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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือต้องการทราบว่าพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่มี

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครเขตุช้ันในมีความรู้เกี่ยวกับน า้มันพืช

ที่ใช้ในการปรุงอาหาร ที่มีน ้ามันโอเมก้า 6 เป็นส่วนผสม ต่อการอักเสบภายในผนังเซลล์โดย

เฉพาะที่หลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคเร้ือรังร้ายแรงต่าง ๆ หรือไม่ 

ในการส ารวจใช้การสัมภาษณ์พยาบาลที่ ท  า งานเกี่ ยว ข้องกับ ผู้ ป่ วยเ ร้ือ รั ง 

ในโรงพยาบาลทั้งของภาครัฐและภาคเอกชนที่อยู่ในกรุงเทพมหานครเขตช้ันใน การสุ่มตัวอย่าง

เป็นแบบ Three Stages Stratified Random Sampling จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 135 คน โดย

ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับภัยเงียบและความรู้ทั่วไปของน า้มันพืชที่ใช้ในการปรุงอาหาร ค าจ ากัด

ความของผู้ที่มีความรู้เพียงพอคือต้องสามารถตอบแบบสอบถามได้ถูกต้อง 80% ขึ้นไป 

สมมุติฐานของการวิจัยคือ พยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพียงพอมากกว่า 50% ขึ้นไป 

ผลการส ารวจพบว่าพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่ตอบแบบสอบถามถูกต้องถึง80% มีเพียง 1 คนจาก

จ านวนตัวอย่าง 135 คน (0.74%) ซ่ึงต ่ากว่าสมมุติฐานที่ต้ังไว้คือ 50%  

เพ่ือความเหมาะสมที่จะได้เหน็ภาพของการท าวิจัยน้ีให้กระจ่างข้ึนจึงได้วิเคราะห์ข้อมูล

โดยเปล่ียนเกณฑ์ความรู้ใหม่โดยให้ค าจ ากัดความของผู้ที่มีความรู้เพียงพอใหม่ว่าคือผู้ที่ตอบ 

แบบสอบถามได้ถูกต้อง 60% ขึ้ นไป (แบบไม่อิงกลุ่ม) โดยอิงตามเกณฑ์การสอบผ่านใน

ระดับอุดมศึกษาส่วนใหญ่ ผลการส ารวจพบว่ากลุ่มเป้าหมายที่ตอบแบบสอบถามถูกต้อง 60% 

                                                           
*
  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภาพ คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต ์ 

 มหาวิทยาลัยธรุกจิบณัฑติย์ 
**
 อาจารย์ที่ปรึกษา 
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ขึ้ นไปมีจ านวน 30.4% ของพยาบาลกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด (41/135) ซ่ึงยังไม่ถึงเกณฑ์ 50%  

ที่ก  าหนดไว้ 

เพ่ือป้องกันความสับสนหรือความล าเอียงอันอาจจะเกิดขึ้ นในการวิเคราะห์ข้อมูล  

จึงแยกวิเคราะห์ความรู้ตามโครงสร้างของค าถามที่ใช้ในการวิจัย ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน

คือ ความรู้ทั่วไปเกี่ ยวกับน ้า มันพืช 55% ของแบบสอบถามทั้งหมด (จ านวน 11 ข้อใน

แบบสอบถาม 20 ข้อ) และ ความรู้เร่ืองไขมันไม่อิ่มตัวกับการอักเสบซ่ึงนับเป็น 45% ของ

แบบสอบถามทั้งหมด (จ านวน 9 ข้อในแบบสอบถาม 20 ข้อ) ผลของการวิจัยความรู้ทั่วไป

เกี่ยวกบัน า้มันพืช พบว่าพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่มีประสบการณ์การท างานในช่วง มากกว่า 10 ปี

ถึง 20 ปี ในทุกกลุ่มโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้คะแนนมากกว่า 60 % จึงสรุปได้ว่า

พยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่มีประสบการณ์การท างานในช่วง มากกว่า 10 ปีถึง 20 ปี ในทุกกลุ่ม

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับน ้ามันพืช แต่ถ้ารวมพยาบาล

กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดทุกกลุ่มประสบการณ์ คะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับน า้มันพืช เฉล่ียเท่ากับ 

58.1% ซ่ึงพออนุโลมได้ว่าพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัน า้มันพืชดีพอควร 

