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( ก )  ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน   สถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก
ของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ป 2551 -  2554 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     ระหวาง ตุลาคม 2554  - พฤษภาคม 2555 
3. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   100% 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน         -  
5. บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัย เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ( Cross –Sectional Descriptive  Research) 
เพื่อศึกษาสถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของ
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ  2551-2554    กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีเขารับบริการท่ีเปน
ขาราชการครู ขาราชการตํารวจและขาราชการสวนทองถ่ินทุกรายท่ีมีผลการตรวจไขมันในเลือดใน
จังหวัดอุบลราชธานี  ศรีสะเกษ ยโสธร  อํานาจเจริญ  มุกดาหาร  รอยเอ็ด  และนครพนม  ท่ีเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2551 – 2554  จํานวน
ท้ังส้ิน 73,196 คน   รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความสัมพันธโดยใชสถิติเชิง chi-square ทดสอบความสัมพันธและวิเคราะหขนาดของอัตราเส่ียงของ
ปจจัยดวยคา Odds Ratio  

ผลการศึกษา พบวาผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ระหวางปงบประมาณ  2551-2554 มีผูรับบริการเปนเพศชายมากท่ีสุด  เฉล่ียรอยละ  52.97   
ผูรับบริการมีอายุชวง 45-54 ปมากท่ีสุด เฉล่ียรอยละ  50.55  และ มีอาชีพ ขาราชการครูมากท่ีสุด เฉล่ีย
รอยละ 65.77 และผลการศึกษายังพบวา  

(1) ป 2551 – 2554  ผูรับบริการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานมากที่ สุด   คือ ในป  2553 พบผูรับบริการเพศชายมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิด
โคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 63.7   ในป 2553 พบผูรับบริการกลุมอายุ 55 ปข้ึนไป มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 65.7 และในป 2553 พบ
ผูรับบริการกลุมอาชีพขาราชการตํารวจ มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานรอยละ 64.9   

(2) ป 2551 – 2554  ผูรับบริการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวา
เกณฑมาตรฐานมากท่ีสุด  คือ ในป 2552  พบผูรับบริการเพศชายท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตร
กลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 53.1 ในป 2552   พบผูรับบริการกลุมอายุ 55 ปข้ึนไปมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 45.3 และในป 2552 ยังพบวา
ผูรับบริการกลุมอาชีพขาราชการตํารวจ มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑ
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มาตรฐานรอยละ 54.1 จะเห็นไดวา ภาวะไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน เม่ือจําแนกตามเพศ กลุม
อายุและกลุมอาชีพ พบวาสถานการณภาวะไขมันในเลือดมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน  ถึงแมวาในป 2554 จะ
ลดลง แตยังพบผูท่ีมีภาวะไขมันสูงกวาเกณฑมาตรฐานมากกวารอยละ 50   

(3)  ปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพมีความสัมพันธตอภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูง
กวาเกณฑมาตรฐาน ในป 2554   โดยพบภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐาน
ในเพศชายมากเปน 1.17 เทาของเพศหญิง ผูท่ีมีอายุ 55 ปข้ึนไปมีความสัมพันธตอระดับไขมันในเลือด
ชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานเปน 1.27 เทาเม่ือเทียบกับอายุกลุมอ่ืน ๆ ในอาชีพขาราชการ
ตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานมากเปน 1.14 เทาเม่ือเทียบกับ
อาชีพอ่ืนๆ พบวาจะพบภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐานในเพศชายมาก
เปน 1.68 เทาของเพศหญิง   สวนอายุมีความสัมพันธตอปจจัยปองกันการเกิดไขมันในเลือดชนิดไตรกลี
เซอไรดท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐานคืออายุท่ีเพิ่มข้ึนไมทําใหภาวะไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรดสูงกวา
เกณฑมาตรฐาน และอาชีพขาราชการตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานมากเปน 1.53 เทาเม่ือเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้  ควรมีการสงเสริมสุขภาพ แบงตามกลุมอาชีพ โดยนํากลุมเส่ียง
มาใหความรู รับรูสถานการณไขมันในเลือด และจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหตระหนักรูถึงการ
ดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และปรับพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซ่ึงจะนําไปสูปญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดตามมา   

6. บทนํา 
ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง  ๆ ไดเจริญมากข้ึน  มีส่ิงอํานวยความ

สะดวกในการดําเนินชีวิต ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงจากเดิม รวมถึงพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพก็เปล่ียนแปลงไปดวย เชน  การใชแรงงานในกิจวัตรประจําวันนอยลง   การไมออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกหลักโภชนาการ เชน การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ไดแก 
ขนม อาหารจานดวน เปนตน  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงเหลานี้ ลวนสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตามมามากมาย   โดยเฉพาะกลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม (metabolic syndrome) ซ่ึงเปนความผิดปกติ
ดาน metabolism ท่ีมีผลจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  กอใหเกิดกลุมของปจจัยเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  ไดแก  ไขมันในเลือดสูง,ความดันโลหิตสูง,น้ําตาลในเลือดสูง และภาวะอวน 
ลวนเปนความผิดปกติท่ีสําคัญท่ีมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน และสามารถเกิดไดในทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับอาชีพ  
(อรวรรณ วรวงศประภา , 2006) อีกท้ังยังเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย ท้ังๆท่ี
โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถปองกันได แตผูคนสวนใหญมักไมใหความสนใจ เนื่องจากไมแสดง
อาการและการเจ็บปวยอยางชัดเจน ( สรจักร  ศิริบริรักษ,2547 )   

โรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ซ่ึงเปนหนึ่งในกลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม (metabolic 
syndrome) เปนโรคท่ีนําไปสูปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืนๆ   เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษ
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อัมพาต  โรคไตวาย  และโรคมะเร็งตาง ๆ  ลวนเปนโรคท่ีมีสาเหตุการตายอยูในลําดับตนๆของประเทศ 
แมมีการพยายามปองกันและรักษาโรคในชวงหลายปท่ีผานมา แตแนวโนมโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ
ก็ยังเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง ( บรรหาร กออนันตกูล. 2547) จะเห็นจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 1 จนถึง คร้ังท่ี 4  พบวา การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการ
ตรวจรางกายคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2534 – 2535   และคร้ังท่ี 2 ในปพ.ศ. 2539 – 2540 คร้ังท่ี 3 พ.ศ.2547ใชเกณฑ
มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในประชาชน อายุ  15 ป ข้ึนไป  มีระดับโคเลสเตอรอลรวมสูงถึงรอย
ละ 11.3   35.5 และ 33  ตามลําดับ คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2552  ไดเปล่ียนเปนใชเกณฑมากกวา 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร มาเปนเกณฑมากกวา 240 มก/ดล ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีความชุกของภาวะไขมัน
โคเลสเตอรอล ในผูหญิงรอยละ 17.1 และ 21.4 ในผูชายรอยละ 13.7 และ16.7  ตามลําดับ  (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขไทย, 2547 และ 2552) และจากการศึกษาของ จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท พบวา ท่ีผานมา
ประเทศไทย  มีการส่ังยาลดไขมันในเลือดและยารักษาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดมีมูลคาเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็ว นอกจากนี้ กลุมขาราชการมีคาใชจายดานยาโดยรวมเพ่ิมมากท่ีสุด  ซ่ึงสอดคลองกับรายงาน
การสรุปคาใชจายดานเวชภัณฑยา ต้ังแตปงบประมาณ 2551 – 2554  ของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี มี
การใชยาลดไขมันในเลือดในปริมาณที่เพิ่มข้ึนทุกป  และจากการตรวจคัดกรองโรค พบวา โรคท่ีเปน
ปญหาอันดับหนึ่งของผูรับบริการ คือ ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ  

จากปญหาและสถานการณดังกลาว การคัดกรองโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เพื่อใหประชาชน
ไดทราบถึงปญหาสุขภาพของตนเอง จะทําใหกลุมเส่ียงและกลุมท่ีเปนโรคเกิดความตระหนักในการ
ปองกันและรักษาโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เห็นความสําคัญดังกลาว 
จึงไดจัดใหดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก จากการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อคัดกรองโรคไขมัน
ในเลือดสูงผิดปกติซ่ึงเปนรายการหนึ่งของรายการตรวจคัดกรองท่ีตรวจใหกับกลุมขาราชการ และ
ลูกจางประจํา     เปนขาราชการครู ขาราชการตํารวจ และขาราชการสวนทองถ่ิน ใน  จังหวัด
อุบลราชธานีและจังหวัดยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ มุกดาหาร รอยเอ็ด และนครพนม ในเขต
รับผิดชอบ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เพื่อใหเห็นขนาดปญหา
และศึกษาอัตราเส่ียงของโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ในกลุมเพศ กลุมอายุ และกลุมอาชีพ  เพื่อเปน
ขอมูลในการวางแผนและหาแนวทางปองกันแกปญหาใหชัดเจนและตรงเปาหมาย ตามขนาดความ
รุนแรง และเปรียบเทียบคาสัดสวนของการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติของผูรับบริการ  

7. วัตถุประสงค 
1.เพื่อศึกษาสถานการณของภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

เชิงรุกของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหวางปงบประมาณ  2551-2554 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ในผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
ปงบประมาณ  2554 
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8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
 การศึกษา สถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุกของศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ปงบประมาณ  2551-2554  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  
( Cross –Sectional Descriptive  Research)  ผลการศึกษาไดมาจากผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
เชิงรุกกับ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2551 – 2554  

8.1 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา     คือ  ขาราชการครู ขาราชการตํารวจ และขาราชการสวนทองถ่ิน ในเขต

พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ  มุกดาหาร รอยเอ็ด  และนครพนม    
กลุมตัวอยาง  เลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือผูท่ีเขารับ

บริการที่เปนขาราชการครู ขาราชการตํารวจและขาราชการสวนทองถ่ินทุกรายท่ีมีผลการตรวจไขมันใน
เลือดในจังหวัดอุบลราชธานี  ศรีสะเกษ ยโสธร  อํานาจเจริญ  มุกดาหาร  รอยเอ็ด  และนครพนม  ตาม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2551 – 2554  จํานวน
ท้ังส้ิน 73,196 คน 

8.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซ่ึงจัดทําข้ึนเองโดยผูวิจัย  

8.3 วิธีการรวบรวมขอมูล 
 โดยเก็บจากขอมูลการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
ปงบประมาณ 2551 – 2554 ซ่ึงมีการรวบรวมขอมูลจากประวัติผูรับบริการและประวัติการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

8.4  การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป ชวยในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อนําเสนอ   

และสรุปผลการวิจัย โดยใชสถิติเชิงพรรนณาใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ใชสถิติ chi-square ทดสอบความสัมพันธและวิเคราะหขนาดของอัตราเส่ียงของปจจัยดวยคา Odds Ratio  

