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บทคัดยอ 

การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการดื่มและไมดื่มน้ํามะเกี๋ยงที่มีตอความดันโลหิต
และ ไขมันในเลือด โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน  40 คน จากการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยแมเมาะ 
ลําปาง ที่มีความดันโลหิตมากกวา 90/140 แตไมเกิน 95/160 มม.ปรอท   โดยการสุมแบบ Simple 
Random Sampling   วางแผนการทดลองแบบ Cross over แบบ 2 ซ้ํา  ใหแตละกลุมดื่มน้ํามะเกี๋ยงที่
ผลิตจากสถาบันวิจัยและฝกอบรมการเกษตรลําปาง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา วันละ  
330 มล. ทุกวันเปนเวลา  3 เดือน และหยุดดื่มอีก 3 เดือน จํานวน 2 รอบ สลับกัน วัดความดันโลหิต  
ทุก 2 สัปดาห และวัดโคเลสเตอรอลทุกเดือน  ผลการศึกษาพบวา หลังสิ้นสุดโครงการกลุมตัวอยางมี
ความดันโลหิตลดลงเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวม   
โครงการ แตเมื่อเปรียบเทียบในระหวางการศึกษา พบวา ทั้งคาความดันโลหิตและไขมันในเลือดของกลุม
ตัวอยางไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางการดื่มและไมดื่มน้ํามะเกี๋ยง 
 
คําสําคัญ: ไขมันในเลือด  ความดันโลหิต  น้าํมะเกี๋ยง 
 
 
Abstract 

The study was aimed to compare the effect of makiang juice drinking and non drinking 
on blood pressure and blood cholesterol. The samples, 40 person, were selected from Electricity 
Authority of Thailand, Mae-Moh, Lampang. The target group was the one who has blood 
pressure between 90/140 to 95/160 mmHg. They were prepared by simple random sampling. 
The cross over experiment with 2 replications of drinking and non drinking of Makiang juice was 
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designed. Makiang juice was provided by Lampang Agricultural Research and Training Centre. 
Sample group drank 330 ml juice every morning for 3 months and stopped drinking for 3 
months. The replications were done by alternate treatment. Blood pressure and blood 
cholesterol of the sample group were checked every 2 weeks and every month, respectively. 
The results showed that after finishing the project blood pressure of sample group were slightly 
decreased significantly different (p<0.05) from before starting the project. It was very interesting 
that there were not significantly different (p<0.05) in both blood pressure and blood cholesterol 
when compared between drinking and non drinking during studying. 
 
Keywords: cholesterol, blood pressure, Makiang juice 

 
 

บทนํา 
มะเกี๋ยง  (Cleistocalyx nervosum (DC.) 

Kostem var. paniala (Roxb.) J. Parn. & P. 
Chantaranothai)  เปนพืชยืนตนที่เปนพืชพ้ืนเมือง
ในโครงการอนุรักษพันธุกรรมพืช ตามโครงการ
พระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  ที่เมื่อ
นําผลมาทําเปนน้ํามะเกี๋ยง  และไวนมะเกี๋ยง  
พบวามีความฝาดเฝอน และมีกล่ินหอมจากสวน
ของเมล็ด  ความเฝอนของผลไมสวนใหญจะเกิด
จากสารแทนนินซึ่ ง เปนสารประกอบฟนอลิค 
(Phenolic  Compounds)    Riberea – gayon 
และ Glories (1987) พบวา เมื่อรับประทานเขาไป
ในรางกายสารประกอบฟนอลสามารถไปยับย้ังการ
ออกซิไดส LDL – cholesterol  ทําใหหลอดเลือด
เส่ือมชาลง และยับย้ังการสราง  Cyclo – 
oxygenase  ทําใหเกล็ดเลือดจับตัวกันนอยลง และ
ยังมีคุณสมบัติคลายแอสไพริน (กรมการแพทย, 
2539)  นอกจากนี้  ยังชวยลดการเกิดมะเร็ง  
โรคหัวใจได  (Lin,1994) มีผลตอการดูดซึม
แคลเซียม (Rauha, et al. 1999) ในไวนที่มีการ
หมักทั้งเปลือก  เมล็ด  และ กานองุน  โดยเฉพาะ
ไ วน แ ด ง   พบสา รป ร ะกอบฟ นอล ลิ ค  เ ช น 
resveratrol  catechin  และ quercetin  ซึ่งเปนสาร
ที่มีแนวโนมในการชวยลด LDL cholesterol  ยับย้ัง

