสภาวะ
ระดับไขมันในเลือดของข้าราชการทหารและเปรียบเทียบการลดระดับไขมันในเลือดด้วยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับวิธีการใช้ยาร่วมด้วย  พบว่า การควบคุมไขมันให้เข้าเป้าหมายจะต้องใช้ยา 
กลุ่ม STATIN เป็นหลัก  แต่จะต้องควบคุมอาหารควบคู่กันไปด้วย  เพราะการควบคุมอาหารหรือใช้
ยาเพียงอย่างเดียว  ไม่สามารถท้าให้ระดับไขมันเข้าเป้าหมาย 
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เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ในปี พ.ศ.2554 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยร่วมกับ
หลายหน่วยงาน เช่น กรมการแพทย์ ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้ออกแนวทาง               
เวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน โดยมีเนื อหาหลักอยู่ที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ส่วนยาจะใช้ในกรณี
ที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเดียวแล้วไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้  แนวทางในการรักษา
ถูกต้องแต่รายละเอียดในการปฏิบัติยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนและน้ามาปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพราะความชุกของเบาหวานเพิ่มขึ นทุกปี ไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลงในอนาคต 

การพัฒนาการทางด้านการติดต่อสื่อสาร  Social  Media  ต่างๆ ท้าให้ค้าแนะน้า            
ในการบริโภคอาหาร  อาหารเสริม วิตามิน และวิธีการบริโภคอาหารด้วย วิธีและความเช่ือต่าง ๆ         
ได้เผยแพร่ให้ประชาชนอย่างรวดเร็ว  โดยปราศจากหลักฐาน  ข้อพิสูจน์ที่ชัดเจนว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้อง 
ว่าสามารถน้าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

ผู้วิจัยได้ตรวจคนไข้จ้านวนมากในคลินิกโรคหัวใจ  พบว่า การรับประทานอาหารตาม
ค้าแนะน้าไม่ว่าจะได้มาจากสมาคมหรือจาก Social Media ต่างๆ  ซึ่งลอกเลียนแนวความคิดมาจาก
ซีกโลกตะวันตก เช่น การส่งเสริมทานนมโดยไม่จ้ากัดอายุ  การส่งเสริมให้รับประทานผลไม้ในปริมาณ
มากเกินความจ้าเป็น จะน้าไปสู่ภาวะไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน  ผลซึ่งจะตามมาในอนาคต ก็คือ 
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ  อัมพาต โรคอ้วน ไตวาย และตาบอดจากเบาหวาน  ซึ่งจะท้าให้สิ นเปลือง
งบประมาณในการดูแลรักษามากกว่าเดิม  การปลูกฝังจิตส้านึกที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน และการ
ควบคุมสื่อ โดยมีการตรวจสอบการโฆษณาก่อนจะเผยแพร่แก่ประชาชน  จะท้าให้ประชาชนรับรู้สิ่งที่
ถูกต้องและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่เหมาะสม ประชากรก็จะมีคุณภาพ ปราศจากโรคภัย 
และประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  โดยมิได้เปลืองงบประมาณมากกว่าเดิม  ผลงานวิจัยนี 
จะเป็นการกระตุ้นงานวิจัยในอนาคตของประเทศไทยต่อไปเพื่อพิสูจน์และวางแนวทางการควบคุม
อาหารที่ถูกต้องส้าหรับคนไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการบริโภคของคนไทยอันน้าไปสู่การมีระดับไขมันและ
น ้าตาลในเลือดสูง ซึ่งน้าไปสู่โรคเส้นเลือดหัวใจตีบและเบาหวาน 

2. เพื่อศึกษาปัญหาที่ท้าให้เกิดอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของคนไทย 
3. เพื่อศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในการบริโภคและออกก้าลัง

กายของคนไทย 
4. เพื่อเสนอแนวทางแก้ไขต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีการด้าเนินการวิจัย ดังนี  
1. การรวบรวมข้อมูล 
 1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ ด้าเนินการโดยทบทวนบทความที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 1.2 ข้อมูลปฐมภูมิ ด้าเนินการโดย ผู้วิจัยจะรวบรวมผลการตรวจเลือดซึ่งได้มีการ

