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บทคดัยอ่ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  (Retrospective  Descriptive Study)  

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะไขมันในเลือดของผู้รับบริการเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี ปีงบประมาณ  2551-2554    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เข้ารับบริการที่เป็นข้าราชการครู ข้าราชการ
ตํารวจและข้าราชการส่วนท้องถิ่นทุกรายที่มีผลการตรวจไขมันในเลือดในจังหวัดอุบลราชธานี  ศรีสะเกษ ยโสธร  
อํานาจเจริญ  มุกดาหาร  ร้อยเอ็ด  และนครพนม  ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2551 – 2554  จํานวนทั้งส้ิน 73,196 คน   รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเชิง chi-square ทดสอบความสัมพันธ์และวิเคราะห์ขนาดของอัตรา
เส่ียงของปัจจัยด้วยค่า Odds Ratio  

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการเป็นเพศชายมากที่สุด  ร้อยละ  50.2 – 54.8   ผู้รับบริการมี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45  ปี มากที่สุด ร้อยละ 62.5 - 69.1  และ ผู้รับบริการมีอาชีพ ข้าราชการครูมากที่สุด 
ร้อยละ 62.5 - 73.8 รองลงมาเป็นข้าราชการตํารวจ ร้อยละ 19.8 - 33.5และเพศชายมีสถานการณ์การเกิด
ไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 63.7 และไขมันในเลือดชนิด
ไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 53.1 ผู้รับบริการกลุ่มอายุ 55 ปีข้ึนไปมี
สถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 65.7 และกลุ่ม
อายุ 55 ปีข้ึนไปมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 
45.3 ส่วนข้าราชการตํารวจมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 
2553 ร้อยละ 64.9 และ มีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 
2552 ร้อยละ 54 ปัจจัยเพศ อายุ และกลุ่มอาชีพมีความสัมพันธ์ต่อภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ในปี 2554   โดยพบว่าจะพบภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานในเพศ
ชายมากเป็น 1.17.เท่าของเพศหญิง ผู้ที่มีอายุ 55 ปีข้ึนไปมีความสัมพันธ์ต่อระดับไขมันในเลือดโคเลสเตอรอลสูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานเป็น 1.27 เท่าเมื่อเทียบกับอายุกลุ่มอื่น ๆ ในอาชีพข้าราชการตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิด
โคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากเป็น 1.14 เท่าเม่ือเทียบกับอาชีพอื่นๆ พบว่าจะพบภาวะไขมันในเลอืดชนดิ
ไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานในเพศชายมากเป็น 1.68 เท่าของเพศหญิง   ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ต่อ
ปัจจัยป้องกันการเกิดไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด์ที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน คืออายุที่เพ่ิมข้ึนไม่ทําให้ภาวะไขมันใน
เลือดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และอาชีพข้าราชการตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานมากเป็น 1.53 เท่าเม่ือเทียบกับอาชีพอื่นๆ 

 จากผลการศึกษาคร้ังนี้  ควรมีการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งตามกลุ่มอาชีพ โดยนํากลุ่มเส่ียงมาให้ความรู้ 
รับรู้สถานการณ์ไขมันในเลือด และจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้ตระหนักรู้ถึงการดูแลสุขภาพด้านการออก
กําลังกาย การบริโภคอาหาร และปรับพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงซ่ึงจะนําไปสู่
ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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 บทที่  1 
บทนํา 

 
1. ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

 
ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง  ๆ ไดเจริญมากข้ึน  มีส่ิงอํานวยความ

สะดวกในการดําเนินชีวิต ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงจากเดิม รวมถึงพฤติกรรมทางดาน

สุขภาพก็เปล่ียนแปลงไปดวย เชน  การใชแรงงานในกิจวัตรประจําวันนอยลง   การไมออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ เชน การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ไดแก ขนม 

อาหารจานดวน เปนตน  พฤติกรรมสุขภาพที่เปล่ียนแปลงเหลานี้ ลวนสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา

มากมาย   โดยเฉพาะกลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม (metabolic syndrome) ซึ่งเปนความผิดปกติดาน 

metabolism ที่มีผลจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  กอใหเกิดกลุมของปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  ไดแก  ไขมันในเลือดสูง,ความดันโลหิตสูง,น้ําตาลในเลือดสูง และภาวะอวน ลวนเปนความ

ผิดปกติที่สําคัญที่มีแนวโนมที่สูงข้ึน และสามารถเกิดไดในทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับอาชีพ  (อรวรรณ วรวงศ

ประภา , 2006) อีกทั้งยังเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย ทั้งๆที่โรคหัวใจและหลอดเลือด

สามารถปองกันได แตผูคนสวนใหญมักไมใหความสนใจ เนื่องจากไมแสดงอาการและการเจ็บปวยอยาง

ชัดเจน ( สรจักร  ศิริบริรักษ,2547 )   

โรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ซึ่งเปนหนึ่งในกลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม (metabolic syn-

drome) เปนโรคที่นําไปสูปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืนๆ   เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษอัมพาต  

โรคไตวาย  และโรคมะเร็งตาง ๆ  ลวนเปนโรคที่มีสาเหตุการตายอยูในลําดับตนๆของประเทศ แมมีการ

พยายามปองกันและรักษาโรคในชวงหลายปที่ผานมา แตแนวโนมโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติก็ยงัเพิม่มาก

ข้ึนอยางตอเนื่อง ( บรรหาร กออนันตกูล. 2547) จะเห็นจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกายคร้ังที่ 1 จนถึง คร้ังที่ 4  พบวา การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 

1 พ.ศ. 2534 – 2535   และคร้ังที่ 2 ในปพ.ศ. 2539 – 2540 คร้ังที่ 3 พ.ศ.2547ใชเกณฑมากกวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในประชาชน อายุ  15 ป ข้ึนไป  มีระดับโคเลสเตอรอลรวมสูงถึงรอยละ 11.3   35.5 

และ 33  ตามลําดับ คร้ังที่ 4 พ.ศ.2552  ไดเปล่ียนเปนใชเกณฑมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มาเปน

เกณฑมากกวา 240 มก/ดล ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีความชุกของภาวะไขมันโคเลสเตอรอล ใน

ผูหญิงรอยละ 17.1 และ 21.4 ในผูชายรอยละ 13.7 และ16.7  ตามลําดับ  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ไทย, 2547 และ 2552) และจากการศึกษาของ จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท พบวา ที่ผานมาประเทศไทย  มี

การส่ังยาลดไขมันในเลือดและยารักษาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดมีมูลคาเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
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จากปญหาและสถานการณดังกลาว การคัดกรองโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เพื่อใหประชาชนได

ทราบถึงปญหาสุขภาพของตนเอง จะทําใหกลุมเส่ียงและกลุมที่เปนโรคเกิดความตระหนักในการปองกัน

และรักษาโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ  ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เห็นความสําคัญดังกลาว จึงไดจัดให

ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก จากการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อคัดกรองโรคไขมันในเลือดสูง

ผิดปกติซึ่งเปนรายการหนึ่งของรายการตรวจคัดกรองที่ตรวจใหกับกลุมขาราชการ และลูกจางประจํา     

เปนขาราชการครู ขาราชการตํารวจ และขาราชการสวนทองถิ่น ใน  จังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดยโสธร 

ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ มุกดาหาร รอยเอ็ด และนครพนม ในเขตรับผิดชอบ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

สถานการณโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เพื่อใหเห็นขนาดปญหาและศึกษาอัตราเส่ียงของโรคไขมันใน

เลือดสูงผิดปกติ ในกลุมเพศ กลุมอายุ และกลุมอาชีพ  เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนและหาแนวทาง

ปองกันแกปญหาใหชัดเจนและตรงเปาหมาย ตามขนาดความรุนแรง และเปรียบเทียบคาสัดสวนของการ

เกิดโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติของผูรับบริการ  

  
คําถาม 

1.สถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ป 2551 – 2554 เปนอยางไร 

2. ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอโรคไขมันในเลือดสูง

กวาเกณฑมาตรฐานอยางไร   

 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.เพื่อศึกษาสถานการณของภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

เชิงรุกของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ระหวางปงบประมาณ  2551-2554 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอภาวะไขมัน

ในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี ปงบประมาณ  2554 
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4. ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive study ) เพื่อ

ศึกษาสถานการณภาวะไขมันในเลือดในผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2551 – 2554 และ ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  

กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอโรคไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการที่เขารวมโครงการ

สงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2554  

 

5. นิยามศัพทเฉพาะ  
5.1. ภาวะไขมันในเลือด หมายถึง ปริมาณไขมันชนิดโคเลสเตอรอลในเลือด วัดไดโดยการ 

เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ระดับไขมันในเลือด สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย 

โคเลสเตอรอล (Cholesterol: TC) เปนไขมันที่จําเปนชนิดหนึ่ง ที่มาจากสัตวและ

ผลิตภัณฑจากสัตวเทานั้นรางกายไดรับโคเลสเตอรอล 2 ทาง คือจากอาหารและการ

สังเคราะหในรางกาย ที่ตับและลําใส ในแตละวันควรไดรับโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 

มิลลิกรัม 

ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides :TG) เปนไขมันซ่ึงรางกายไดมาจากสองทางคือ 

จากอาหารไขมันจากสัตวเชน เนื้อ หมู ไก และตับสังเคราะหข้ึนใชเองในรางกายจาก

วัตถุดิบไดแก  น้ําตาล  แปง  แอลกอฮอล  กินอาหารหวาน  ขนมหวานหรือการด่ืม

แอลกอฮอลเปนประจํา 

5.2. ภาวะไขมันในเลือดสูง    หมายถึง สภาพความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดที่มีสูงกวา

ระดับปกติตามมาตรฐานจนเส่ียงตอการเกิดโรค  ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑ ดังนี้ 

 ระดับไขมันโคเลสเตอรอล     มากกวาหรือเทากับ  200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด  มากกวาหรือเทากับ  150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

5.3 ผูรับบริการ หมายถึง ขาราชการครู ขาราชการตํารวจและขาราชการสวนทองถิ่นในจังหวัด

อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ มุกดาหาร รอยเอ็ด และนครพนม ที่ตรวจสุขภาพประจําป กับ

หนวยบริการตรวจสุขภาพเคล่ือนที่ ของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานีปงบประมาณ 2551 – 2554 

5.4 การแบงกลุมเพศ แยกเปน ชาย และหญิง 

5.5 การแบงกลุมอายุ เปน 3 กลุม  ดังนี้ 

 5.5.1  35-44 ป 

 5.5.2  45-54 ป 

 5.5.3  55 ป ข้ึนไป 
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5.6 การแบงกลุมอาชีพ เปน 3 กลุม ซึ่งไดจากขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปปงบประมาณ 

2551 – 2554 ดังนี้ คือ 

5.4.1 ขาราชการครูหรือบุคลากรทางการศึกษา   หมายถึง ผูบริหารโรงเรียนและครูผูสอน

ในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร มุกดาหาร 

อํานาจเจริญ  รอยเอ็ด และนครพนม ที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับศูนย

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานีปงบประมาณ 2551 – 2554 

5.4.2 ขาราชการตํารวจ  หมายถึง ขาราชการซ่ึงรับราชการในสังกัดกรมตํารวจ 

ประกอบดวย ขาราชการตํารวจช้ันประทวน ไดแก   ผูมียศสิบตํารวจตรี สิบตํารวจโท สิบ

ตํารวจเอก จาสิบตํารวจ และนายดาบตํารวจ   และ ขาราชการตํารวจช้ันสัญญาบัตร 

ไดแก      ผูมียศต้ังแตรอยตํารวจตรีข้ึนไป วาที่ยศใดใหถือเสมือนมียศนั้น ที่เขารวม

โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานีปงบประมาณ 2551 – 

2554 

 5.4.3 ขาราชการสวนทองถิน่ หมายถงึ  ขาราชการ ลูกจางประจําในสํานักงานเทศบาล       

องคการบริหารสวนตําบล พนกังานผูปฏิบัติงาน ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร มกุดาหาร อํานาจเจริญ  รอยเอ็ด และนครพนม ที่

เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับศูนยอนามัยที ่ 7 อุบลราชธานีปงบประมาณ 

2551 – 2554 

  
7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

 1. ทราบแนวโนมสถานการณของไขมันในเลือดในกลุมผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริม

สุขภาพเชิงรุก 

 2.นําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมปองกันโรคไขมันในเลือดสูงไดอยางเหมาะสม 

 3.นําขอมูลสถานการณ  ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชพีตอ

โรคไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการไปวางแผนแกปญหา และสงเสริมปองกันโรคใหตรง

กับกลุมเปาหมาย 
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บทที่  2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วของ 

 

การศึกษาภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการที่รับการตรวจสุขภาพประจําปต้ังแตป 2551-2554 

ในคร้ังนี้จะกลาวถึงทฤษฎีและขอมูลรายละเอียดงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 

 

1. การตรวจคัดกรองเพื่อหาภาวะไขมันในเลือด 

        1.1 การคัดกรองไขมันในเลือด 

      1.2 การวินิจฉัยและเกณฑของภาวะไขมันในเลือด 

 

2. ภาวะไขมันในเลือด 

  2.1 ชนิดของภาวะไขมันในเลือด 

  2.2 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 

       2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือด 

 

3. สถานการณโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติในประเทศไทย 

 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. การตรวจคัดกรองเพื่อหาภาวะไขมันในเลือด 

 
 การคัดกรองไขมันในเลือด 

  แนวทางการตรวจคัดกรองในประชาชนทั่วไป  คือ ประชาชนกลุมที่ไมมีความเส่ียงที่ระบุขางตนใน

ประเทศอเมริกา  The  National Cholesterol Education Program ( NCEP )  แนะนําใหตรวจในผูที่มี

อายุ 20 ปข้ึนไป แตราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย แนะนําใหตรวจในผูที่มีอายุต้ังแต 35 ป

ข้ึนไป (ธานินทร อินทรกําธรชัย และชุษณา สวนกระตาย, 2549) 

 
แนวทางสําหรับประชาชนทั่วไป 

ผูที่ไมมีปจจัยเส่ียง 

1.อายุมากกวา 35 ปและไมมีปจจัยเสี่ยงใหตรวจระดับ cholesterol อยางเดียว หากระดับ 

cholesterol มากกวา 240 มก.%จึงตรวจหา triglyceride , HDL  เนื่องจากเกณฑ
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 2. อายุมากกวา 45 ปสําหรับผูชาย 55 ปสําหรับผูหญิงใหตรวจหา choles-

terol,triglyceride,HDL,LDL 

สําหรับผูที่มีปจจัยเส่ียง 

1. ผูที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดแดงแข็งไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ประวัติสูบบุหร่ี ประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด อัมพาต อัมพฤกษ หรือไขมันสูง  

       2.ผูที่มีโรคหลอดเลือดแดงแข็ง เชน โรคหัวใจขาดเลือด อัมพาต อัมพฤกษ  

( ปนัดดา  มุสิกวัณณ , 2548 ) 

สรุป แนวทางการตรวจคัดกรองภาวะไขมันในเลือดในการศึกษานี้ ใชแนวทางการศึกษาใน

กลุมที่มีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป โดยตามกําหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และ   

ระเบียบกระทรวงการคลังไดกําหนดหลักเกณฑ การเบิกจายรายการคาตรวจสุขภาพประจําปเฉพาะใน

กลุมอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไปจึงจะสามารถเบิกจายรายการตรวจไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลและ

ไตรกลีเซอไรดจากการตรวจสุขภาพประจําปได 

            
แนวทางการตรวจคัดกรองไขมันในเสนเลือด  

ในการตรวจสขุภาพประจําป   เบิกจายตามระเบียบกระทรวงการคลังไดกําหนดหลักเกณฑ การ

เบิกจายรายการคาตรวจสุขภาพประจําป  แบงตามกลุมอายุ นอยกวา 35 ป และมากกวา 35 ป ดังนี ้

 ขาราชการและลูกจางประจํา อายุ < 35 ป ไดรับการตรวจไดแก 

                1. เอกซเรยทรวงอก รหัส 41001 

                2. ตรวจปสสาวะ  รหัส 31001 

               3. ตรวจอุจจาระ   รหัส 31201 

               4. ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง   รหัส 30101 

               5. ตรวจมะเร็งปากมดลูก (สําหรับผูหญิง)  ตรวจภายใน  รหัส 55620 , 

    PAP Smear รหัส 38302 

              ขาราชการและลูกจางประจาํ อายุ ≥ 35 ป ไดรับการตรวจไดแก 

                     1. เอกซเรยทรวงอก รหัส 41001 

                2. ตรวจปสสาวะ  รหัส 31001 

               3. ตรวจอุจจาระ   รหัส 31201 

               4. ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง   รหัส 30101 
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               9. ตรวจการทาํงานของตับ SGOT รหัส 32310 ,SGPT รหัส 32311,ALK รหัส 32309 

              10. ตรวจภาวะเส่ียงตอโรคเกาต รหัส   32205 

              11. ตรวจมะเร็งปากมดลูก (สําหรับผูหญิง)                      
วิธีการคนหาสาเหตุของภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

1. การซักประวัติ ควรถามประวัติครอบครัวเกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือดประวัติ 

ครอบครัวเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงแข็งกอนวัยอันควร ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ประวัติโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรค

ตับ โรคตอมธัยรอยด ชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทาน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การออก

กําลังกายและการใชยาตางๆ 

2. การตรวจรางกาย บันทึกน้ําหนักตัว และความสูง เพื่อคํานวณหาดัชนีมวลกาย (body  

mass index, BMI) โดยใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวยกําลังสองของสวนสูงเปนเมตรตรวจหา 

xanthelasma,corneal arcus,tendon xanthoma, palmar xanthoma,eruptive xanthomaและ

อาการแสดงของโรคอ่ืนๆที่ทําใหระดับไขมันในเลือดผิดปกติได  

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีการ ตรวจหาปริมาณ cholesterol  triglycerine  ใน 

ซีร่ัมของกลุมที่ตองการศึกษา โดยกลุมที่ศึกษาตองผานการงดน้ํา งดอาหาร อยางนอย 12 ชั่วโมง 

นํามาตรวจหาโดยใชหลักการ Enzymatic colorimetric method  ( เพ็ญศิริ  ชูสงแสง , 2550 )  

รายการทดสอบ cholesterol และไตรกลีเซอไรด โดยใชวิธีทดสอบ Enzymatic colorimet-

ric method ( Automate analyzer ) (หองปฏิบัติการ กรุงเทพ อาไอเอ แล็บ จํากัด , 2551 และ 

คลินิก เอ็ม ที แล็บ เชียงใหม , 2552 ) ไดรับการรับรองความสามารถในการตรวจวิเคราะหดาน

ชันสูตรสาธารณสุข  

รายการทดสอบ cholesterol ใชวิธีทดสอบ cholesterol Oxidase ( Automate analyzer ) 

และไตรกลีเซอไรด โดยใชวิธีทดสอบ Enzymatic colorimetric method ( Automate analyzer ) 

(หองปฏิบัติการ กรุงเทพ พยาธิ แล็บ จํากัด , 2552 ) ไดรับการรับรองความสามารถในการตรวจ

วิเคราะหดานชันสูตรสาธารณสุข  

 

สรุป ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ขอมูลในสวนการซักประวัติและการตรวจ

รางกาย มีการสูญหายบางสวน จึงไมสามารถนํามาศึกษาได ซึ่งขอมูลที่เก็บรวบรวมและสามารถนํามา
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สวนการศึกษาคร้ังนี้มีวิธีการตรวจ cholesterol ใชวิธีทดสอบ   cholesterol Oxidase ( Automate 

analyzer ) และไตรกลีเซอไรด ใชวิธีทดสอบ Enzymatic colorimetric method ( Automate analyzer )  

ซึ่งการตรวจในวิธีตาง ๆ ข้ึนอยูกับการทํางานของเครื่อง Automate analyzer ที่ทางบริษัทใชงาน ซึ่งการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ไดจางเหมาบริษัท อุบล อารไอ เอ แล็บจํากัด ที่

ใชการทดสอบดังกลาวขางตน  

 
 1.2  การวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง    
 การวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือด  ทําไดโดยการตรวจปริมาณไขมันในเลือดรวมกับการตรวจรางกาย

เพื่อดูอาการตางๆที่บงช้ีถึงภาวะไขมันในเลือดสูง  พรอมทั้งซักประวัติการรับประทานอาหาร  ซึ่งจะใชเปน

ขอบงช้ีวาบุคคลนั้นไดรับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดจากอาหารมากนอยเพียงใด  สามารถใชเปน

แนวทางในการปรับปรุงบริโภคนิสัยของบุคคลนั้นดวย  การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดตองมีการเตรียมตัว

กอนการตรวจเลือดเพ่ือใหการวัดระดับไขมันไดผลถูกตองและวินิจฉัยไดแนนอน  ดังนั้นส่ิงที่แพทยควร

แนะนําและเตรีมตัวผูปวยกอนการเจาะเลือดคือ 

1. ใหอดอาหารเปนเวลานาน  12 – 14  ชั่วโมงกอนการเจาะเลือด 

2.    ควรรับประทานอาหารชนิดที่รับประทานเปนประจําตามปกติในระยะเวลา 2 สัปดาหกอนการ

เจาะเลือด 

3.    ควรมีน้ําหนักตัวคงที่  ไมเปล่ียนแปลงมากนักในระยะเวลาที่ทําการตรวจ 

4.    ไมมีการเจ็บปวยรุนแรง  ในระยะที่ทําการตรวจเลือด 

5.    ในผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง ( Myocardial  infarction )หรือมีภาวะ

เครียดทางจิตใจ  ควรจะเจาะเลือดภายหลังจากผานพนอาการรุนแรงของโรคแลวประมาณ  4 –  8 สัปดาห 

6.    หยุดยาที่กินอยูทุกชนิดอยางนอย 2 สัปดาห (ถาไมมีขอหามในการหยุดยานั้นๆ )  โดยเฉพาะ

ยาลดไขมันในเลือดและยาที่มีผลตอระดับไขมันในเลือดชนิดอ่ืนๆ รวมทั้งเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด 

 หลังจากไดผลของไขมันในเลือดแลว  ตองมีการแปลผลคาที่ไดวาผิดปกติหรือไม  การแปลผลจะใช

การเปรียบเทียบกับคาที่ไดจากคนปกติโดยใชหลักสถิติมาชวย ถาหากคาไขมันที่วัดไดอยูในชวง 95 

เปอรเซ็นตไตล  ของคาปกติข้ึนไป ถือวามีภาวะไขมันในเลือดสูงและเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
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 Hypercholesterolermia  จะมีระดับ โคเลสเตอรอล > 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 Hypertriglyceridermia   จะมีระดับ ไตรกรีเซอรไรด > 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 ( สมใจ  วิชัยดิษฐ , วิชัย  ตันพิจิตร และทรงศักด์ิ  ศรีอนุชาต.  2546 ) 

 
เกณฑที่ใชตัดสินภาวะระดับไขมันผิดปกติในเลือด 

แสดงถึงเกณฑที่ใชตัดสินภาวะระดับไขมันผิดปกติในเลือด กําหนดโดย NCEP ซึ่งไดจาก 

การศึกษาทางระบาดวิทยาในประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับขอมูลในประเทศไทยยังไมมีการ

กําหนดที่ชัดเจน 

 
ตารางที่ 1  เกณฑตัดสินภาวะผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 

 

ชนิดไขมัน 
ระดับที่ยอมรับ 

Mg/dl 

ระดับก้ํากึ่ง 

Mg/dl 

ระดับเส่ียงสูง 

Mg/dl 

Cholesterol < 200 200-239 >240 

LDL-c <130 130-159 >160 

HDL-c >60 <35 <35 

Triglyceride <150 >6 >200 

ที่มา : ธานินทร อินทรกําธรชัย; และ ชุษณา สวนกระตาย. (2549).. 