9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา  สรุปไดดังนี้  
   จากการศึกษาสถานการณไขมันในเลือดของผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  

เชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 – 2554    
 ขอมูลท่ัวไป   จากการศึกษา พบวา  ปงบประมาณ 2551 2552 2553 และ 2554   ผูรับบริการเปน
เพศชายมากท่ีสุด  รอยละ  50.2 – 54.8   ผูรับบริการมีอายุมากกวาหรือเทากับ 45  ป มากท่ีสุด รอยละ 
62.5 - 69.1  และ ผูรับบริการมีอาชีพ ขาราชการครูมากท่ีสุด รอยละ 62.5 - 73.8 รองลงมาเปนขาราชการ
ตํารวจ รอยละ 19.8 -33.5 
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แผนภูมิท่ี 1  แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการที่เขา
รวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 - 2554 จําแนกตาม เพศ 

                      
 จากแผนภูมิท่ี 1  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551- 2554 จําแนกตาม เพศ พบวา เพศชายมี
แนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 63.7 รองลงมา ป 2552 
รอยละ 60.3 สวนเพศหญิงมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอย
ละ 60.4 รองลงมา ป 2552 รอยละ 56.8  
    
  แผนภูมิท่ี 2  แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการท่ีเขา
รวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 - 2554 จําแนกตาม เพศ 
 

               
 จากแผนภูมิท่ี 2  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551- 2554 จําแนกตาม เพศ พบวา เพศชายมี
แนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 53.1 รองลงมา ป 2554 
รอยละ 50.7  สวนเพศหญิงมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอย
ละ 24.5 รองลงมา ป 2553 รอยละ 22.8 
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 แผนภูมิท่ี 3 แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการ
ท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 - 2554 จําแนกตาม กลุมอาย ุ

               
 จากแผนภูมิท่ี 3  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 - 2554 จําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 55 
ปข้ึนไปมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 65.7 รองลงมา 
ป 2552 รอยละ 62.7  รองลงมาอายุ 45 – 54 ป มีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมาก
ท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 64.4 รองลงมา ป 2552 รอยละ 60.1 และอายุ 35 – 44 ป มีแนวโนมไขมันใน
เลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 56.0 รองลงมา ป 2552 รอยละ 54.3 
 แผนภูมิท่ี 4 แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการ
ท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551- 2554 จําแนกตาม กลุมอาย ุ

               
 จากแผนภูมิท่ี 4  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551-2554 จําแนกตาม กลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 55 
ปข้ึนไปมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 45.3 รองลงมา 
ป 2554 รอยละ 40.9   รองลงมาอายุ 45 – 54 ป มีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมาก
ท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 39.3 รองลงมา ป 2554 รอยละ 37.0 และอายุ 35 – 44 ป มีแนวโนมไขมันใน
เลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 38.3 รองลงมา ป 2554 รอยละ 36.1 
 



  7 

 แผนภูมิท่ี 5  แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการ
ท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม กลุมอาชีพ 

                  
 จากแผนภูมิท่ี 5  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551-2554 จําแนกตามกลุมอาชีพ พบวา ขาราชการ
ตํารวจมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 64.9 รองลงมา ป 
2552 รอยละ 61.5  รองลงมาขาราชการครู มีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด 
ในป 2553 รอยละ 61.4 รองลงมา ป 2552 รอยละ 56.8 และขาราชการสวนทองถ่ิน มีแนวโนมไขมันใน
เลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 61.3 รองลงมา ป 2553 รอยละ 60.7 
 แผนภูมิท่ี 6 แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการ
ท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม กลุมอาชีพ 

                 
 จากแผนภูมิท่ี 6  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551-2554 จําแนกตามกลุมอาชีพ พบวา ขาราชการ
ตํารวจมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 54.1 รองลงมา 
ป 2554 รอยละ 50.8    รองลงมาขาราชการสวนทองถ่ิน มีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด
ผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 42.9 รองลงมา ป 2554 รอยละ 40.2  และขาราชการครู มีแนวโนม
ไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 33.9 รองลงมา ป 2553 รอยละ 
31.8 



  8 

ขอมูลอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ   อายุ   และกลุมอาชีพตอภาวะไขมันในเลือดสูง 
ของผูรับบริการท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 – 2554 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คา Odds Ratio  ของอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพตอ
ภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูง ในป 2554 

ระดับไขมันในเสนเลือดโคเลสเตอรอล 
ปจจัย 

ผิดปกติ (%) ปกติ (%) 

OR p-value 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

 
5,854 (53.3) 
4,731 (44.7) 

 
4,858 (51.3) 
4,610 (48.7) 

 
1.17 
1.00 

 
<0.001 

อายุ (ป) 
         35 – 44  ป 
         45 – 54  ป 
         55 ปขึ้นไป 

 
3,540 (47.0) 
5,275 (56.1) 
1,770 (56.4) 

 
3,978 (52.9) 
4,124 (43.2) 
1,366 (43.6) 

 
0.89 
1.27 
1.29 

<0.001 

อาชีพ 
    1.ขาราชการครู 
    2.ขาราชการตํารวจ 
    3.ขาราชการสวนทองถ่ิน 

 
6,639 (62.7) 
3,690 (34.9) 

256 (2.4) 

 
6,191 (65.4) 
3,036 (32.1) 

245 (2.5) 

