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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. ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

 
ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง  ๆ ไดเจริญมากข้ึน  มีส่ิงอํานวยความ

สะดวกในการดําเนินชีวิต ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงจากเดิม รวมถึงพฤติกรรมทางดาน

สุขภาพก็เปล่ียนแปลงไปดวย เชน  การใชแรงงานในกิจวัตรประจําวันนอยลง   การไมออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ เชน การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ไดแก ขนม 

อาหารจานดวน เปนตน  พฤติกรรมสุขภาพที่เปล่ียนแปลงเหลานี้ ลวนสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา

มากมาย   โดยเฉพาะกลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม (metabolic syndrome) ซึ่งเปนความผิดปกติดาน 

metabolism ที่มีผลจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  กอใหเกิดกลุมของปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  ไดแก  ไขมันในเลือดสูง,ความดันโลหิตสูง,น้ําตาลในเลือดสูง และภาวะอวน ลวนเปนความ

ผิดปกติที่สําคัญที่มีแนวโนมที่สูงข้ึน และสามารถเกิดไดในทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับอาชีพ  (อรวรรณ วรวงศ

ประภา , 2006) อีกทั้งยังเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย ทั้งๆที่โรคหัวใจและหลอดเลือด

สามารถปองกันได แตผูคนสวนใหญมักไมใหความสนใจ เนื่องจากไมแสดงอาการและการเจ็บปวยอยาง

ชัดเจน ( สรจักร  ศิริบริรักษ,2547 )   

โรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ซึ่งเปนหนึ่งในกลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม (metabolic syn-

drome) เปนโรคที่นําไปสูปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืนๆ   เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษอัมพาต  

โรคไตวาย  และโรคมะเร็งตาง ๆ  ลวนเปนโรคที่มีสาเหตุการตายอยูในลําดับตนๆของประเทศ แมมีการ

พยายามปองกันและรักษาโรคในชวงหลายปที่ผานมา แตแนวโนมโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติก็ยงัเพิม่มาก

ข้ึนอยางตอเนื่อง ( บรรหาร กออนันตกูล. 2547) จะเห็นจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกายคร้ังที่ 1 จนถึง คร้ังที่ 4  พบวา การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 

1 พ.ศ. 2534 – 2535   และคร้ังที่ 2 ในปพ.ศ. 2539 – 2540 คร้ังที่ 3 พ.ศ.2547ใชเกณฑมากกวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในประชาชน อายุ  15 ป ข้ึนไป  มีระดับโคเลสเตอรอลรวมสูงถึงรอยละ 11.3   35.5 

และ 33  ตามลําดับ คร้ังที่ 4 พ.ศ.2552  ไดเปล่ียนเปนใชเกณฑมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มาเปน

เกณฑมากกวา 240 มก/ดล ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีความชุกของภาวะไขมันโคเลสเตอรอล ใน

ผูหญิงรอยละ 17.1 และ 21.4 ในผูชายรอยละ 13.7 และ16.7  ตามลําดับ  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ไทย, 2547 และ 2552) และจากการศึกษาของ จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท พบวา ที่ผานมาประเทศไทย  มี

การส่ังยาลดไขมันในเลือดและยารักษาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดมีมูลคาเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
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จากปญหาและสถานการณดังกลาว การคัดกรองโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เพื่อใหประชาชนได

ทราบถึงปญหาสุขภาพของตนเอง จะทําใหกลุมเส่ียงและกลุมที่เปนโรคเกิดความตระหนักในการปองกัน

และรักษาโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ  ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เห็นความสําคัญดังกลาว จึงไดจัดให

ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก จากการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อคัดกรองโรคไขมันในเลือดสูง

ผิดปกติซึ่งเปนรายการหนึ่งของรายการตรวจคัดกรองที่ตรวจใหกับกลุมขาราชการ และลูกจางประจํา     

เปนขาราชการครู ขาราชการตํารวจ และขาราชการสวนทองถิ่น ใน  จังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดยโสธร 

ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ มุกดาหาร รอยเอ็ด และนครพนม ในเขตรับผิดชอบ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

สถานการณโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เพื่อใหเห็นขนาดปญหาและศึกษาอัตราเส่ียงของโรคไขมันใน

เลือดสูงผิดปกติ ในกลุมเพศ กลุมอายุ และกลุมอาชีพ  เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนและหาแนวทาง

ปองกันแกปญหาใหชัดเจนและตรงเปาหมาย ตามขนาดความรุนแรง และเปรียบเทียบคาสัดสวนของการ

เกิดโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติของผูรับบริการ  

  
คําถาม 

1.สถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ป 2551 – 2554 เปนอยางไร 

2. ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอโรคไขมันในเลือดสูง

กวาเกณฑมาตรฐานอยางไร   

 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.เพื่อศึกษาสถานการณของภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

เชิงรุกของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ระหวางปงบประมาณ  2551-2554 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอภาวะไขมัน

ในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี ปงบประมาณ  2554 
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4. ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive study ) เพื่อ

ศึกษาสถานการณภาวะไขมันในเลือดในผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2551 – 2554 และ ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  

กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอโรคไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการที่เขารวมโครงการ

สงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2554  

 

5. นิยามศัพทเฉพาะ  
5.1. ภาวะไขมันในเลือด หมายถึง ปริมาณไขมันชนิดโคเลสเตอรอลในเลือด วัดไดโดยการ 

เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ระดับไขมันในเลือด สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย 

โคเลสเตอรอล (Cholesterol: TC) เปนไขมันที่จําเปนชนิดหนึ่ง ที่มาจากสัตวและ

ผลิตภัณฑจากสัตวเทานั้นรางกายไดรับโคเลสเตอรอล 2 ทาง คือจากอาหารและการ

สังเคราะหในรางกาย ที่ตับและลําใส ในแตละวันควรไดรับโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 

มิลลิกรัม 

ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides :TG) เปนไขมันซ่ึงรางกายไดมาจากสองทางคือ 

จากอาหารไขมันจากสัตวเชน เนื้อ หมู ไก และตับสังเคราะหข้ึนใชเองในรางกายจาก

วัตถุดิบไดแก  น้ําตาล  แปง  แอลกอฮอล  กินอาหารหวาน  ขนมหวานหรือการด่ืม

แอลกอฮอลเปนประจํา 

5.2. ภาวะไขมันในเลือดสูง    หมายถึง สภาพความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดที่มีสูงกวา

ระดับปกติตามมาตรฐานจนเส่ียงตอการเกิดโรค  ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑ ดังนี้ 

 ระดับไขมันโคเลสเตอรอล     มากกวาหรือเทากับ  200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด  มากกวาหรือเทากับ  150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

5.3 ผูรับบริการ หมายถึง ขาราชการครู ขาราชการตํารวจและขาราชการสวนทองถิ่นในจังหวัด

อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ มุกดาหาร รอยเอ็ด และนครพนม ที่ตรวจสุขภาพประจําป กับ

หนวยบริการตรวจสุขภาพเคล่ือนที่ ของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานีปงบประมาณ 2551 – 2554 

5.4 การแบงกลุมเพศ แยกเปน ชาย และหญิง 

5.5 การแบงกลุมอายุ เปน 3 กลุม  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 การแบงกลุมอาชีพ เปน 3 กลุม ซึ่งไดจากขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปปงบประมาณ 

2551 – 2554 ดังนี้ คือ 

5.4.1 ขาราชการครูหรือบุคลากรทางการศึกษา   หมายถึง ผูบริหารโรงเรียนและครูผูสอน

ในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร มุกดาหาร 

อํานาจเจริญ  รอยเอ็ด และนครพนม ที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับศูนย

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานีปงบประมาณ 2551 – 2554 

5.4.2 ขาราชการตํารวจ  หมายถึง ขาราชการซ่ึงรับราชการในสังกัดกรมตํารวจ 

ประกอบดวย ขาราชการตํารวจช้ันประทวน ไดแก   ผูมียศสิบตํารวจตรี สิบตํารวจโท สิบ

ตํารวจเอก จาสิบตํารวจ และนายดาบตํารวจ   และ ขาราชการตํารวจช้ันสัญญาบัตร 

ไดแก      ผูมียศต้ังแตรอยตํารวจตรีข้ึนไป วาที่ยศใดใหถือเสมือนมียศนั้น ที่เขารวม

โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานีปงบประมาณ 2551 – 

2554 

 5.4.3 ขาราชการสวนทองถิน่ หมายถงึ  ขาราชการ ลูกจางประจําในสํานักงานเทศบาล       

องคการบริหารสวนตําบล พนกังานผูปฏิบัติงาน ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร มกุดาหาร อํานาจเจริญ  รอยเอ็ด และนครพนม ที่

เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับศูนยอนามัยที ่ 7 อุบลราชธานีปงบประมาณ 

2551 – 2554 

  
7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

 1. ทราบแนวโนมสถานการณของไขมันในเลือดในกลุมผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริม

สุขภาพเชิงรุก 

 2.นําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมปองกันโรคไขมันในเลือดสูงไดอยางเหมาะสม 

 3.นําขอมูลสถานการณ  ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชพีตอ

โรคไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการไปวางแผนแกปญหา และสงเสริมปองกันโรคใหตรง

กับกลุมเปาหมาย 
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บทที่  2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วของ 

 

การศึกษาภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการที่รับการตรวจสุขภาพประจําปต้ังแตป 2551-2554 

ในคร้ังนี้จะกลาวถึงทฤษฎีและขอมูลรายละเอียดงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 

 

1. การตรวจคัดกรองเพื่อหาภาวะไขมันในเลือด 

        1.1 การคัดกรองไขมันในเลือด 

      1.2 การวินิจฉัยและเกณฑของภาวะไขมันในเลือด 

 

2. ภาวะไขมันในเลือด 

  2.1 ชนิดของภาวะไขมันในเลือด 

  2.2 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 

       2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือด 

 

3. สถานการณโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติในประเทศไทย 

 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. การตรวจคัดกรองเพื่อหาภาวะไขมันในเลือด 

 
 การคัดกรองไขมันในเลือด 

  แนวทางการตรวจคัดกรองในประชาชนทั่วไป  คือ ประชาชนกลุมที่ไมมีความเส่ียงที่ระบุขางตนใน

ประเทศอเมริกา  The  National Cholesterol Education Program ( NCEP )  แนะนําใหตรวจในผูที่มี

อายุ 20 ปข้ึนไป แตราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย แนะนําใหตรวจในผูที่มีอายุต้ังแต 35 ป

ข้ึนไป (ธานินทร อินทรกําธรชัย และชุษณา สวนกระตาย, 2549) 

 
แนวทางสําหรับประชาชนทั่วไป 

ผูที่ไมมีปจจัยเส่ียง 

1.อายุมากกวา 35 ปและไมมีปจจัยเสี่ยงใหตรวจระดับ cholesterol อยางเดียว หากระดับ 

cholesterol มากกวา 240 มก.%จึงตรวจหา triglyceride , HDL  เนื่องจากเกณฑ
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 2. อายุมากกวา 45 ปสําหรับผูชาย 55 ปสําหรับผูหญิงใหตรวจหา choles-

terol,triglyceride,HDL,LDL 

สําหรับผูที่มีปจจัยเส่ียง 

1. ผูที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดแดงแข็งไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ประวัติสูบบุหร่ี ประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือด อัมพาต อัมพฤกษ หรือไขมันสูง  

       2.ผูที่มีโรคหลอดเลือดแดงแข็ง เชน โรคหัวใจขาดเลือด อัมพาต อัมพฤกษ  

( ปนัดดา  มุสิกวัณณ , 2548 ) 

สรุป แนวทางการตรวจคัดกรองภาวะไขมันในเลือดในการศึกษานี้ ใชแนวทางการศึกษาใน

กลุมที่มีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป โดยตามกําหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และ   

ระเบียบกระทรวงการคลังไดกําหนดหลักเกณฑ การเบิกจายรายการคาตรวจสุขภาพประจําปเฉพาะใน

กลุมอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไปจึงจะสามารถเบิกจายรายการตรวจไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลและ

ไตรกลีเซอไรดจากการตรวจสุขภาพประจําปได 

            
แนวทางการตรวจคัดกรองไขมันในเสนเลือด  

ในการตรวจสขุภาพประจําป   เบิกจายตามระเบียบกระทรวงการคลังไดกําหนดหลักเกณฑ การ

เบิกจายรายการคาตรวจสุขภาพประจําป  แบงตามกลุมอายุ นอยกวา 35 ป และมากกวา 35 ป ดังนี ้

 ขาราชการและลูกจางประจํา อายุ < 35 ป ไดรับการตรวจไดแก 

                1. เอกซเรยทรวงอก รหัส 41001 

                2. ตรวจปสสาวะ  รหัส 31001 

               3. ตรวจอุจจาระ   รหัส 31201 

               4. ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง   รหัส 30101 

               5. ตรวจมะเร็งปากมดลูก (สําหรับผูหญิง)  ตรวจภายใน  รหัส 55620 , 

    PAP Smear รหัส 38302 

              ขาราชการและลูกจางประจาํ อายุ ≥ 35 ป ไดรับการตรวจไดแก 

                     1. เอกซเรยทรวงอก รหัส 41001 

                2. ตรวจปสสาวะ  รหัส 31001 

               3. ตรวจอุจจาระ   รหัส 31201 

               4. ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง   รหัส 30101 
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               9. ตรวจการทาํงานของตับ SGOT รหัส 32310 ,SGPT รหัส 32311,ALK รหัส 32309 

              10. ตรวจภาวะเส่ียงตอโรคเกาต รหัส   32205 

              11. ตรวจมะเร็งปากมดลูก (สําหรับผูหญิง)                      
วิธีการคนหาสาเหตุของภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

1. การซักประวัติ ควรถามประวัติครอบครัวเกี่ยวกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือดประวัติ 

ครอบครัวเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงแข็งกอนวัยอันควร ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ประวัติโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรค

ตับ โรคตอมธัยรอยด ชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทาน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การออก

กําลังกายและการใชยาตางๆ 

2. การตรวจรางกาย บันทึกน้ําหนักตัว และความสูง เพื่อคํานวณหาดัชนีมวลกาย (body  

mass index, BMI) โดยใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวยกําลังสองของสวนสูงเปนเมตรตรวจหา 

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

อาการแสดงของโรคอ่ืนๆที่ทําใหระดับไขมันในเลือดผิดปกติได  

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีการ ตรวจหาปริมาณ cholesterol  triglycerine  ใน 

ซีร่ัมของกลุมที่ตองการศึกษา โดยกลุมที่ศึกษาตองผานการงดน้ํา งดอาหาร อยางนอย 12 ชั่วโมง 

นํามาตรวจหาโดยใชหลักการ Enzymatic colorimetric method  ( เพ็ญศิริ  ชูสงแสง , 2550 )  

รายการทดสอบ cholesterol และไตรกลีเซอไรด โดยใชวิธีทดสอบ Enzymatic colorimet-

ric method ( Automate analyzer ) (หองปฏิบัติการ กรุงเทพ อาไอเอ แล็บ จํากัด , 2551 และ 

คลินิก เอ็ม ที แล็บ เชียงใหม , 2552 ) ไดรับการรับรองความสามารถในการตรวจวิเคราะหดาน