  

หลังจากไดผลของไขมันในเลือดแลว  ตองมีการแปลผลคาที่ไดวาผิดปกติหรือไม  การแปลผลจะใช

การเปรียบเทียบกับคาที่ไดจากคนปกติโดยใชหลักสถิติมาชวย ถาหากคาไขมันที่วัดไดอยูในชวง 95 

เปอรเซ็นตไตล  ของคาปกติข้ึนไป ถือวามีภาวะไขมันในเลือดสูงและเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

มากกวาผูมีระดับไขมันในเลือดตํ่ากวานี้ อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติใชการตัดสินภาวะไขมันสูงในเลือด

ดังนี้  

 Hypercholesterolermia  จะมีระดับ โคเลสเตอรอล > 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 Hypertriglyceridermia   จะมีระดับ ไตรกรีเซอรไรด > 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 ( สมใจ  วิชัยดิษฐ , วิชัย  ตันพิจิตร และทรงศักด์ิ  ศรีอนุชาต.  2546 ) 
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สรุป จากการศึกษาในคร้ังนี้ ใชเกณฑการตัดสินภาวะผิดปกติของไขมันในเลือดโดยแบงเกณฑ

เพียง 2 กลุม คือ ปกติ และเกินปกติ ตามขอมูลทางหองปฏิบัติการที่ผูวิจัยรวบรวมศึกษายอนหลัง 

 
2. ภาวะไขมันในเลือด 

 
               ภาวะไขมันในเลือด  หมายถึง ปริมาณไขมันในเลือด มี 4 ชนิด วัดไดโดยการเจาะเลือดตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ 
 
 2.1 ชนิดของไขมันในเลือด  
 
            2.1.1.  โคเลสเตอรอล  (Cholesterol)  เปนไขมันชนิดหนึ่งที่รางกายสามารถสังเคราะหข้ึน

เองได   และไดรับจากสารอาหารที่รับประทานเขาไปพบมากในไขมันสัตว  โคเลสเต อรอลมีความสําคัญตอ

รางกายโดยเปนสวนประกอบที่สําคัญของเซลลตางๆ  แตถามีมากเกินไปก็จะเปนโทษตอรางกาย

เชนกัน   ซึ่งเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดหลอดเลือดตีบ  ระดับปกติในเลือดไมควรเกิน 200 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร   

            2.1.2  ไตรกลีเซอไรด   (Triglyceride) เปน ไขมันอีกชนิดหนึ่ง   เกิดจากการสรางข้ึนเองใน

รางกาย   และจากอาหารที่รับประทานเขาไปโดยเฉพาะอาหารจําพวกแปง (คารโบไฮเดรต)  หรืออาหารที่

หวานจัด  มีความสําคัญทางดานโภชนาการหลายประการนับต้ังแตใหพลังงาน   ชวยในการดูดซึมวิตามิน

เอ  ดี  อี  และเค    ชวยทําใหรูสึกอ่ิมทองอยูนาน 

  2.1.3  High Density Lipoprotein [HDL] cholesterol   เปนไขมันที่ดี หนาที่ของไขมันนี้

จะนําเอาไขมันที่ไมดีออกจากผนังหลอดเลือดและนําไขมันไมดีไปสูตับ ดังนั้น HDL จึงทําหนาที่ปองกัน

หลอดเลือดแข็ง นอกจากนั้นยังเชื่อวา HDL ( กาญจนศรี  สิงหภู , 2549 ) 

  2.1.4. Low Density Lipoprotein[LDL] Cholesterol  ในเลือดสวนใหญอยูในรูป LDL 

ซึ่งดปนไขมันที่ไมดี และหากมีมากมันจะเกาะตามผนังหลอดเลือดและทําลายผนังหลอดเลือดดังนั้นหากมี

ไขมันชนิดนี้สูงจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ LDL Lipoproteine จะไปจับกับผนังหลอดเลือดทําให

หลอดเลือดแข็งและตีบ  ( กาญจนศรี  สิงหภู , 2549 ) 

 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาเฉพาะกลุมไขมันชนิดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด เนื่องจากเปน

การเก็บขอมูลจากการตรวจสุขภาพประจําป ดังที่กลาวไวขางตน เนื่องจากเปนขอมูลของการตรวจสุขภาพ

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/ami/main.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/athero1.html
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2.2  สาเหตุที่ทําใหเกิดไขมันในเลือดสูง  

             

2.2.1. ชนิดปฐมภูมิ  (Primary  หรือ  Familial  Hyperlipidemia)  สาเหตุการเกิดไม 

ทราบชัด แตเช่ือวาเกิดจากพันธุกรรมที่มีความผิดปกติของการควบคุมการสังเคราะหและ   การ

เผาผลาญแอลดีแอล ทําใหมีระดับแอลดีแอลใน เลือดสูงเกิดจากความผิดปกติของยีน  ในการ

ควบคุมการสรางตัวรับแอลดีแอลที่ตับทําใหจํานวนตัวรับแอลดีแอลลดลง  ทําใหมีไตรกลีเซอไรด 

และแอลดีแอลสูง 

2.2.2.  ชนิดทุติยภูมิ  (Secondary  Hyperlipidemia)   สาเหตุ การเกิดที่สําคัญไดแก 

น้ําหนักเพิ่มในวัยผูใหญ การต้ังครรภ  การรับประทานอาหาร   ที่คารโบไฮเดรตสูง หรือไดรับ

พลังงานสูง  หรือรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง  การด่ืมแอลกอฮอล  เบาหวาน  ภาวะ ธัย

รอยดฮอรโมนตํ่า  ไตวายเร้ือรัง  ดีซาน  โรคตับ  และการไดรับยาบางชนิด  เชน  สเตียรอยด  ยา

เม็ดคุมกําเนิด   เปนตน   สําหรับสาเหตุของเอชดีแอลในเลือดตํ่า  มักพบรวมกับผูที่มีไตรกลีเซอ

ไรดสูง   โรคอวน   การสูบบุหร่ี และขาดการออกกําลังกาย  

  
2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือด 
 

           2.3.2  ความแตกตางระหวางเพศ   ความ แตกตางระหวางเพศ  มีผลตอระดับไตรกลีเซอ

ไรดมากกวาระดับของโคเลสเตอรอล     พบวา  เพศชายมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุก

วัย  โดยเฉพาะในชวงอายุ  20–39 ป  ระดับไตรกลีเซอไรด   ในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิงถึงรอยละ 

40   แตความแตกตาง จะลดลงเม่ืออายุเพิ่มข้ึน    สําหรับระดับของโคเลสเตอรอลพบวาแตกตางไม

มาก   แตระยะหนุมสาวคาของโคเลสเตอรอลในชายจะสูงกวาหญิง   จนเมื่อวัย 40-50 ป  เพศหญิงจะมี

ระดับโคเลสเตอรอลสูงกวาเพศชาย    ( ณัฐภรณ  หาดี, 2554 )    และในเพศชายมีอัตราการเกิดไขมันใน

เลือดสูงมากกวาเพศหญิง ( ทิพยมาศ  ชินวงศ , 2545 )    การศึกษาคร้ังนี้ ไดนําขอมูลเพศมาศึกษา

เปรียบเทียบสถานการณแนวโนมโรคแยกเพศ และหาอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคในแตละเพศ  

 

                        2.3 1.  อายุ   ปริมาณของไขมันในเลือดแปรตามอายุ อายทุี่เพิม่ข้ึน การเปล่ียนแปลงของ

ระดับไขมันในเลือดมีความสัมพันธกับอายุที่เพิม่ข้ึน ( Katzel,& Goldberg,2006)  พบวาไขมันทีว่ัดไดจาก

เลือดสายสะดือของเด็กแรกเกิดตํ่ามาก และจะเพิม่ข้ึน เร็วมากในระยะวัยเด็ก    แตเมื่อเขาสูวัยผูใหญจะ
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             2.3.3. การบริโภคอาหาร ตามปกติรางกายจะสามารถสรางหรือผลิตสารโคเลสเตอรอลข้ึน

ในรางกาย จาก Acetyl coal ไดถึงวันละ 15-20กรัม  และสารโคเลสเตอรอลที่มีอยูในรางกายสวนใหญ ก็

ไดจากสวนที่รางกายสรางข้ึนมากกวาจากอาหารบริโภค การลดหรือจํากัดจํานวนอาหารบริโภคที่มี

โคเลสเตอรอลสูงเพียงอยางเดียวยอมชวยไดนอยจะตองพิจารณาเกี่ยวกับความสัมพันธของสารอาหารอื่น

ที่มีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเปลี่ยนแปลงได  สารอาหารเหลานั้น  คือ จํานวนและชนิดของ

อาหารไขมันที่บริโภค 

            2.3.4.  การออกกําลังกาย จะชวยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  และเพิ่มเอชดี

แอล  นอกจากนั้นยังชวยลดน้ําหนักดวย  

          2.3.5.  บุหร่ีการสูบบุหร่ีทําใหเอชดีแอลลดลงไดมากกวารอยละ 15 และพบวาการเลิกสูบ

บุหร่ีจะทําใหระดับไขมันเอชดีแอลกลับสูระดับปกติ  

          2.3.6.  กรรมพันธุ   ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจากกรรมพันธุ  เกิดจากมีความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมในการสรางหรือการเผาพลาญแอลดีแอล  จึงทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  

            2.3.7.  แอลกอฮอล  การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ในปริมาณเล็กนอย จะเพิ่มเอชดี

แอล  

          2.3.8.  ความอวน  ผูที่อวนจะมีระดับแอลดีแอล  และไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 

            2.3.9.  ความเครียด  ผูที่มีความเครียดจะทําใหรางกาย  มีการเผาผลาญสูงมากข้ึน แตไม

สามารถหมุนแอลดีแอลไปใชได จึงทําใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน  

 ในการศึกษานี้ไมไดนําเปนปจจัยเส่ียงในการศึกษา 

                         2.3.10.  สาเหตุอ่ืนๆ  หองปฏิบัติการและวิธีวิเคราะหไขมันแตกตางกัน ทําใหคาปกตินั้น

ข้ึนอยูกับสองปจจัยนี้ ควรใหผูปวยรับประทานอาหารตามปกติในระยะ 2 - 3 สัปดาหกอนเจาะเลือด เพราะ

ระ ดับไขมั น ไวต อการ  จํ ากั ดอาหารที่ ให พ ลั ง งาน สูง   รวมทั้ งป ริมาณและชนิ ดของอาหาร

รับประทาน  เชน  พวกคารโบไฮเดรต  เปนตน  นอกจากนี้ความเจ็บปวยก็มีผลทําใหเกิดการรบกวนตอเม
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 สรุป ผูวิจัยสนใจ ที่จะศึกษาความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพ

ตอโรคไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2554 เนื่องจาก จากการศึกษาขอมูลในป 2551-2554 มีระดับ

ขอมูลใกลเคียงกัน ในการศึกษาความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพ จึง

ศึกษาขอมูลจากป 2554 ซึ่งเปนสถานการณลาสุด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีการศึกษา 

ปจจัยกลุมอาชีพในผูรับบริการ คือ ขาราชการครู ขาราชการตํารวจและพนักงานองคการปกครองสวน

ทองถิ่นในประเทศไทย  ซึ่งการศึกษาอาชีพนับเปนตัวแปรที่สําคัญอันหนึ่งในทางระบาดวิทยา และใชเปน

เกณฑในการพิจารณาถึงสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ส่ิงแวดลอมในงานอาชีพที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพ    หรือใชเปนเกณฑสําหรับคนหาความเส่ียงจําเพาะ   ( Specific risk ) ของการไดรับส่ิงที่ทําใหเกิด

โรค ( Agents ) ( ไพบูลย โลสุนทร ,2552 ) จึงไดนําขอมูลแตละกลุมอาชีพมาเปรียบเทียบสถานการณ