 
1.01 
1.14 
1.00 

 
<0.001 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพตอภาวะไขมันใน
เลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูง ในป 2554  พบวาเพศชายมีอัตราเส่ียงมากเปน 1.17 เทาของเพศหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (OR =1.17) ผูท่ีมีอายุ 55 ปมีอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือด
โคเลสเตอรอลสูงมากเปน 1.29 เทาของคนท่ีมีอายุ 45 – 54  ปและ 35 – 44  ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  0.05 (OR =1.29)  สวนอาชีพไมมีความสัมพันธกับอัตราเ ส่ียงของระดับไขมันในเลือด
โคเลสเตอรอล  คือทุกอาชีพมีอัตราความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือดโคเลสเตอรอลไมแตกตาง
กัน 

ตารางท่ี 2   จํานวน รอยละ คา Odds Ratio  ของอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพตอ
ภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดสูง   ในป 2554 

ระดับไขมันในเสนเลือดไตรกลีเซอไรด 
ปจจัย 

ปกติ (%) ผิดปกติ (%) 
OR p-value 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

 
5,434 (72.7) 
2,040 (27.3) 

 
5,278 (42.0) 
7,301 (58.0) 

 
1.68 
1.07 

 
<0.001 

อายุ (ป) 
         35 – 44  ป 
         45 – 54  ป 
         55 ปขึ้นไป 
 

 
4,805 (63.9) 
5,920(63.0) 
1,854(59.1) 

 
2,713(36.1) 
3,479(37.0) 
1,282(40.9) 

 
0.565 
0.588 
0.691 

<0.001 

อาชีพ 
     1.ขาราชการครู 
     2.ขาราชการตํารวจ 
     3.ขาราชการสวนทองถ่ิน 

 
3,851 (51.6) 
3,417 (45.7) 

200 (2.7) 

 
8,973 (71.3) 
3,309 (26.3) 

297 (2.4) 

 
0.63 
1.53 
1.00 

 
<0.001 
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จากตารางท่ี 2   อัตราเส่ียงของปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพตอภาวะไขมันในเสนเลือดไตรกลี
เซอไรดสูง พบวา มีอัตราเส่ียงในเพศชายมากเปน 1.68 เทาของเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  (OR = 1.68)  สวนกลุมอายุไมมีความสัมพันธกับอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด  
คือทุกกลุมอายุมีอัตราความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือดไตรกลีเซอไรดไมแตกตางกัน  และ
อาชีพขาราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด ผิดปกติมากกวาอาชีพ
ขาราชการครูและขาราชการสวนทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (OR = 1.53 ) 
อภิปรายผล 

สถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัย
ท่ี 7 อุบลราชธานี 

(1) ป 2551 – 2554  ผูรับบริการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานมากที่ สุด  คือ  ในป 2553 พบผูรับบริการเพศชายมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิด
โคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 63.7   ในป 2553 พบผูรับบริการกลุมอายุ 55 ปข้ึนไป มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 65.7 และในป 2553 พบ
ผูรับบริการกลุมอาชีพขาราชการตํารวจ มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานรอยละ 64.9   

(2) ป 2551 – 2554  ผูรับบริการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวา
เกณฑมาตรฐานมากท่ีสุด  คือ  ในป 2552  พบผูรับบริการเพศชายท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิด
ไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 53.1 ในป 2552   พบผูรับบริการกลุมอายุ 55 ปข้ึนไปมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 45.3 และในป 2552 ยัง
พบวาผูรับบริการกลุมอาชีพขาราชการตํารวจ มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวา
เกณฑมาตรฐานรอยละ 54.1 

สรุปไดวา ภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐาน เม่ือจําแนกตามเพศ 
กลุมอายุและกลุมอาชีพ พบวาสถานการณภาวะไขมันในเลือดมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน  ถึงแมวาในป 2554 
จะลดลง แตยังพบผูท่ีมีภาวะไขมันสูงกวาเกณฑมาตรฐานมากกวารอยละ 50   

ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ   กลุมอายุ   และกลุมอาชีพ ตอภาวะไขมันในเลือด
สูง การศึกษาอัตราเส่ียงปจจัยดานเพศกับภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลและชนิดไตรกลีเซอไรด
สูง พบวา เพศชายมีอัตราเส่ียงตอภาวะไขมันในเลือดมากเปน 1.17 เทา และ 1.68 เทาของเพศหญิง 
การศึกษาคร้ังนี้ พบอัตราเส่ียงผูชายมากกวาผูหญิง อาจเนื่องจากเพศชายมีความชุกของปจจัยเส่ียงเร่ือง
อายุ การสูบบุหร่ีและการมีระดับ HDL – C ตํ่าท่ีมากกวาเพศหญิงสําหรับการศึกษาอัตราเส่ียงปจจัย กลุม
อายุ พบวา ผูท่ีมีอายุ 55 ปข้ึนไปมีอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดโคเลสเตอรอลสูงมากเปน 1.29 และ
ไตรกลีเซอไรดสูงมากเปน 1.26 เทาของกลุมอายุ 45 - 54 ปและ 35 – 44 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (OR= 1.29 )สวนการศึกษาอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลและไตรกลี
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เซอไรด  พบวา ขาราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากกวา
อาชีพขาราชการครูและขาราชการสวนทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (OR= 1.53 ท้ังนี้
อาจเปนเพราะ ประเภทงานท่ีแตกตางกัน ในบริบทการปฏิบัติงานของขาราชการครู อาจมีการเคล่ือนไหว 
หรือยืนตลอดเวลา ทําใหเกิดการเผาผลาญมากกวาขาราชการตํารวจ ท้ังนี้ไมสามารถอธิบายไดอยาง
ชัดเจนเนื่องจากขาราชการตํารวจแบงตามภาระงาน เชน งานจราจร ซ่ึงมีการเคล่ือนไหวรางกายคลายคลึง
กับขาราชการครู สวนงานธุรการอาจมีบริบทการนั่งโตะทํางานเปนสวนใหญ ทําใหเกิดการเผาผลาญ
นอยลง ท้ังนี้จะชัดเจนข้ึนเม่ือมีการศึกษาดานพฤติกรรมและการรับรูในภาวะไขมันในเลือดสูงตอไป ซ่ึง
ผูวิจัยจะนําไปเปนขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
10. การนําไปใชประโยชน 

