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( ก )  ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน   สถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก
ของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ป 2551 -  2554 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     ระหวาง ตุลาคม 2554  - พฤษภาคม 2555 
3. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   100% 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน         -  
5. บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัย เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ( Cross –Sectional Descriptive  Research) 
เพื่อศึกษาสถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของ
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ  2551-2554    กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีเขารับบริการท่ีเปน
ขาราชการครู ขาราชการตํารวจและขาราชการสวนทองถ่ินทุกรายท่ีมีผลการตรวจไขมันในเลือดใน
จังหวัดอุบลราชธานี  ศรีสะเกษ ยโสธร  อํานาจเจริญ  มุกดาหาร  รอยเอ็ด  และนครพนม  ท่ีเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2551 – 2554  จํานวน
ท้ังส้ิน 73,196 คน   รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความสัมพันธโดยใชสถิติเชิง chi-square ทดสอบความสัมพันธและวิเคราะหขนาดของอัตราเส่ียงของ
ปจจัยดวยคา Odds Ratio  

ผลการศึกษา พบวาผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ระหวางปงบประมาณ  2551-2554 มีผูรับบริการเปนเพศชายมากท่ีสุด  เฉล่ียรอยละ  52.97   
ผูรับบริการมีอายุชวง 45-54 ปมากท่ีสุด เฉล่ียรอยละ  50.55  และ มีอาชีพ ขาราชการครูมากท่ีสุด เฉล่ีย
รอยละ 65.77 และผลการศึกษายังพบวา  

(1) ป 2551 – 2554  ผูรับบริการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานมากที่ สุด   คือ ในป  2553 พบผูรับบริการเพศชายมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิด
โคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 63.7   ในป 2553 พบผูรับบริการกลุมอายุ 55 ปข้ึนไป มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 65.7 และในป 2553 พบ
ผูรับบริการกลุมอาชีพขาราชการตํารวจ มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานรอยละ 64.9   

(2) ป 2551 – 2554  ผูรับบริการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวา
เกณฑมาตรฐานมากท่ีสุด  คือ ในป 2552  พบผูรับบริการเพศชายท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตร
กลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 53.1 ในป 2552   พบผูรับบริการกลุมอายุ 55 ปข้ึนไปมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 45.3 และในป 2552 ยังพบวา
ผูรับบริการกลุมอาชีพขาราชการตํารวจ มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑ
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มาตรฐานรอยละ 54.1 จะเห็นไดวา ภาวะไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน เม่ือจําแนกตามเพศ กลุม
อายุและกลุมอาชีพ พบวาสถานการณภาวะไขมันในเลือดมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน  ถึงแมวาในป 2554 จะ
ลดลง แตยังพบผูท่ีมีภาวะไขมันสูงกวาเกณฑมาตรฐานมากกวารอยละ 50   

(3)  ปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพมีความสัมพันธตอภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูง
กวาเกณฑมาตรฐาน ในป 2554   โดยพบภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐาน
ในเพศชายมากเปน 1.17 เทาของเพศหญิง ผูท่ีมีอายุ 55 ปข้ึนไปมีความสัมพันธตอระดับไขมันในเลือด
ชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานเปน 1.27 เทาเม่ือเทียบกับอายุกลุมอ่ืน ๆ ในอาชีพขาราชการ
ตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานมากเปน 1.14 เทาเม่ือเทียบกับ
อาชีพอ่ืนๆ พบวาจะพบภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐานในเพศชายมาก
เปน 1.68 เทาของเพศหญิง   สวนอายุมีความสัมพันธตอปจจัยปองกันการเกิดไขมันในเลือดชนิดไตรกลี
เซอไรดท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐานคืออายุท่ีเพิ่มข้ึนไมทําใหภาวะไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรดสูงกวา
เกณฑมาตรฐาน และอาชีพขาราชการตํารวจมีภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานมากเปน 1.53 เทาเม่ือเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้  ควรมีการสงเสริมสุขภาพ แบงตามกลุมอาชีพ โดยนํากลุมเส่ียง
มาใหความรู รับรูสถานการณไขมันในเลือด และจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหตระหนักรูถึงการ
ดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และปรับพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซ่ึงจะนําไปสูปญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดตามมา   

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

สะดวกในการดําเนินชีวิต ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงจากเดิม รวมถึงพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพก็เปล่ียนแปลงไปดวย เชน  การใชแรงงานในกิจวัตรประจําวันนอยลง   การไมออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกหลักโภชนาการ เชน การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ไดแก 
ขนม อาหารจานดวน เปนตน  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงเหลานี้ ลวนสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตามมามากมาย   โดยเฉพาะกลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม (metabolic syndrome) ซ่ึงเปนความผิดปกติ
ดาน metabolism ท่ีมีผลจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  กอใหเกิดกลุมของปจจัยเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  ไดแก  ไขมันในเลือดสูง,ความดันโลหิตสูง,น้ําตาลในเลือดสูง และภาวะอวน 
ลวนเปนความผิดปกติท่ีสําคัญท่ีมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน และสามารถเกิดไดในทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับอาชีพ  
(อรวรรณ วรวงศประภา , 2006) อีกท้ังยังเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย ท้ังๆท่ี
โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถปองกันได แตผูคนสวนใหญมักไมใหความสนใจ เนื่องจากไมแสดง
อาการและการเจ็บปวยอยางชัดเจน ( สรจักร  ศิริบริรักษ,2547 )   

โรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ซ่ึงเปนหนึ่งในกลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม (metabolic 
syndrome) เปนโรคท่ีนําไปสูปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืนๆ   เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษ
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อัมพาต  โรคไตวาย  และโรคมะเร็งตาง ๆ  ลวนเปนโรคท่ีมีสาเหตุการตายอยูในลําดับตนๆของประเทศ 
แมมีการพยายามปองกันและรักษาโรคในชวงหลายปท่ีผานมา แตแนวโนมโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ
ก็ยังเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง ( บรรหาร กออนันตกูล. 2547) จะเห็นจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 1 จนถึง คร้ังท่ี 4  พบวา การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการ
ตรวจรางกายคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2534 – 2535   และคร้ังท่ี 2 ในปพ.ศ. 2539 – 2540 คร้ังท่ี 3 พ.ศ.2547ใชเกณฑ
มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในประชาชน อายุ  15 ป ข้ึนไป  มีระดับโคเลสเตอรอลรวมสูงถึงรอย
ละ 11.3   35.5 และ 33  ตามลําดับ คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2552  ไดเปล่ียนเปนใชเกณฑมากกวา 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร มาเปนเกณฑมากกวา 240 มก/ดล ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีความชุกของภาวะไขมัน
โคเลสเตอรอล ในผูหญิงรอยละ 17.1 และ 21.4 ในผูชายรอยละ 13.7 และ16.7  ตามลําดับ  (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขไทย, 2547 และ 2552) และจากการศึกษาของ จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท พบวา ท่ีผานมา
ประเทศไทย  มีการส่ังยาลดไขมันในเลือดและยารักษาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดมีมูลคาเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็ว นอกจากนี้ กลุมขาราชการมีคาใชจายดานยาโดยรวมเพ่ิมมากท่ีสุด  ซ่ึงสอดคลองกับรายงาน
การสรุปคาใชจายดานเวชภัณฑยา ต้ังแตปงบประมาณ 2551 – 2554  ของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี มี
การใชยาลดไขมันในเลือดในปริมาณที่เพิ่มข้ึนทุกป  และจากการตรวจคัดกรองโรค พบวา โรคท่ีเปน
ปญหาอันดับหนึ่งของผูรับบริการ คือ ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ  

จากปญหาและสถานการณดังกลาว การคัดกรองโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เพื่อใหประชาชน
ไดทราบถึงปญหาสุขภาพของตนเอง จะทําใหกลุมเส่ียงและกลุมท่ีเปนโรคเกิดความตระหนักในการ
ปองกันและรักษาโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เห็นความสําคัญดังกลาว 
จึงไดจัดใหดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก จากการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อคัดกรองโรคไขมัน
ในเลือดสูงผิดปกติซ่ึงเปนรายการหนึ่งของรายการตรวจคัดกรองท่ีตรวจใหกับกลุมขาราชการ และ
ลูกจางประจํา     เปนขาราชการครู ขาราชการตํารวจ และขาราชการสวนทองถ่ิน ใน  จังหวัด
อุบลราชธานีและจังหวัดยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ มุกดาหาร รอยเอ็ด และนครพนม ในเขต
รับผิดชอบ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เพื่อใหเห็นขนาดปญหา
และศึกษาอัตราเส่ียงของโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ในกลุมเพศ กลุมอายุ และกลุมอาชีพ  เพื่อเปน
ขอมูลในการวางแผนและหาแนวทางปองกันแกปญหาใหชัดเจนและตรงเปาหมาย ตามขนาดความ
รุนแรง และเปรียบเทียบคาสัดสวนของการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติของผูรับบริการ  

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

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

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ  กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ในผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
ปงบประมาณ  2554 
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8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
 การศึกษา สถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุกของศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ปงบประมาณ  2551-2554  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  
( Cross –Sectional Descriptive  Research)  ผลการศึกษาไดมาจากผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ
เชิงรุกกับ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2551 – 2554  

8.1 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา     คือ  ขาราชการครู ขาราชการตํารวจ และขาราชการสวนทองถ่ิน ในเขต

พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ  มุกดาหาร รอยเอ็ด  และนครพนม    
กลุมตัวอยาง  เลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือผูท่ีเขารับ

บริการที่เปนขาราชการครู ขาราชการตํารวจและขาราชการสวนทองถ่ินทุกรายท่ีมีผลการตรวจไขมันใน
เลือดในจังหวัดอุบลราชธานี  ศรีสะเกษ ยโสธร  อํานาจเจริญ  มุกดาหาร  รอยเอ็ด  และนครพนม  ตาม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2551 – 2554  จํานวน
ท้ังส้ิน 73,196 คน 

8.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซ่ึงจัดทําข้ึนเองโดยผูวิจัย  

8.3 วิธีการรวบรวมขอมูล 
 โดยเก็บจากขอมูลการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกกับ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
ปงบประมาณ 2551 – 2554 ซ่ึงมีการรวบรวมขอมูลจากประวัติผูรับบริการและประวัติการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

8.4  การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป ชวยในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อนําเสนอ   

และสรุปผลการวิจัย โดยใชสถิติเชิงพรรนณาใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ใชสถิติ chi-square ทดสอบความสัมพันธและวิเคราะหขนาดของอัตราเส่ียงของปจจัยดวยคา Odds Ratio  

9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา  สรุปไดดังนี้  
   จากการศึกษาสถานการณไขมันในเลือดของผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ  

เชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 – 2554    
 ขอมูลท่ัวไป   จากการศึกษา พบวา  ปงบประมาณ 2551 2552 2553 และ 2554   ผูรับบริการเปน
เพศชายมากท่ีสุด  รอยละ  50.2 – 54.8   ผูรับบริการมีอายุมากกวาหรือเทากับ 45  ป มากท่ีสุด รอยละ 
62.5 - 69.1  และ ผูรับบริการมีอาชีพ ขาราชการครูมากท่ีสุด รอยละ 62.5 - 73.8 รองลงมาเปนขาราชการ
ตํารวจ รอยละ 19.8 -33.5 
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แผนภูมิท่ี 1  แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการที่เขา
รวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 - 2554 จําแนกตาม เพศ 

                      
 จากแผนภูมิท่ี 1  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551- 2554 จําแนกตาม เพศ พบวา เพศชายมี
แนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 63.7 รองลงมา ป 2552 
รอยละ 60.3 สวนเพศหญิงมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอย
ละ 60.4 รองลงมา ป 2552 รอยละ 56.8  
    
  แผนภูมิท่ี 2  แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการท่ีเขา
รวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 - 2554 จําแนกตาม เพศ 
 

               
 จากแผนภูมิท่ี 2  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551- 2554 จําแนกตาม เพศ พบวา เพศชายมี
แนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 53.1 รองลงมา ป 2554 
รอยละ 50.7  สวนเพศหญิงมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอย
ละ 24.5 รองลงมา ป 2553 รอยละ 22.8 
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 แผนภูมิท่ี 3 แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการ
ท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 - 2554 จําแนกตาม กลุมอาย ุ

               
 จากแผนภูมิท่ี 3  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 - 2554 จําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 55 
ปข้ึนไปมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 65.7 รองลงมา 
ป 2552 รอยละ 62.7  รองลงมาอายุ 45 – 54 ป มีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมาก
ท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 64.4 รองลงมา ป 2552 รอยละ 60.1 และอายุ 35 – 44 ป มีแนวโนมไขมันใน
เลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 56.0 รองลงมา ป 2552 รอยละ 54.3 
 แผนภูมิท่ี 4 แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการ
ท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551- 2554 จําแนกตาม กลุมอาย ุ

               
 จากแผนภูมิท่ี 4  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551-2554 จําแนกตาม กลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 55 
ปข้ึนไปมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 45.3 รองลงมา 
ป 2554 รอยละ 40.9   รองลงมาอายุ 45 – 54 ป มีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมาก
ท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 39.3 รองลงมา ป 2554 รอยละ 37.0 และอายุ 35 – 44 ป มีแนวโนมไขมันใน
เลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 38.3 รองลงมา ป 2554 รอยละ 36.1 
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 แผนภูมิท่ี 5  แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการ
ท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม กลุมอาชีพ 

                  
 จากแผนภูมิท่ี 5  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551-2554 จําแนกตามกลุมอาชีพ พบวา ขาราชการ
ตํารวจมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 64.9 รองลงมา ป 
2552 รอยละ 61.5  รองลงมาขาราชการครู มีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด 
ในป 2553 รอยละ 61.4 รองลงมา ป 2552 รอยละ 56.8 และขาราชการสวนทองถ่ิน มีแนวโนมไขมันใน
เลือดชนิดโคเลสเตอรอลผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 61.3 รองลงมา ป 2553 รอยละ 60.7 
 แผนภูมิท่ี 6 แสดงแนวโนมสถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการ
ท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 – 2554 จําแนกตาม กลุมอาชีพ 

                 
 จากแผนภูมิท่ี 6  สถานการณระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดของผูรับบริการที่เขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551-2554 จําแนกตามกลุมอาชีพ พบวา ขาราชการ
ตํารวจมีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 54.1 รองลงมา 
ป 2554 รอยละ 50.8    รองลงมาขาราชการสวนทองถ่ิน มีแนวโนมไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด
ผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2553 รอยละ 42.9 รองลงมา ป 2554 รอยละ 40.2  และขาราชการครู มีแนวโนม
ไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากท่ีสุด ในป 2552 รอยละ 33.9 รองลงมา ป 2553 รอยละ 
31.8 
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ขอมูลอัตราเส่ียงของปจจัย เพศ   อายุ   และกลุมอาชีพตอภาวะไขมันในเลือดสูง 
ของผูรับบริการท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกประจําปงบประมาณ 2551 – 2554 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คา Odds Ratio  ของอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพตอ
ภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูง ในป 2554 

ระดับไขมันในเสนเลือดโคเลสเตอรอล 
ปจจัย 

ผิดปกติ (%) ปกติ (%) 

OR p-value 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

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

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

 
1.17 
1.00 

 
<0.001 

อายุ (ป) 
         35 – 44  ป 
         45 – 54  ป 
         55 ปขึ้นไป 

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

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

 
0.89 
1.27 
1.29 

<0.001 

อาชีพ 
    1.ขาราชการครู 
    2.ขาราชการตํารวจ 
    3.ขาราชการสวนทองถ่ิน 

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

256 (2.4) 

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

245 (2.5) 

 
1.01 
1.14 
1.00 

 
<0.001 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพตอภาวะไขมันใน
เลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูง ในป 2554  พบวาเพศชายมีอัตราเส่ียงมากเปน 1.17 เทาของเพศหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (OR =1.17) ผูท่ีมีอายุ 55 ปมีอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือด
โคเลสเตอรอลสูงมากเปน 1.29 เทาของคนท่ีมีอายุ 45 – 54  ปและ 35 – 44  ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  0.05 (OR =1.29)  สวนอาชีพไมมีความสัมพันธกับอัตราเ ส่ียงของระดับไขมันในเลือด
โคเลสเตอรอล  คือทุกอาชีพมีอัตราความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือดโคเลสเตอรอลไมแตกตาง
กัน 