การแข็งตัวของเกร็ดเลือด และสรางอัตราสวนของ 
HDL ตอ LDL มากขึ้น  (Frankel et al. 1993)  
Cao  et  al. (1997) พบวา resveratrol  quercetin  
และ   สารประกอบฟนอลลิคอื่น ๆ มีความสามารถ
ในการเปนสารแอนตี้ออกซิเดนท  ซึ่งชวยปองกัน
การเปลี่ยนแปลงเซลลไมใหเกิดเปนเซลลมะเร็ง  
แล ะช ว ย ลดก า ร เ กิ ด อ อกซิ เ ด ชั่ น ข อ ง  LDL 
cholesterol   Kamei  et  at. (1995)  พบวา 
anthocyanins  ปริมาณ 5 มก./ลิตร  ชวยลดการ
เกิดเซลลมะเร็งในส่ิงมีชีวิต และแมกนีเซียมสูง  
ชวยในการลดความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิต
สูงกวาปกติได 

  
สถาบันวิจัยและฝกอบรมการเกษตรลําปาง  

โดยงานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการอาหาร  ทํา
การผลิตน้ํามะเกี๋ยงพรอมดื่ม และไวนมะเกี๋ยง   
พบวา น้ํามะเกี๋ยงมีปริมาณสารประกอบฟนอลลิค  
เฉล่ีย  54.10 มก./ลิตร  น้ํามะเกี๋ยงที่เติมเมล็ด
มะเกี๋ยง มีปริมาณสารประกอบฟนอลลิค เฉล่ีย 
65.05 มก./ลิตร และไวนมะเกี๋ยงปริมาณ
สารประกอบฟนอลลิค เฉล่ีย 73.25 มก./ลิตร 
(ดําเนินและเรวดี, 2543) การศึกษามีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาถึงผลการรับประทานดื่มน้ํามะเกี๋ยงเปน
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อาหารเสริมที่มีตอความดันโลหิต และปริมาณ    
โคเลสเตอรอลในรางกาย และนําผลการศึกษา      
เผยแพรตอผูบริโภค เพ่ือจะไดพัฒนาใหมะเกี๋ยง
เปนพืชเศรษฐกิจของประเทศตอไป 

 
 
อุปกรณและวิธีการศึกษา 

1. วางแผนการคัดเลือกอาสาสมัครจากการ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยแมเมาะ ลําปาง ที่มี      
คุณสมบั ติตามเกณฑที่ กํ าหนด  แบบ  Simple 
Random Sampling  วางแผนการทดลองแบบ 
Cross over แบบ 2 ซ้ํา เพ่ือเปรียบเทียบระหวาง
การดื่มน้ํามะเกี๋ยงพรอมดื่มที่สถาบันวิจัยและฝก 
อบรมการเกษตรลําปางผลิตเพ่ือจําหนายและไมดื่ม
น้ํามะเกี๋ยง  ใชกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 15 คน 
และเพ่ิมอีก รอยละ 30 ของจํานวนตัวอยาง คือ
ประมาณ 5 คน สําหรับกรณีที่จะมีอาสาสมัครออก
จากโครงการกอนกําหนดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 
รวมเปน 40 คน  

2. สํารวจและสัมภาษณกลุมตัวอยางที่สนใจ
เขารวมโครงการ โดยการใชแบบสัมภาษณที่ไดทํา
การทดสอบเบื้องตนแลว พรอมทั้งชี้แจงแนวทาง
การศึกษาวิจัยใหทราบ  และใหผู สนใจกรอก       
ใบสมัครเขารวมโครงการ 

3. คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ  คือ กลุม
ประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยของกอง
การแพทย การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยแม
เมาะ วามีความดันโลหิตสูงตามเกณฑมาตรฐาน
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง คือ ระดับความ
ดันซิสโตลิกมากกวา 140 มม.ปรอทแตไมเกิน 160 
มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกมากกวา 90 
มม.ปรอท แตไมเกิน 95 มม.ปรอท และไมมีประวัติ
ในการรับการรักษาดวยยามากอน นอกจากนี้จะ
คัดเลือกผูที่มีความสมัครใจและมีคุณสมบัติที่
คลายคลึงกันในดาน การศึกษารายไดตอครอบครัว 
นิสัยการบริโภค  นิ สัยการออกกําลังกาย และ
น้ําหนักตัว โดยการใชแบบสอบถาม  

4. แบงอาสาสมัครที่คัดเลือก เปน 2 กลุมโดย
การสุม จํานวนกลุมละ 20 คน ทําการตรวจวัด
ความดันโลหิต ใหกลุมแรก ดื่มน้ํามะเกี๋ยงพรอมดื่ม 
ขนาด 300 มิลลิลิตร กอนรับประทานอาหารเชา  
ชวงเวลาประมาณ 07.00-07.30 น. ติดตอกันทุกวัน 
เปนเวลา 3 เดือน และหยุดรับดื่มเปนเวลา 3 เดือน 
หลังจากนั้นดื่มอีกเปนเวลา 3 เดือน และหยุดดื่มอีก
เปนเวลา 3 เดือน กลุมที่ 2 อีก 20 คน จะยังไมดื่ม
น้ํามะเกี๋ยง ในชวง 3 เดือนแรก แตจะเริ่มดื่มในชวง 
3 เดือนหลัง และหยุดดื่ม 3 เดือน และดื่มอีกใน 3 
เดือนสุดทาย สลับชวงกันกับกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 
ทุกๆ 2 สัปดาห ทําการเก็บขอมูลดานความดัน
โลหิต และทุกๆ เดือนทําการเก็บขอมูลดานปริมาณ    
ไขมันในเลือด รวมเปนเวลานาน 12 เดือน ในชวง
ดังกลาวจะทําการนัดหมายกลุมตัวอยางทั้งหมดมา
พบกันเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและสอบถาม
ความคิดเห็นดานสุขภาพ โดยใชแบบสอบถามและ
บันทึกลงในสมุดบันทกึประจําตัวของอาสาสมัคร   

5.  ประมวลผลขอมูลดานความดันโลหิตและ
ปริมาณไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางทั้งหมด
ต้ั งแต เ ริ่ มต น โครงการ  โดยวิ เค ราะหความ
แปรปรวนทางสถิติ  (Analysis of Variance)     
และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียของความ
ดันโลหิตและปริมาณไขมันในเลือดในระหวางการ
ดื่ ม กั บ ไ ม ดื่ ม น้ํ า ม ะ เ กี๋ ย ง  แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห
ผลเปรียบเทียบระหวางกอนเขาโครงการและสิ้นสุด
โครงการ โดย T-Test โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SAS สําหรับความคิดเห็นดานสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง ใชวิธีการทางสถิติแบบเปอรเซ็นไตล และ
ทําการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับความพึงพอใจหรือความเห็นของกลุมตัวอยาง 
โดย Chi-Squares โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS 

6.  สรุปผล และรายงาน 
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ผลและวิจารณผลการศึกษา 
1. จํานวนกลุมตัวอยางที่คัดเลือก 
ผลการคัดเลือก พบวา กลุมประชากรสวน