1.ทราบแนวโนมสถานการณไขมันในเลือดในกลุมผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริม
สุขภาพเชิงรุก 

2.นําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมปองกันโรคไขมันในเลือดสูงไดอยางเหมาะสม 
3.นําขอมูลสถานการณ ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอ

โรคไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการไปวางแผนแกปญหา และสงเสริมปองกันโรค
ใหตรงกับกลุมเปาหมาย 
11. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

การเก็บขอมูลของผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกยังไมสมบูรณในบางสวน 
โดยเฉพาะการกรอกประวัติสวนบุคคลของผูรับบริการที่ยังมีบางสวนท่ีตองปรับปรุง โดยเก็บขอมูลให
ละเอียดข้ึนและมีการตรวจสอบซํ้าอีกคร้ัง เพื่อประโยชนในการจัดทํางานวิจัยท่ีสมบูรณข้ึน 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 
จากการศึกษาควรเสนอแนะดังนี้ 
1. ทุกหนวยงานราชการควรมีการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะขาราชการตํารวจซ่ึงมีผลการศึกษา

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมากท่ีสุดควรตระหนักถึงการใหความสําคัญของการดูแลสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ และพฤติกรรมเส่ียงตางๆที่เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงเพื่อปองกันภัย
คุกคามสุขภาพ  จึงควรสงเสริมใหดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง และควรใหคําแนะนําในการตระหนักถึง  
การตรวจ  รักษา ปองกัน ตามผลการตรวจท่ีผิดปกติอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันโรคแทรกซอนและคงไว
ซ่ึงการมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 

2. เจาหนาท่ีทีมสุขภาพตองเปล่ียนบทบาทจากเดิมท่ีเปนผูสอนฝายเดียวมาเปนผูคอยสนับสนุน
แทน คือ พยายามใหผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมรับผิดชอบสุขภาพของตนเองมากข้ึนซ่ึงจะเปนผลดี
ตอสุขภาพในระยะยาวตอไป 
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3.หนวยงานควรนํากลุมเส่ียงมาใหความรู  รับรูสถานการณไขมันในเลือด และอาจจัดกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เพื่อลดความ
รุนแรงของโรคและการมีความรูท่ีถูกตองในการปฏิบัติตัว 

4.หนวยงานทางดานสาธารณสุขในพื้นท่ีท้ัง 7 จังหวัดควรไดรับทราบถึงปญหาความชุกของ
ภาวะไขมันในเลือดท่ีเพิ่มมากข้ึน  จึงตองเนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดอุบัติการณของโรคในอนาคต 

5.เม่ือทราบแนวโนมขนาดของปญหา หนวยงานดานสาธารณสุขควรคิดเทคนิควิธีการ การ
เตรียมพรอมดานทรัพยากรในการดําเนินการเพื่อจัดการปญหาท่ีอาจมีเพิ่มมากข้ึน   

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพขาราชการตํารวจถึงการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพวามีระดับการ

เปล่ียนแปลงอยางไรหลังจากรับการตรวจสุขภาพประจําป 
2. ควรมีการศึกษาผลของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการวิเคราะหพฤติกรรมตามทฤษฎี

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุมผูมารับบริการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพื่อจะไดนําผล
ของการศึกษาไปใชอยางกวางขวาง 

3. ควรมีการศึกษากิจกรรมสงเสริมสุขภาพเฉพาะดาน ไดแก การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม วิธีการจัดการกับความเครียดเพื่อสงเสริมใหผูท่ีภาวะไขมันในเลือดสูงมี
สุขภาพแข็งแรง 
13.   กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของบุคคลหลายทาน  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ
นายแพทยดนัย  ธีวันดา  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีกรุณาใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน   

ขอขอบพระคุณ นายพลากร  สืบสําราญ  อาจารยประจําคณะแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีแนะนําตรวจสอบการเขียนรายงานและใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในการ
จัดทําการศึกษาคร้ังนี้  

 ขอขอบพระคุณ นางเมรีรัตน  ม่ันวงศ อาจารยประจําคณะแพทยศาสตรและการสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีแนะนําตรวจสอบการเขียนรายงานและใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในการ
จัดทําการศึกษาคร้ังนี้  

ขอขอบพระคุณ  นายเจนวิทย  ศรพรหม นักวิชาการสาธารณสุข ท่ีแนะนําตรวจสอบการเขียน
รายงานและใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในการจัดทําการศึกษาคร้ังนี้   

ทายสุดนี้  ผูศึกษาขอขอบคุณขาราชการครู ตํารวจ และขาราชการสวนทองถ่ิน ทุกทานท่ีเปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาและใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
14.  เอกสารอางอิง 
กาญจนศรี  สิงหภู. การปองกันไขมันในเลือดสูง. กรุงเทพฯ : มหานครฟลม, 2549. 
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คลินิก เอ็ม ที แล็บ เชียงใหม. วิธีการทดสอบทางหองปฏิบัติการ.เชียงใหม, 2552. 
ชนิดา สุขแสง. ความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีมารับการ 

ตรวจท่ีแผนกตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลบํารุงราษฎรกรุงเทพมหานคร. ปริญญานิพนธ กศ       
ม.(สุข ศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2546. 

