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บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับระดับไขมันผิดปกติในเลือดของขาราชการครูในอําเภอ
สันปาตอง  หางดง ดอยหลอ และแมวาง ที่มาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลสันปาตอง โดยวิธีการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บ
ขอมูลยอนหลังต้ังแตวันที่ 1 มกราคม ถึง31 ธันวาคม 2552 จํานวนทั้งหมด 387 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.6 
สถานภาพสมรส รอยละ 73.6 อายุเฉลี่ย 49 ป(35-60 ป) นํ้าหนักเฉลี่ย 60 กิโลกรัม(39.8-110 กิโลกรัม) ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
23.6 กิโลกรัม/ม2 (16.7-40.5) รับประทานอาหารจืด รอยละ 54.1 ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 54.8 ไมสูบบุหรี่ รอย
ละ 81.6 ออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 55.6 และพบวาสวนใหญมีไขมันผิดปกติในเลือด รอยละ 67.2 
ซึ่งเปนชนิดโคเลสเตอรอลสูงอยางเดียวมากที่สุด รอยละ 34.9 ภาวะไขมันผิดปกติในเลือดน้ีมีความสัมพันธกับ เพศ อายุ 
นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย โรคเบาหวาน และบิดามารดาที่มีประวัติการปวยดวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่จะตองใหความรูแก ขาราชการครูในเรื่องเก่ียวกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด และ
ผลกระทบที่จะตามมา เพ่ือใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดําเนินชีวิตที่ไมดีตอสุขภาพ รวมถึงตองมีการติดตามดูแล
ในผูท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติในเลือดเหลาน้ีอยางใกลชิด เพื่อชวยปองกันไมใหเกิดโรคอื่นๆ ตามมาในภายหลัง 
 
คําสําคัญ: ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด  โคเลสเตอรอลสูง 
 
Abstract 

The aim of this study was to assess the factors affecting dyslipidemia among government teachers at 
Sanpatong, Hangdong, Doilor and Maewang districts who had the Annual health examination at Sanpatong Hospital, 
the retrospectively study was commenced from January 1, 2009 to December 31, 2009. The total of 387 cases had been 
studied; most of the patients were women(56.6%), married(73.6%), at average age of 49 year old(35-60), 60 kg of 
weight average(39.8-110), at average BMI 23.6 kg/m2(16.7-40.5), soft taste of eating habit 54.1%, no drinking 54.8%, 
no smoking 81.6%, exercise less than 3 times/week 55.6% and had dyslipidemia 67.2% especially pure 
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hypercholesterolemia. Dyslipidemia was significantly associated with sex, age, weight, BMI, diabetes mellitus and the 
patients’ parent record of diabetes mellitus(p-value 0.05). These patients should be advised and educated about 
dyslipidemia and the effect from this disease for their health. The patients should be treated properly and constantly to 
prevent other diseases that caused from dyslipidemia. 
 
Keywords: Dyslipidemia, hypercholesterolemia 
 
บทนํา 

การตรวจสุขภาพประจําปเปนการตรวจเพื่อคัด
กรองคนหาโรค หรือปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ต้ังแตระยะ
เริ่มแรก เพ่ือปองกันและใหการรักษาต้ังแตระยะเริ่มแรก
ของโรค เพ่ือใหไดผลในการรักษาที่ดี ลดความรุนแรง ลด
ภาวะแทรกซอน หรือความพิการตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได1  

ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด เปนปจจัยหน่ึงที่เพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง(atheros 
clerosis) โดยเกิดจากการที่มีไขมันไปสะสมที่ผนังหลอด
เลือด ทําใหผนังหลอดเลือดหนาขึ้น รูตีบแคบลง และ 
หลอดเลือดแข็งตัวไมยืดหยุน ทําใหเลือดไหลผานได
นอยลง ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งน้ีอาจเกิดกับหลอดเลือด
แดงที่ไปเล้ียงหัวใจ หรือหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะ
อื่นๆ ก็ได ซึ่งจะทําใหอวัยวะสวนน้ันไดรับเลือดไปเลี้ยง
ไมเพียงพอ ถาเลือดไปเล้ียงหัวใจไมเพียงพอจะทําใหเกิด
ภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน2,3,4,5 