ใหญรอยละ 97.7 เปนเพศชาย มีอายุ 46-50 ป  
รอยละ 53.5 การศึกษาสวนใหญรอยละ 41.9 จบ
การศึกษาระดับ ปวช. รอยละ 81.4 มีสถานภาพ
สมรส มีน้ําหนักระหวาง 50-125 กิโลกรัม โดย 
สวนใหญรอยละ 35.0 มีน้ําหนักระหวาง 71-80 
กิโลกรัม  สวนใหญรอยละ 51.2 ไมเคยสูบบุหรี่  

 
2.  การเก็บตัวอยาง 
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 มี

จํานวน 22 คน เปนกลุมที่เริ่มดื่มน้ํามะเกี๋ยงในตอน
เชาระหวางเวลา 7.00-10.00 น. กอนอาหารเชา 
จํานวน 330 มล. ทุกวัน เปนเวลา 3 เดือน และ
หยุดดื่มเปนเวลา 3 เดือน หลังจากนั้นดื่มอีกเปน
เวลา 3 เดือน และหยุดดื่มอีกเปนเวลา 3 เดือน ทุก 
2 สัปดาห ทําการตรวจวัดความดันโลหิต และทุก
เดือนทําการตรวจเลือดเพ่ือวัดปริมาณไขมันใน
เลือด 4 ชนิด คือ โคเลสเตอรอล ไขมันโปรตีนที่มี
ความหนาแนนสูง (HDL) ไขมันโปรตีนที่มีความ
หนาแนนต่ํา (LDL) และ ไตรกลีเซอไรด พรอมทั้ง   
ซักถามความพึงพอใจตามแบบสอบถาม   ณ 
สถานพยาบาล กองการแพทย การไฟฟาฝายผลิต
แหงประเทศไทย แมเมาะกลุมที่ 2 มีจํานวน 21 คน 
ในระหวางการเก็บตัวอยาง มีกลุมตัวอยางจํานวน 
2 คน ไดขอออกจากโครงการโดย 1 คนใหเหตุผล
วามีความรูสึกวามีอาการแพ เชน คล่ืนไส หลังการ
ดื่มน้ํามะเกี๋ยงในตอนเชา อีก 1 คน รูสึกวามีผลทํา
ใหสมรรถภาพทางเพศลดลง และนอกจากนั้น ทํา
การเก็บขอมูลไดไมครบตามที่กําหนดไวเนื่องจาก
สภาพการทํางาน และมีการประทวงการแปรรูป
รัฐวิสาหกิจเกิดขึ้น เมื่อครบกําหนดการเก็บขอมูล    
มีกลุมตัวอยางที่สามารถนําขอมูลมาวิเคราะหผล
ทางสถิติไดจํานวน กลุมละ 15 คน รวมเปน       
ตัวอยางทั้งหมด 30 คน  เปนเพศชายทั้งหมด สวน
ใหญมีอายุระหวาง 46-50 ป จํานวนรอยละ 40.00  

อายุ 40-45 ป จํานวนรอยละ 30.00 และอายุ
ระหวาง 51-55 ปจํานวนรอยละ 30.00 กลุม
ตัวอยางเหลานี้รอยละ 52.4 จบการศึกษาระดับ 
ปวช. รอยละ 33.3 จบการศึกษาระดับ ปวส. และ
อีก   รอยละ 14.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
โดย  สวนใหญรอยละ 76.2 มีสถานภาพสมรส รอย
ละ 14.5 เปนโสด และรอยละ9.5 เปนหมาย  สวน
ใหญรอยละ 36.67 มีน้ําหนักระหวาง 71-80 
กิโลกรัม รอยละ 20.00 มีน้ําหนักระหวาง 81-90 
กิโลกรัม รอยละ 16.67 มีน้ําหนักระหวาง 50-60 
กิโลกรัมในจํานวนเทากับน้ําหนักระหวาง 61-70 
กิโลกรัม  รอยละ 6.67 มีน้ําหนักระหวาง 91-100 
กิโลกรัม มีเพียงรอยละ 3.33 ที่มีน้ําหนักมากกวา
100 กิโลกรัม กลุมตัวอยางเหลานี้สวนใหญรอยละ 
33.33 มีความสูง ระหวาง 161-165 เซนติเมตร 
รอยละ 30 สูงมากกวา 170 เซนติเมตร รอยละ 20 
สูงระหวาง 166-170 เซนติเมตร อีกรอยละ 16.67 
สูงระหวาง 155-160 เซนติเมตร นอกจากนี้กลุม
เหลานี้สวนใหญรอยละ 53.33 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 
33.33     เคยสูบมากอนแตเลิกสูบแลวในปจจุบัน 
อีกรอยละ 13.33 ยังสูบบุหรี่ในปจจุบัน 