ณัฐภรณ  หาด ี.ปจจัยทํานายพฤติกรรมไขมันในเลือดสูง.กรุงเทพเทพมหานคร : โรงพิมพสุนทร , 2554. 
ธานินทร อินทรกําธรชัย และ ชุษณา สวนกระตาย. เวชศาสตรรวมสมัย 2549. กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหง 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549. 
บรรจบ  กออนันตกูล . คูมือสภาวะไขมันในเลือด. กรุงเทพฯ : รวมทรรศน, 2547. 
ปนัดดา  มุสิกวัณณ. ปจจัยการเกิดภาวะไขมันในเลือดผดิปกติของผูปวยในโรงพยาบาล.มหาสารคาม.  
           วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2548. 
เพ็ญศิริ ชูสงแสง. การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับพยาบาล.พิมพคร้ังท่ี 3 .ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล.2550. 
ไพบูลย  โลสุนทร. ระบาดวิทยา.ภาควิชาระบาดวิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552. 
ประไพ  เถลิงโชค .ศึกษาปจจัยดานอาหารท่ีมีผลตอภาวะไขมันในเลือดสูงในกลุมอาชีพผูบริหารและผูใช

แรงงาน.ปริญญานิพนธ กศ.ม.(สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตร
ศาตร,2549. 

สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย. การสํารวจภาวะสุขภาพของระชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 2 พ.ศ.  
2539-2540. นนทบุรี : สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2541. 

สุรกิจ  นาทีสุวรรณ . อัตราการควบคุมระดับไขมันในผูปวยไขมันในเลือดผิดปกติ.  ปริญญานิพนธ กศ.ม. 
(สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ , 2549. 

. การสํารวจภาวะสุขภาพของระชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2535. นนทบุรี : 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2535. 

. การสํารวจภาวะสุขภาพของระชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547. นนทบุรี : 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2547. 

. การสํารวจภาวะสุขภาพของระชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ัง4 พ.ศ. 2552. นนทบุรี : 
 สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2552. 

หองปฏิบัติการ อาร ไอ เอ แล็บ จํากัด .วิธีการทดสอบทางหองปฏิบัติการ.กรุงเทพมหานคร.2551. 
หองปฏิบัติการกรุงเทพ พยาธิ แล็บ จํากัด.วิธีการทดสอบทางหองปฏิบัติการ.กรุงเทพมหานคร.2552. 
อรวรรณ  วรวงศประภา .กลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพเมืองทองมหา 
       นคร,2547. 
Katzel,& Goldberg . Glycemic control in diabetes with metabolic syndrome in community hospital. J 
Med Assoc Thai 2006. 
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              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

                ลงช่ือ ………………………………… 
                                                                                               (นางวรรณภา  อินตะราชา) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ผูเสนอผลงาน 

                                         ..……/.............../.......... 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ…………………………………       ลงช่ือ………………………………………… 
          (นางบัวเรียน  ศิริวัฒนสมบัติ )        (นางประภาภรณ   เพชรมาก)                     

                        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                                         
                        ............../.............../..............          ............../.............../.............. 
          (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
 

     ลงช่ือ………………………………………… 
                                                                                                 (นายประสิทธ์ิ     สัจจพงษ)                                  
                                                                                ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี         
            ............../.............../.............. 
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  (ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
1. ชื่อผลงานเรื่อง   การศึกษาสถานการณการดูแลตนเองในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
กรณีศึกษา : ขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัดอุบลราชธานี   
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556 
3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
โภชนาการเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิต  โภชนาการท่ีดีและ

เหมาะสมจะสามารถปองกันและรักษาโรคได  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยมีการ
เปล่ียนแปลงไป  เนื่องจากไดรับอิทธิพลการพัฒนาทางวัฒนธรรมการบริโภค การรับเอาการดํารงชีวิต
แบบวัฒนธรรมตะวันตกเขามาอยูในการดํารงชีวิตโดยไมประยุกตดัดแปลงใหเหมาะสมกับโครงสราง
ของประเทศท่ีกําลังพัฒนา (ฉายศรี  สุพรศิลปชัย, 2544)  และในปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจท่ีไดเนนการสงเสริมภาคอุตสาหกรรมเปนหลักทําใหมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีดาน
ตาง ๆ มากมาย  ซ่ึงส่ิงเหลานี้กลับสงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตของคนในสังคมไทยทําให
ประชากรไทยมีความเปนอยู ท่ี เปล่ียนแปลงไปท้ังในเร่ืองท่ีอยูอาศัย อาชีพการงาน สภาพสังคม  
การศึกษา  การบริการตาง ๆ  โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญและเปนแหลงท่ีรับวัฒนธรรมจากทุกประเทศ
ตามสภาพสังคมโลกาภิวัฒนไดอยางรวดเร็ว  ซ่ึงทําใหประเทศไทยไดรับวัฒนธรรมการบริโภคจาก
ตะวันตก ประชาชนจึงมักซ้ืออาหารสําเร็จรูปโดยเฉพาะอาหารประเภทฟาสตฟูดมากข้ึน  อาหารประเภท
ดังกลาวมีไขมันอ่ิมตัวโคเลสเตอรอลสูง  คุณคาทางโภชนาการตํ่าเปนผลทําใหสัดสวนอาหารโปรตีน
และไขมันเพิ่มข้ึน  ในขณะที่รับประทานอาหารประเภทผักและผลไมลดลง  เปนท่ียอมรับแลววาภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติเปนปจจัยเส่ียงหลักท่ีสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย, 2546) 

จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี13  พบวา  บุคลากรทางการศึกษามีระดับไขมันโคเลสเตอรอลใน
กระแสเลือดเกินคิดเปนรอยละ 26.34  รองลงมาคือ  ระดับไขมันไตรกลีเซอรไรดในกระแสเลือดเกินคิด
เปนรอยละ 16.53  (ปนัดดา  เหมือนมาตย, 2552)  และจากผลการดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุกโดยการตรวจสุขภาพประจําปใหกับหนวยงานที่สนใจเขารวมโครงการ  ซ่ึงในกลุมขาราชการครูและ
ลูกจางประจําสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี     ผลการตรวจสุขภาพประจําป  
พบวา  ปญหาสุขภาพอันดับแรกของผูรับบริการคือ  มีระดับไขมันในเสนเลือดสูงกวาปกติถึงรอยละ 
57.50 , 54.08  ในปงบประมาณ 2553และ2554 ตามลําดับ  ( สรุปรายงานประจําปงานสงเสริมสุขภาพ
เคล่ือนท่ี  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี , 2553 – 2554 )  ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาปญหา
ไขมันในเสนเลือดผิดปกติเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ     ท่ีอาจจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพอ่ืนตามมา
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จนถึงชีวิต  การศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับ   ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษามาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   เพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เพื่อพัฒนาศักยภาพของคน
ดานสุขภาพอนามัย             เพื่อใหประชาชนมีความรู ทักษะ และตระหนักถึงการปองกันและสงเสริม
สุขภาพรวมท้ังสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได  ตลอดจนการสงเสริมบทบาทของขาราชการครูใหมี
สวนรวมในการดําเนินงาน เพื่อปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขในเบ้ืองตนกอนเขารับบริการ
รักษาพยาบาลดานสาธารณสุขตอไป 

3.2 แนวความคิด 
             จากผลการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกดวยการตรวจสุขภาพประจําปของ 

ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีจะเห็นไดวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงบอกปญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของผูท่ีเขารวมโครงการคือ  มีไขมันในเลือดผิดปกติถึงรอยละ 48.2  และจากการสอบถาม จะเปน
กลุมท่ีเคยมีปญหาไขมันในเลือดผิดปกติมาแลวในปท่ีผานมา และจากการศึกษาสถานการณภาวะไขมัน
ในเลือดของผูรับบริการท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ป 
2551 -  2554 พบวาความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีแนวโนมเพิ่มข้ึน และพบในกลุมขาราชการ
ตํารวจรอยละ  49.5   และขาราชการครูรอยละ 29.9  ซ่ึงเปนปญหาท่ีควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน  
เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเกิดโรคหัวใจ   โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดตีบตัน  โดยเฉพาะโรคหัวใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต   อันดับหนึ่งสวนใหญเปนผลมา
จากการมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจึงทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบตัน เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได  การ
ปองกันและแกไขภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ียอมรับกันอยางกวางขวางในปจจุบัน คือ การแกไข
พฤติกรรมซ่ึงตองใชประบวนการเปนข้ันเปนตอนและเขาใจสาเหตุของพฤติกรรมนั้นกอน  จึงจะ
สามารถปองกันและแกไขพฤติกรรมท่ีไมถูกตองได  สงผลใหเกิดการสรางพฤติกรรมใหมท่ีเปน
ประโยชนสามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง 

     3.2   แนวความคิด /บทวิเคราะห/ ขอเสนอแนะ 
แนวความคดิเก่ียวกับความรู 
                   ความรู   ความหมาย ของพจนานุกรมทางการศึกษา (Dictictionary  of education) ของ Good 
(1973) ใหคําจาํกัดความวา  ความรูเปนขอเท็จจริงตางๆ ท่ีมนุษยไดรับจากประสบการณของการคนควา  
การศึกษา สังเกต  และมีการสะสมไวสามารถจําไดโดยอาศัยความสามารถและทักษะทางสติปญญา  
                  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520 , หนา 10 - 11) ใหความหมาย  ความรู เปนพฤติกรรมข้ันตนซ่ึงผู
เรียนรูเพยีงแตจํา  อาจโดยการนึกได  หรือในการมองเหน็ไดยนิก็จําได  ความรูในช้ันนี้ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับ  คําจํากัดความ  ความหมาย  ขอเท็จจริง กฎ  โครงสราง วิธีการแกปญหามาตรฐาน         
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
                 ฮาโรลด  เจ ลีวิท  (Harold J. Leavitt, 1964 อางถึงใน ธงชัย  สันติวงษ , 2539 : 377-378) เสนอ
วาพฤติกรรมของมนุษยจะเปนไปโดยมีขอสมมติฐาน 3 ประการท่ีสัมพันธกันอยู คือ 
                   1. พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก็โดยท่ีตองมีสาเหตุมาทําใหเกิด (behavior is caused)  
                   2. พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดโดยที่ตองมีแรงกระตุนส่ิงใดส่ิงหนึ่งมากระตุนทําใหเกิด (behavior 
is mativated) 
                   3. พฤติกรรมท่ีเกดิข้ึนจะเปนไปโดยมีจุดมุงหมายเสมอ (behavior is goal directed) 
สวนประกอบทั้ง 3 ประการนี้จะสัมพนัธกนัอยูเปนกระบวนการของพฤติกรรมท่ีจะมีอยูเหมือนกัน
สําหรับมนุษยทุกคน  โดยไมจํากัดวาเปนวัยใดหรืออยูในวัฒนธรรมใดก็ตาม 

จากแนวการศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูรับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกตินั้น 

เห็นไดวาตองศึกษา 
      3.2.1  คําถามการวิจัย    

 ความรูเกี่ยวกบัภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูรับบริการ
ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอยูในระดบัใด 

3.2.2  วัตถุประสงคการวิจัย  
วัตถุประสงคท่ัวไป  เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผูปวยไขมันในเลือดผิดปกติกรณีศึกษา : ขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

    1)  เพื่อศึกษาระดับความรูภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของขาราชการครูและขาราชการตํารวจ
ในจังหวัดอุบลราชธานี 

     2)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัด
อุบลราชธานี ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
     3.2.3   คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  หมายถึง   ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะ
ไขมันในเลือด รวมท้ังความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดและขอเท็จจริงของสาเหตุ  การดําเนินโรค  การ
ปฏิบัติตัวเม่ือเกิดโรค   การปองกันโรค  ซ่ึงสามารถวัดไดจากแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูรับบริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  หมายถึง  การปฏิบัติตน
ของผูรับบริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในการทํากิจกรรมตางๆเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองให
เหมาะสมกับสภาวะของโรคและแผนการรักษาของแพทยโดยการควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว  การ
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ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  การรับประทานยาอยางถูกตอง  และ
การมาตรวจตามนัดทุกคร้ังซ่ึงจะประเมินไดจากแบบสอบถามการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ( Dyslipidemia  )  หมายถึง  ไขมันท่ีสูงในเลือดท่ีมีความสําคัญทาง
คลินิก  คือ  โคเลสเตอรอล  และไตรกลีเซอไรด  ดังนั้นจึงหมายถึงภาวะท่ีรางกายมีโคเลสเตอรอล
มากกวา 200 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร หรือระดับไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร อยางใด
อยางหนึ่งหรือท้ังสองอยางสูงในเลือด 

ผูรับบริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หมายถึง   ขาราชการครูและขาราชการตํารวจใน
จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปงบประมาณ 2556 กับศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  ซ่ึงผลการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการพบวามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 3..2.4  ขอบเขตของการวิจัย  

เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)   ผลการศึกษาไดมาจากกลุมตัวอยางขาราชการครู
และขาราชการตํารวจในจังหวัด อุบลราชธานี ท่ีสงรายช่ือเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก  เก็บ
ขอมูลระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 มิถุนายน  2556     จํานวน  250  คน   

 3.2.5  กลุมตัวอยาง  
 ขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัด อุบลราชธานีท่ีมีผลการตรวจระดับไขมันในเลือด 
มีระดับโคเลสเตอรอลมากกวา 200 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร หรือระดับไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 
มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร  ท่ีเขารวมโครงการตรวจสุขภาพประจําปงบประมาณ 2556  ขนาดกลุมตัวอยางได
จากการสุมอยางงาย ( Simple Random Sampling ) ในการวิจัยคร้ังนี้คํานวณจากสูตรการกําหนดขนาด
ตัวอยางของ ทาโร ยามาเน ( Yamane , 1973 )ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95  ดังนี้   

n  =                      N 
                           1+Ne2              

                                                               667 
  แทนคาในสูตร  n    =             1+ 667(0.05)2 

     =               250          ในการศึกษาคร้ังนีผู้วิจัยกําหนดกลุมตัวอยาง จาํนวน  250 คน 
ระยะเวลาการวิจัย     เดือน 1 ตุลาคม 2555  -   เดือน 30 กันยายน 2556 
3.2.6   วิธีดําเนินการวิจัย     

 รูปแบบการวิจัย   การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
 ประชากร  ขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัดอุบลราชธานี 

3.2.7  การเก็บรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   แบบสอบถาม  3 สวน 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูแบบสอบถาม  
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  จํานวน 28 ขอ 
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 สวนท่ี 3  เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูรับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ จํานวน 14 ขอ 
  3.2.8  การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลตามแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนกับกลุมตัวอยางท่ีมาตรวจสุขภาพกับศูนย
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีและพบวามีผลไขมันในเลือดผิดปกติในปงบประมาณ 2555  ซ่ึงกลุมตัวอยางจะ
ไดรับทราบผลการตรวจสุขภาพของตนเอง  โดยผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด ตรวจสอบ
ความถูกตอง และความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถาม 

3.2.9  ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดหัวขอ ประเด็นวิจัย 
2. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
3. เสนอโครงรางวิจัย 
4. จัดทําเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ 
5.ดําเนินการจัดเก็บขอมูล 
6.นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห และวางแผนอยางมีประสิทธิภาพ 

3.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1.  เปนประโยชนตอศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีและหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัด

อุบลราชธานีเพื่อเปนในการหาแนวทาง ปองกันและสงเสริมสุขภาพเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ    
ผูรับบริการที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

2.  เพื่อเปนขอมูลในการวางแผน และดําเนินงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการที่
มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 

3.   เปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลตนเอง และชวยกระตุนใหผูท่ีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติไดตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและโรคอ่ืน ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ   

1.  ไดแนวทางการสงเสริมพัฒนา การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ 

2.  ผูรับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 
 

    ลงช่ือ ………………………………………… 
    (นางวรรณภา  อินตะราชา) 

       ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอแนวคิด 
      ..……/.............../.......... 
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