ส่วนที่สองคือคะแนนความรู้เร่ืองไขมันไม่อิ่มตัวโอเมก้า 6 กับการอักเสบ ซ่ึงเป็น  

ส่วนส าคัญที่สุดของจุดประสงค์ในการท าวิจัยน้ี ผลจากการวิจัยน้ีพบว่าจ านวนพยาบาล

กลุ่มเป้าหมายที่มีความรู้เร่ืองไขมันไม่อิ่มตัว โอเมก้า 3 ,6 ,9 และผลของไขมันไม่อิ่มตัวโอเมก้า 6 

ต่อการอกัเสบของผนังเซลได้คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 38% ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ ์60% ที่ได้ต้ังสมมุติฐานไว้ 

สรุปว่าพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่ท  าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังยังมีความรู้เกี่ยวกับข้อดี

ข้อเสยีของน า้มันพืชแต่ละชนิดโดยเฉพาะอย่างย่ิงเร่ืองไขมันไม่อิ่มตัวกับการอักเสบยังไม่เพียงพอ

เพราะได้คะแนนไม่ถึงเกณฑ ์60% ที่ได้ก าหนดใหม่  

นอกจากน้ีค าถามในการวิจัยน้ียังพบอีกว่า พยาบาลกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ยังไม่รู้จัก

ชนิดของน า้มันพืชที่ซ้ือมาบริโภคในครัวเรือนของตนเอง 

 

ค าส าคญั: ไขมันไม่อิ่มตัว โอเมก้า 6 การอกัเสบ โรคเร้ือรัง 
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ABSTRACT  

This study was a survey research concerning the knowledge of the hospital 

nurses working in chronic diseases in Bangkok Metropolitan on the roles of dietary fat and 

its inflammatory effects on cardiovascular risk and other chronic diseases. 

Method of the survey was by interviewing the target of 135 nurses, sampling 

using three stages stratified randomized sampling process. This interviewing process used 

questionnaires concerning general knowledge of dietary fat and its inflammatory effects. 

Definition for a nurse having enough knowledge is the ability to answer the right questions 

up to 80% of the questionnaires. 

Research hypothesis was expecting of at least 50% of the targets classified as 

knowledgeable. Research results found only 1  knowledgeable nurse out of 1 3 5  nurses 

which were equal to 0 . 7 4 % , that was lower than 50% according to this research 

hypothesis. 

For some justified reasons, analysis had been done by lowering percentage of 

the definition of enough knowledge by using 60% score instead of 80% score. This change 

was based on the general passing scores, used in many colleges and universities in 

Thailand. We found only 30% of the target (41 out of 135 nurses) reached the scores of 

60% and above. However, this finding was still lower than our set standard classified as 

knowledgeable for 50% previously.  

To avoid confusion and/or bias of this study, further analysis had been done by 

separated questionnaires into 2 parts depending on its structure consisted of 55% general 

knowledge on dietary fat and another part consisted of 45% on the role of unsaturated fat 

(omega 3, 6, 9) and its inflammatory effects. First part of the questionnaires were about 

general knowledge of dietary fat, results showed that the targets had enough knowledge. 

Especially, those nurses in category of >10-20 years of experienced got around 60% score 

and above whereas all targets got 5 8 %  score in the average, therefore, it could be 

concluded that all targets (in medical schools, general hospitals either government or 

private) had the same level of knowledge. Meanwhile on the second part of the 

questionnaires, results showed that only 38% of targets had knowledge on the role of 

unsaturated fat (omega 3, 6, 9) and its inflammatory effects. On the specific question of 

what kind of omega affect a cell inflammation, only 10% of the target gave the right 

answer. However, there were a higher number of targets up to 24% who knew about AHA 

daily intake recommendation in the ratio of Omega 3: Omega 6. 

1019



4 

In conclusion, hospital nurses working in chronic diseases in Bangkok 

Metropolitan Hospitals had enough knowledge on the general dietary fat but did not have 

enough knowledge on the disadvantage of dietary fat especially on its inflammatory effects. 

The questionnaires designed and used here referred to the involvement of dietary 

fat and its inflammatory effects can be found on many websites. However the questionnaires 

may be too difficult or rather new for them. On the other hand, our set standard 

knowledgeable score of 80% as in primary proposal or even 60% of the right answer in 

secondarily proposed in this research may still be too high.  