องคการอนามัยโลกระบุ ในป พ.ศ. 2547 ประชากรทั่ว
โลก 7.2 ลานคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ6 ในป 2549 
มีชาวอเมริกันปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 17.6 ลานคนและ
เสียชีวิต จากโรคนี้ 425,425 คน7  

ปจจุบัน โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนปญหาที่สําคัญ
ในประเทศไทย เพราะเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของ
คนไทย ทุกๆ ครึ่งช่ัวโมงมีคนไทยอยางนอย 1 คนเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ และจํานวนผูปวย โรคหัวใจขาด

เลือดจากหลอดเลือดหัวใจตีบก็เพ่ิมขึ้นจาก 7,323 คนในป 
2545 เปน 92,733 คน ในป 25468 

จากการศึกษาของ Framingham ที่ติดตามผูเขารวม
การศึกษาไป 30 ป พบวาการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ในผูที่อายุนอยกวา 50 ป เพิ่มขึ้น 9% เมื่อระดับโคเลสเตอรอล
เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 มก./ดล. แตไมมีความสัมพันธระหวาง
โคเลสเตอรอลกับอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เมื่อระดับโคเลสเตอรอลตํ่ากวา 180 มก./ดล.6 ดังนั้นการ
ลดระดับไขมันในเลือดลงสามารถลดอุบัติการณการเกิด
โรคของหลอดเลือดหัวใจลงได9  

จากสถิติการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ
ที่โรงพยาบาลสันปาตอง พบวาแนวโนมของขาราชการ
ที่มาตรวจสุขภาพเพิ่มมากขึ้นทุกป ต้ังแตป 2550-2552 
เปนจํานวน 947 คน 1,049 คน และ 1,219 คน ตามลําดับ 
ซึ่งขาราชการครูเปนกลุมที่มาตรวจสุขภาพมากที่สุด อีกทั้ง
ยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป  ในป  2550 ถึง 2552 โดยมี
จํานวน 598, 742 และ 785 คนตามลําดับ และพบผูที่มี
ระดับไขมันผิดปกติในเลือด ในป 2550 จํานวน 309 คน 
และป 2551 จํานวน 344 คน ซึ่งเปนกลุมที่พบภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดมากกวาอาชีพอื่น ทําใหผูวิจัยมีความสนใจ
ที่จะศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับระดับไขมันผิดปกติใน
เลือดของขาราชการครูในอําเภอ สันปาตอง หางดง ดอย
หลอ และแมวาง ที่มาตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลสันปา
ตอง ในป 2552 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการติดตาม ดูแล

 

รักษา และสงเสริมสุขภาพขาราชการครูตอไป อน่ึง
ขาราชการครูเปนผูที่ใกลชิดกับนักเรียน ผูปกครองและ
ชาวบาน จึงสามารถนําความรูน้ีไปเผยแพรแกนักเรียน 
ผูปกครอง และชาวบานเพื่อใหทราบถึงอันตรายจากภาวะ
ไขมันผิดปกติในเลือด และการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง 

 
วิธีการศกึษา  

เปนการวิจัย เชิงพรรณนา โดยการเก็บขอมูล
ยอนหลังในขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอย
หลอ และ แมวาง ที่มารับการตรวจสุขภาพ ที่โรงพยาบาล
สันปาตอง ต้ังแต วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2552 เก็บ
รวบรวม ขอมูลทั่วไป และ ผลการตรวจเลือด จากงานเวช
ระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลสันปาตอง 

ระดับไขมันผิดปกติในเลือด คือ คาที่ไดจากการ
เจาะเลือดเพ่ือหาระดับไขมันโคเลสเตอรอล หรือ ไตรกลี
เซอไรดในเลือดหลังอดอาหาร 9-12 ช่ัวโมง ภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือด คือ มีคาระดับไขมันโคเลสเตอรอล
มากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. หรือ มีคาระดับไตรกลี
เซอไรดมากกวาหรือเทากับ 150 มก./ดล. 