 
3.  ผลการตรวจวัดความดันโลหิต 
จากการตรวจวัดความดันโลหิตของกลุม

ตัวอยางทุก 2 สัปดาห ในระหวางการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางมีความดันโลหิตที่เปล่ียนแปลงขึ้นลง 
ในชวงเดือนสุดทายของโครงการ พบวา กลุม     
ตัวอยางมีคาความดันโลหิตทั้งคา systolic และ 
diastolic ลดลงจากกอนเขาโครงการ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญย่ิงทางสถิติ (P<0.01) โดยการ
วิเคราะหผลทางสถิติแบบ T-test โดยมีคาเฉล่ียของ 
systolic กอนเขาโครงการ 141.67+4.5 มม.ปรอท 
และเมื่อส้ินสุดโครงการ 130.04+8.1 มม.ปรอท 
ค า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง  diastolic ก อ น เ ข า โ ค ร ง ก า ร 
91.80+2.40 มม.ปรอท และเมื่อส้ินสุดโครงการ 
88.52+5.34 มม.ปรอท (ตารางที่ 1) โดยมีตัวอยาง
จํานวนรอยละ 70 ที่มีคา systolic ลดลง และ รอย
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ละ 60 มีคา diastolic ลดลง ในจํานวนตัวอยาง
ทั้งหมด รอยละ 13.3 มีคา systolic อยูในเกณฑ
มาตรฐาน คือ มีคาต่ํากวาหรือเทากับ 120 มม.
ปรอท และรอยละ 6.7 ที่มีคา diastolic อยูในเกณฑ
มาตรฐาน คือ ตํ่ากวาหรือเทากับ 80 มม.ปรอท 
(ตารางที่ 2) แตเมื่อเปรียบเทียบคาความดันโลหิต
ในระหวางการศึกษา คือ ระหวางการดื่มน้ํามะเกี๋ยง 
3 เดือน 2 ชวง และการไมดื่มน้ํามะเกี๋ยง 2 ชวง 
สลับกันและทําการวิเคราะหผลตามแผนการทดลอง
แบบ cross over พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) ดังตารางที่ 3 

 
4.  ผลการตรวจวัดไขมันในเลือด 
จากการตรวจวัดไขมันในเลือดทุกเดือน ใน

ระหวางการศึกษา พบวา ปริมาณไขมันในเลือด
เฉล่ียของกลุมตัวอยางในเดือนสุดทายของโครงการ 
เมื่อเปรียบเทียบกอนเขาโครงการ ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) ทั้ง
โคเลสเตอรอล ไขมันโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง 
(HDL) ไขมันโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา (LDL) 
และ  ไตรกลีเซอไรด  (ตารางที่ 1 ) โดยมีจํานวน