ชันสูตรสาธารณสุข  

รายการทดสอบ cholesterol ใชวิธีทดสอบ cholesterol Oxidase ( Automate analyzer ) 

และไตรกลีเซอไรด โดยใชวิธีทดสอบ Enzymatic colorimetric method ( Automate analyzer ) 

(หองปฏิบัติการ กรุงเทพ พยาธิ แล็บ จํากัด , 2552 ) ไดรับการรับรองความสามารถในการตรวจ

วิเคราะหดานชันสูตรสาธารณสุข  

 

สรุป ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ขอมูลในสวนการซักประวัติและการตรวจ

รางกาย มีการสูญหายบางสวน จึงไมสามารถนํามาศึกษาได ซึ่งขอมูลที่เก็บรวบรวมและสามารถนํามา



8 
 

สวนการศึกษาคร้ังนี้มีวิธีการตรวจ cholesterol ใชวิธีทดสอบ   cholesterol Oxidase ( Automate 

analyzer ) และไตรกลีเซอไรด ใชวิธีทดสอบ Enzymatic colorimetric method ( Automate analyzer )  

ซึ่งการตรวจในวิธีตาง ๆ ข้ึนอยูกับการทํางานของเครื่อง Automate analyzer ที่ทางบริษัทใชงาน ซึ่งการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ไดจางเหมาบริษัท อุบล อารไอ เอ แล็บจํากัด ที่

ใชการทดสอบดังกลาวขางตน  

 
 1.2  การวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง    
 การวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือด  ทําไดโดยการตรวจปริมาณไขมันในเลือดรวมกับการตรวจรางกาย

เพื่อดูอาการตางๆที่บงช้ีถึงภาวะไขมันในเลือดสูง  พรอมทั้งซักประวัติการรับประทานอาหาร  ซึ่งจะใชเปน

ขอบงช้ีวาบุคคลนั้นไดรับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดจากอาหารมากนอยเพียงใด  สามารถใชเปน

แนวทางในการปรับปรุงบริโภคนิสัยของบุคคลนั้นดวย  การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดตองมีการเตรียมตัว

กอนการตรวจเลือดเพ่ือใหการวัดระดับไขมันไดผลถูกตองและวินิจฉัยไดแนนอน  ดังนั้นส่ิงที่แพทยควร

แนะนําและเตรีมตัวผูปวยกอนการเจาะเลือดคือ 

1. ใหอดอาหารเปนเวลานาน  12 – 14  ชั่วโมงกอนการเจาะเลือด 

2.    ควรรับประทานอาหารชนิดที่รับประทานเปนประจําตามปกติในระยะเวลา 2 สัปดาหกอนการ

เจาะเลือด 

3.    ควรมีน้ําหนักตัวคงที่  ไมเปล่ียนแปลงมากนักในระยะเวลาที่ทําการตรวจ 

4.    ไมมีการเจ็บปวยรุนแรง  ในระยะที่ทําการตรวจเลือด 

5.    ในผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง ( Myocardial  infarction )หรือมีภาวะ

เครียดทางจิตใจ  ควรจะเจาะเลือดภายหลังจากผานพนอาการรุนแรงของโรคแลวประมาณ  4 –  8 สัปดาห 

6.    หยุดยาที่กินอยูทุกชนิดอยางนอย 2 สัปดาห (ถาไมมีขอหามในการหยุดยานั้นๆ )  โดยเฉพาะ

ยาลดไขมันในเลือดและยาที่มีผลตอระดับไขมันในเลือดชนิดอ่ืนๆ รวมทั้งเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด 

 หลังจากไดผลของไขมันในเลือดแลว  ตองมีการแปลผลคาที่ไดวาผิดปกติหรือไม  การแปลผลจะใช

การเปรียบเทียบกับคาที่ไดจากคนปกติโดยใชหลักสถิติมาชวย ถาหากคาไขมันที่วัดไดอยูในชวง 95 

เปอรเซ็นตไตล  ของคาปกติข้ึนไป ถือวามีภาวะไขมันในเลือดสูงและเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
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 Hypercholesterolermia  จะมีระดับ โคเลสเตอรอล > 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 Hypertriglyceridermia   จะมีระดับ ไตรกรีเซอรไรด > 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 ( สมใจ  วิชัยดิษฐ , วิชัย  ตันพิจิตร และทรงศักด์ิ  ศรีอนุชาต.  2546 ) 

 
เกณฑที่ใชตัดสินภาวะระดับไขมันผิดปกติในเลือด 

แสดงถึงเกณฑที่ใชตัดสินภาวะระดับไขมันผิดปกติในเลือด กําหนดโดย NCEP ซึ่งไดจาก 

การศึกษาทางระบาดวิทยาในประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับขอมูลในประเทศไทยยังไมมีการ

กําหนดที่ชัดเจน 

 
ตารางที่ 1  เกณฑตัดสินภาวะผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 

 

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 สวนกระตาย. (2549).. 

  

หลังจากไดผลของไขมันในเลือดแลว  ตองมีการแปลผลคาที่ไดวาผิดปกติหรือไม  การแปลผลจะใช

การเปรียบเทียบกับคาที่ไดจากคนปกติโดยใชหลักสถิติมาชวย ถาหากคาไขมันที่วัดไดอยูในชวง 95 

เปอรเซ็นตไตล  ของคาปกติข้ึนไป ถือวามีภาวะไขมันในเลือดสูงและเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

มากกวาผูมีระดับไขมันในเลือดตํ่ากวานี้ อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติใชการตัดสินภาวะไขมันสูงในเลือด

ดังนี้  

 Hypercholesterolermia  จะมีระดับ โคเลสเตอรอล > 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 Hypertriglyceridermia   จะมีระดับ ไตรกรีเซอรไรด > 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 ( สมใจ  วิชัยดิษฐ , วิชัย  ตันพิจิตร และทรงศักด์ิ  ศรีอนุชาต.  2546 ) 
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สรุป จากการศึกษาในคร้ังนี้ ใชเกณฑการตัดสินภาวะผิดปกติของไขมันในเลือดโดยแบงเกณฑ

เพียง 2 กลุม คือ ปกติ และเกินปกติ ตามขอมูลทางหองปฏิบัติการที่ผูวิจัยรวบรวมศึกษายอนหลัง 

 
2. ภาวะไขมันในเลือด 

 
               ภาวะไขมันในเลือด  หมายถึง ปริมาณไขมันในเลือด มี 4 ชนิด วัดไดโดยการเจาะเลือดตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ 
 
 2.1 ชนิดของไขมันในเลือด  
 
            2.1.1.  โคเลสเตอรอล  (Cholesterol)  เปนไขมันชนิดหนึ่งที่รางกายสามารถสังเคราะหข้ึน

เองได   และไดรับจากสารอาหารที่รับประทานเขาไปพบมากในไขมันสัตว  โคเลสเต อรอลมีความสําคัญตอ

รางกายโดยเปนสวนประกอบที่สําคัญของเซลลตางๆ  แตถามีมากเกินไปก็จะเปนโทษตอรางกาย

เชนกัน   ซึ่งเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดหลอดเลือดตีบ  ระดับปกติในเลือดไมควรเกิน 200 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร   

            2.1.2  ไตรกลีเซอไรด   (Triglyceride) เปน ไขมันอีกชนิดหนึ่ง   เกิดจากการสรางข้ึนเองใน

รางกาย   และจากอาหารที่รับประทานเขาไปโดยเฉพาะอาหารจําพวกแปง (คารโบไฮเดรต)  หรืออาหารที่

หวานจัด  มีความสําคัญทางดานโภชนาการหลายประการนับต้ังแตใหพลังงาน   ชวยในการดูดซึมวิตามิน