เบาหวาน คือ คาระดับนํ้าตาลในเลือด หลังอด
อาหาร 6 - 8 ช่ัวโมง(fasting plasma glucose) มากกวาหรือ
เทากับ 126 มก/ดล 

- เบาหวานแฝง คือคาระดับนํ้าตาลในเลือด หลังอด
อาหาร 6 - 8 ช่ัวโมง(fasting plasma glucose) อยูระหวาง 
100 - 125 มก/ดล.  

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงวิเคราะหใช t-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ p-value < 0.05 

  
ผลการศึกษา 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ 
และแมวาง จังหวัดเชียงใหม ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ที่
โรงพยาบาลสันปาตอง ในป 2552 จํานวน 387 คน สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 56.6 มีอายุระหวาง 45 - 54 ป รอยละ 
52.7 สถานภาพสมรส รอยละ 73.6 นํ้าหนักระหวาง 51 - 60 
กิโลกรัม รอยละ 31.5 สวนสูงระหวาง 151 - 160 เซนติเมตร 
รอยละ 45.2 ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 45.5 โรค
ประจํ า ตั ว  เป นโรคความดันโลหิ ตสู งร อยละ  21.7 
โรคเบาหวานแฝง รอยละ 10.1 และ โรคเบาหวาน รอยละ 3.1 
โรคประจําตัวของบิดามารดา พบวา สวนใหญไมมีโรค
ประจําตัว รอยละ 34.6 รับประทานอาหารจืด รอยละ 54. ไม
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 54.8 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 
81.6 ออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 55.6 ดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวางที่มารับ
การตรวจสุขภาพที่รพ.สันปาตอง ป 2552 
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hypercholesterolemia. Dyslipidemia was significantly associated with sex, age, weight, BMI, diabetes mellitus and the 
patients’ parent record of diabetes mellitus(p-value 0.05). These patients should be advised and educated about 
dyslipidemia and the effect from this disease for their health. The patients should be treated properly and constantly to 
prevent other diseases that caused from dyslipidemia. 
 
Keywords: Dyslipidemia, hypercholesterolemia 
 
บทนํา 

การตรวจสุขภาพประจําปเปนการตรวจเพื่อคัด
กรองคนหาโรค หรือปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ต้ังแตระยะ
เริ่มแรก เพ่ือปองกันและใหการรักษาต้ังแตระยะเริ่มแรก
ของโรค เพ่ือใหไดผลในการรักษาที่ดี ลดความรุนแรง ลด
ภาวะแทรกซอน หรือความพิการตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได1  

ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด เปนปจจัยหน่ึงที่เพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง(atheros 
clerosis) โดยเกิดจากการที่มีไขมันไปสะสมที่ผนังหลอด
เลือด ทําใหผนังหลอดเลือดหนาขึ้น รูตีบแคบลง และ 
หลอดเลือดแข็งตัวไมยืดหยุน ทําใหเลือดไหลผานได
นอยลง ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งน้ีอาจเกิดกับหลอดเลือด
แดงที่ไปเล้ียงหัวใจ หรือหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะ
อื่นๆ ก็ได ซึ่งจะทําใหอวัยวะสวนน้ันไดรับเลือดไปเลี้ยง
ไมเพียงพอ ถาเลือดไปเล้ียงหัวใจไมเพียงพอจะทําใหเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน2,3,4,5 

องคการอนามัยโลกระบุ ในป พ.ศ. 2547 ประชากรทั่ว
โลก 7.2 ลานคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ6 ในป 2549 
มีชาวอเมริกันปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 17.6 ลานคนและ
เสียชีวิต จากโรคนี้ 425,425 คน7  