We suggest that more study should be done. 

 

Key Words: Unsaturated fat (Omega 6), Inflammatory effects, Chronic diseases 
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บทน า 

ไขมันโอเมก้า 6 ซ่ึงเป็นไขมันไม่อิ่มตัว และ เป็นส่วนประกอบในน า้มันพืช หลาย ๆ 

ชนิด เมื่อเราบริโภคเข้าไปร่างกาย ไขมันโอเมก้า 6 จะเปล่ียนไปเป็น พลอสตาแกรนดิน ชนิดที่ท  า

ให้ เกิดการอักเสบของหลอดเลือด (pro-inflammatory) ท าให้เกล็ดเลือดมารวมตัวกันมากขึ้ น 

(platelet aggregation) และ ท าให้เพ่ิมความเหนียวของเกล็ดเลือด (pro-thrombotic) หาก

บริโภคมาก ๆ เป็นประจ าจะเกิดเส้นเลือดตีบ หรือ อุดตัน อันเป็นสาเหตุของโรคเร้ือรังร้ายแรง

หลายชนิดตามมาได้  

โรคเร้ือรังร้ายแรง เช่น โรคหลอดเลือดตีบตัน โรคเส้นเลือดสมองตีบตัน อัมพฤกษ์ 

อัลไซเมอร์ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นโรคที่มีประชากรทั้งในประเทศไทย และ 

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกเป็นกันเป็นจ านวนมาก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ นับเป็น

กลุ่มโรคที่ท  าให้ประเทศชาติต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและเป็นการสูญเสีย

ทรัพยากรมนุษย์อนัเป็นก าลังส าคัญของชาติไปก่อนวัยอนัควร  

เม่ือพูดถึงไขมันที่ท  าให้หลอดเลือดมีปัญหาคนส่วนใหญ่มักจะนึกถึงไขมันตัวร้ายคือ 

คลอเลสโตรอล (LDL Cholesterol) เท่าน้ัน การที่ คลอเลสโตรอล (LDL Cholesterol) สูงแต่ถ้า

ไม่มอีกัเสบของหลอดเลือดกจ็ะไม่ก่อให้เกดิปัญหา ทั้งน้ีเพราะการอักเสบจะท าให้ คลอเลสโตรอล 

(LDL Cholesterol) กลายเป็นตะกรันจับติดภายในผนังของหลอดเลือด จึงเกิดค าถามงานวิจัยว่า

พยาบาลที่ท  างานในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครเขตช้ันในที่ท  างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

เร้ือรังควรจะเป็นบุคคลที่มีความรู้ในข้อดีและไม่ดีของน า้มันพืชที่มีไขมันโอเมก้า 6 เป็นส่วนประกอบ 

วตัถุประสงคข์องการศึกษาหรือวิจยั  

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจเพ่ือให้ได้ทราบว่า บุคคลากรที่ท  างานใกล้ชิดกบัผู้ป่วย

มีความรู้เร่ืองภัยเงียบของน า้มันพืชต่อการอักเสบภายในผนังหลอดเลือดอันเป็นสาเหตุของโรค

ร้ายแรงเร้ือรังเพียงพอหรือไม่ ผู้โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลที่มีความรู้ในด้านสุขภาพและมีหน้าที่

ส าคัญในการให้ความรู้ด้านสุขศึกษาแก่ประชาชน เน่ืองจากแพทย์มีภาระในการรักษาและจะ 

ไม่ค่อยมีเวลามาอธบิายเร่ืองต่าง ๆ น้ีกบัผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
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ภาพที ่1 แผนภมูิของไขมันชนิดต่าง ๆ ทั้งไขมันอิ่มตัวและไม่อิ่มตัว (ภาพจาก Google) 

 

กรดไขมันอิ่มตัว (SFA = Saturated Fatty Acids) คือ กรดไขมันที่เป็นไขมันเตม็ตัว 

คือ ธาตุคาร์บอน ไฮโดรเจน และออ๊กซิเจนจับกันเป็นลูกโซ่โดย สมบูรณ์ และไม่มีช่องว่างเหลือที่

จะท าปฏกิิริยากับสารใด ๆ ในร่างกาย เช่น ไขมันจากสัตว์ และไขมันจากกะทิ มะพร้าว เนย และ