เอ  ดี  อี  และเค    ชวยทําใหรูสึกอ่ิมทองอยูนาน 

  2.1.3  High Density Lipoprotein [HDL] cholesterol   เปนไขมันที่ดี หนาที่ของไขมันนี้

จะนําเอาไขมันที่ไมดีออกจากผนังหลอดเลือดและนําไขมันไมดีไปสูตับ ดังนั้น HDL จึงทําหนาที่ปองกัน

หลอดเลือดแข็ง นอกจากนั้นยังเชื่อวา HDL ( กาญจนศรี  สิงหภู , 2549 ) 

  2.1.4. Low Density Lipoprotein[LDL] Cholesterol  ในเลือดสวนใหญอยูในรูป LDL 

ซึ่งดปนไขมันที่ไมดี และหากมีมากมันจะเกาะตามผนังหลอดเลือดและทําลายผนังหลอดเลือดดังนั้นหากมี

ไขมันชนิดนี้สูงจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ LDL Lipoproteine จะไปจับกับผนังหลอดเลือดทําให

หลอดเลือดแข็งและตีบ  ( กาญจนศรี  สิงหภู , 2549 ) 

 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาเฉพาะกลุมไขมันชนิดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด เนื่องจากเปน

การเก็บขอมูลจากการตรวจสุขภาพประจําป ดังที่กลาวไวขางตน เนื่องจากเปนขอมูลของการตรวจสุขภาพ

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/ami/main.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/athero1.html


11 
 

  
2.2  สาเหตุที่ทําใหเกิดไขมันในเลือดสูง  

             

2.2.1. ชนิดปฐมภูมิ  (Primary  หรือ  Familial  Hyperlipidemia)  สาเหตุการเกิดไม 

ทราบชัด แตเช่ือวาเกิดจากพันธุกรรมที่มีความผิดปกติของการควบคุมการสังเคราะหและ   การ

เผาผลาญแอลดีแอล ทําใหมีระดับแอลดีแอลใน เลือดสูงเกิดจากความผิดปกติของยีน  ในการ

ควบคุมการสรางตัวรับแอลดีแอลที่ตับทําใหจํานวนตัวรับแอลดีแอลลดลง  ทําใหมีไตรกลีเซอไรด 

และแอลดีแอลสูง 

2.2.2.  ชนิดทุติยภูมิ  (Secondary  Hyperlipidemia)   สาเหตุ การเกิดที่สําคัญไดแก 

น้ําหนักเพิ่มในวัยผูใหญ การต้ังครรภ  การรับประทานอาหาร   ที่คารโบไฮเดรตสูง หรือไดรับ

พลังงานสูง  หรือรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง  การด่ืมแอลกอฮอล  เบาหวาน  ภาวะ ธัย

รอยดฮอรโมนตํ่า  ไตวายเร้ือรัง  ดีซาน  โรคตับ  และการไดรับยาบางชนิด  เชน  สเตียรอยด  ยา

เม็ดคุมกําเนิด   เปนตน   สําหรับสาเหตุของเอชดีแอลในเลือดตํ่า  มักพบรวมกับผูที่มีไตรกลีเซอ

ไรดสูง   โรคอวน   การสูบบุหร่ี และขาดการออกกําลังกาย  

  
2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือด 
 

           2.3.2  ความแตกตางระหวางเพศ   ความ แตกตางระหวางเพศ  มีผลตอระดับไตรกลีเซอ

ไรดมากกวาระดับของโคเลสเตอรอล     พบวา  เพศชายมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุก

วัย  โดยเฉพาะในชวงอายุ  20–39 ป  ระดับไตรกลีเซอไรด   ในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิงถึงรอยละ 

40   แตความแตกตาง จะลดลงเม่ืออายุเพิ่มข้ึน    สําหรับระดับของโคเลสเตอรอลพบวาแตกตางไม

มาก   แตระยะหนุมสาวคาของโคเลสเตอรอลในชายจะสูงกวาหญิง   จนเมื่อวัย 40-50 ป  เพศหญิงจะมี

ระดับโคเลสเตอรอลสูงกวาเพศชาย    ( ณัฐภรณ  หาดี, 2554 )    และในเพศชายมีอัตราการเกิดไขมันใน

เลือดสูงมากกวาเพศหญิง ( ทิพยมาศ  ชินวงศ , 2545 )    การศึกษาคร้ังนี้ ไดนําขอมูลเพศมาศึกษา

เปรียบเทียบสถานการณแนวโนมโรคแยกเพศ และหาอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคในแตละเพศ  

 

                        2.3 1.  อายุ   ปริมาณของไขมันในเลือดแปรตามอายุ อายทุี่เพิม่ข้ึน การเปล่ียนแปลงของ

ระดับไขมันในเลือดมีความสัมพันธกับอายุที่เพิม่ข้ึน ( Katzel,& Goldberg,2006)  พบวาไขมันทีว่ัดไดจาก

เลือดสายสะดือของเด็กแรกเกิดตํ่ามาก และจะเพิม่ข้ึน เร็วมากในระยะวัยเด็ก    แตเมื่อเขาสูวัยผูใหญจะ
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             2.3.3. การบริโภคอาหาร ตามปกติรางกายจะสามารถสรางหรือผลิตสารโคเลสเตอรอลข้ึน

ในรางกาย จาก Acetyl coal ไดถึงวันละ 15-20กรัม  และสารโคเลสเตอรอลที่มีอยูในรางกายสวนใหญ ก็

ไดจากสวนที่รางกายสรางข้ึนมากกวาจากอาหารบริโภค การลดหรือจํากัดจํานวนอาหารบริโภคที่มี

โคเลสเตอรอลสูงเพียงอยางเดียวยอมชวยไดนอยจะตองพิจารณาเกี่ยวกับความสัมพันธของสารอาหารอื่น

ที่มีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเปลี่ยนแปลงได  สารอาหารเหลานั้น  คือ จํานวนและชนิดของ

อาหารไขมันที่บริโภค 

            2.3.4.  การออกกําลังกาย จะชวยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  และเพิ่มเอชดี

แอล  นอกจากนั้นยังชวยลดน้ําหนักดวย  

          2.3.5.  บุหร่ีการสูบบุหร่ีทําใหเอชดีแอลลดลงไดมากกวารอยละ 15 และพบวาการเลิกสูบ

บุหร่ีจะทําใหระดับไขมันเอชดีแอลกลับสูระดับปกติ  

          2.3.6.  กรรมพันธุ   ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจากกรรมพันธุ  เกิดจากมีความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมในการสรางหรือการเผาพลาญแอลดีแอล  จึงทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  

            2.3.7.  แอลกอฮอล  การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ในปริมาณเล็กนอย จะเพิ่มเอชดี

แอล  

          2.3.8.  ความอวน  ผูที่อวนจะมีระดับแอลดีแอล  และไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 

            2.3.9.  ความเครียด  ผูที่มีความเครียดจะทําใหรางกาย  มีการเผาผลาญสูงมากข้ึน แตไม

สามารถหมุนแอลดีแอลไปใชได จึงทําใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน  

 ในการศึกษานี้ไมไดนําเปนปจจัยเส่ียงในการศึกษา 

                         2.3.10.  สาเหตุอ่ืนๆ  หองปฏิบัติการและวิธีวิเคราะหไขมันแตกตางกัน ทําใหคาปกตินั้น

ข้ึนอยูกับสองปจจัยนี้ ควรใหผูปวยรับประทานอาหารตามปกติในระยะ 2 - 3 สัปดาหกอนเจาะเลือด เพราะ

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

รับประทาน  เชน  พวกคารโบไฮเดรต  เปนตน  นอกจากนี้ความเจ็บปวยก็มีผลทําใหเกิดการรบกวนตอเม
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 สรุป ผูวิจัยสนใจ ที่จะศึกษาความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพ

ตอโรคไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนย

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2554 เนื่องจาก จากการศึกษาขอมูลในป 2551-2554 มีระดับ

ขอมูลใกลเคียงกัน ในการศึกษาความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพ จึง

ศึกษาขอมูลจากป 2554 ซึ่งเปนสถานการณลาสุด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีการศึกษา 

ปจจัยกลุมอาชีพในผูรับบริการ คือ ขาราชการครู ขาราชการตํารวจและพนักงานองคการปกครองสวน

ทองถิ่นในประเทศไทย  ซึ่งการศึกษาอาชีพนับเปนตัวแปรที่สําคัญอันหนึ่งในทางระบาดวิทยา และใชเปน

เกณฑในการพิจารณาถึงสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ส่ิงแวดลอมในงานอาชีพที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพ    หรือใชเปนเกณฑสําหรับคนหาความเส่ียงจําเพาะ   ( Specific risk ) ของการไดรับส่ิงที่ทําใหเกิด

โรค ( Agents ) ( ไพบูลย โลสุนทร ,2552 ) จึงไดนําขอมูลแตละกลุมอาชีพมาเปรียบเทียบสถานการณ

แนวโนมโรคแยกกลุมอาชีพ และเปรียบเทียบคาสัดสวนของปจจัยเส่ียง เพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอ

โรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ในผูรับบริการ 

โดย ปจจัยดานอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี กรรมพันธุ แอลกอฮอล  ความอวน 

ความเครียด และสาเหตุอ่ืน ๆ ไมสามารถนํามาศึกษาไดเนื่องจากมีขอจํากัดในการรวบรวมขอมูลยอนหลัง

จากขอมูลทุติยภูมิที่ไมมีการบันทึกขอมูลดังกลาวไว จึงจะไดเสนอแนะในการวางแผนการทําแบบบันทึก

การตรวจคัดกรองโรคใหมีขอมูลที่จําเปนตอไป 

 
3. สถานการณโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติในประเทศไทย 
 

สํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 1 ( 2534-2535) จากการสํารวจพบวาผูมีระดับโคเลสเตอรอลสูงเกิน 

200 มก/ดล รอยละ 11.3 เม่ือจําแนกตามกลุมอายุพบวาความชุกเพิ่มข้ีน เมื่ออายุมากข้ึนเชนเดียวกัน เม่ือ

น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน ความชุกก็เพิ่มข้ึน พบความชุกในผูหญิงรอยละ 13 มากกวาในผูชายรอยละ 9.1 ภาค

กลางและภาคใตเปนพื้นที่ที่มีภาวะโคเลสเตอรอลเกินมากที่สุด  ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตํ่าที่สุด 

สํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 3 ( 2547)จากการสํารวจพบวา ภาวะไขมันในเลือดสูงพบในผูหญิง

มากกวาผูชายคือรอยละ 17 และ 14 ตามลําดับ ความชุกมีแนวโนมสูงข้ึนตามอายุที่มากข้ึน โดยในผูหญิง

พบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60 – 69 ป พบความชุกรอยละ 33 ในผูชาย พบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 
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สํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 4 ( 2551-2552) พบวาความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม 

(Total cholesterol; TC ≥ 240 มก/ดล.) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปมีรอยละ 19.1 ความชุกในผูหญิง

สูงกวาในผูชาย (รอยละ 21.4 และ 16.7 ตามลําดับ) ความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึนและสูงสุดในกลุม

อายุ 60-69 ป (รอยละ 27.4)  

 
 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการที่ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาดานภาวะไขมันในเลือดและ

งานวิจัยดานโครงการสงเสริมสุขภาพ เพื่อศึกษาเปนแนวคิดในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยมีรายงานดังนี้ 

 

 ชนิดา สุขแสง (2546) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยภาวะไขมันใน

เลือดสูง ทีมีอายุ 15 ป ถึง 60 ป ข้ึนไป ที่มารับการตรวจที่แผนกตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 113 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ที่มีเพศตางกันมี

ความเชื่อดานการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรูประโยชนและ

การรูอุปสรรคของการฝกปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไมแตกตางกัน ผูปวยที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสูงที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งที่มาตรวจสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สังคมตางกัน มีความเชื่อดานการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของภาวะไขมันในเลือดสูง การรับรู

ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีเพศตางกัน มีการดูแลตนเองในการ

ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ไมแตกตางกัน    

  

 สมจิตต  สีตะสิทธิ์  ( 2546 ) การสํารวจสภาวะสุขภาพขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจใน

จังหวัดนครราชสีมาประจําป 2546  ผลการศึกษาจากรายงานการตรวจสุขภาพประจําปของงานตรวจ

สุขภาพกลุมงานผูปวยนอก พบวา ผลการตรวจสุขภาพพบวามีระดับโคเลสเตอรอล สูงกวาปกติรอยละ 

48.1  ระดับไตรกลีเซอไรด สูงกวาปกติรอยละ 10.2 กรดยูริคในเลือด มากกวาปกติรอยละ 16.5  มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง รอยละ 5.5 ตรวจพบพยาธิในอุจจาระรอยละ 4.5 น้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา  120  

mg % รอยละ 2.9 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอสุขภาพไดแก พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
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ธิดารักษ  ทบชินและคณะ ( 2547 ) การตรวจหาระดับไขมันในเลือดเพื่อประเมินภาวะการเกิดโรค

ไขมันในเลือดสูงในกลุมประชากรวัยรุนถึงวัยสูงอายุ เมื่อทําการตรวจหาระดับของไขมันชนิด cholesterol 

พบวามีภาวะของ hypercholesterolemia คือ มีคาของ cholesterol มากกวา 200 มก./ดล. จํานวน 333 

ราย (67%) และมีคาของ cholesterol > 240 มก./ดล. จํานวน 198 ราย (40%) ชวงอายุที่พบวามีคาของ 

cholesterol สูงมากที่สุดคือชวงอายุ 41 – 50 คิดเปนรอยละ 74 ในกลุมตัวอยางเพศหญิงมีภาวะ hyper-

cholesterolemia รอยละ 77 ในกลุมอายุ 21 – 30 และ 41 – 50 ป รอยละ 63 และ 62 ตามลําดับ เมื่อ

เปรียบเทียบระหวางเพศชายและเพศหญิง พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีภาวะของ hypercholes-

terolemia มากกวากลุมตัวอยางเพศชาย โดยในกลุมตัวอยางเพศหญิงพบสูงถึงรอยละ 77 สวนในกลุม

ตัวอยางเพศชายพบรอยละ 53 ซึ่งจากการทดลองพบวาระดับ cholesterol ที่มีคาอยูระดับ >240 มก./ดล. 