รอยละ 33.3 ที่มีโคเลสเตอรอลลดลงรอยละ 26.6 มี
ไตรกลีเซอไรดลดลง รอยละ 43.3 มี ไขมันโปรตีนที่
มีความหนาแนนสูงเพ่ิมขึ้น และรอยละ 40.0 ที่มี
ไขมันโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ําลดลงจากกอน
เขา โครงการ ในจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดมี
จํานวนตัวอยางที่มีปริมาณไขมันในเลือดเมื่อส้ินสุด    
โครงการ อยูในมาตรฐาน คือ รอยละ 60 มีไขมัน
ชนิดโคเลสเตอรอล นอยกวาหรือเทากับ 200 มก.
ตอเดซิลิตร  รอยละ 70 มีปริมาณไตรกลีเซอไรด
นอยกวาหรือเทากับ 200 มก.ตอเดซิลิตร  รอยละ 
76.7 มีปริมาณไขมันโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง
เทากับหรือมากกวา 35 มก.ตอเดซิลิตร และรอยละ 
73.3 มีปริมาณไขมันโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา 
นอยกวาหรือเทากับ 150 มก.ตอเดซิลิตร (ตารางที่ 
2) แตเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของปริมาณไขมันใน
เลือดในระหวางการศึกษา คือ ระหวางการดื่มน้ํา
มะเกี๋ยง 3 เดือน  2 ชวง และการไมดื่มน้ํามะเกี๋ยง 
2 ชวง สลับกัน และทําการวิเคราะหผลตาม
แผนการทดลองแบบ cross over พบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P>0.05) ดัง   
ตารางที่ 3 

 
 

ตารางที่ 1: คาเฉล่ียความดันโลหิตและไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางกอนเขาโครงการและหลังส้ินสุดโครงการ 
means Blood pressure/cholesterol 

before after 
T-test significant 

Systolic (mm.Hg) 141.67+4.50 130.04+8.10 4.794 0.001 
Diastolic (mm.Hg) 91.80+2.40 88.52+5.34 2.989 0.010 
Cholesterol (mg.%) 186.33+33.42 186.61+38.52 -0.034 0.973 
Triglyceride (mg.%) 135.34+65.26 223.30+221.97 -1.442 0.171 
HDL (mg.%) 39.93+6.71 38.19+5.04 1.582 0.136 
LDL (mg.%) 117.73+27.91 115.58+40.06 0.226 0.824 
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ตารางที่ 2:  จํานวนผูที่มีความดันโลหิตและไขมันในเลือดเพิ่มขึ้นและลดลงจากกอนเขารวมโครงการ 
increase decrease normal level 

Blood pressure 
/cholesterol perso

n 
% perso

n 
% before % after % Std. 

Systolic (mm.Hg) 21 70 9 30.0 0 0 4 13.3 <120 
Diastolic (mm.Hg) 18 60 12 40.0 0 0 2 6.6 <80 
Cholesterol (mg.%) 10 33.3 20 66.7 22 75.3 18 60.0 <200 
Triglyceride (mg.%) 8 26.7 22 73.3 25 83.3 21 70.0 <200 
HDL (mg.%) 17 56.6 13 43.3 22 73.3 23 76.7 >35 
LDL (mg.%) 12 40.0 18 60.0 26 86.7 22 73.3 <150 

 
ตารางที่ 3: คาเฉล่ียความดันโลหิตและไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางระหวางการดื่มและไมดื่มน้ํามะเกี๋ยง ขณะ
ศึกษา เปนระยะเวลา 12 เดือน 

means Blood pressure/cholesterol 
drinking non drinking 

significant % C.V. 

Systolic (mm.Hg) 135.65 135.70 0.98 7.68 
Diastolic (mm.Hg) 91.85 92.77 0.51 8.08 
Cholesterol (mg.%) 191.88 192.18 0.97 23.41 
Triglyceride (mg.%) 161.58 161.41 0.77 57.56 
HDL (mg.%) 39.73 40.20 0.75 0.12 
LDL (mg.%) 120.96 117.50 0.65 34.71 

 
5.  ความคิดเหน็ของผูเขารวมโครงการ 
จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเขารวม

โครงการ พบวา ผูเขารวมโครงการรอยละ 61.9 มี
ความ พอใจในการไดรับการตรวจวัดความดันโลหิต
และ ไขมันในเลือดเปนอยางมาก ซึ่งเมื่อวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางอายุของผูเขารวมโครงการกับ 
ความพอใจ  โดยหาค า ไคสแควร   พบว า  มี
ความสัมพันธ (P<0.05)  ที่คาไคสแควร 9.692 df 
4 โดยผูที่มีอายุระหวาง 40 – 45 ป มีแนวโนมที่มี
ความพอใจมาก (ตารางที่ 4) ผูเขารวมโครงการ
สวนใหญ รอยละ 38.09 มีความมั่นใจปานกลางวา
ผลิตภัณฑน้ํามะเกี๋ยงจะชวยลดปริมาณไขมันใน
เลือดได โดยมีความสัมพันธกับ ความถี่ในการ
รับประทานผลไมของผูเขารวมโครงการ (P<0.05) 
มีคาไคสแควร 9.882 df 3 โดยผูเขารวมโครงการที่
รับประทานผลไมไมแนนอนข้ึนกับโอกาสมีความ

มั่นใจปานกลาง (ตารางที่ 5)  จากการสอบถามถึง
ผลของการดื่มน้ํามะเกี๋ยงที่มีตอสุขภาพทั่วๆไป 
พบวา ผูเขารวมโครงการสวนใหญรอยละ 69.23 
ใหความเห็นวารูสึกเฉยๆ ตอผลที่เกิดขึ้น และรอย
ละ 30.77 เห็นวาดี ซึ่งมีความสัมพันธกับการ
รับประทานอาหารประจําวันและการรับประทาน
ผลไมของผูเขารวมโครงการ  (ตารางที่ 6 และ 7 )  
โดยผูเขารวมโครงการสวนใหญที่ปรุงประกอบ
อาหารรับประทานเอง และรับประทานผลไมไม
แนนอนขึ้นกับโอกาส     ไมเห็นวาการดื่มน้ํา
มะเกี๋ยงมีผลดีหรือไมดีตอสุขภาพอยางไร (เฉยๆ)  
และเมื่ อสอบถามถึงการดื่มน้ํ ามะเกี๋ยงตอไป
หลังจากสิ้นสุดโครงการ  พบวา     ผู เข ารวม
โครงการสวนใหญรอยละ 50.01 ใหความเห็นวาจะ
ไมดื่มตอ เนื่องจากหาซื้อยากและมี    ราคาแพง 
อีกรอยละ 46.15 ตอบวาไมแนใจ มีเพียงรอยละ 
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3.85 ที่ตอบวาจะดื่มตอ ซึ่งเมื่อศึกษาถึง
ความสัมพันธโดยไคสแควร พบวา มีความสัมพันธ
กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผู เขารวม
โครงการ   (P<0.05) โดยผูที่ดื่มแอลกอฮอลทุกวัน
ตัดสินใจดื่มตอ ในกลุมที่ไมแนใจสวนใหญเปนผูท่ี

ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และในกลุมผูที่ไม
ดื่มตอสวนใหญเปนผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ไม   แนนอน โดยมีคาไคสแควร 31.196 df 4 
(ตารางที่ 8)  

 
ตารางที่ 4: ความสัมพันธของความพอใจในการไดรับผลการตรวจวัดความดันโลหิตและไขมันในเลือดกับอายุ
ของผูเขารวมโครงการ 

satisfaction (%) Age (year) medium much Very much 
40-45 9.52 38.09 - 
46-50 - 23.81 19.05 
51-55 4.77 - 4.77 

Total 14.29 61.90 23.92 
Chi-square = 9.692      df= 4       p= 0.046 

 
ตารางที่ 5: ความสัมพันธของความมั่นใจวาน้ํามะเกี๋ยงชวยลดปริมาณไขมันในเลือดไดกับความถี่ในการ
รับประทานผลไมของผูเขารวมโครงการ 

confidence(%) frequency no confidence medium much very much 
everyday - - 19.05 - 
not steady 14.29 38.09 14.29 14.29 

total 14.29 38.09 33.34 14.29 
Chi-square = 9.882      df= 3       p= 0.02 

 
ตารางที่ 6: ความสัมพันธของการรับประทานอาหารประจําวันของผูเขารวมโครงการกับผลการดื่มน้ํามะเกี๋ยงตอ
สุขภาพโดยทั่วไป  