ไข่แดง 

กรดไขมัน ไ ม่อิ่ มตั ว  (Saturated Fatty Acids เ ช่น  MUFA, PUFA)คือ  ไขมัน  

ที่ธาตุคาร์บอน ไฮโดรเจน และออ๊กซิเจน จับกันยังไม่สมบูรณ์ ยังมีช่องว่างในลูกโซ่ เหลืออยู่ และ

พร้อมจะเปล่ียนแปรสภาพเป็นสารอื่น ๆ ได้ พบมากในน ้ามัปลาซัลมอนด์ น ้ามันเมล็ดพันธ์

บอเรจ น า้มัน อฟิน่ิงพริมโรส น า้มันจมูกข้าวสาลี 

กรดไขมันไม่อิ่มตัวต าแหน่งเดียว (Mono unsaturated fatty acid or MUFA) หรือ 

โอเมก้า 9 เรียกตามโครงสร้างทางเคมีที่ต าแหน่งคาร์บอนล าดับที่ 9 เป็นต าแหน่งแรกที่คาร์บอน

จับแขนคู่กบัคารบ์อนด้วยกนัเอง แทนที่จะจับไฮโดรเจน 

 

 
 

ภาพที ่2 ภาพแสดงโครงสร้างของไขมันโอเมก้า 9 
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กรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต าแหน่ง (Poly unsaturated fatty acid or PUFA) หรือโอ

เมก้า 3 และ 6 โอเมก้า 3 (Linolenic หรือ Alpha Linoleic Acid) เรียกตามโครงสร้างทางเคมีที่

ต าแหน่งคาร์บอนล าดับที่ 3 เป็นต าแหน่งแรกที่คาร์บอนจับแขนคู่กับคารบ์อนด้วยกันเอง แทนที่

จะจับไฮโดรเจน หรือเรียกว่าเป็นต าแหน่งคาร์บอนที่ 3 ไม่อิ่มตัวเป็นล าดับแรก 

 

 
 

ภาพที ่3 ภาพแสดงโครงสร้างของไขมันโอเมก้า 3 

 

โอเมก้า 6 (Linoleic Acid) เรียกตามโครงสร้างทางเคมีที่ต าแหน่งคาร์บอนล าดับที่ 6 

เป็นต าแหน่งแรกที่คาร์บอนจับแขนคู่กับคารบ์อนด้วยกันเอง แทนที่จะจับไฮโดรเจน หรือเรียกว่า

เป็นต าแหน่งคาร์บอนที่ 6 ไม่อิ่มตัวเป็นล าดับแรก 

 
 

ภาพที ่4 ภาพแสดงโครงสร้างของไขมันโอเมก้า 6 
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ภาพที่ 5 ภาพแสดงส่วนสัดส่วนของไขมัน โอเมก้า 3, โอเมก้า 6 และ โอเมก้า 9 ในน า้มันพืช

ชนิดต่าง ๆ  

 

 

ไขมันเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตกว่็าได้ เซลล์ของเราทุกเซลล์มี ไขมัน เป็นโครงสร้าง  

เย่ือหุ้มเซลล์กค็ือ ไขมัน 2 ช้ันที่มาประกบกันอยู่ ถ้าขาดไขมันเสียเซลล์กจ็ะไม่เป็นเซลล์ เมื่อไม่มี

เซลล์กไ็ม่มตีัวเรา พูดให้ง่ายกค็ือ ไม่มีไขมันกไ็ม่มีชีวิตปราศจากโครงสร้างข้ันพ้ืนฐานที่สดุของชีวิต  

 

 
 

ภาพที ่6 ภาพแสดงโครงสร้างของเซล ที่ผนังเซลมีไขมันเป็นองค์ประกอบ  
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เราต้องรับประทาน กรดไขมันจ าเป็นจากอาหาร เพราะมันมีความจ าเป็นต่อร่างกาย

ของเราเพราะไขมันเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของผนังเซลล์ ทุก ๆ เซลล์ในร่างกายของเรามีไขมัน

และกรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต าแหน่ง (Poly unsaturated fatty acid or PUFA) เป็นโครงสร้าง

ของผนังเซลล์ โดยไขมันจะมาเรียงตัวกัน 2 ช้ันเรียกว่า ฟอสโฟไลปิดไบแลร์ (phospholipid 

bilayer) เป็นผนังห่อหุ้มเซลล์ฃ 

 

 
 