ข้ึนไปคิดเปนรอยละ 48 ในกลุมตัวอยางเพศหญิง และรอยละ 29 ในกลุมตัวอยางเพศชาย อาจเปนผลมา

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเปล่ียนแปลงเขาสูภาวะวัยหมดประจําเดือน (menopause) ทําให

มีการขาดฮอรโมน estrogen ซึ่งเปนฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญในขบวนการ metabolism และการเผา

ผลาญของไขมันในรางกาย   

 

ดวงพร  พูลสุขสมบัติและคณะ( 2548 ) การสํารวจสุขภาพกําลังพลกองทัพบกในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณทล ประจําป 2548   ผลการศึกษาพบวา ปญหาสุขภาพที่ไดมาจากการตรวจ

สุขภาพประจําปจากการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งเมื่อจัดลําดับตามสัดสวนที่มีคา

ตรวจไมอยูในเกณฑปกติคิดเปนรอยละจากมากที่สุด   5  อันดับแรก   ดังนี้ 1. คาบงช้ีภาวะไขมันในเลือด

สูง (โคเลสเตอรอลเกินเกณฑรอยละ 76.6  LDL รอยละ 37.0 ) 2. ดัชนีมวลกายเกิน เกณฑและอวน รอยละ

31.6   3. คาบงชี้โรคเกาต ( ปริมาณกรดยูริคในเลือดสูงเกินเกณฑรอยละ  31.5  ) 4. คาบงชี้สมรรถภาพตบั 

( SGOT เกินเกณฑรอยละ 22.7 ) และ 5. ความดันโลหิตสูงรอยละ 13.4  

 

ดาวลอย  กล่ินสีสุข ( 2548 )  สภาวะสุขภาพของบุคลากรภาครัฐที่รับบริการตรวจสุขภาพประจําป  

ณ ศูนยอนามัยที่ 6  ป 2548     ผลการศึกษาพบวา ประชากรศึกษาจํานวน 3,086 คน มีอายุระหวาง 21-

59 ป อายุเฉล่ีย 44.3 ป  คา S.D. 8.44 เพศชายรอยละ 54.2  เพศหญิงรอยละ 45.8  สวนใหญอายุ

มากกวา   35   ปรอยละ 83.5 และมีโรคประจําตัว รอยละ 25.7  ผลการตรวจรางกาย พบวา  ผลการตรวจ

ที่ผิดปกติที่พบมากที่สุดคือเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังเกินรอยละ 66.8  รองลงมาคืออัตราการเตนของหัวใจ

เร็วกวาปกติ  น้ําหนักเกิน ความดันโลหิตสูง สัดสวนเอวตอสะโพกและอวน พบ รอยละ 48.7  29.7 24.1 
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สุรกิจ  นาทีสุวรรณ ( 2549 ) อัตราการควบคุมระดับไขมันในผูปวยไขมันในเลือดผิดปกติโดยเปน

ชายจํานวน 77 ราย (รอยละ 4.05) และหญิงจํานวน 113 ราย (รอยละ 59.5) อายุเฉล่ียของผูปวยเทากับ 

58 + 11 ป พบวาผูปวยสวนใหญ   (รอยละ 66.4) มีอายุมากกวา 55 ป และเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

ผูปวยที่สูบบุหร่ีมีจํานวน 28 ราย (รอยละ 14.7) ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและเพศ พบวาผูปวยเพศ

ชายมีความชุกขอปจจัยเส่ียงเร่ืองอายุ การสูบบุหร่ีและการมีระดับ HDL – C ตํ่าที่มากกวาผูปวยเพศหญิง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของการเปนโรคความดันโลหิตสูงใน 

ผูปวยทั้งสองเพศในผูปวยชายพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยเปนผูปวยสูบบุหร่ี ประชากรกลุมศึกษาเปนผูปวย

หญิงมากกวาผูปวยชาย ซึ่งแตกตางจากขอมูลทั่วไปที่พบวา  โรคไขมันในเลือดผิดปกติจะพบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง สาเหตุสวนหนึ่งอาจมาจากการที่โรงพยาบาลราชวิถีเคยเปนโรงพยาบาลสําแมและเด็ก 

จึงทําใหผูมารับบริการเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

 

ประไพ เถลิงโชค (2549)การศึกษาปจจัยดานอาหารที่มีผลตอภาวะไขมันสูงในเลือดในกลุมอาชีพ

ผูบริหารและผูใชแรงงาน จากการศึกษาพบวาอัตราความชุกของการเกิดไขมันในเลือดในกลุมผูบริหารและ

ผูใชแรงงาน Total Cholesterol  200 มก./ดล. พบรอยละ 56.9ม 49.8 และมีคาเฉล่ีย 210 มก./ดล. 

ตามลําดับ Trigly ceride 150 มก./ ดล. รอยละ 26.7 และ รอยละ 19.3 และมีคาเฉลี่ย 127 มก./ดล. และ 

113 มก./ดล. ตามลําดับ LDL – C 130 มก./ดล. เปนรอยละ 19.3 ตามลําดับกลุมผูบริหารจะมีระดับไขมัน

ในเลือดที่ผิดปกติมากกวาผูใชแรงงาน 

 

ดวงพร  พูลสุขสมบัติ และคณะ ( 2550 ) สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงในขาราชการทหาร

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประจําป 2549-2550 พฤติกรรมสุขภาพของกําลังพลที่ไดจากการเก็บ

ขอมูลจากแบบสํารวจสุขภาพ พบวา พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในภาพรวม พบความชุกรอยละ 24 – 27 

จําแนกตามชั้นยศจากมากไปนอยดังนี้ นายทหาร ประทวน ลูกจางและนายทหารสัญญาบัตร รอยละ 35 – 

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

(>3 คร้ัง ตอสัปดาห) ในกลุมนายทหารประทวน รอยละ 14 – 20 ในลูกจางพบรอยละ 8 – 11 และในกลุม

นายทหารสัญญาบัตรพบรอยละ 7 – 9 เมื่อเปรียบเทียบความชุกของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในแตละ
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วราวัลย  ธรรมเขตน  (2550)  ภาวะสุขภาพอนามัยของขาราชการตํารวจ สังกัดงานจราจรภูธร

จังหวัดเชียงใหม ป 2550 ผลจากการศึกษาพบวา ผูเขารับการตรวจสุขภาพประจําป2550 ไมผานเกณฑ

การตรวจที่กําหนดรอยละ79.2 ซึ่งอยูในเกณฑสูง และตรวจพบ ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 80.6 ซึ่งพบ

ในทุกกลุมอายุ พบวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมและขาดการออกกําลังกาย อยาง

สม่ําเสมอ และมีการศึกษาหนาที่ตํารวจในงานจราจรมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value 0.05 อาจเกิดจากความเครียดในการปฏิบัติหนาที่และพฤติกรรมการดื่ม

แอลลกอฮอลซึ่งพบรอยละ 23  

  

สุพรรณี  ฉิมมะลี ( 2553 ) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีไขมันในเลือดสูงในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สวนมากเปนเพศหญิง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อุบัติการณเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 

29.2 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ      พบวา คาดัชนีมวลกายมีความสัมพนัธกบัไขมนัใน

เลือดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยโรคความดันโลหิต สวน อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ พันธุกรรม ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิต ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรัง เพื่อเปนการยกระดับคุณภาพชีวิต

ของประชาชนไทยและสามารถลดความพิการของรางกายและคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ  จะเห็นไดวา มีหลักฐานชัดเจนวาภาวะไขมันในเลือดสูง     

เปนภาวะที่กอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตาง ๆ  และปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรค          

มีการศึกษาวาเกิดจากปจจัยดาน เพศ  ชวงอายุ  กลุมอาชีพ พันธุกรรม รายได เขตที่พักอาศัย โรคบางชนิด  

และปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาขอมูลสถานการณและเปรียบเทียบ

สัดสวนของภาวะไขมันในเลือดในกลุม เพศ อายุ และกลุมอาชีพ ของผูรับบริการเพื่อใหเห็นแนวโนม

สถานการณและกลุมเปาหมายที่มีการเปรียบเทียบคาสัดสวนของปจจัยเส่ียง เพศ  กลุมอายุ และกลุม

อาชีพตอโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ในผูรับบริการมาเปนแนวทางในการทํางานใหเกิดความชัดเจน 

ประกอบกับเหตุผลและขอจํากัดที่ไดกลาวไวขางตน 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1. รูปการแบบวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง  (Retrospective Descriptive  Study)  

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ

เชิงรุกของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ  2551-2554 

 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากรที่ศึกษา     คือ  ขาราชการครู ขาราชการตํารวจ และขาราชการสวนทองถิ่น ในเขต

พื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ  มุกดาหาร รอยเอ็ด  และนครพนม    