Health effect (%) food good neither good nor bad 
always cook by themselves 3.85 42.31 
buy for sometime 11.54 19.23 
always buy 15.38 7.69 

total 30.77 69.23 
Chi-square = 6.635      df= 2       p= 0.036 

 
ตารางที่ 7: ความสัมพันธของความถี่ในการรับประทานผลไมของผูเขารวมโครงการกับผลการดื่มน้ํามะเกี๋ยง             
ที่มีตอสุขภาพโดยทั่วไป 

Health effect (%) frequency Good neither good nor bad 
everyday 15.38 7.69 
not steady 15.38 61.54 

total 30.76 69.23 
Chi-square = 4.719    df= 1       p= 0.03 
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ตารางที่ 8: ความสัมพันธของการตัดสินใจดื่มน้ํามะเกี๋ยงตอหลังส้ินสุดโครงการกับการดื่มเคร่ืองดื่มที่มี     
แอลกอฮอลของผูเขารวมโครงการ 

decision (%) Alcohol drinking 
 drink neither drink nor not drink not drink 

never drunk - 26.92 7.70 
not steady - 19.23 42.31 
drink everyday 3.85 - - 

total 3.85 46.15 50.01 
Chi-square = 31.196    df= 4       p = 0.000… 

 
 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 
สรุปผล 

กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาทั้งหมด 30 คน  เปน
เพศชายทั้งหมด สวนใหญมีอายุระหวาง 46-50 ป 
จบการศึกษาระดับ ปวช. มีสถานภาพสมรส มี   
น้ําหนักระหวาง 71-80 กิโลกรัม ความสูง ระหวาง 
161-165 เซนติเมตร และไมสูบบุหรี่  ผลการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตทั้งคา 
systolic และ diastolic ลดลงจากกอนเขาโครงการ 
แตความดันโลหิตระหวางการดื่มน้ํามะเกี๋ยง และ
การไมดื่มน้ํามะเกี๋ยง ในระหวางการศึกษาไมมี    
ความแตกต างกันอย างมีนั ย สําคัญทางสถิ ติ      
(P>0.05)  

 
ปริมาณไขมันในเลือดเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 

ในเดือนสุดทายของโครงการ เมื่อเปรียบเทียบกอน
เขาโครงการและระหวางการดื่มหรือไมดื่มน้ํา
มะเกี๋ยงในระหวางการศึกษา ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) ทั้งโคเลสเตอรอล   
ไขมันโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง (HDL) ไขมัน
โปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา (LDL) และ          
ไตรกลีเซอไรด   

 
ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความพอใจใน

การไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตและไขมันใน
เลือดเปนอยางมาก โดยรอยละ 38.09 มีความ   
มั่นใจปานกลางวาผลิตภัณฑน้ํามะเกี๋ยงจะชวยลด

ปริมาณไขมันในเลือดได รอยละ 30.77 เห็นวาการ
ดื่มน้ํามะเกี๋ยงใหผลดีตอสุขภาพทั่วๆไป แตรอยละ
50.01 จะไมดื่มมะเกี๋ยงตออีกโดยผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลทุกวันตัดสินใจดื่มตอ และในกลุมผูที่ไม
ดื่มตอสวนใหญเปนผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล       
ไมแนนอน  

 
ขอเสนอแนะ 

- การศึกษาครั้งนี้มีปญหาและอุปสรรค คือ ไม
ส า ม า ร ถค วบคุ ม ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ใ นด า น ก า ร
รับประทานอาหารและความสม่ําเสมอในการดื่มน้ํา
มะเกี๋ยงไดเนื่องจากในระหวางการศึกษามีการ
ประทวงการแปรรูปรัฐวิสาหกิจ 

- ควรมีการศึกษาตอในดานปริมาณของน้ํา
มะเกี๋ยงที่เหมาะสมในการดื่มเพ่ือใหเห็นผลของการ
ดื่มที่ชัดเจน 
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