ปจจุบัน โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนปญหาที่สําคัญ
ในประเทศไทย เพราะเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของ
คนไทย ทุกๆ ครึ่งช่ัวโมงมีคนไทยอยางนอย 1 คนเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ และจํานวนผูปวย โรคหัวใจขาด

เลือดจากหลอดเลือดหัวใจตีบก็เพ่ิมขึ้นจาก 7,323 คนในป 
2545 เปน 92,733 คน ในป 25468 

จากการศึกษาของ Framingham ที่ติดตามผูเขารวม
การศึกษาไป 30 ป พบวาการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ในผูที่อายุนอยกวา 50 ป เพิ่มขึ้น 9% เมื่อระดับโคเลสเตอรอล
เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 มก./ดล. แตไมมีความสัมพันธระหวาง
โคเลสเตอรอลกับอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เม่ือระดับโคเลสเตอรอลตํ่ากวา 180 มก./ดล.6 ดังนั้นการ
ลดระดับไขมันในเลือดลงสามารถลดอุบัติการณการเกิด
โรคของหลอดเลือดหัวใจลงได9  

จากสถิติการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการ
ที่โรงพยาบาลสันปาตอง พบวาแนวโนมของขาราชการ
ที่มาตรวจสุขภาพเพิ่มมากขึ้นทุกป ต้ังแตป 2550-2552 
เปนจํานวน 947 คน 1,049 คน และ 1,219 คน ตามลําดับ 
ซึ่งขาราชการครูเปนกลุมที่มาตรวจสุขภาพมากที่สุด อีกทั้ง
ยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป  ในป  2550 ถึง 2552 โดยมี
จํานวน 598, 742 และ 785 คนตามลําดับ และพบผูที่มี
ระดับไขมันผิดปกติในเลือด ในป 2550 จํานวน 309 คน 
และป 2551 จํานวน 344 คน ซึ่งเปนกลุมที่พบภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดมากกวาอาชีพอื่น ทําใหผูวิจัยมีความสนใจ
ที่จะศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับระดับไขมันผิดปกติใน
เลือดของขาราชการครูในอําเภอ สันปาตอง หางดง ดอย
หลอ และแมวาง ที่มาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลสันปา
ตอง ในป 2552 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการติดตาม ดูแล

 

รักษา และสงเสริมสุขภาพขาราชการครูตอไป อน่ึง
ขาราชการครูเปนผูที่ใกลชิดกับนักเรียน ผูปกครองและ
ชาวบาน จึงสามารถนําความรูน้ีไปเผยแพรแกนักเรียน 
ผูปกครอง และชาวบานเพื่อใหทราบถึงอันตรายจากภาวะ
ไขมันผิดปกติในเลือด และการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง 

 
วิธีการศกึษา  

เปนการวิจัย เชิงพรรณนา โดยการเก็บขอมูล
ยอนหลังในขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอย
หลอ และ แมวาง ที่มารับการตรวจสุขภาพ ที่โรงพยาบาล
สันปาตอง ต้ังแต วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2552 เก็บ
รวบรวม ขอมูลทั่วไป และ ผลการตรวจเลือด จากงานเวช
ระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลสันปาตอง 

ระดับไขมันผิดปกติในเลือด คือ คาที่ไดจากการ
เจาะเลือดเพ่ือหาระดับไขมันโคเลสเตอรอล หรือ ไตรกลี
เซอไรดในเลือดหลังอดอาหาร 9-12 ช่ัวโมง ภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือด คือ มีคาระดับไขมันโคเลสเตอรอล
มากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. หรือ มีคาระดับไตรกลี
เซอไรดมากกวาหรือเทากับ 150 มก./ดล. 