แนวโนมโรคแยกกลุมอาชีพ และเปรียบเทียบคาสัดสวนของปจจัยเส่ียง เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอ

โรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ในผูรับบริการ 

โดย ปจจัยดานอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี กรรมพันธุ แอลกอฮอล  ความอวน 

ความเครียด และสาเหตุอ่ืน ๆ ไมสามารถนํามาศึกษาไดเนื่องจากมีขอจํากัดในการรวบรวมขอมูลยอนหลัง

จากขอมูลทุติยภูมิที่ไมมีการบันทึกขอมูลดังกลาวไว จึงจะไดเสนอแนะในการวางแผนการทําแบบบันทึก

การตรวจคัดกรองโรคใหมีขอมูลที่จําเปนตอไป 

 
3. สถานการณโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติในประเทศไทย 
 

สํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 1 ( 2534-2535) จากการสํารวจพบวาผูมีระดับโคเลสเตอรอลสูงเกิน 

200 มก/ดล รอยละ 11.3 เม่ือจําแนกตามกลุมอายุพบวาความชุกเพิ่มข้ีน เมื่ออายุมากข้ึนเชนเดียวกัน เม่ือ

น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน ความชุกก็เพิ่มข้ึน พบความชุกในผูหญิงรอยละ 13 มากกวาในผูชายรอยละ 9.1 ภาค

กลางและภาคใตเปนพื้นที่ที่มีภาวะโคเลสเตอรอลเกินมากที่สุด  ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตํ่าที่สุด 

สํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 3 ( 2547)จากการสํารวจพบวา ภาวะไขมันในเลือดสูงพบในผูหญิง

มากกวาผูชายคือรอยละ 17 และ 14 ตามลําดับ ความชุกมีแนวโนมสูงข้ึนตามอายุที่มากข้ึน โดยในผูหญิง

พบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60 – 69 ป พบความชุกรอยละ 33 ในผูชาย พบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 
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สํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 4 ( 2551-2552) พบวาความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม 

(Total cholesterol; TC ≥ 240 มก/ดล.) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปมีรอยละ 19.1 ความชุกในผูหญิง

สูงกวาในผูชาย (รอยละ 21.4 และ 16.7 ตามลําดับ) ความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึนและสูงสุดในกลุม

อายุ 60-69 ป (รอยละ 27.4)  

 
 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการที่ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาดานภาวะไขมันในเลือดและ

งานวิจัยดานโครงการสงเสริมสุขภาพ เพื่อศึกษาเปนแนวคิดในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยมีรายงานดังนี้ 

 

 ชนิดา สุขแสง (2546) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยภาวะไขมันใน

เลือดสูง ทีมีอายุ 15 ป ถึง 60 ป ข้ึนไป ที่มารับการตรวจที่แผนกตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 113 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ที่มีเพศตางกันมี

ความเชื่อดานการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูประโยชนและ

การรูอุปสรรคของการฝกปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไมแตกตางกัน ผูปวยที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสูงที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งที่มาตรวจสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สังคมตางกัน มีความเชื่อดานการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรู

ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีเพศตางกัน มีการดูแลตนเองในการ

ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ไมแตกตางกัน    

  

 สมจิตต  สีตะสิทธิ์  ( 2546 ) การสํารวจสภาวะสุขภาพขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจใน

จังหวัดนครราชสีมาประจําป 2546  ผลการศึกษาจากรายงานการตรวจสุขภาพประจําปของงานตรวจ

สุขภาพกลุมงานผูปวยนอก พบวา ผลการตรวจสุขภาพพบวามีระดับโคเลสเตอรอล สูงกวาปกติรอยละ 

48.1  ระดับไตรกลีเซอไรด สูงกวาปกติรอยละ 10.2 กรดยูริคในเลือด มากกวาปกติรอยละ 16.5  มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง รอยละ 5.5 ตรวจพบพยาธิในอุจจาระรอยละ 4.5 น้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา  120  

mg % รอยละ 2.9 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอสุขภาพไดแก พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
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ธิดารักษ  ทบชินและคณะ ( 2547 ) การตรวจหาระดับไขมันในเลือดเพื่อประเมินภาวะการเกิดโรค

ไขมันในเลือดสูงในกลุมประชากรวัยรุนถึงวัยสูงอายุ เมื่อทําการตรวจหาระดับของไขมันชนิด cholesterol 

พบวามีภาวะของ hypercholesterolemia คือ มีคาของ cholesterol มากกวา 200 มก./ดล. จํานวน 333 

ราย (67%) และมีคาของ cholesterol > 240 มก./ดล. จํานวน 198 ราย (40%) ชวงอายุที่พบวามีคาของ 

cholesterol สูงมากที่สุดคือชวงอายุ 41 – 50 คิดเปนรอยละ 74 ในกลุมตัวอยางเพศหญิงมีภาวะ hyper-

cholesterolemia รอยละ 77 ในกลุมอายุ 21 – 30 และ 41 – 50 ป รอยละ 63 และ 62 ตามลําดับ เมื่อ

เปรียบเทียบระหวางเพศชายและเพศหญิง พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีภาวะของ hypercholes-

terolemia มากกวากลุมตัวอยางเพศชาย โดยในกลุมตัวอยางเพศหญิงพบสูงถึงรอยละ 77 สวนในกลุม

ตัวอยางเพศชายพบรอยละ 53 ซึ่งจากการทดลองพบวาระดับ cholesterol ที่มีคาอยูระดับ >240 มก./ดล. 

ข้ึนไปคิดเปนรอยละ 48 ในกลุมตัวอยางเพศหญิง และรอยละ 29 ในกลุมตัวอยางเพศชาย อาจเปนผลมา

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเปล่ียนแปลงเขาสูภาวะวัยหมดประจําเดือน (menopause) ทําให

มีการขาดฮอรโมน estrogen ซึ่งเปนฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญในขบวนการ metabolism และการเผา

ผลาญของไขมันในรางกาย   

 

ดวงพร  พูลสุขสมบัติและคณะ( 2548 ) การสํารวจสุขภาพกําลังพลกองทัพบกในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณทล ประจําป 2548   ผลการศึกษาพบวา ปญหาสุขภาพที่ไดมาจากการตรวจ

สุขภาพประจําปจากการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งเมื่อจัดลําดับตามสัดสวนที่มีคา

ตรวจไมอยูในเกณฑปกติคิดเปนรอยละจากมากที่สุด   5  อันดับแรก   ดังนี้ 1. คาบงช้ีภาวะไขมันในเลือด

สูง (โคเลสเตอรอลเกินเกณฑรอยละ 76.6  LDL รอยละ 37.0 ) 2. ดัชนีมวลกายเกิน เกณฑและอวน รอยละ

31.6   3. คาบงชี้โรคเกาต ( ปริมาณกรดยูริคในเลือดสูงเกินเกณฑรอยละ  31.5  ) 4. คาบงชี้สมรรถภาพตบั 

( SGOT เกินเกณฑรอยละ 22.7 ) และ 5. ความดันโลหิตสูงรอยละ 13.4  

 

ดาวลอย  กล่ินสีสุข ( 2548 )  สภาวะสุขภาพของบุคลากรภาครัฐที่รับบริการตรวจสุขภาพประจําป  

ณ ศูนยอนามัยที่ 6  ป 2548     ผลการศึกษาพบวา ประชากรศึกษาจํานวน 3,086 คน มีอายุระหวาง 21-

59 ป อายุเฉล่ีย 44.3 ป  คา S.D. 8.44 เพศชายรอยละ 54.2  เพศหญิงรอยละ 45.8  สวนใหญอายุ

มากกวา   35   ปรอยละ 83.5 และมีโรคประจําตัว รอยละ 25.7  ผลการตรวจรางกาย พบวา  ผลการตรวจ

ที่ผิดปกติที่พบมากที่สุดคือเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังเกินรอยละ 66.8  รองลงมาคืออัตราการเตนของหัวใจ

เร็วกวาปกติ  น้ําหนักเกิน ความดันโลหิตสูง สัดสวนเอวตอสะโพกและอวน พบ รอยละ 48.7  29.7 24.1 



16 
 

 

สุรกิจ  นาทีสุวรรณ ( 2549 ) อัตราการควบคุมระดับไขมันในผูปวยไขมันในเลือดผิดปกติโดยเปน

ชายจํานวน 77 ราย (รอยละ 4.05) และหญิงจํานวน 113 ราย (รอยละ 59.5) อายุเฉล่ียของผูปวยเทากับ 

58 + 11 ป พบวาผูปวยสวนใหญ   (รอยละ 66.4) มีอายุมากกวา 55 ป และเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

ผูปวยที่สูบบุหร่ีมีจํานวน 28 ราย (รอยละ 14.7) ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและเพศ พบวาผูปวยเพศ

ชายมีความชุกขอปจจัยเส่ียงเร่ืองอายุ การสูบบุหร่ีและการมีระดับ HDL – C ตํ่าที่มากกวาผูปวยเพศหญิง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของการเปนโรคความดันโลหิตสูงใน 

ผูปวยทั้งสองเพศในผูปวยชายพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยเปนผูปวยสูบบุหร่ี ประชากรกลุมศึกษาเปนผูปวย

หญิงมากกวาผูปวยชาย ซึ่งแตกตางจากขอมูลทั่วไปที่พบวา  โรคไขมันในเลือดผิดปกติจะพบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง สาเหตุสวนหนึ่งอาจมาจากการที่โรงพยาบาลราชวิถีเคยเปนโรงพยาบาลสําแมและเด็ก 

จึงทําใหผูมารับบริการเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

 

ประไพ เถลิงโชค (2549)การศึกษาปจจัยดานอาหารที่มีผลตอภาวะไขมันสูงในเลือดในกลุมอาชีพ

ผูบริหารและผูใชแรงงาน จากการศึกษาพบวาอัตราความชุกของการเกิดไขมันในเลือดในกลุมผูบริหารและ

ผูใชแรงงาน Total Cholesterol  200 มก./ดล. พบรอยละ 56.9ม 49.8 และมีคาเฉล่ีย 210 มก./ดล. 

ตามลําดับ Trigly ceride 150 มก./ ดล. รอยละ 26.7 และ รอยละ 19.3 และมีคาเฉลี่ย 127 มก./ดล. และ 

113 มก./ดล. ตามลําดับ LDL – C 130 มก./ดล. เปนรอยละ 19.3 ตามลําดับกลุมผูบริหารจะมีระดับไขมัน

ในเลือดที่ผิดปกติมากกวาผูใชแรงงาน 

 

ดวงพร  พูลสุขสมบัติ และคณะ ( 2550 ) สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงในขาราชการทหาร

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประจําป 2549-2550 พฤติกรรมสุขภาพของกําลังพลที่ไดจากการเก็บ

ขอมูลจากแบบสํารวจสุขภาพ พบวา พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในภาพรวม พบความชุกรอยละ 24 – 27 

จําแนกตามชั้นยศจากมากไปนอยดังนี้ นายทหาร ประทวน ลูกจางและนายทหารสัญญาบัตร รอยละ 35 – 

49 , 18 – 22 และ 17 – 19 ตามลําดับ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล พบความชุกของการด่ืมแบบประจํา 

(>3 คร้ัง ตอสัปดาห) ในกลุมนายทหารประทวน รอยละ 14 – 20 ในลูกจางพบรอยละ 8 – 11 และในกลุม

นายทหารสัญญาบัตรพบรอยละ 7 – 9 เมื่อเปรียบเทียบความชุกของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในแตละ
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วราวัลย  ธรรมเขตน  (2550)  ภาวะสุขภาพอนามัยของขาราชการตํารวจ สังกัดงานจราจรภูธร

จังหวัดเชียงใหม ป 2550 ผลจากการศึกษาพบวา ผูเขารับการตรวจสุขภาพประจําป2550 ไมผานเกณฑ

การตรวจที่กําหนดรอยละ79.2 ซึ่งอยูในเกณฑสูง และตรวจพบ ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 80.6 ซึ่งพบ

ในทุกกลุมอายุ พบวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมและขาดการออกกําลังกาย อยาง

สม่ําเสมอ และมีการศึกษาหนาที่ตํารวจในงานจราจรมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value 0.05 อาจเกิดจากความเครียดในการปฏิบัติหนาที่และพฤติกรรมการดื่ม

แอลลกอฮอลซึ่งพบรอยละ 23  

  

สุพรรณี  ฉิมมะลี ( 2553 ) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีไขมันในเลือดสูงในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สวนมากเปนเพศหญิง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อุบัติการณเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 

29.2 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ      พบวา คาดัชนีมวลกายมีความสัมพนัธกบัไขมนัใน

เลือดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยโรคความดันโลหิต สวน อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ พันธุกรรม ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิต ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรัง เพื่อเปนการยกระดับคุณภาพชีวิต

ของประชาชนไทยและสามารถลดความพิการของรางกายและคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ  จะเห็นไดวา มีหลักฐานชัดเจนวาภาวะไขมันในเลือดสูง     

เปนภาวะที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตาง ๆ  และปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรค          

มีการศึกษาวาเกิดจากปจจัยดาน เพศ  ชวงอายุ  กลุมอาชีพ พันธุกรรม รายได เขตที่พักอาศัย โรคบางชนิด  

และปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาขอมูลสถานการณและเปรียบเทียบ

สัดสวนของภาวะไขมันในเลือดในกลุม เพศ อายุ และกลุมอาชีพ ของผูรับบริการเพื่อใหเห็นแนวโนม

สถานการณและกลุมเปาหมายที่มีการเปรียบเทียบคาสัดสวนของปจจัยเส่ียง เพศ  กลุมอายุ และกลุม

อาชีพตอโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ในผูรับบริการมาเปนแนวทางในการทํางานใหเกิดความชัดเจน 

ประกอบกับเหตุผลและขอจํากัดที่ไดกลาวไวขางตน 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1. รูปการแบบวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง  (Retrospective Descriptive  Study)  

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

เชิงรุกของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ  2551-2554 

 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากรที่ศึกษา     คือ  ขาราชการครู ขาราชการตํารวจ และขาราชการสวนทองถิ่น ในเขต

พื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ  มุกดาหาร รอยเอ็ด  และนครพนม    

2. กลุมตัวอยาง  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือผูที่ยินดีเขารับบริการที่เปนขาราชการครู ขาราชการตํารวจและขาราชการสวนทองถิ่นทุก

รายที่มีผลการตรวจไขมันในเลือดในจังหวัดอุบลราชธานี  ศรีสะเกษ ยโสธร  อํานาจเจริญ  มุกดาหาร  

รอยเอ็ด   และนครพนม   ตามโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนยอนามัยที่  7 อุบลราชธานี 

ปงบประมาณ 2551 – 2554  จํานวนทั้งส้ิน 73,196 คน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2   จํานวนผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

ปีงบประมาณ 2551 – 2554 
 

ปงบประมาณ จํานวนผูรับบริการ ( ราย ) 

2551                                    15,766 

2552 16,661 

2553 20,716 

2554 20,053 

รวม 73,196 
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3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งจัดทําข้ึนเองโดยผูวิจัย 

แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย 

    

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ /อายุ /อาชีพ(ขาราชการครู  ขาราชการตํารวจ ขาราชการสวน

ทองถิ่น ) 

สวนที่ 2 ขอมูลสุขภาพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

 
ตารางที่ 3  การแปลผลการตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการ 

 
เกณฑประเมิน 

รายการตรวจ 
ปกติ ผิดปกติ 

การแปลผล 

ระดับไขมันในเสนเลือด

โคเลสเตอรอล (Cholesterrol) 

0–200 mg/dl มากกวาหรือ

เทากับ 200 

mg/dl 

ถาสูงจะบงบอกถึงภาวะเส่ียงตอการเกิดการ

อุดตันของหลอดเลือดตามที่ตางๆ เชนสมอง 

หัวใจ ไต เปนตน 

 

ระดับไขมันในเสนเลือดไตรกลีเซอ

ไรด (Triglyceride  ) 

30-150 

mg/dl 

มากกวาหรือ

เทากับ 150 

mg/dl 

ถาสูงมากก็ทําใหเกิดการอุดตันหลอดเลือดใน

ที่ตาง ๆเหมือนโคเลสเตอรอลถาสูงมากๆ อาจ

ไปสะสมที่ตับเปนไขมันเกาะตับและเกิดตับ

แข็งตามมาได 

 

แหลงที่มา ( สมใจ  วิชัยดิษฐ , วิชัย  ตันพิจิตร และทรงศักด์ิ  ศรีอนุชาต.  2546 ) 

 
3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลผลการตรวจสุขภาพของขาราชการครู ขาราชการตํารวจ
และขาราชการสวนทองถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ  มุกดาหาร 

รอยเอ็ด  และนครพนม   ที่รับการตรวจสุขภาพประจําปงบประมาณ  2551-2554 

2. นําขอมูลที่ผานการตรวจสอบความถูกตองจากขอ 1  ลงบันทึกในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ 

ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่จัดทําข้ึน 

3. นําไปลงบันทึกในโปรแกรมสําเร็จรูป  และวิเคราะหขอมูลตอไป 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 
   

หลังจากรวบรวมขอมูลแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแลว 

ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ตรวจความสมบูรณของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. ตรวจใหบันทึกผลคะแนนเฉล่ียระดับไขมันในเลือด จากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และแปลผลตามเกณฑที่กําหนดไว 

3. ทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติวิเคราะหดังนี้ 

 
ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป 

 

ขอมูล สถิติที่ใช การแสดงขอมูล 

เพศ     ชาย /   

            หญิง 
ความถี ่/ รอยละ/ Odds Ratio   พรรณนา  ตารางและกราฟ 

อายุ     35-44 ป 

           45-54 ป 

           55 ป ข้ึนไป 

ความถี ่/ รอยละ/ Odds Ratio   พรรณนา  ตารางและกราฟ 

อาชีพ  

         ขาราชการครู  

         ขาราชการตํารวจ 

         ขาราชการสวนทองถิ่น 

ความถี ่/ รอยละ/ Odds Ratio   พรรณนา  ตารางและกราฟ 

 

ตัวแปรตน เพศ /อายุ /อาชีพ(ขาราชการครู  ขาราชการตํารวจ ขาราชการสวนทองถิ่น ) 
 

ตัวแปรตาม คือ   ระดับไขมันในเสนเลือดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐาน 

    เกณฑ - นอยกวา 200 mg/dl  แปลผล ปกติ 

                        - มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl  แปลผล สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 

   ระดับไขมันในเสนเลือดโคเลสเตอรอลสูงสูงกวาเกณฑมาตรฐาน  

เกณฑ  - นอยกวา 150 mg/dl  แปลผล ปกติ 

                - มากกวาหรือเทากับ 150 mg/dl  แปลผล สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 
บทที ่4 

      ผลการศึกษา 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะไขมันในเลือดของผู้รับบริการเข้าร่วมโครงการส่งเสริม

สุขภาพเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ  2551-2554 ผลการวิจัยดังนี้ 
 
4.1   ข้อมูลทั่วไป  ของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกประจาํปีงบประมาณ 2551 – 2554 
 

  4.2   ข้อมูลสถานการณ์ไขมันในเลือดของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก  ประจําปีงบประมาณ 
2551 – 2554 
  
 4.3  ข้อมูลความสัมพันธ์และอัตราเส่ียงของปัจจยัเพศ  กลุ่มอายุ และกลุ่มอาชีพต่อภาวะไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ในผู้รบับริการเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ  2554     
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1   ขอ้มลูทัว่ไปของผูร้ับบรกิารเขา้รว่มโครงการสง่เสรมิสุขภาพเชิงรกุประจาํปงีบประมาณ 2551 – 2554     

ตารางที ่ 5   จาํนวนและร้อยละ ของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกประจาํปีงบประมาณ  
2551 – 2554  จําแนกตามคณุลักษณะทั่วไป 

 
               ปีงบประมาณ   

 2551 2552 2553 2554 
ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

 
เพศ 

        

    ชาย 8,643 54.8 8,916 53.5 10,391 50.2 10,172 53.4 
    หญิง 7,123 45.2 7,745 46.5 10,325 49.8 9,341 46.6 
         
อาย ุ         
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     35 - 44  ปี 5,850 37.1 5,651 33.9 6,393 30.9 7,518 37.5 
     45 – 54 ปี 8,106 51.4 8,630 51.8 10,809 52.2 9,399 46.9 
     55   ปีข้ึนไป 1,810 11.5 2,380 14.3 3,514 17.0 3,136 15.6 
         
อาชพี         
  ข้าราชการครู 9,858 62.5 10,468 62.8 15,279 73.8 12,830 64.0 
  ข้าราชการตํารวจ 3,114 19.8 4,527 27.2 4,766 23.0 6,726 33.5 
  ข้าราชการส่วนท้องถิน่ 2,794 17.7 1,666 10.0 671 3.2 497 2.5 
         
      
 จากตารางที่ 5  ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปี
งบประมาณ 2551 – 2554 ผู้รับบริการทั้งส้ิน 73,196  ราย  พบว่า  ปีงบประมาณ 2551 2552 2553 และ 2554   มี
ผู้รับบริการเป็นเพศชายมากที่สุด  ร้อยละ  50.2 – 54.8   ผู้รับบริการมีอายุช่วง 45-54 ปีมากที่สุด ร้อยละ 46.9 – 52.2  
และ มีอาชีพ ข้าราชการครูมากที่สุด ร้อยละ 62.5 - 73.8 
 
 
 
 
 
 
4.2   ข้อมูลสถานการณ์ไขมันในเลือดของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 
2554 
  

           
 แผนภูมิที่ 1  แสดงสถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้รับบริการที่เข้า
ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม เพศ 
 ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม เพศ 

ปงีบประมาณ เพศชาย เพศหญงิ 
ปี 2551 Mean=208.4   S.D=60.5 Mean=204.4  S.D=59.5 
ปี 2552 Mean=208.0   S.D=62.5 Mean=206.0  S.D=43.5 
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ปี 2553 Mean=216.3   S.D=48.3 Mean=211.1  S.D=43.3 
ปี 2554 Mean=206.4   S.D=42.7 Mean=202.5 S.D=40.4 

 
 จากแผนภูมิที่ 1  สถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม เพศ พบว่า เพศชายมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิด
โคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าเพศหญิง โดยพบว่าในปี 2553 มีระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลเฉล่ีย
เท่ากับ 216.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (S.D.=48.3) และเมื่อจัดระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอล พบว่าอยู่ในระดับสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 63.7 สําหรับในเพศหญิงมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 60.4  
 

       
           แผนภูมิที่ 2  แสดงสถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม เพศ  
 ตารางที่ 7  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ของผู้รับบริการที่เข้า
ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม เพศ 

ปีงบประมาณ เพศชาย เพศหญิง 
ปี 2551 Mean=142.4   S.D=52.5 Mean=135.4  S.D=49.5 
ปี 2552 Mean=155.0   S.D=58.5 Mean=153.0  S.D=48.5 
ปี 2553 Mean=148.3   S.D=51.3 Mean=131.1  S.D=33.3 
ปี 2554 Mean=148.2   S.D=52.7 Mean=142.5 S.D=40.4 

 
 จากแผนภูมิที่ 2  สถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม เพศ พบว่า เพศชายมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดไตรกลี
เซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานกว่าเพศหญิง โดยพบว่าในปี 2552 มีระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.1 สําหรับในเพศหญิงมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 24.5  
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            แผนภมูทิี ่ 3  แสดงสถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม กลุ่มอายุ 
 
 จากแผนภูมิที่ 3  สถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 55 ปีข้ึนไปมีสถานการณ์ไขมันใน
เลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 65.7 กลุ่มอายุ 45 – 54 ปี มีสถานการณ์
ไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 64.4 และกลุ่มอายุ 35 – 44 ปี มี
สถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 56.0  
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 แผนภูมิที่ 4  แสดงสถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม กลุ่มอายุ 
 