ภาพที ่7 ภาพแสดงฟอสโฟไลปิดไบแลร์ (phospholipid bilayer) เป็นผนังห่อหุ้มเซลล์ 

 

 
 

ภาพที่ 8 ภาพแสดงการเรียงตัวของไขมัน ฟอสโฟไลปิดไบแลร์ ( phospholipid bilayer)  

ที่เป็นผนังห่อหุ้มเซลล์ 

 

ถ้าเรารับประทานไขมันชนิดใดเข้าไปในร่างกาย เซลล์ในร่างกายของเรากจ็ะมีไขมัน

ชนิดน้ันเป็นองค์ประกอบ 
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ภาพที ่9 ภาพจ าลองแสดงให้เหน็ว่าถ้าเรารับประทานไขมันชนิดใดเข้าไปในร่างกาย เซลล์ใน

ร่างกายของเรากจ็ะมีไขมันชนิดน้ันเป็นองค์ประกอบ 

 

 
 

ภาพที่ 10 ภาพตัวอย่างช่ือและโครงสร้างของไขมันจ าเป็น (โอเมก้า 3,โอเมก้า 6) และไขมัน 

ไม่จ าเป็น 

 

กรดไขมันจ าเป็นเป็นส่วนย่อยของไขมันที่ไม่อิ่มตัว กรดไขมันจ าเป็น (Essential Fatty 

Acids) มีหลายชนิด แต่ที่เรามักได้ยินและคุ้นหูคือ โอเมก้า 3, แอลฟ่าไลโนเลอิค แอซิด (Alpha 

Linoleic Acid หรือ Linolenic Acid) เช่น น ้ามันปลา น ้ามันเมล็ดป่าน Flax seed oil , โอเมก้า 

6 , ไลโนเลอิคแอซิด (Linoleic Acid) ที่อยู่ในน า้มันพืชผ่านกรรมวิธี เช่น น า้มันอีฟน่ิงพริมโรส 

น า้มันถั่วเหลือง น า้มันข้าวโพด น า้มันทานตะวัน น า้มันดอกค าฝอย น า้มันคาโนลา น า้มันถั่วลิสง 

และ โอเมก้า 9 โอเลอคิ แอซิด (OleicAcid) เช่น น า้มันมะกอก น า้มันงา น า้มันร าข้าว 

ทฤษฎีกลไกการเกดิการอกัเสบของไขมันไม่อิ่มตัว 
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 ก่อให้เกดิการอกัเสบ ต้านการอกัเสบ 

 

ภาพที ่11 ภาพแสดงทฤษฎีกลไกการเกดิการอกัเสบของไขมันไม่อิ่มตัว 

 

ที่มาของภาพ มาจาก Google เพ่ือใช้ในแง่วิชาการมิได้มีประสงค์ในแง่การโฆษณา 

หรือเพ่ือการค้า 

ไขมันโอเมก้า 6 ไลโนเลอคิแอซิด (Linoleic acid , LA) เมื่อเราบริโภคเข้าไปร่างกาย 

จะถูกเอนไซม์ เดลต้า 6 ดีแซทจูเรส (delta 6 desaturase) เปล่ียนไปเป็น แกมม่า- ไลโนเลอิคแอ

ซิด (gamma –linoleic acid, GLA) และจะถูกเอนไซม์ อีกชนิดคือ อีลองเกส เอน็ไซม์ (elongase 

enzyme) เปล่ียน แกมม่า- ไลโนเลอิคแอซิด (gamma –linoleic acid, GLA) ไปเป็น ไดโฮโม 

แกมม่า- ไลโนเลอิคแอซิด (dihomo gamma –linoleic acid, DGLA) ขั้ น ต่อไป ไดโฮโม 

แกมม่า- ไลโนเลอิคแอซิด (dihomo gamma –linoleic acid, DGLA) กจ็ะกลายไปเป็น อาแรคชิ

โนดิกแอซิด (Arachinodic acid)โดยเอนไซม์ เดลต้า 5 ดีแซทจูเรส (delta 5 desaturase) ในที่สุด 

อ า แ ร ค ชิ โ น ดิ ก แ อ ซิ ด  ( Arachinodic acid) จ ะ ถู ก เ อ น ไ ซ ม์  COX- 1 แ ล ะ  COX-2 

(cyclooxygenase enzyme 1 & 2) เปล่ียนไปเป็นสารอีก 2 กลุ่ม คือ พลอสตาแกรนดินซีร่ีย์ 2 