ตารางท่ี 2   จํานวน รอยละ คา Odds Ratio  ของอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพตอ
ภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดสูง   ในป 2554 

ระดับไขมันในเสนเลือดไตรกลีเซอไรด 
ปจจัย 

ปกติ (%) ผิดปกติ (%) 
OR p-value 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

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

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

 
1.68 
1.07 

 
<0.001 

อายุ (ป) 
         35 – 44  ป 
         45 – 54  ป 
         55 ปขึ้นไป 
 

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

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

 
0.565 
0.588 
0.691 

<0.001 

อาชีพ 
     1.ขาราชการครู 
     2.ขาราชการตํารวจ 
     3.ขาราชการสวนทองถ่ิน 

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

200 (2.7) 

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

297 (2.4) 

 
0.63 
1.53 
1.00 

 
<0.001 
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จากตารางท่ี 2   อัตราเส่ียงของปจจัยเพศ อายุ และกลุมอาชีพตอภาวะไขมันในเสนเลือดไตรกลี
เซอไรดสูง พบวา มีอัตราเส่ียงในเพศชายมากเปน 1.68 เทาของเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  (OR = 1.68)  สวนกลุมอายุไมมีความสัมพันธกับอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด  
คือทุกกลุมอายุมีอัตราความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือดไตรกลีเซอไรดไมแตกตางกัน  และ
อาชีพขาราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรด ผิดปกติมากกวาอาชีพ
ขาราชการครูและขาราชการสวนทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (OR = 1.53 ) 
อภิปรายผล 

สถานการณภาวะไขมันในเลือดของผูรับบริการโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัย
ท่ี 7 อุบลราชธานี 

(1) ป 2551 – 2554  ผูรับบริการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานมากที่ สุด  คือ  ในป 2553 พบผูรับบริการเพศชายมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิด
โคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 63.7   ในป 2553 พบผูรับบริการกลุมอายุ 55 ปข้ึนไป มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 65.7 และในป 2553 พบ
ผูรับบริการกลุมอาชีพขาราชการตํารวจ มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานรอยละ 64.9   

(2) ป 2551 – 2554  ผูรับบริการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวา
เกณฑมาตรฐานมากท่ีสุด  คือ  ในป 2552  พบผูรับบริการเพศชายท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิด
ไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 53.1 ในป 2552   พบผูรับบริการกลุมอายุ 55 ปข้ึนไปมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 45.3 และในป 2552 ยัง
พบวาผูรับบริการกลุมอาชีพขาราชการตํารวจ มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรดสูงกวา
เกณฑมาตรฐานรอยละ 54.1 

สรุปไดวา ภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลสูงกวาเกณฑมาตรฐาน เม่ือจําแนกตามเพศ 
กลุมอายุและกลุมอาชีพ พบวาสถานการณภาวะไขมันในเลือดมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน  ถึงแมวาในป 2554 
จะลดลง แตยังพบผูท่ีมีภาวะไขมันสูงกวาเกณฑมาตรฐานมากกวารอยละ 50   

ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ   กลุมอายุ   และกลุมอาชีพ ตอภาวะไขมันในเลือด
สูง การศึกษาอัตราเส่ียงปจจัยดานเพศกับภาวะไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลและชนิดไตรกลีเซอไรด
สูง พบวา เพศชายมีอัตราเส่ียงตอภาวะไขมันในเลือดมากเปน 1.17 เทา และ 1.68 เทาของเพศหญิง 
การศึกษาคร้ังนี้ พบอัตราเส่ียงผูชายมากกวาผูหญิง อาจเนื่องจากเพศชายมีความชุกของปจจัยเส่ียงเร่ือง
อายุ การสูบบุหร่ีและการมีระดับ HDL – C ตํ่าท่ีมากกวาเพศหญิงสําหรับการศึกษาอัตราเส่ียงปจจัย กลุม
อายุ พบวา ผูท่ีมีอายุ 55 ปข้ึนไปมีอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดโคเลสเตอรอลสูงมากเปน 1.29 และ
ไตรกลีเซอไรดสูงมากเปน 1.26 เทาของกลุมอายุ 45 - 54 ปและ 35 – 44 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (OR= 1.29 )สวนการศึกษาอัตราเส่ียงของระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอลและไตรกลี
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เซอไรด  พบวา ขาราชการตํารวจมีอัตราเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดไตรกลีเซอไรดผิดปกติมากกวา
อาชีพขาราชการครูและขาราชการสวนทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (OR= 1.53 ท้ังนี้
อาจเปนเพราะ ประเภทงานท่ีแตกตางกัน ในบริบทการปฏิบัติงานของขาราชการครู อาจมีการเคล่ือนไหว 
หรือยืนตลอดเวลา ทําใหเกิดการเผาผลาญมากกวาขาราชการตํารวจ ท้ังนี้ไมสามารถอธิบายไดอยาง
ชัดเจนเนื่องจากขาราชการตํารวจแบงตามภาระงาน เชน งานจราจร ซ่ึงมีการเคล่ือนไหวรางกายคลายคลึง
กับขาราชการครู สวนงานธุรการอาจมีบริบทการนั่งโตะทํางานเปนสวนใหญ ทําใหเกิดการเผาผลาญ
นอยลง ท้ังนี้จะชัดเจนข้ึนเม่ือมีการศึกษาดานพฤติกรรมและการรับรูในภาวะไขมันในเลือดสูงตอไป ซ่ึง
ผูวิจัยจะนําไปเปนขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
10. การนําไปใชประโยชน 