 จากแผนภูมิที่ 4  สถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 55 ปีข้ึนไปมีสถานการณ์ไขมันใน
เลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 45.3  กลุ่มอายุ 45 – 54 ปี มีสถานการณ์
ไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 39.3 และกลุ่มอายุ 35 – 44 ปี มี
สถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์กว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 38.3  
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           แผนภมูทิี ่5  แสดงสถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม กลุ่มอาชีพ 
 
 จากแผนภูมิที่ 5  สถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า ข้าราชการตํารวจมีสถานการณ์ไขมันใน
เลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 64.9 ข้าราชการครู มี สถานการณ์ระดับไขมัน
ในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 61.4 และข้าราชการส่วนท้องถิ่น มี 
สถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 61.3  
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 แผนภูมิที่ 6  แสดงสถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม กลุ่มอาชีพ 

 
 จากแผนภูมิที่ 6  สถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกประจําปีงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า ข้าราชการตํารวจมีสถานการณ์ระดับไขมัน
ในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 54.1 ข้าราชการครู มีสถานการณ์ไขมันใน
เลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 33.9 และข้าราชการส่วนท้องถิ่น มีสถานการณ์
ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 42.9  
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2   ขอ้มลูความสมัพนัธแ์ละอตัราเสี่ยงของปจัจยั เพศ   อายุ   และกลุ่มอาชพีตอ่ภาวะไขมนัในเลอืดสงูของ
ผูร้ับบรกิารทีเ่ขา้ร่วมโครงการส่งเสรมิสขุภาพเชิงรกุประจาํปงีบประมาณ 2551 – 2554 

ตารางที ่8   จาํนวน รอ้ยละ ค่า Odds Ratio  ความสัมพันธ์ของปัจจัยเพศ อายุ และกลุ่มอาชีพต่อภาวะไขมันใน
เลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ในปี 2554 

 
ระดบัไขมนัในเสน้เลอืดโคเลสเตอรอล 

ปจัจยั OR p-value ปกต ิ(%) สงูกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (%) 

เพศ 
         ชาย 5,854 (53.3) 4,858 (51.3) 1.17 <0.001 
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         หญิง 4,731 (44.7) 4,610 (48.7) 1.00 

อาย ุ(ปี) 
         35 – 44  ปี 
         45 – 54  ปี 
         55 ปีข้ึนไป 

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

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

 
1.00 
1.19 
1.27 

<0.001 

อาชพี 
    1.ข้าราชการครู 
    2.ข้าราชการตํารวจ 
    3.ข้าราชการส่วนท้องถิน่ 

 
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 

จากตารางที่ 8  ความสัมพันธ์ของปัจจัยเพศ อายุ และกลุ่มอาชีพต่อภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ในปี 2554  ผลการศึกษาพบว่า 

เพศมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจะเป็นเพศชายมากเป็น 1.17 เท่า
ของเพศหญิง  

อายุมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยพบว่าผู้ที่มีอายุ 55 ปีมีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากเป็น 1.27 เท่าของ
คนที่มีอายุในกลุ่มอื่นๆ    

อาชีพมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจะมีอาชีพข้าราชการตํารวจ
มากเป็น 1.14 เท่าเม่ือเทียบกับอาชีพอื่นๆ 

 
ตารางที ่9   จํานวน รอ้ยละ ค่า Odds Ratio  ความสัมพันธ์ของปัจจัยเพศ อายุ และกลุ่มอาชีพต่อภาวะไขมันใน

เลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน   ในปี 2554 
 

ระดับไขมนัในเสน้เลอืดไตรกลเีซอไรด ์
ปจัจยั สูงกวา่เกณฑ์

มาตรฐาน (% 
   ปกต ิ(%) OR p-value 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

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

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

 
1.68 
1.00 

 
<0.001 

อาย ุ(ปี)  
         35 – 44  ปี 
         45 – 54  ปี 
         55 ปีข้ึนไป 
 

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

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

 
1.00 
0.56 
0.69 

  <0.001 

อาชพี 
     1.ข้าราชการคร ู
     2.ข้าราชการตํารวจ 
     3.ข้าราชการส่วน
ท้องถิน่ 

 
8,973 (71.3) 
3,309 (26.3) 
297 (2.4) 

 
3,851 (51.6) 
3,417 (45.7) 
200 (2.7) 

 
0.63 
1.53 
1.00 

 
<0.001 
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ากตารางที่ 9   ความสัมพันธ์ของปัจจัยเพศ อายุ และกลุ่มอาชีพต่อภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ในปี 
2554  ผ

์กับการมีภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.00

ีความสัมพันธ์กับการมีภาวะไขมันในเลือดชนดิไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p<0.00

สถิติ (p<

บทที ่5 
สรปุผ ะขอ้เสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้วิจัยเชิงพรรณ scriptive Study)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาภา

ือ
บไ

า 
า 

แนะจากการศึกษา 
ั้งต่อไป 

5.1.สรปุผลกา
นเลอืดของผูร้บับริการทีเ่ขา้รว่มโครงการส่งเสรมิสขุภาพเชงิรุกประจาํปงีบประมาณ 

2551 – 

า  ปีงบประมาณ 2551 2552 2553 และ 2554   ผู้รับบริการเป็นเพศชายมากที่สุด  ร้อย
ละ  50.2

ะจาํปีงบประมาณ 2551 

กผู้รับบริการตาม เพศ พบว่า เพศชายมีสถานการณ์การเกิดไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์
าตรฐาน

จ
ลการศึกษาพบว่า 
เพศมีความสัมพันธ
1) โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจะเป็นเพศชายมากเป็น 1.68 เท่า

ของเพศหญิง  
อายุม
1) โดยพบว่าอายุทีเ่พ่ิมมากข้ึนจะปจัจัยป้องกันการเกิดภาวะไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด์ที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
อาชีพมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อย่างมีนัยสําคัญทาง
0.001) โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจะมีอาชีพข้าราชการตํารวจ

มากเป็น 1.53 เท่าเม่ือเทียบกับอาชีพอื่นๆ 
      
ล อภปิรายผล แล

นาแบบย้อนหลัง  (Retrospective De
วะไขมันในเลือดของผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนย์อนามัยที่  7  อุบลราชธานี   

ปีงบประมาณ   2551– 2554  ประชากรที่ศึกษา  คือ  ข้าราชการครู ข้าราชการตํารวจและข้าราชการส่วนท้องถิ่น ในเขต
พ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธรอํานาจเจริญ มุกดาหาร ร้อยเอ็ด และนครพนม   และกลุ่มตัวอย่าง  ที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คัดเล กกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกผู้รับบริการที่เป็น
ข้าราชการครู ข้าราชการตํารวจและข้าราชการส่วนท้องถิ่น  ที่มีผลการตรวจระดั ขมันในเลือด ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุก ในปีงบประมาณ 2551 จํานวน  15,766    ราย ,ปี  2552 จํานวน  16,661  ราย  ปี 2553 จํานวน  
20,716 ราย และ ปี 2554 จํานวน 20,053 ราย จํานวนทั้งส้ิน 73,196  ราย  สถิติที่ใช้ ในการศึกษา คือ ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ ใช้สถิติ chi-square ทดสอบความสัมพันธ์และวิเคราะห์ขนาดของอัตราเส่ียงของ
ปัจจัยด้วยค่า Odds Ratio  

5.1 สรุปผลการศึกษ
5.2 อภิปรายผลการศึกษ
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอ
5.3.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร
รศึกษา  

จากการศกึษาสถานการณ์ไขมนัใ
2554   สรปุผลการวจิยัไดด้งันี ้

 5.1.1.ข้อมูลทั่วไป  
 จากการศึกษา พบว่
 – 54.8   ผู้รับบริการมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45  ปี มากที่สุด ร้อยละ 62.5 - 69.1  และ ผู้รับบริการมีอาชีพ 

ข้าราชการครูมากที่สุด ร้อยละ 62.5 - 73.8 รองลงมาเป็นข้าราชการตํารวจ ร้อยละ 19.8 -33.5 
 5.1.2 สถานการณ์ไขมนัในเลอืดของผูร้บับรกิารทีเ่ขา้รว่มโครงการส่งเสรมิสขุภาพเชงิรุกปร
– 2554  มดีงันี ้
    จําแน
ม มากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 63.7 และไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 
2552 ร้อยละ 53.1  และสถานการณ์ระดับไขมันทั้งสองสูงกว่าเกณฑ์มากกว่าเพศหญิง 
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 กลุ่มอายุ 55 ปีข้ึนไปมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2553 
ร้อยละ 65.7 และผู้รับบริการกลุ่มอายุ 55 ปีข้ึนไปมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมาก
ที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 45.3  และ ข้าราชการตํารวจมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
มากที่สุด ในปี 2553 ร้อยละ 64.9 และ ข้าราชการตํารวจมีสถานการณ์ไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานมากที่สุด ในปี 2552 ร้อยละ 54.1  

  5.4.3   ความสัมพนัธแ์ละอตัราเสีย่งของปจัจยั  เพศ   กลุม่อาย ุ  และกลุม่อาชพี  ตอ่ภาวะไขมนัในเลอืดสงูใน
ผูร้ับบรกิารเขา้รว่มโครงการส่งเสรมิสขุภาพเชงิรกุของศนูยอ์นามยัที ่7 อบุลราชธาน ีปีงบประมาณ  2554    

ปัจจัยเพศ อายุ และกลุ่มอาชีพมีความสัมพันธ์ต่อภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  โดยพบว่าจะพบภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานในเพศ
ชายมากเป็น 1.17.เท่าของเพศหญิง ผู้ที่มีอายุ 55 ปีข้ึนไปมีความสัมพันธ์ต่อระดับไขมันในเลือดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานเป็น 1.29 เท่าเมื่อเทียบกับอายุกลุ่มอื่น ๆ และอาชีพข้าราชการตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานมากเป็น 1.14 เท่าเม่ือเทียบกับอาชีพอื่นๆ 

 ปัจจัยเพศ อายุ และกลุ่มอาชีพมีความสัมพันธ์ต่อภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว่าจะพบภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานในเพศ
ชายมากเป็น 1.68 เท่าของเพศหญิง   อาชีพข้าราชการตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
มากเป็น 1.53 เท่าเมื่อเทียบกับอาชีพอื่นๆ สําหรับอายุ พบว่าเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด์ที่สูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน  

 
5.2. อภปิรายผล 

 5.2.1 สถานการณ์ภาวะไขมันในเลือดของผู้รับบริการที่โครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี  

ภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อจําแนกตามเพศ กลุ่มอายุและกลุ่มอาชีพ พบว่า
สถานการณ์ภาวะไขมันในเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน  ถึงแม้ว่าในปี 2554 จะลดลง แต่ยังพบผู้ที่มีภาวะไขมันสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานมากกว่าร้อยละ 50  จากแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาผลสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของ
ประชากรไทยด้วยการตรวจร่างกายทั่วประเทศ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2534 – 2535   และการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชน
โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 2 ในปีพ.ศ. 2539 – 2540 ที่พบว่า ประชากรไทยที่มีระดับโคเลสเตอรอลรวมโดยใช้เกณฑ์
มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีระดับโคเลสเตอรอลรวมสูงถึงร้อยละ 11.3  และ 35.5 ตามลําดับ (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขไทย, 2535และ2541 ) ส่วนผลการสํารวจสถานะสุขภาพของประชาชนไทย คร้ังที่ 3 พ.ศ.2547 และผลการ
สํารวจสถานะสุขภาพของประชาชนไทย คร้ังที่ 4 พ.ศ.2552   พบว่า มีความชุกของภาวะไขมันโคเลสเตอรอล ในผู้หญิงร้อย
ละ 17.1 และ21.4 ในผู้ชายร้อยละ 13.7 และ16.7  ตามลําดับ  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย, 2547 และ 2552 ) 
จะเห็นได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบผลสํารวจคร้ังที่ 1 จนถึง คร้ังที่ 4  พบว่าประชากรไทยมีแนวโน้มของภาวะไขมันในเลือดสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