เตรียมตัวงดน ้าและอาหารก่อนเจาะเลือดอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ซึ่งผลเลือดที่ได้จะแสดงผลระดับน ้าตาล
และไขมันในเลือดของผู้ป่วย 2 ครั ง ที่มีความแตกต่างกันในช่วงเวลาห่างกันไม่เกิน 3 เดือน           
มาทบทวนเปรียบเทียบกันโดยใช้วิธีสัมภาษณ์ในรายละเอียด โดยมุ่งเน้นถึงแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อ
การรับประทานอาหารและออกก้าลังกาย พฤติกรรมของการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย 
แล้วบันทึกผลและรวบรวมข้อมูลเป็นตัวอย่างจนครบอย่างน้อย 50 คน 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล ด้าเนินการโดยรวบรวมข้อมูลผลการตรวจเลือดของคนไข้
ทั งหมดมา วิเคราะห์โดยใช้พื นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์ทางด้านการแพทย์ 

ขอบเขตการวิจัย 

 มีขอบเขตการวิจัยดังนี  
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา จะศึกษาเรื่องเกี่ยวกับอิทธิพลของสื่อที่มีผลต่อพฤติกรรม

ของคนไทยในการบริโภค และศึกษาพฤติกรรมที่ท้าให้มีระดับไขมันและน ้าตาลในเลือดสูงซึ่งเป็น
สาเหตุหลักที่ท้าให้การควบคุมโรคไขมันในเลือดสูงและเบาหวานไม่ได้เป้าหมาย นอกจากนั นจะศึกษา
แนวทางแก้ไขทั งอิทธิพลของสื่อที่มีผลต่อพฤติกรรมในการบริโภครวมทั งศึกษาแนวทางเพื่อช่วยลด
ระดับน ้าตาลและไขมันให้เข้าเป้าหมายของคนไทยเป็นหลัก 

2. ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา จะรวบรวมข้อมูลผลการตรวจเลือดของคน          
ไข้อย่างน้อย 50 ราย โดยไม่จ้ากัดอายุที่มีผลระดับไขมันและน ้าตาลไม่ได้เป้าหมาย โดยรับการตรวจ        
2 ครั งห่างกันไม่เกิน 3 เดือน ทั งหมดเป็นคนไข้โรคหัวใจจาก 

   2.1 คลีนิคโรคหัวใจ ส้านักงานแพทย์ทหาร  กรมยุทธบริการทหาร กองบัญชาการ
กองทัพไทย  

   2.2 คลีนิคพิเศษโรคหัวใจ สถานพยาบาล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  วิทยาเขต
บางเขน 

   2.3 คลีนิคพิเศษโรคหัวใจ ส้านักแพทย์  บริษัท  TOT  จ้ากัด มหาชน 
   2.4 คลีนิคโรคหัวใจ รพ. เซ็นทรัลเจนเนอรัล  จ้ากัด มหาชน 
   2.5 คลีนิคโรคหัวใจ รพ. ลาดพร้าว จ้ากัด มหาชน 
3. ขอบเขตด้านเวลา จะศึกษาข้อมูลของประชากรในช่วง 2556-2558 
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ผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัย พบว่าคนไทยบริโภคที่ให้พลังงานสูง โดยปราศจากความรู้ที่ถูกต้อง  
จากข้อมูลที่ได้น้าเสนอสามารถจัดแบ่งอาหารที่ให้พลังงานสูงแบ่ง 4 กลุ่ม ตามลักษณะพยาธิสรีวิทยา 
ดังนี  

กลุม่ที่ 1 และ 2 มีคุณลักษณะที่ทา้ให้ Cholesterol ขึ นสงู และมรีะดบัน ้าตาลขึ นสูงด้วย 
โดยกลุม่ที่ 1 เป็นของหวานที่มีนมเป็นส่วนประกอบ กลุม่ที่ 2 เป็นของหวานที่ไม่มีนมเป็นส่วนประกอบ 
กลุ่มที่ 3 มีคุณลักษณะของอาหารที่มีน ้ามันเป็นส่วนประกอบ มีระดับ Triglyceride สูงมากแต่ไม่เกิน 
500 มก/ดล ระดับน ้าตาลไมสู่ง กลุ่มที่ 4 มีคุณลักษณะ Triglyceride มากกว่า 500 มก/ดล บางครั ง
เกิน 1,000 มก/ดล ระดบั Cholesterol สูงมาก แต่ระดับน า้ตาลไม่ขึ น 