2. กลุมตัวอยาง  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือผูที่ยินดีเขารับบริการที่เปนขาราชการครู ขาราชการตํารวจและขาราชการสวนทองถิ่นทุก

รายที่มีผลการตรวจไขมันในเลือดในจังหวัดอุบลราชธานี  ศรีสะเกษ ยโสธร  อํานาจเจริญ  มุกดาหาร  

รอยเอ็ด   และนครพนม   ตามโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนยอนามัยที่  7 อุบลราชธานี 

ปงบประมาณ 2551 – 2554  จํานวนทั้งส้ิน 73,196 คน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2   จํานวนผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

ปีงบประมาณ 2551 – 2554 
 

ปงบประมาณ จํานวนผูรับบริการ ( ราย ) 

2551                                    15,766 

2552 16,661 

2553 20,716 

2554 20,053 

รวม 73,196 
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3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งจัดทําข้ึนเองโดยผูวิจัย 

แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย 

    

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ /อายุ /อาชีพ(ขาราชการครู  ขาราชการตํารวจ ขาราชการสวน

ทองถิ่น ) 

สวนที่ 2 ขอมูลสุขภาพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

 
ตารางที่ 3  การแปลผลการตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการ 

 
เกณฑประเมิน 

รายการตรวจ 
ปกติ ผิดปกติ 

การแปลผล 

ระดับไขมันในเสนเลือด

โคเลสเตอรอล (Cholesterrol) 

0–200 mg/dl มากกวาหรือ

เทากับ 200 

mg/dl 

ถาสูงจะบงบอกถึงภาวะเส่ียงตอการเกิดการ

อุดตันของหลอดเลือดตามที่ตางๆ เชนสมอง 

หัวใจ ไต เปนตน 

 

ระดับไขมันในเสนเลือดไตรกลีเซอ

ไรด (Triglyceride  ) 

30-150 

mg/dl 

มากกวาหรือ

เทากับ 150 

mg/dl 

ถาสูงมากก็ทําใหเกิดการอุดตันหลอดเลือดใน

ที่ตาง ๆเหมือนโคเลสเตอรอลถาสูงมากๆ อาจ

ไปสะสมที่ตับเปนไขมันเกาะตับและเกิดตับ

แข็งตามมาได 

 

แหลงที่มา ( สมใจ  วิชัยดิษฐ , วิชัย  ตันพิจิตร และทรงศักด์ิ  ศรีอนุชาต.  2546 ) 

 
3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลผลการตรวจสุขภาพของขาราชการครู ขาราชการตํารวจ
และขาราชการสวนทองถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ  มุกดาหาร 

รอยเอ็ด  และนครพนม   ที่รับการตรวจสุขภาพประจําปงบประมาณ  2551-2554 

2. นําขอมูลที่ผานการตรวจสอบความถูกตองจากขอ 1  ลงบันทึกในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ 

ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่จัดทําข้ึน 

3. นําไปลงบันทึกในโปรแกรมสําเร็จรูป  และวิเคราะหขอมูลตอไป 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 
   

หลังจากรวบรวมขอมูลแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแลว 

ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ตรวจความสมบูรณของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. ตรวจใหบันทึกผลคะแนนเฉล่ียระดับไขมันในเลือด จากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และแปลผลตามเกณฑที่กําหนดไว 

3. ทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติวิเคราะหดังนี้ 

 
ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป 

 

ขอมูล สถิติที่ใช การแสดงขอมูล 

เพศ     ชาย /   

            หญิง 
ความถี ่/ รอยละ/ Odds Ratio   พรรณนา  ตารางและกราฟ 

อายุ     35-44 ป 

           45-54 ป 

           55 ป ข้ึนไป 

ความถี ่/ รอยละ/ Odds Ratio   พรรณนา  ตารางและกราฟ 

อาชีพ  

         ขาราชการครู  

         ขาราชการตํารวจ 

         ขาราชการสวนทองถิ่น 

ความถี ่/ รอยละ/ Odds Ratio   พรรณนา  ตารางและกราฟ 

 

ตัวแปรตน เพศ /อายุ /อาชีพ(ขาราชการครู  ขาราชการตํารวจ ขาราชการสวนทองถิ่น ) 
 

ตัวแปรตาม คือ   ระดับไขมันในเสนเลือดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐาน 

    เกณฑ - นอยกวา 200 mg/dl  แปลผล ปกติ 

                        - มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl  แปลผล สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 

   ระดับไขมันในเสนเลือดโคเลสเตอรอลสูงสูงกวาเกณฑมาตรฐาน  

เกณฑ  - นอยกวา 150 mg/dl  แปลผล ปกติ 

                - มากกวาหรือเทากับ 150 mg/dl  แปลผล สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 
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

ภาวะการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงในกลุมประชากรวัยรุนถึงวัยสูงอายุ  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง

ทั้งส้ิน 333 รายมีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 67 และชวงอายุที่พบโคเลสเตอรอลสูงมากที่สุดคือ 41 – 

50 ป คิดเปนรอยละ 74 และการศึกษาผลสํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 3 ( 2547)จากการสํารวจพบวา ภาวะ
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ส่วนประเด็นไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานใน กลุ่มอายุ 35-44 ปี จากการพิจารณากราฟจะเห็น
ได้ว่าเริ่มใกล้เคียงกับ  กลุ่มอายุ  45 – 54 ปี   สอดคลองกับผลการศึกษาของ   ณัฐภรณ  หาดี  ( 2554) ศึกษา

เร่ือง ความแตกตางระหวางเพศมีผลตอระดับไตรกลีเซอไรดมากกวาระดับโคเลสเตอรอล พบวา เพศชายมี

ระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุกวัย  โดยเฉพาะในชวงอายุ  20–39 ป   จากการศึกษาจะเห็นวา ชวง

อายุ 35-44 ปี ที่ศึกษามีความเส่ียงที่ตองพึงระวังตอภาวะไขมันในเลือดเทียบเทากับชวงอายุ 45 – 54 ปี ซึ่ง
จากวิจัยนี้ สามารถจะนําขอมูลชวงอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไปตามเกณฑระเบียบกระทรวงการคลังกําหนดให

เปนชวงเส่ียงของการคัดกรองภาวะไขมันในเลือดสูง มาเปนขอมูลจัดวางแผนแบงกลุมเขาคายใหความรู 

ปรับพฤติกรรมในการปองกัน โรคไขมันในเลือดสูง  
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า  เพศชายมีภาวะไขมันในเลือดสูงกว่าเพศหญิง ซ่ึงเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึนระดับไขมันใน

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

2554) ในประเด็น เพศชายมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุกวัย  โดยเฉพาะในชวงอายุ  20–39 

ป  ระดับไตรกลีเซอไรด   ในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิงถึงรอยละ 40   แตความแตกตาง จะลดลงเมื่ออายุ

เพิ่มข้ึน    สําหรับระดับของโคเลสเตอรอลพบวาแตกตางไมมาก   แตระยะหนุมสาวคาของโคเลสเตอรอลใน

ชายจะสูงกวาหญิง   จนเมื่อวัย 40-50 ป  เพศหญิงจะมีระดับโคเลสเตอรอลสูงกวาเพศชาย แสดงให้เห็นถึง
ช่วงอายุและเพศมีผลต่อไขมันในเลือด จากการศึกษาประเด็นดังกลาวอาจพบวาเพศชายมีไขมันในเลือดสูงเมื่อมี

กลุมอายุที่นอย อาจเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคในชวงวัยรุนที่รับประทานอาหารจานด่วนจะเป็นอาหารจําพวก 
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  สอดคลองกับ
การศึกษาของวราวัลย  ธรรมเขตน  (2550)  ศึกษาเร่ืองภาวะสุขภาพอนามัยของขาราชการตํารวจ สังกัด