กลุ่มอายุที่มีระดับไขมันในเลือดทั้งชนิดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุดคือ อายุ 
55 ปีข้ึนไป ร้อยละ 65.7 เมื่อพิจารณาจากกราฟจะเห็นว่า กลุ่มอายุ 45 – 54 ปี แนวโน้มของภาวะไขมันในเลือดทั้งสอง
ชนิดจะมีจํานวนใกล้เคียงกับกลุ่มอายุ 55 ปีข้ึนไป โดยพบจํานวนใกล้เคียงกันมากในปี 54 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า กลุ่มอายุ 45 – 
54 ปี มีโอกาสจะมีภาวะไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าหรือเท่ากับกลุ่มอายุ 55 ปีได้  ซ่ึงผลสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ธิดารักษ  ทบชิน  และคณะ  ( 2547 ) ศึกษาการตรวจหาระดับไขมันในเลือดเพื่อประเมิน

ภาวะการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงในกลุมประชากรวัยรุนถึงวัยสูงอายุ  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง

ทั้งส้ิน 333 รายมีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 67 และชวงอายุที่พบโคเลสเตอรอลสูงมากที่สุดคือ 41 – 

50 ป คิดเปนรอยละ 74 และการศึกษาผลสํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 3 ( 2547)จากการสํารวจพบวา ภาวะ
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ส่วนประเด็นไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานใน กลุ่มอายุ 35-44 ปี จากการพิจารณากราฟจะเห็น
ได้ว่าเริ่มใกล้เคียงกับ  กลุ่มอายุ  45 – 54 ปี   สอดคลองกับผลการศึกษาของ   ณัฐภรณ  หาดี  ( 2554) ศึกษา

เร่ือง ความแตกตางระหวางเพศมีผลตอระดับไตรกลีเซอไรดมากกวาระดับโคเลสเตอรอล พบวา เพศชายมี

ระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุกวัย  โดยเฉพาะในชวงอายุ  20–39 ป   จากการศึกษาจะเห็นวา ชวง

อายุ 35-44 ปี ที่ศึกษามีความเส่ียงที่ตองพึงระวังตอภาวะไขมันในเลือดเทียบเทากับชวงอายุ 45 – 54 ปี ซึ่ง
จากวิจัยนี้ สามารถจะนําขอมูลชวงอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไปตามเกณฑระเบียบกระทรวงการคลังกําหนดให

เปนชวงเส่ียงของการคัดกรองภาวะไขมันในเลือดสูง มาเปนขอมูลจัดวางแผนแบงกลุมเขาคายใหความรู 

ปรับพฤติกรรมในการปองกัน โรคไขมันในเลือดสูง  
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า  เพศชายมีภาวะไขมันในเลือดสูงกว่าเพศหญิง ซ่ึงเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึนระดับไขมันใน

เลือดจะเพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากฮอร์โมนเพศชายจะลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึนทําให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ  อรวรรณ  นามวิชาและคณะ( 2553)  ศึกษาเรื่องกลุ่มอาการเมตาบอลิก ซินโดรม พบว่า เพศชายที่มีอายุ
น้อยมีฮอร์โมนเพศชายเพิ่มสูงข้ึนซ่ึงจะช่วยลดระดับไขมันในเลือด ส่งผลให้ลดการเกิดอุดตันของหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจและ
ลดการเกิดการอุดตันของ หลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจและลดการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ ส่วนเพศชายที่สูงอายุอาจจะต้อง
ให้ฮอร์โมนเพศชายเสริมจึงมีความปลอดภัยต่อไขมันในเลือดได้   และสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐภรณ  หาดี ( 

2554) ในประเด็น เพศชายมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุกวัย  โดยเฉพาะในชวงอายุ  20–39 

ป  ระดับไตรกลีเซอไรด   ในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิงถึงรอยละ 40   แตความแตกตาง จะลดลงเมื่ออายุ

เพิ่มข้ึน    สําหรับระดับของโคเลสเตอรอลพบวาแตกตางไมมาก   แตระยะหนุมสาวคาของโคเลสเตอรอลใน

ชายจะสูงกวาหญิง   จนเมื่อวัย 40-50 ป  เพศหญิงจะมีระดับโคเลสเตอรอลสูงกวาเพศชาย แสดงให้เห็นถึง
ช่วงอายุและเพศมีผลต่อไขมันในเลือด จากการศึกษาประเด็นดังกลาวอาจพบวาเพศชายมีไขมันในเลือดสูงเมื่อมี

กลุมอายุที่นอย อาจเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคในชวงวัยรุนที่รับประทานอาหารจานด่วนจะเป็นอาหารจําพวก 
แป้ง ไขมัน และน้ําตาลมาก เมื่อรับประทานเข้าไปจะทําให้เกิด ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมองตีบ และพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ ส่วนเพศหญิงที่มีอายุน้อยมีไขมันในเลือดน้อยกว่าเพศชาย จากการศึกษา Wora-
wongprapa. O   ( 2551 )  พบว่าฮอร์โมนเพศหญิงเร่งการเปล่ียนอาหารเป็นไขมันได้มากกว่าผู้ชาย และเมื่อเพศหญิงมีอายุ
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จากการศึกษาจะพบว่า กลุ่มอายุและเพศมีผลต่อภาวะไขมันในเลือด จึงควรมีการจัดกลุ่มให้การส่งเสริมสุขภาพโดย
การป้องกันโรคต้ังแต่อายุที่น้อยในกลุ่มเพศชายโดยเน้นความรู้ด้านพฤติกรรม การรับรู้ ส่วนเพศหญิง ควรจัดกลุ่มปรับพฤติกรรม
ก่อนเข้าสู่วัยหมดประจําเดือนโดยให้ความรู้ด้านการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนที่จะมีผลต่อระดับไขมันที่เพ่ิมข้ึนและพฤติกรรมการ
บริโภค แต่ทั้งนี้ทุกกลุ่มอายุควรได้ตระหนักในอันตรายของภาวะไขมันในเลือดสูง 

อาชีพที่มีภาวะไขมันในเลือดทั้งสองชนิดเกินเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุดคือข้าราชการตํารวจ  สอดคลองกับ
การศึกษาของวราวัลย  ธรรมเขตน  (2550)  ศึกษาเร่ืองภาวะสุขภาพอนามัยของขาราชการตํารวจ สังกัด

งานจราจรภูธรจังหวัดเชียงใหม ป 2550 ผลจากการศึกษาพบวา ผูเขารับการตรวจสุขภาพประจําป2550 

ไมผานเกณฑการตรวจที่กําหนดรอยละ79.2 ซึ่งอยูในเกณฑสูง และตรวจพบ ภาวะไขมันในเลือดสูง รอย

ละ 80.6 ซึ่งพบในทุกกลุมอายุ และพบวาหนาที่ตํารวจในงานจราจรมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขมันใน

เลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value 0.05 อาจเกิดจากความเครียดในการปฏิบัติหนาที่และ

พฤติกรรมการด่ืมแอลลกอฮอลซึ่งพบรอยละ 23 ซึ่งจากการศึกษาของสมาคมจิตวิทยาอเมริกัน ที่นครซานฟรานซิสโก 
( 2552 ) พบว่าความสามารถในการควบคุมตัวเอง ในสถานการณ์ตึงเครียด มีความเก่ียวเนื่องกับการที่เพ่ิมระดับคอ
เรสเตอรอล จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่าเมื่อเทียบกับอาชีพอื่นๆ ข้าราชการตํารวจ จะเป็นอาชีพที่มีความเครียดมากกว่าอาชีพ
อื่นๆ จึงควรหาแนวทางในการป้องกันหรือปรับลดความตึงเครียดในการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการตํารวจต่อไป สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปนัดดา  เหมือนมาตย์และคณะ  ( 2552 )  ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา พบว่า
บุคลากรทางการศึกษามีปัญหาสุขภาพไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูง  ร้อยละ 31.85   ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงร้อย
ละ 20.16  เมื่อศึกษาด้านพฤติกรรมพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมัน ๆ และมีการออกกําลังกายไม่เหมาะสม 
แต่มีระดับความเครียดที่เหมาะสม ซ่ึงผลจากไขมันในเลือดที่แตกต่างระหว่างข้าราชการตํารวจและข้าราชการครูอาจมาจากครู
มีการจัดการความเครียดได้ดีกว่าข้าราชการตํารวจ ส่วนข้าราชการส่วนท้องถิ่นยังไม่มีข้อมูลการศึกษาภาวะไขมันในเลือด จึง
ไม่สามารถนํามาอภิปรายผลร่วมได้ 

 จากการศึกษาสถานการณ์ระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ มีปัจจัยด้านเพศและอายุมี
แนวโน้มไม่แตกต่างกันมากแต่ด้านอาชีพที่มีแนวโน้มไขมันในเลือดแตกต่างระหว่างอาชีพสูงโดยเฉพาะข้าราชการตํารวจ จาก
ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ควรมีการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู แบ่งตามกลุ่มอาชีพ โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้ 
ด้านการปฏิบัติตัว และลดพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการเกิดไขมันในเลือดสูง โดยเพ่ิมการให้ความรู้เรื่องการจัดการกับความเครียด 
ซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้ข้าราชการตํารวจเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และจัดกิจกรรมเพ่ิมการตระหนักรู้ด้านการส่งเสรมิ ปอ้งกัน
โรค ของผู้รับบริการเองถึงอันตรายต่อภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรคที่อาจจะนําไปสู่การพิการจากไขมันอุดตันในเส้น
เลือดได้ ผู้รับบริการอาจยังไม่ตระหนักในอันตรายดังกล่าวเนื่องภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นภาวะที่มีการดําเนินของโรคช้า และ
แสดงอาการของโรคได้ไม่ชัดเจน ซ่ึงการที่จะทราบปัจจัยที่แน่ชัดของการเกิดไขมันในเลือดและการแก้ปัญหาที่ชัดเจนข้ึนผู้วิจัย
เห็นว่าควรมีการศึกษาพฤติกรรมและการรับรู้ต่อการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงเพิ่มเติมและมีการจัดกลุ่มเข้าค่ายให้ความรู้ รณรงค์
ป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะนํามาสู่ภาวะหัวใจขาดเลือดได้ในที่สุด  

 
 
5.2.2 ความสัมพันธ์และอัตราเสี่ยงของปัจจัยเพศ   กลุ่มอายุ   และกลุ่มอาชีพ ต่อภาวะไขมันในเลือดสูง  
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การศึกษาอัตราเส่ียงปัจจัยด้านเพศกับภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลและชนิดไตรกลีเซอไรด์สูง พบว่า เพศ
ชายมีอัตราเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดมากเป็น 1.17 เท่า, และ 1.68 เท่าของเพศหญิง ตามลําดับ ซ่ึงผลที่ได้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณัฐภรณ  หาดี ( 2554 ) ศึกษาความแตกตางระหวางเพศ  มีผลตอระดับไตรกลีเซอไรดมากกวา

ระดับของโคเลสเตอรอล     พบวา  เพศชายมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุกวัย   ระดับไตรกลีเซอ

ไรด   ในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิงถึงรอยละ 40  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ทิพยมาศ  ชินวงศ ( 

2545) ศึกษาเร่ืองสถานการณ์ไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบวา ในเพศชายมีอัตราการเกิดไขมันใน

เลือดสูงมากกวาเพศหญิง  และสอดคลองกับการศึกษาของ สุรกิจ  นาทีสุวรรณ ( 2549 ) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและเพศ พบวาผูปวยเพศชายมีความชุกของปจจัยเส่ียงเรื่องอายุ การสูบ

บุหร่ีและการมีระดับ HDL – C ตํ่าที่มากกวาผูปวยเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังนี้

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ธิดารักษ  ทบชินและคณะ ( 2547 )   ศึกษาการตรวจหาระดับไขมันใน