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทย พื นฐานที่ส้าคัญคือ ขาดความรู้ในการบริโภคอาหาร 
และขาดความพอดี ความพอเพียงในการบริโภค จากผลการวิจัยสามารถจัดกลุ่มอิทธิพลของสื่อที่มีผล
ต่อการบริโภคได้ 5 ประการ 

1. ได้มามาก เสียดายจึงต้องบริโภค เช่น ได้ผลไม้มากช่วงปีใหม ่ฯลฯ 
2. บริโภคตามผู้มีอิทธิพล เพราะเกรงใจ เช่น ร่วมโต๊ะสังสรรค์กับผูบ้ังคับบัญชา จึงต้อง

บริโภคตามผู้บังคับบญัชา ฯลฯ 
3. บริโภคตาม Social Media ที่ได้รับโดยปราศจากการกลั่นกรอง 
4. บริโภคอาหารด้วยความจ้าเป็น เพื่อรักษาชีวิต 
5. ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกฮอล์ปริมาณมาก ตามงานสังสรรค์จนติดเป็นนิสัย  
แนวทางการแก้ปัญหาในการควบคุมระดับน ้าตาลและไขมันในเลือดด้วยวิธีใหม่นี            

จะเป็นการน้าเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่มาจากกลุ่มคนไข้ที่มีความเช่ือถือได้ วิธีการดังกล่าวมุ่งเน้น
ให้ระดับไขมันและน ้าตาลในเลือดของคนไข้เข้าเป้าหมายง่ายกว่าวิ ธีเดิม แทนที่จะต้องปรับเปลี่ยน
ขนาดของยาอยู่ตลอดเวลา  

หลักการคือ ควบคุมอาหารที่ให้พลังงานมาก 4 กลุ่ม ร่วมกับส่งเสริมการออกก้าลังกาย
เพื่อก้าจัดพลังงานส่วนเกิน ท้าให้มีความสมดุลกัน ในขณะที่คงพื นฐานของการบริโภคอาหารไทย           
อันเป็นอาหารที่มีความสมดุลในตัวเองอยู่แล้ว ส้าหรับคนไทยในการควบคุมระดับไขมันและน ้าตาลใน
เลือด ทั งยังเป็นการสนับสนุนอนุรักษ์ไว้ซึ่งขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของไทย ไม่ให้ถูก
ครอบง้าโดยชาติตะวันตก   

ผลที่ได้จากแนวคิดใหม่ที่ได้น้าเสนอนี  จะเกิดผลดีต่อประเทศชาติหลายประการ ได้แก่ 
1.  การลดความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงยาของข้าราชการและประชาชน 
2. ชี ให้เห็นแนวทางการควบคุมไขมันและเบาหวานที่ง่ายและถูกต้องแก่แพทย์และ

ประชาชน 
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3. ท้าให้อัตราการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ อัมพฤต หัวใจวาย และผลข้างเคียงจาก
การเป็นเบาหวาน เช่น ตาบอด ไตวาย ลดลง 

4. ความชุกของโรคอ้วนในวัยรุ่นและคนไทยลดลง 
5. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ อัมพฤต หัวใจวาย ไตวาย 

ลดลง เพราะมีจ้านวนผู้ป่วยลดน้อยลง เข้าถึงยาได้ง่ายขึ น เพราะมีความเข้าใจใหม่ที่ถูกต้องว่าต้อง
ควบคุมอาหารที่ให้พลังงานมาก 4 กลุ่ม แทนที่จะใช้วิธีการรักษาโดยการใช้ยาอย่างเดียวเช่นใน
ปัจจุบัน 

6. เปลี่ยนทิศทางการผลิตแพทย์ เน้นส่งเสริมให้มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไปมากขึ น แทนที่
จะมุ่งมาเป็นแพทย์เฉพาะทางเพียงอย่างเดียว ให้การอบรมคุณธรรมและจรรยาบรรณแก่แพทย์อย่าง

ทั่วถึง เพื่อให้ได้แพทย์ที่ดีในการเลือกใช้ยา และให้ค้าปรึกษาแก่คนไข้ได้อย่างเหมาะสม 
7. แสดงให้เห็นประโยชน์ของการบริโภคอาหารไทย ซึ่งควรมีการส่งเสริมพัฒนาด้านนี 