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

2.นําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมปองกันโรคไขมันในเลือดสูงไดอยางเหมาะสม 
3.นําขอมูลสถานการณ ความสัมพันธและอัตราเส่ียงของปจจัยเพศ กลุมอายุ และกลุมอาชีพตอ

โรคไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐาน ในผูรับบริการไปวางแผนแกปญหา และสงเสริมปองกันโรค
ใหตรงกับกลุมเปาหมาย 
11. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

การเก็บขอมูลของผูรับบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกยังไมสมบูรณในบางสวน 
โดยเฉพาะการกรอกประวัติสวนบุคคลของผูรับบริการที่ยังมีบางสวนท่ีตองปรับปรุง โดยเก็บขอมูลให
ละเอียดข้ึนและมีการตรวจสอบซํ้าอีกคร้ัง เพื่อประโยชนในการจัดทํางานวิจัยท่ีสมบูรณข้ึน 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 
จากการศึกษาควรเสนอแนะดังนี้ 
1. ทุกหนวยงานราชการควรมีการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะขาราชการตํารวจซ่ึงมีผลการศึกษา

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมากท่ีสุดควรตระหนักถึงการใหความสําคัญของการดูแลสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ และพฤติกรรมเส่ียงตางๆที่เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูงเพื่อปองกันภัย
คุกคามสุขภาพ  จึงควรสงเสริมใหดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง และควรใหคําแนะนําในการตระหนักถึง  
การตรวจ  รักษา ปองกัน ตามผลการตรวจท่ีผิดปกติอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันโรคแทรกซอนและคงไว
ซ่ึงการมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 

2. เจาหนาท่ีทีมสุขภาพตองเปล่ียนบทบาทจากเดิมท่ีเปนผูสอนฝายเดียวมาเปนผูคอยสนับสนุน
แทน คือ พยายามใหผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมรับผิดชอบสุขภาพของตนเองมากข้ึนซ่ึงจะเปนผลดี
ตอสุขภาพในระยะยาวตอไป 
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3.หนวยงานควรนํากลุมเส่ียงมาใหความรู  รับรูสถานการณไขมันในเลือด และอาจจัดกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง เพื่อลดความ
รุนแรงของโรคและการมีความรูท่ีถูกตองในการปฏิบัติตัว 

4.หนวยงานทางดานสาธารณสุขในพื้นท่ีท้ัง 7 จังหวัดควรไดรับทราบถึงปญหาความชุกของ
ภาวะไขมันในเลือดท่ีเพิ่มมากข้ึน  จึงตองเนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดอุบัติการณของโรคในอนาคต 

5.เม่ือทราบแนวโนมขนาดของปญหา หนวยงานดานสาธารณสุขควรคิดเทคนิควิธีการ การ
เตรียมพรอมดานทรัพยากรในการดําเนินการเพื่อจัดการปญหาท่ีอาจมีเพิ่มมากข้ึน   

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพขาราชการตํารวจถึงการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพวามีระดับการ

เปล่ียนแปลงอยางไรหลังจากรับการตรวจสุขภาพประจําป 
2. ควรมีการศึกษาผลของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการวิเคราะหพฤติกรรมตามทฤษฎี

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุมผูมารับบริการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพื่อจะไดนําผล
ของการศึกษาไปใชอยางกวางขวาง 

3. ควรมีการศึกษากิจกรรมสงเสริมสุขภาพเฉพาะดาน ไดแก การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม วิธีการจัดการกับความเครียดเพื่อสงเสริมใหผูท่ีภาวะไขมันในเลือดสูงมี
สุขภาพแข็งแรง 
13.   กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของบุคคลหลายทาน  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ
นายแพทยดนัย  ธีวันดา  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีกรุณาใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน   

ขอขอบพระคุณ นายพลากร  สืบสําราญ  อาจารยประจําคณะแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีแนะนําตรวจสอบการเขียนรายงานและใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในการ
จัดทําการศึกษาคร้ังนี้  

 ขอขอบพระคุณ นางเมรีรัตน  ม่ันวงศ อาจารยประจําคณะแพทยศาสตรและการสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีแนะนําตรวจสอบการเขียนรายงานและใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในการ
จัดทําการศึกษาคร้ังนี้  

ขอขอบพระคุณ  นายเจนวิทย  ศรพรหม นักวิชาการสาธารณสุข ท่ีแนะนําตรวจสอบการเขียน
รายงานและใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในการจัดทําการศึกษาคร้ังนี้   

ทายสุดนี้  ผูศึกษาขอขอบคุณขาราชการครู ตํารวจ และขาราชการสวนทองถ่ิน ทุกทานท่ีเปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาและใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
14.  เอกสารอางอิง 
กาญจนศรี  สิงหภู. การปองกันไขมันในเลือดสูง. กรุงเทพฯ : มหานครฟลม, 2549. 
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คลินิก เอ็ม ที แล็บ เชียงใหม. วิธีการทดสอบทางหองปฏิบัติการ.เชียงใหม, 2552. 
ชนิดา สุขแสง. ความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีมารับการ 