งานจราจรภูธรจังหวัดเชียงใหม ป 2550 ผลจากการศึกษาพบวา ผูเขารับการตรวจสุขภาพประจําป2550 

ไมผานเกณฑการตรวจที่กําหนดรอยละ79.2 ซึ่งอยูในเกณฑสูง และตรวจพบ ภาวะไขมันในเลือดสูง รอย

ละ 80.6 ซึ่งพบในทุกกลุมอายุ และพบวาหนาที่ตํารวจในงานจราจรมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขมันใน

เลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value 0.05 อาจเกิดจากความเครียดในการปฏิบัติหนาที่และ

พฤติกรรมการด่ืมแอลลกอฮอลซึ่งพบรอยละ 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 ) ศึกษาความแตกตางระหวางเพศ  มีผลตอระดับไตรกลีเซอไรดมากกวา

ระดับของโคเลสเตอรอล     พบวา  เพศชายมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศหญิงทุกวัย   ระดับไตรกลีเซอ

ไรด   ในเพศชายจะสูงกวาเพศหญิงถึงรอยละ 40  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ทิพยมาศ  ชินวงศ ( 

2545) ศึกษาเร่ืองสถานการณ์ไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบวา ในเพศชายมีอัตราการเกิดไขมันใน

เลือดสูงมากกวาเพศหญิง  และสอดคลองกับการศึกษาของ สุรกิจ  นาทีสุวรรณ ( 2549 ) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและเพศ พบวาผูปวยเพศชายมีความชุกของปจจัยเส่ียงเรื่องอายุ การสูบ

บุหร่ีและการมีระดับ HDL – C ตํ่าที่มากกวาผูปวยเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังนี้

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ธิดารักษ  ทบชินและคณะ ( 2547 )   ศึกษาการตรวจหาระดับไขมันใน

เลือดเพื่อประเมินภาวะการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงในกลุมประชากรวัยรุนถึงวัยสูงอายุ ที่พบวากลุม

ตัวอยางเพศหญิงมีภาวะของ hypercholesterolemia มากกวากลุมตัวอยางเพศชาย โดยในกลุมตัวอยาง

เพศหญิงพบสูงถึงรอยละ 77 สวนในกลุมตัวอยางเพศชายพบรอยละ 53 ซึ่งจากการทดลองพบวาระดับ 

cholesterol ที่มีคาอยูระดับ >240 มก./ดล. ข้ึนไปคิดเปนรอยละ 48 ในกลุมตัวอยางเพศหญิง และรอยละ 

29 ในกลุมตัวอยางเพศชาย และการสํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 3 ( 2547)   พบวา ภาวะไขมันในเลือดสูง

พบในผูหญิงมากกวาผูชายคือรอยละ 17 และ 14  สวนการสํารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 4 ( 2551-2552) 

พบวาความชุกของภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC ≥ 240 มก/ดล.) ความชุกใน

ผูหญิงสูงกวาในผูชาย (รอยละ 21.4 และ 16.7 ตามลําดับ) การที่เพศหญิงมีผลการศึกษาอัตราเส่ียง

มากกวาผูชายในบางงานวิจัยอาจเปนผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเปลี่ยนแปลงเขาสู

ภาวะวัยหมดประจําเดือน (menopause) ทําใหมีการขาดฮอรโมน estrogen ซึ่งเปนฮอรโมนท่ีมีบทบาท

สําคัญในขบวนการ metabolism และการเผาผลาญของไขมันในรางกาย  แตจากการศึกษาคร้ังนี้ พบอัตรา

เส่ียงผูชายมากกวาผูหญิง อาจเนื่องจากเพศชายมีความชุกของปจจัยเส่ียงเร่ืองอายุ การสูบบุหร่ีและการมี

ระดับ HDL – C ตํ่าที่มากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
การศึกษาอัตราเส่ียงปัจจัยกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ที่มีอายุ 55 ปีข้ึนไปมีอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดโคเลสเตลอรอ

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

ไขมันในเลือดแปรตามอายุ อายุที่เพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือดมีความสัมพันธกับอายุที่

เพิ่มข้ึน    จากสํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังที่ 3 ( 2547) พบวา ความชุกไขมันในเลือดมีแนวโนมสูงข้ึนตาม

อายุที่มากข้ึน โดยในผูหญิงพบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60 – 69 ป รอยละ 33 ในผูชายพบความชุก

สูงสุดในกลุมอายุ 45 – 59 ป  และ จากการศึกษาวิจัยของ  ธิดารักษ  ทบชิน  และคณะ  ( 2548 ) พบวา

ชวงอายุที่พบโคเลสเตอรอลสูงมากที่สุดคือ 41 – 50 ป   และการศึกษาอัตราเส่ียงของไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ 
พบว่ากลุ่มอายุไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด์  คือทุกกลุ่มอายุมีอัตราความผิดปกติของ



34 
 

จากการศึกษาอัตราเส่ียงของปัจจัยกลุ่มอาชีพ ของระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอล  พบว่า อาชีพข้าราชการ
ตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากเป็น 1.14 เท่าเม่ือเทียบกับอาชีพอื่นๆ ยังไม่มีผู้วิจัย
ท่านใดที่ศึกษาอัตราเส่ียงไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของปจจัยดานอาชีพ จึงไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการวิจัย แต่จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าข้าราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบในข้าราชการครูและ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นนั้น อาจเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทไขมันในเลือดโคเลสเตอรอลสูง ซ่ึงเป็นกลุ่มอาหาร
พวกเนื้อสัตว์ที่ติดมัน  อาหารที่ปรุงด้วยน้ํามัน  อาหารทอด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาหารจานเดียว ที่การทํางานรีบเร่งตามบริบท
งานของข้าราชการตํารวจอาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน  ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ  ดวงพร    พูลสุข
สมบัติ   และคณะ ( 2550 ) สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงในขาราชการทหารและตํารวจเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประจําป 2549-2550 มีการบริโภคอาหารประเภทอาหารมันๆ อาหารทอด 

และอาหารจานดวนเปนประจํา 
ส่วนการศึกษาอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์  พบว่า ข้าราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงของภาวะ

ไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด์ ผิดปกติมากกว่าอาชีพข้าราชการครูและข้าราชการส่วนท้องถิ่น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (OR = 1.53 )  ยังไม่มีผู้วิจัยท่านใดที่ศึกษาอัตราเส่ียงไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของปจจัยดาน
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 
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สถานทีท่าํงานปจัจบุนั   ศนูยอ์นามยัที ่7 อบุลราชธาน ี
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	งานอวช
	4. ขอบเขตการวิจัย
	7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	  2.1.3  High Density Lipoprotein [HDL] cholesterol   เป็นไขมันที่ดี หน้าที่ของไขมันนี้จะนำเอาไขมันที่ไม่ดีออกจากผนังหลอดเลือดและนำไขมันไม่ดีไปสู่ตับ ดังนั้น HDL จึงทำหน้าที่ป้องกันหลอดเลือดแข็ง นอกจากนั้นยังเชื่อว่า HDL ( กาญจนศรี  สิงห์ภู่ , 2549 )
	  2.1.4. Low Density Lipoprotein[LDL] Cholesterol  ในเลือดส่วนใหญ่อยู่ในรูป LDL ซึ่งดป็นไขมันที่ไม่ดี และหากมีมากมันจะเกาะตามผนังหลอดเลือดและทำลายผนังหลอดเลือดดังนั้นหากมีไขมันชนิดนี้สูงจะทำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ LDL Lipoproteine จะไปจับกับผนังหลอดเลือดทำให้หลอดเลือดแข็งและตีบ  ( กาญจนศรี  สิงห์ภู่ , 2549 )

	วิธีดำเนินการวิจัย