โดย จัดหาเทคโนโลยีมาช่วยในการผลิตเพื่อส่งเสริมการส่งออก 
8. แสดงให้เห็นว่าผลไม้ไทยที่มีอยู่มากตามฤดูกาล ควรมีการแปรรูปและส่งออก  เพื่อ

น้ารายได้เข้าประเทศ  
9. สนับสนุนในปรัชญา “ เศรษฐกิจพอเพียง ”  ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ยึด

หลักสายกลางในการรับประทานอาหารไทยที่มีสมดุล ด้วยการจ้ากัดปริมาณข้าวในแต่ละมื อให้
พอประมาณ ออกก้าลังกายอย่างถูกต้องพอเหมาะสมกับสภาพร่างกาย  มีความเข้าใจในการบริโภค
อาหารที่ให้พลังงานสูงแบบพอเหมาะพอควรให้มีความสมดุลควบคู่กับการออกก้าลังกายที่ใช้พลังงาน
ไปในแต่ละวัน  

10. สนับสนุนเยาวชนของชาติให้มีความรู้ที่ถูกต้องในการควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ให้หน่วยราชการทุกหน่วยน้าหลักการออกก้าลังกายที่ถูกต้องรวมทั งความรู้ในการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องไปเผยแพร่ 

2. ให้จัดตั งหน่วยงานที่จะควบคุมการโฆษณาใดใดอันมีผลต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
อาหารที่ให้พลังงานสูง 4 กลุ่มไปเผยแพร่โดยมิได้รับการตรวจสอบก่อน 

3. ให้กระทรวงพาณิชย์ควบคุมการขายอาหารที่ให้พลังงานมาก 4 กลุ่มแก่บุคคลที่เป็น
โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน โรคเบาหวาน  
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    3.1 ส่งเสริมให้มีการจ้าหน่ายน ้าจ้าพวกจ้ากัดพลังงานหรือไม่มีพลังงาน เช่น น ้า
บริสุทธ์ิน ้าชาที่ไม่มีน ้าตาล แทนที่จะส่งเสริมการขายน ้าหวาน น ้าขวด  

    3.2 ให้มีการติดค้าเตือนอาหารที่ให้พลังงานสูงที่ข้างขวดเพื่อให้ประชาชนได้รับ
ทราบถึงความเสี่ยงต่อโรค 

 
ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติ 
 

1. เผยแพร่ชนิดของอาหารที่ให้พลังงานสูง 4 กลุ่มให้ประชาชนทราบและระมัดระวัง 
2. เผยแพร่วิธีการออกก้าลังกายที่ถูกต้องแก่ประชาชน  

3. เผยแพร่หลักการประมาณตัวเองอย่างพอเพียงก่อนที่จะบริโภคอาหารทุกครั ง  
4. ส่งเสริมให้ผลิตแพทย์ที่มีคุณธรรมและความรู้ที่ถูกต้องในการใช้ยา  
5. ยกเลิกการริดรอนสิทธิข้าราชการในการจ้ากัดยาที่ใช้ หันมาเข้าใจให้ถูกต้องด้วยการ

ควบคุมอาหารและออกก้าลังอย่างจริงจัง  
6. ส่งเสริมให้เพิ่มการผลิตแพทย์อายุรกรรมทั่วไปมากกว่าแพทย์เฉพาะทาง องค์ความรู้

ทางอายุรกรรมจะต้องมีจิตส้านึกและรับผิดชอบทุกโรค ไม่สามารถแยกรักษาแต่ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงหรือเบาหวาน อย่างใดอย่างหนึ่งได้  

7. ให้กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร จัดล้าดับความน่าเช่ือถือของข้อมูล
จาก Social Media เพื่อให้ประชาชนรับทราบว่าข้อมูลอาจจะไม่ถูกต้อง จะต้องปรึกษาข้อมูลกับ
ผู้ช้านาญการก่อนจะน้าไปปฏิบัติ 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 

 
1. ส่งเสริมให้มีการศึกษากลุ่มอาหารที่ให้พลังงานสูงทั ง 4 กลุ่ม ที่มีผลท้าให้ระดับไขมัน

และน ้าตาลในเลือดควบคุมได้ยาก ในกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลาย และมีจ้านวนมากกว่าใน
การศึกษานี  

2. ส่งเสริมให้มีการศึกษาวิธีการออกก้าลังกาย ที่มีผลดีต่อระดับไขมันและน ้าตาลใน
เลือด ที่เหมาะสมกับคนไทย 