(prostaglandin series 2) ลิวโคไทรอีน (leukotrienes) ซ่ึงเป็นสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบ(pro-

inflammatory) รวมถึงการอักเสบของหลอดเลือด และ ทรอมบ๊อกเซน (thromboxene) ท าให้

เกลด็เลือดมารวมตัวกันมากขึ้น (platelet aggregation) และ ท าให้เกิดเพ่ิมความเหนียวของเกลด็

เลือด (pro-thrombotic) หากบริโภคมาก ๆ เป็นประจ าจะเกิดเส้นเลือดตีบ หรือ อุดตันอันเป็น

สาเหตุของโรคเร้ือรังร้ายแรงหลายชนิดตามมาได้  

แกมม่า- ไลโนเลอิคแอซิด (gamma-linoleic acid) สามารถเปล่ียนไปเป็น พลอสตา

แกรน ดิน ซี ร่ี ย์  2  ( prostaglandin series 2 )  ซ่ึ ง เ ป็ นสา รที่ ต้ า น เกิ ดก า รอั ก เ สบ  ( anti-

inflammatory)ได้เช่นเดียวกนั  

1027



12 

ไขมันโอเมก้า 3 alpha-linolenic acid (ALA) เมื่อเราบริโภคเข้าไปร่างกาย จะผ่าน

ขบวนการ ถูกย่อยเอนไซม์ต่าง ๆ เหมือนกันกับ ไขมันโอเมก้า 6 แต่สารที่ได้คือพลอสตาแกรน

ดินซีร่ีย์ 3 ซ่ึงเป็นสารที่ต้านเกิดการอักเสบ (anti-inflammatory) ไขมันโอเมก้า 6 มีการท างานที่

มีส่วนสมัพันธก์นักบั ไขมันโอเมก้า 3 การรับประทานไขมัน ทั้งสองชนิดน้ีต้องเป็นไปในสัดส่วนที่

เหมาะสม สดัส่วนของการรับประทาน ไขมัน โอเมก้า 6 และ โอเมก้า 3 (ω6:ω3 Ratio) สมาคม

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าว่าสัดส่วนที่เหมาะสมของการรับประทานไขมันโอเมก้า 6:3 

เทา่กบั 4:1 

เครือ่งมือการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรู้เร่ืองทั่วไปเกี่ยวกบัน า้มันพืช 20 ข้อ โครงสร้าง

ของค าถามที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่หน่ึงคือความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับน ้ามันพืช ไขมันอิ่มตัวและไม่อิ่มตัว และความรู้เกี่ยวกับผนังเซลล์ที่มีไขมันเป็น

องค์ประกอบ จ านวน 11 ข้อในแบบสอบถาม 20 ข้อ คิดเป็น 55% ของแบบสอบถามทั้งหมด 

ส่วนที่สองคือความรู้ความรู้เร่ืองไขมันไม่อิ่มตัวกับการอักเสบ และ โทษของไขมันโอเมก้า 6 ที่ท  า

ให้ผนังเซลล์เกิดการอักเสบ โดยเฉพาะการอักเสบภายในผนังเซลล์ของหลอดเลือดอันจะน าไปสู่

โรคร้ายแรงเร้ือรังต่าง ๆ รวมทั้งสัดส่วน ของไขมันโอเมก้า 3 และ โอเมก้า 6 ที่สมาคมโรคหัวใจ

แห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าว่าควรรับประทานเพ่ือผลดีต่อสุขภาพ จ านวน 9 ข้อในแบบสอบถาม  

20 ข้อคิดเป็น 45% ของแบบสอบถามทั้งหมด 

วิธีการด าเนนิการวิจยั 

สัมภาษณ์พยาบาลก ลุ่มเ ป้าหมายที่ สุ่ ม จับฉลากได้จากโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานครเขตช้ันใน ที่ท  างานเกี่ ยวข้องกับผู้ป่วยเ ร้ือรัง จ านวน 135 คน โดยใช้

แบบสอบถามความรู้เร่ืองทั่วไปเกี่ยวกบัน า้มันพืช 20 ข้อ  
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การสุ่มตัวอย่างเป็นแบบ Three Stages Stratified Sampling คือ Stage 1 ระดับ

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ (แบ่งเป็น โรงเรียนแพทย์ กับ โรงพยาบาลทั่วไป) และภาคเอกชน , Stage 