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

ณัฐภรณ  หาด ี.ปจจัยทํานายพฤติกรรมไขมันในเลือดสูง.กรุงเทพเทพมหานคร : โรงพิมพสุนทร , 2554. 
ธานินทร อินทรกําธรชัย และ ชุษณา สวนกระตาย. เวชศาสตรรวมสมัย 2549. กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหง 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549. 
บรรจบ  กออนันตกูล . คูมือสภาวะไขมันในเลือด. กรุงเทพฯ : รวมทรรศน, 2547. 
ปนัดดา  มุสิกวัณณ. ปจจัยการเกิดภาวะไขมันในเลือดผดิปกติของผูปวยในโรงพยาบาล.มหาสารคาม.  
           วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2548. 
เพ็ญศิริ ชูสงแสง. การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับพยาบาล.พิมพคร้ังท่ี 3 .ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล.2550. 
ไพบูลย  โลสุนทร. ระบาดวิทยา.ภาควิชาระบาดวิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552. 
ประไพ  เถลิงโชค .ศึกษาปจจัยดานอาหารท่ีมีผลตอภาวะไขมันในเลือดสูงในกลุมอาชีพผูบริหารและผูใช

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

สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย. การสํารวจภาวะสุขภาพของระชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 2 พ.ศ.  
2539-2540. นนทบุรี : สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2541. 

สุรกิจ  นาทีสุวรรณ . อัตราการควบคุมระดับไขมันในผูปวยไขมันในเลือดผิดปกติ.  ปริญญานิพนธ กศ.ม. 
(สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ , 2549. 

. การสํารวจภาวะสุขภาพของระชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2535. นนทบุรี : 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2535. 

. การสํารวจภาวะสุขภาพของระชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547. นนทบุรี : 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2547. 

. การสํารวจภาวะสุขภาพของระชาชนโดยการตรวจรางกาย คร้ัง4 พ.ศ. 2552. นนทบุรี : 
 สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2552. 

หองปฏิบัติการ อาร ไอ เอ แล็บ จํากัด .วิธีการทดสอบทางหองปฏิบัติการ.กรุงเทพมหานคร.2551. 
หองปฏิบัติการกรุงเทพ พยาธิ แล็บ จํากัด.วิธีการทดสอบทางหองปฏิบัติการ.กรุงเทพมหานคร.2552. 
อรวรรณ  วรวงศประภา .กลุมอาการเมตาบอลิก ซินโดรม. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพเมืองทองมหา 
       นคร,2547. 
Katzel,& Goldberg . Glycemic control in diabetes with metabolic syndrome in community hospital. J 
Med Assoc Thai 2006. 
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              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

                ลงช่ือ ………………………………… 
                                                                                               (นางวรรณภา  อินตะราชา) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ผูเสนอผลงาน 

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

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ…………………………………       ลงช่ือ………………………………………… 
          (นางบัวเรียน  ศิริวัฒนสมบัติ )        (นางประภาภรณ   เพชรมาก)                     

                        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                                         
                        ............../.............../..............          ............../.............../.............. 
          (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
 

     ลงช่ือ………………………………………… 
                                                                                                 (นายประสิทธ์ิ     สัจจพงษ)                                  
                                                                                ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี         
            ............../.............../.............. 
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  (ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
1. ชื่อผลงานเรื่อง   การศึกษาสถานการณการดูแลตนเองในผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
กรณีศึกษา : ขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัดอุบลราชธานี   
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556 
3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
โภชนาการเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิต  โภชนาการท่ีดีและ

เหมาะสมจะสามารถปองกันและรักษาโรคได  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยมีการ
เปล่ียนแปลงไป  เนื่องจากไดรับอิทธิพลการพัฒนาทางวัฒนธรรมการบริโภค การรับเอาการดํารงชีวิต
แบบวัฒนธรรมตะวันตกเขามาอยูในการดํารงชีวิตโดยไมประยุกตดัดแปลงใหเหมาะสมกับโครงสราง
ของประเทศท่ีกําลังพัฒนา (ฉายศรี  สุพรศิลปชัย, 2544)  และในปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจท่ีไดเนนการสงเสริมภาคอุตสาหกรรมเปนหลักทําใหมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีดาน
ตาง ๆ มากมาย  ซ่ึงส่ิงเหลานี้กลับสงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตของคนในสังคมไทยทําให
ประชากรไทยมีความเปนอยู ท่ี เปล่ียนแปลงไปท้ังในเร่ืองท่ีอยูอาศัย อาชีพการงาน สภาพสังคม  
การศึกษา  การบริการตาง ๆ  โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญและเปนแหลงท่ีรับวัฒนธรรมจากทุกประเทศ
ตามสภาพสังคมโลกาภิวัฒนไดอยางรวดเร็ว  ซ่ึงทําใหประเทศไทยไดรับวัฒนธรรมการบริโภคจาก
ตะวันตก ประชาชนจึงมักซ้ืออาหารสําเร็จรูปโดยเฉพาะอาหารประเภทฟาสตฟูดมากข้ึน  อาหารประเภท
ดังกลาวมีไขมันอ่ิมตัวโคเลสเตอรอลสูง  คุณคาทางโภชนาการตํ่าเปนผลทําใหสัดสวนอาหารโปรตีน
และไขมันเพิ่มข้ึน  ในขณะที่รับประทานอาหารประเภทผักและผลไมลดลง  เปนท่ียอมรับแลววาภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติเปนปจจัยเส่ียงหลักท่ีสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย, 2546) 

จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี13  พบวา  บุคลากรทางการศึกษามีระดับไขมันโคเลสเตอรอลใน
กระแสเลือดเกินคิดเปนรอยละ 26.34  รองลงมาคือ  ระดับไขมันไตรกลีเซอรไรดในกระแสเลือดเกินคิด
เปนรอยละ 16.53  (ปนัดดา  เหมือนมาตย, 2552)  และจากผลการดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุกโดยการตรวจสุขภาพประจําปใหกับหนวยงานที่สนใจเขารวมโครงการ  ซ่ึงในกลุมขาราชการครูและ
ลูกจางประจําสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี     ผลการตรวจสุขภาพประจําป  
พบวา  ปญหาสุขภาพอันดับแรกของผูรับบริการคือ  มีระดับไขมันในเสนเลือดสูงกวาปกติถึงรอยละ 
57.50 , 54.08  ในปงบประมาณ 2553และ2554 ตามลําดับ  ( สรุปรายงานประจําปงานสงเสริมสุขภาพ
เคล่ือนท่ี  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี , 2553 – 2554 )  ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาปญหา
ไขมันในเสนเลือดผิดปกติเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ     ท่ีอาจจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพอ่ืนตามมา
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จนถึงชีวิต  การศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับ   ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษามาเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ   เพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เพื่อพัฒนาศักยภาพของคน
ดานสุขภาพอนามัย             เพื่อใหประชาชนมีความรู ทักษะ และตระหนักถึงการปองกันและสงเสริม
สุขภาพรวมท้ังสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได  ตลอดจนการสงเสริมบทบาทของขาราชการครูใหมี
สวนรวมในการดําเนินงาน เพื่อปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขในเบ้ืองตนกอนเขารับบริการ
รักษาพยาบาลดานสาธารณสุขตอไป 

3.2 แนวความคิด 
             จากผลการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกดวยการตรวจสุขภาพประจําปของ 

ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีจะเห็นไดวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงบอกปญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของผูท่ีเขารวมโครงการคือ  มีไขมันในเลือดผิดปกติถึงรอยละ 48.2  และจากการสอบถาม จะเปน
กลุมท่ีเคยมีปญหาไขมันในเลือดผิดปกติมาแลวในปท่ีผานมา และจากการศึกษาสถานการณภาวะไขมัน
ในเลือดของผูรับบริการท่ีเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ป 
2551 -  2554 พบวาความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีแนวโนมเพิ่มข้ึน และพบในกลุมขาราชการ
ตํารวจรอยละ  49.5   และขาราชการครูรอยละ 29.9  ซ่ึงเปนปญหาท่ีควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน  
เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเกิดโรคหัวใจ   โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดตีบตัน  โดยเฉพาะโรคหัวใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต   อันดับหนึ่งสวนใหญเปนผลมา
จากการมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจึงทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบตัน เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได  การ
ปองกันและแกไขภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ียอมรับกันอยางกวางขวางในปจจุบัน คือ การแกไข
พฤติกรรมซ่ึงตองใชประบวนการเปนข้ันเปนตอนและเขาใจสาเหตุของพฤติกรรมนั้นกอน  จึงจะ
สามารถปองกันและแกไขพฤติกรรมท่ีไมถูกตองได  สงผลใหเกิดการสรางพฤติกรรมใหมท่ีเปน
ประโยชนสามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง 

     3.2   แนวความคิด /บทวิเคราะห/ ขอเสนอแนะ 
แนวความคดิเก่ียวกับความรู 
                   ความรู   ความหมาย ของพจนานุกรมทางการศึกษา (Dictictionary  of education) ของ Good 
(1973) ใหคําจาํกัดความวา  ความรูเปนขอเท็จจริงตางๆ ท่ีมนุษยไดรับจากประสบการณของการคนควา  
การศึกษา สังเกต  และมีการสะสมไวสามารถจําไดโดยอาศัยความสามารถและทักษะทางสติปญญา  
                  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520 , หนา 10 - 11) ใหความหมาย  ความรู เปนพฤติกรรมข้ันตนซ่ึงผู
เรียนรูเพยีงแตจํา  อาจโดยการนึกได  หรือในการมองเหน็ไดยนิก็จําได  ความรูในช้ันนี้ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับ  คําจํากัดความ  ความหมาย  ขอเท็จจริง กฎ  โครงสราง วิธีการแกปญหามาตรฐาน         
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
                 ฮาโรลด  เจ ลีวิท  (Harold J. Leavitt, 1964 อางถึงใน ธงชัย  สันติวงษ , 2539 : 377-378) เสนอ
วาพฤติกรรมของมนุษยจะเปนไปโดยมีขอสมมติฐาน 3 ประการท่ีสัมพันธกันอยู คือ 
                   1. พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก็โดยท่ีตองมีสาเหตุมาทําใหเกิด (behavior is caused)  
                   2. พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดโดยที่ตองมีแรงกระตุนส่ิงใดส่ิงหนึ่งมากระตุนทําใหเกิด (behavior 
is mativated) 
                   3. พฤติกรรมท่ีเกดิข้ึนจะเปนไปโดยมีจุดมุงหมายเสมอ (behavior is goal directed) 
สวนประกอบทั้ง 3 ประการนี้จะสัมพนัธกนัอยูเปนกระบวนการของพฤติกรรมท่ีจะมีอยูเหมือนกัน
สําหรับมนุษยทุกคน  โดยไมจํากัดวาเปนวัยใดหรืออยูในวัฒนธรรมใดก็ตาม 

จากแนวการศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูรับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกตินั้น 

เห็นไดวาตองศึกษา 
      3.2.1  คําถามการวิจัย    

 ความรูเกี่ยวกบัภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูรับบริการ
ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอยูในระดบัใด 

3.2.2  วัตถุประสงคการวิจัย  
วัตถุประสงคท่ัวไป  เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผูปวยไขมันในเลือดผิดปกติกรณีศึกษา : ขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

    1)  เพื่อศึกษาระดับความรูภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของขาราชการครูและขาราชการตํารวจ
ในจังหวัดอุบลราชธานี 

     2)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัด
อุบลราชธานี ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
     3.2.3   คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ความรูเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  หมายถึง   ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะ
ไขมันในเลือด รวมท้ังความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดและขอเท็จจริงของสาเหตุ  การดําเนินโรค  การ
ปฏิบัติตัวเม่ือเกิดโรค   การปองกันโรค  ซ่ึงสามารถวัดไดจากแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูรับบริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  หมายถึง  การปฏิบัติตน
ของผูรับบริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในการทํากิจกรรมตางๆเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองให
เหมาะสมกับสภาวะของโรคและแผนการรักษาของแพทยโดยการควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว  การ
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ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  การรับประทานยาอยางถูกตอง  และ
การมาตรวจตามนัดทุกคร้ังซ่ึงจะประเมินไดจากแบบสอบถามการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ( Dyslipidemia  )  หมายถึง  ไขมันท่ีสูงในเลือดท่ีมีความสําคัญทาง
คลินิก  คือ  โคเลสเตอรอล  และไตรกลีเซอไรด  ดังนั้นจึงหมายถึงภาวะท่ีรางกายมีโคเลสเตอรอล
มากกวา 200 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร หรือระดับไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร อยางใด
อยางหนึ่งหรือท้ังสองอยางสูงในเลือด 

ผูรับบริการท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หมายถึง   ขาราชการครูและขาราชการตํารวจใน
จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปงบประมาณ 2556 กับศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  ซ่ึงผลการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการพบวามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 3..2.4  ขอบเขตของการวิจัย  

เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)   ผลการศึกษาไดมาจากกลุมตัวอยางขาราชการครู
และขาราชการตํารวจในจังหวัด อุบลราชธานี ท่ีสงรายช่ือเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก  เก็บ
ขอมูลระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 มิถุนายน  2556     จํานวน  250  คน   

 3.2.5  กลุมตัวอยาง  
 ขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัด อุบลราชธานีท่ีมีผลการตรวจระดับไขมันในเลือด 
มีระดับโคเลสเตอรอลมากกวา 200 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร หรือระดับไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 
มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร  ท่ีเขารวมโครงการตรวจสุขภาพประจําปงบประมาณ 2556  ขนาดกลุมตัวอยางได
จากการสุมอยางงาย ( Simple Random Sampling ) ในการวิจัยคร้ังนี้คํานวณจากสูตรการกําหนดขนาด
ตัวอยางของ ทาโร ยามาเน ( Yamane , 1973 )ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95  ดังนี้   

n  =                      N 
                           1+Ne2              

                                                               667 
  แทนคาในสูตร  n    =             1+ 667(0.05)2 

     =               250          ในการศึกษาคร้ังนีผู้วิจัยกําหนดกลุมตัวอยาง จาํนวน  250 คน 
ระยะเวลาการวิจัย     เดือน 1 ตุลาคม 2555  -   เดือน 30 กันยายน 2556 
3.2.6   วิธีดําเนินการวิจัย     

 รูปแบบการวิจัย   การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 
 ประชากร  ขาราชการครูและขาราชการตํารวจในจังหวัดอุบลราชธานี 

3.2.7  การเก็บรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   แบบสอบถาม  3 สวน 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูแบบสอบถาม  
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  จํานวน 28 ขอ 
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 สวนท่ี 3  เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูรับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ จํานวน 14 ขอ 
  3.2.8  การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลตามแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนกับกลุมตัวอยางท่ีมาตรวจสุขภาพกับศูนย
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีและพบวามีผลไขมันในเลือดผิดปกติในปงบประมาณ 2555  ซ่ึงกลุมตัวอยางจะ
ไดรับทราบผลการตรวจสุขภาพของตนเอง  โดยผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด ตรวจสอบ
ความถูกตอง และความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถาม 

3.2.9  ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดหัวขอ ประเด็นวิจัย 
2. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
3. เสนอโครงรางวิจัย 
4. จัดทําเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ 
5.ดําเนินการจัดเก็บขอมูล 
6.นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห และวางแผนอยางมีประสิทธิภาพ 

3.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1.  เปนประโยชนตอศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีและหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัด

อุบลราชธานีเพื่อเปนในการหาแนวทาง ปองกันและสงเสริมสุขภาพเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ    
ผูรับบริการที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

2.  เพื่อเปนขอมูลในการวางแผน และดําเนินงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการที่
มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 

3.   เปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลตนเอง และชวยกระตุนใหผูท่ีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติไดตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและโรคอ่ืน ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ   

1.  ไดแนวทางการสงเสริมพัฒนา การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ 

2.  ผูรับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 
 

    ลงช่ือ ………………………………………… 
    (นางวรรณภา  อินตะราชา) 

       ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอแนวคิด 
      ..……/.............../.......... 
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