เลือดเพื่อประเมินภาวะการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงในกลุมประชากรวัยรุนถึงวัยสูงอายุ ที่พบวากลุม

ตัวอยางเพศหญิงมีภาวะของ hypercholesterolemia มากกวากลุมตัวอยางเพศชาย โดยในกลุมตัวอยาง

เพศหญิงพบสูงถึงรอยละ 77 สวนในกลุมตัวอยางเพศชายพบรอยละ 53 ซึ่งจากการทดลองพบวาระดับ 

cholesterol ที่มีคาอยูระดับ >240 มก./ดล. ข้ึนไปคิดเปนรอยละ 48 ในกลุมตัวอยางเพศหญิง และรอยละ 

29 ในกลุมตัวอยางเพศชาย และการสํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 3 ( 2547)   พบวา ภาวะไขมันในเลือดสูง

พบในผูหญิงมากกวาผูชายคือรอยละ 17 และ 14  สวนการสํารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 4 ( 2551-2552) 

พบวาความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC ≥ 240 มก/ดล.) ความชุกใน

ผูหญิงสูงกวาในผูชาย (รอยละ 21.4 และ 16.7 ตามลําดับ) การที่เพศหญิงมีผลการศึกษาอัตราเส่ียง

มากกวาผูชายในบางงานวิจัยอาจเปนผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเปลี่ยนแปลงเขาสู

ภาวะวัยหมดประจําเดือน (menopause) ทําใหมีการขาดฮอรโมน estrogen ซึ่งเปนฮอรโมนท่ีมีบทบาท

สําคัญในขบวนการ metabolism และการเผาผลาญของไขมันในรางกาย  แตจากการศึกษาคร้ังนี้ พบอัตรา

เส่ียงผูชายมากกวาผูหญิง อาจเนื่องจากเพศชายมีความชุกของปจจัยเส่ียงเร่ืองอายุ การสูบบุหร่ีและการมี

ระดับ HDL – C ตํ่าที่มากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
การศึกษาอัตราเส่ียงปัจจัยกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ที่มีอายุ 55 ปีข้ึนไปมีอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดโคเลสเตลอรอ

ลสูงมากเป็น 1.29 เท่าของกลุ่มอายุอื่นๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 1.29 ) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  Katzel,& Goldberg ( 2006) ศึกษาเร่ืองการควบคุมภาวะเมตาบอลิคซินโดรม พบวา ปริมาณของ

ไขมันในเลือดแปรตามอายุ อายุที่เพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือดมีความสัมพันธกับอายุที่

เพิ่มข้ึน    จากสํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 3 ( 2547) พบวา ความชุกไขมันในเลือดมีแนวโนมสูงข้ึนตาม

อายุที่มากข้ึน โดยในผูหญิงพบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60 – 69 ป รอยละ 33 ในผูชายพบความชุก

สูงสุดในกลุมอายุ 45 – 59 ป  และ จากการศึกษาวิจัยของ  ธิดารักษ  ทบชิน  และคณะ  ( 2548 ) พบวา

ชวงอายุที่พบโคเลสเตอรอลสูงมากที่สุดคือ 41 – 50 ป   และการศึกษาอัตราเส่ียงของไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ 
พบว่ากลุ่มอายุไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด์  คือทุกกลุ่มอายุมีอัตราความผิดปกติของ
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จากการศึกษาอัตราเส่ียงของปัจจัยกลุ่มอาชีพ ของระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอล  พบว่า อาชีพข้าราชการ
ตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากเป็น 1.14 เท่าเม่ือเทียบกับอาชีพอื่นๆ ยังไม่มีผู้วิจัย
ท่านใดที่ศึกษาอัตราเส่ียงไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของปจจัยดานอาชีพ จึงไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการวิจัย แต่จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าข้าราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบในข้าราชการครูและ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นนั้น อาจเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทไขมันในเลือดโคเลสเตอรอลสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มอาหาร
พวกเนื้อสัตว์ที่ติดมัน  อาหารที่ปรุงด้วยน้ํามัน  อาหารทอด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาหารจานเดียว ที่การทํางานรีบเร่งตามบริบท
งานของข้าราชการตํารวจอาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน  ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ  ดวงพร    พูลสุข
สมบัติ   และคณะ ( 2550 ) สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงในขาราชการทหารและตํารวจเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประจําป 2549-2550 มีการบริโภคอาหารประเภทอาหารมันๆ อาหารทอด 

และอาหารจานดวนเปนประจํา 
ส่วนการศึกษาอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์  พบว่า ข้าราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงของภาวะ

ไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด์ ผิดปกติมากกว่าอาชีพข้าราชการครูและข้าราชการส่วนท้องถิ่น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (OR = 1.53 )  ยังไม่มีผู้วิจัยท่านใดที่ศึกษาอัตราเส่ียงไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของปจจัยดาน
อาชีพ จึงไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิจัย แต่จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ข้าราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบในข้าราชการครูและข้าราชการส่วนท้องถิ่นนั้น อาจเนื่องจาก ประเภทงานที่แตกต่างกัน ในบริบทการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการครู อาจมีการเคล่ือนไหว หรือยืนตลอดเวลา ทําให้เกิดการเผาผลาญมากกว่าข้าราชการตํารวจ ทั้งนี้ไม่สามารถ
อธิบายได้อย่างชัดเจนเนื่องจากข้าราชการตํารวจแบ่งตามภาระงาน เช่น งานจราจร ซ่ึงมีการเคล่ือนไหวร่างกายคล้ายคลึงกับ
ข้าราชการครู ส่วนงานธุรการอาจมีบริบทการนั่งโต๊ะทํางานเป็นส่วนใหญ่ ทําให้เกิดการเผาผลาญน้อยลง ทั้งนี้จะชัดเจนข้ึนเม่ือมี
การศึกษาด้านปัจจัยอื่นๆประกอบเช่น  การด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมและการรับรู้ในภาวะไขมันในเลือดสูงต่อไป ซ่ึงผู้วิจัยจะ
นําไปเป็นข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

 
5.3 ขอ้เสนอแนะ 
 5.3.1 ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการศกึษา  

จากการศึกษาควรเสนอแนะดังนี้ 
1. ทุกหน่วยงานราชการควรมีการส่งเสริมสุขภาพ โดยการสร้างตระหนักและให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพด้าน

การออกกําลังกาย  ด้านโภชนาการ และพฤติกรรมเส่ียงต่างๆที่เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ือป้องกันภัยคุกคามสุขภาพ  
โดยส่งเสริมให้ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

2. หน่วยงานต้นสังกัดควรมีการจัดการตรวจสุขภาพประจําปีให้กับบุคลากรในหน่วยงาน และเพ่ิมการเฝ้าระวังสุขภาพ
ในกลุ่มที่มีความเส่ียงเพ่ิมมากข้ึน เช่น กลุ่มที่มีอายุต้ังแต่ 45 ปีข้ึนไป และเจ้าหน้าที่ควรให้คําแนะนําและสร้างความตระหนักถึง  
การตรวจ  รักษา ป้องกันสุขภาพต่อผู้รับบริการหลังทราบผลการตรวจที่ผิดปกติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อนและ
คงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพดีอย่างย่ังยืน 
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3. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพต้องเปล่ียนบทบาทจากเดิมที่เป็นผู้สอนฝ่ายเดียวมาเป็นผู้คอยสนับสนุนแทน คือ พยายามให้ผู้
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมรับผิดชอบสุขภาพของตนเองมากข้ึน ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อสุขภาพในระยะยาวต่อไป 

4.หน่วยงานควรนํากลุ่มเส่ียงมาให้ความรู้  รับรู้สถานการณ์ไขมันในเลือด และอาจจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองในการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและการมีความรู้ที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติตัว 

5.ควรมีระบบการรายงานผลการตรวจคัดกรองระดับไขมันในเลือดให้กับหน่วยงานต้นสังกัดของผู้รับบริการทราบ 
เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาความชุกของภาวะไขมันในเลือดของบุคลากรในหน่วยงาน และเสนอแนะวิธีการแก้ไขหรือลดภาวะไขมันใน
เลือดที่เพ่ิมมากข้ึน  เพ่ือให้หน่วยงานได้ร่วมกันจัดกิจกรรมลดปัญหาสุขภาพของบุคลากรในหน่วนงาน และลดอุบัติการณ์ของ
โรคในอนาคต 

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีศึกษาด้านพฤติกรรม การรับรู้  สุขภาพของข้าราชการ และการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพว่ามีระดับการ

เปล่ียนแปลงอย่างไรหลังจากรับการตรวจสุขภาพประจําปี  
2. ควรมีการศึกษาผลของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมตามทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในกลุ่มผู้มารับบริการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เพ่ือจะได้นําผลของการศึกษาไปใช้อย่างกว้างขวาง 
3. ควรมีการศึกษากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะด้าน ได้แก่ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม วิธีการจัดการกับความเครียดเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ที่ภาวะไขมันในเลือดสูงมีสุขภาพแข็งแรง 
4.ควรมีการศึกษาด้านปัจจัยเส่ียง และพฤติกรรม  การรับรู้ต่อภาวะไขมันในเลือดสูง ในกลุ่มข้าราชการตํารวจ

โดยเฉพาะ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ข้าราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ  เพ่ือนําผลที่ได้มาวางแผน
จัดกิจกรรมป้องกัน รักษา ในกลุ่มข้าราชการตํารวจอย่างเร่งด่วน 
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แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบคุคลและข้อมูลสภาวะสุขภาพ 
โครงการวจิยัเรือ่ง “ สถานการณภ์าวะไขมนัในเลอืดของผูร้บับริการทีเ่ขา้รว่มโครงการส่งเสรมิสขุภาพเชงิรกุของ           

ศนูยอ์นามยัที ่7 อบุลราชธาน ีป ี2551 -  2554 ” 
 
ส่วนที ่1   ขอ้มลูทั่วไป 
   เพศ        (   )  ชาย              (   )   หญิง       อายุ…………ปี   
 
  อาชีพ 
 (   )   ข้าราชการครู   (   )   ข้าราชการตํารวจ    (   )   ข้าราชการส่วนท้องถิน่ 
 
จงัหวดั   (   )   ศรีสะเกษ  (   )   ร้อยเอด็ 
   (   )   อุบลราชธานี  (   )   ยโสธร     
   (   )   อํานาจเจริญ (   )   นครพนม 
   (   )   มุกดาหาร 
 
ส่วนที ่2.ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ 

 
ป ี2551 ป ี2552 ป ี2553 ป ี2554 รายการ 

คา่ทีไ่ด ้ ปกต ิ ผิดปกต ิ คา่ที่
ได ้ ปกต ิ ผิดปกต ิ คา่ทีไ่ด ้ ปกต ิ ผิดปกต ิ คา่ทีไ่ด ้ ปกต ิ ผิดปกต ิ

ไขมันในเส้นเลือด      
(Cholesteral )  

            

ไขมันในเส้นเลือด
(Triglyceride  ) 
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ประวตัิผูว้จิยั 
 

ชือ่ – สกุล    นางวรรณภา  อนิตะ๊ราชา 
วนั เดอืน ป ีเกดิ    16 มกราคม 2523 
สถานทีเ่กดิ    จงัหวดัอบุลราชธาน ี 
ประวตัิการศึกษา   วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครพนม , พ.ศ.2544 
     ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรร์ะดบัตน้ 
     วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครพนม , พ.ศ.2548 
     ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรร์ะดบัตน้ 
     ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
ตาํแหนง่    พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ 
สถานทีท่าํงานปจัจบุนั   ศนูยอ์นามยัที ่7 อบุลราชธาน ี
     45 หมู ่4 ถนนสถลมารค์ ต.ธาต ุอ.วารนิชาํราบ 
     จงัหวดัอบุลราชธาน ี34190 
     โทร . 045-288586-8 
ทีอ่ยู ่     บา้นเลขที ่60 ถนนเทศบาล 26 ตาํบลวารนิชาํราบ 
     อาํเภอวารนิชาํราบ  จงัหวดัอบุลราชธาน ี34190   
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