2 ระดับหน่วยงานในโรงพยาบาล เลือกเฉพาะหน่วยงานที่ดูแลโรคเร้ือรัง , Stage 3 ระดับ

พยาบาลที่จะเข้าไปสัมภาษณ์ โดยที่ Stage 1 และ 2 เป็นการสุ่มตัวอย่างโดนการจับฉลาก แบบ 

Random Quota Sampling ส่วน Stage 3 เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบ Convenient Sampling เลือก

สมัภาษณ์ผู้ให้สมัภาษณ์ที่สมัครใจ 3 คนแรกที่พบในแต่ละหน่วยงาน 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

การศึกษาเชิงส ารวจเพ่ือที่จะได้ทราบว่า บุคคลากรที่ท  างานใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีความรู้

เร่ืองภัยเงียบของน า้มันพืชที่ใช้ในการปรุงอาหาร (ไขมันโอเมก้า 6) ต่อการอักเสบภายในผนัง

หลอดเลือดอันเป็นสาเหตุของโรคร้ายแรงเร้ือรังเพียงพอหรือไม่  โดยเฉพาะในพยาบาล

กลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นผู้ที่มีความรู้ในด้านสุขภาพและมีหน้าที่ส าคัญในการให้ความรู้ด้านสุขศึกษา

แก่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และประชาชนโดยทั่วไป ในเบ้ืองต้นเราได้ไปท าการสัมภาษณ์พยาบาล

กลุ่มเป้าหมายที่ท  างานในโรงพยาบาลภาครัฐ และภาคเอกชนในกรุงเทพมหานครเขตช้ันในที่

ท  างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเร้ือรัง โดยตั้งสมมุติฐานว่า ถ้าจากการส ารวจพบว่าพยาบาลจ านวน

คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างที่ไปส ารวจมีความรู้ กจ็ะถือว่าพยาบาลส่วนใหญ่ในกรุงเทพมหานครมี

ความรู้เร่ืองภัยเงียบของน า้มันพืชที่ใช้ในการปรุงอาหารและไขมันโอเมก้า 6 โดยให้ค าจ ากัดความ

ของการมีความรู้พอเพียงคือ พยาบาลที่จัดว่ามีความรู้จะต้องตอบแบบสอบถามได้ถูกต้องได้

คะแนน 80% ขึ้ นไป ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่ท  างานในโรงพยาบาลภาครัฐ 

และภาคเอกชนในกรุงเทพมหานครเขตช้ันใน ที่ท  างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเร้ือรังมีความรู้ได้

คะแนนถึง 80% เพียง 1 คน จากจ านวนที่ถูกสัมภาษณ์ 135 คน คิดเป็น 0.74%ไม่ถึง 50% 

ตามเกณฑ์ที่ได้ต้ังไว้ จึงได้ท าการวิเคราะห์โดยปรับเกณฑ์ใหม่เป็น 60% ผลของการวิจัยความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับน า้มันพืช พบว่าพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่มีประสบการณ์การท างานในช่วง มากกว่า 

10 ปีถึง 20 ปี ในทุกกลุ่มโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้คะแนนมากกว่า 60 % จึงสรุป

ได้ว่าพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่มีประสบการณ์การท างานในช่วง มากกว่า 10 ปีถึง 20 ปี ในทุก

กลุ่มโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับน ้ามันพืช แต่ถ้ารวมพยาบาล

กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดทุกกลุ่มประสบการณ์ คะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับน า้มันพืช เฉล่ียเท่ากับ 

58.1% ซ่ึงพออนุโลมได้ว่าพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัน า้มันพืชดีพอควร ส่วนที่

สองคือคะแนนความรู้เร่ืองไขมันไม่อิ่มตัวโอเมก้า 6 กับการอักเสบ ซ่ึงเป็น ส่วนส าคัญที่สุดของ

จุดประสงค์ในการท าวิจัยน้ี ผลจากการวิจัยน้ีพบว่าจ านวนพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่มีความรู้เร่ือง

ไขมันไม่อิ่มตัว โอเมก้า 3 ,6 ,9 และผลของไขมันไม่อิ่มตัวโอเมก้า 6 ต่อการอักเสบของผนังเซล

ได้คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 38% สรุปว่าพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่ท  าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังยังมี

ความรู้เกี่ยวกับข้อดีข้อเสียของน า้มันพืชแต่ละชนิดโดยเฉพาะอย่างย่ิงเร่ืองไขมันไม่อิ่มตัวกับการ

อกัเสบยังไม่เพียงพอเพราะได้คะแนนไม่ถึงเกณฑ์ 60% ที่ได้ก าหนดใหม่ นอกจากน้ีค าถามในการ
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วิจัยน้ียังพบอีกว่า พยาบาลกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ยังไม่รู้จักชนิดของน า้มันพืชที่ซ้ือมาบริโภคใน

ครัวเรือนของตนเอง 

เกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินเกณฑ์ความรู้ที่ว่า “พยาบาลที่จะจัดว่ามีความรู้จะต้องตอบ

แบบสอบถามได้ถูกต้องได้คะแนน 80% ขึ้นไป” อาจเป็นเกณฑ์ที่สูงเกินไป ในการศึกษาวิจัยชุดน้ี

ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ 80 % เน่ืองจากเห็นว่าเป็นความรู้ที่ส าคัญ เป็นความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

เป็นความรู้เกี่ยวกับภัยเงียบที่ก่อให้เกิดโรคเร้ือรังร้ายแรง ที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็น 

อนัดับต้น ๆ  

ผู้วิจัยเหน็ว่าควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในกลุ่มพยาบาลนอกเขตกรุงเทพมหานคร

ด้วยเพราะเป็นกลุ่มคนส่วนใหญ่ของประเทศการวิจัยในอนาคต ถ้าสามารถท าลงไปลึกถึงระดับ

ท้องถิ่นได้กจ็ะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง 

ถ้าเป็นการวิจัยขององค์กร หรือการวิจัยภาครัฐ การสัมภาษณ์พยาบาลน่าจะใช้วิธี 

Systemic Sampling เพราะจะสามารถขอรายช่ือพยาบาลทุกคนในโรงพยาบาลที่สุ่มจับฉลากมาได้

แ ลั ว ใ ช้ วิ ธี สุ่ ม เ ลื อกสัมภาษณ์พยาบาลจากร าย ช่ือที่ ไ ด้ มา ด้วย วิ ธี  Systemic Sampling  

ทุกโรงพยาบาลก่อนแล้วจึงท าการนัดเวลาเข้าไปสมัภาษณ์ 

บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

1. ใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในวงกว้าง  

ถ้าประชาชนมีความรู้ในเร่ืองภัยเงียบน้ีกจ็ะช่วยให้เป็นโรคกันน้อยลง ช่วยประหยัดงบประมาณ

ทางด้านการรักษาโรคเร้ือรังได้โดยเร่ิมจากกลุ่มวิชาชีพพยาบาลเป็นอันดับแรกก่อน เพราะเป็น

กลุ่มวิชาชีพที่ท  างานใกล้ชิดกบัผู้ป่วยเร้ือรัง 

2. ปรับปรุงหลักสูตรวิชาการให้กับบุคคลากรทางการแพทย์ ในเร่ืองโภชนการที่

เกี่ยวข้องกับภัยเงียบของน ้ามันพืช และไขมันชนิดต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่าง ๆ  

ให้ทนัสมัยอยู่เสมอ 

3. ให้ความรู้เร่ืองใช้สื่อง่าย ๆ ที่เหมาะสมโดยตรงสู่ประชาชนเกี่ยวกับภัยเงียบของ

น า้มันพืชโดยเฉพาะไขมันโอเมก้า 6 เพ่ือป้องกนั และช่วยลดจ านวนผู้ป่วยเร้ือรังร้ายแรงหลาย ๆ โรค 

4. ตั้งกฏข้อบังคับเช่นพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภคให้มีการแสดงส่วนประกอบ

ของโอเมก้า 3, 6 และ 9 บนฉลากน า้มันพืชทุกชนิดที่ขายอยู่ในท้องตลาดด้วยขนาดตัวอักษรที่

อ่านได้ เห็นได้ชัดเจน มีมาตราฐานของการแสดงรายการแบบเดียวกัน น่าจะเป็นมาตราการที่

เหมาะสมที่สุด เพราะท าให้บริษัทผู้ผลิตทุกบริษัทต้องปฎิบัติตาม มิฉะน้ันจะถูกลงโทษ หรือ 

ถูกปรับ ฯลฯ 
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