เบาหวาน คือ คาระดับน้ําตาลในเลือด หลังอด
อาหาร 6 - 8 ช่ัวโมง(fasting plasma glucose) มากกวาหรือ
เทากับ 126 มก/ดล 

- เบาหวานแฝง คือคาระดับนํ้าตาลในเลือด หลังอด
อาหาร 6 - 8 ช่ัวโมง(fasting plasma glucose) อยูระหวาง 
100 - 125 มก/ดล.  

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงวิเคราะหใช t-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ p-value < 0.05 

  
ผลการศึกษา 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ 
และแมวาง จังหวัดเชียงใหม ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ที่
โรงพยาบาลสันปาตอง ในป 2552 จํานวน 387 คน สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 56.6 มีอายุระหวาง 45 - 54 ป รอยละ 
52.7 สถานภาพสมรส รอยละ 73.6 นํ้าหนักระหวาง 51 - 60 
กิโลกรัม รอยละ 31.5 สวนสูงระหวาง 151 - 160 เซนติเมตร 
รอยละ 45.2 ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 45.5 โรค
ประจํ า ตั ว  เป นโรคความดั นโลหิ ตสู งร อยละ  21.7 
โรคเบาหวานแฝง รอยละ 10.1 และ โรคเบาหวาน รอยละ 3.1 
โรคประจําตัวของบิดามารดา พบวา สวนใหญไมมีโรค
ประจําตัว รอยละ 34.6 รับประทานอาหารจืด รอยละ 54. ไม
ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 54.8 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 
81.6 ออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 55.6 ดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวางที่มารับ
การตรวจสุขภาพที่รพ.สันปาตอง ป 2552 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ Min Max Mean SD 
เพศ       
 ชาย 168 43.4     
 หญิง 219 56.6     
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวางที่มารับ
การตรวจสุขภาพที่รพ.สันปาตอง ป 2552(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ Min Max Mean SD 
อายุ   35 60 48.9 6.7 
 35 - 44 ป 96 24.8     
 45 - 54 ป 204 52.7     
 55 ปขึ้นไป 87 22.5     
สถานภาพสมรส       
 โสด 61 15.8     
 สมรส 285 73.6     
  หมาย/หยา/ราง 41 10.6     
นํ้าหนัก   39.8 110 60 11.3 
 นอยกวา 51 กก. 93 24.0     
 51 - 60 กก. 122 31.5     
 61 - 70 กก. 116 30.0     
 มากกวา 70 กก. 56 14.5     
สวนสูง   140 179 159.1 7.5 
 นอยกวา 151 ซม. 58 15.0     
 151 - 160 ซม. 175 45.2     
 161 - 170 ซม. 134 34.6     
 มากกวา 170 ซม.  20 5.2     
ดัชนีมวลกาย    16.7 40.5 23.6 3.6 
 ตํ่ากวาเกณฑ(<18.5) 12 3.1     
 ปกติ(18.5-22.9) 176 45.5     
 นํ้าหนักเกิน(23-24.9) 94 24.3     
 อวน(>25.0) 105 27.1     
โรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง       
 ไมเปน 303 78.3     
 เปน 84 21.7     

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวางที่มารับ
การตรวจสุขภาพที่รพ.สันปาตอง ป 2552(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ Min Max Mean SD 
โรคประจําตัว โรคเบาหวาน       
 ไมเปน 336 86.8     
 เบาหวานแฝง 39 10.1     
 เบาหวาน 12 3.1     
โรคประจําตัวของบิดามารดา       
 ไตวายเร้ือรัง 5 0.9     
 โรคหลอดเลือดสมอง 15 2.7     
 กลามเน้ือหัวใจตาย 16 2.9     
 เกาต 16 2.9     
 ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 68 12.5     
 เบาหวาน 86 15.8     
 ความดันโลหิตสูง 151 27.7     
 ไมมีโรคประจําตัว 189 34.6     
การรับประทานอาหาร       
 จืด 232 54.1     
 หวาน 104 24.2     
 มัน 45 10.5     
 เค็ม 48 11.2     
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล       
 ไมเคยด่ืม 212 54.8     
 เคยด่ืมแตเลิกแลว 22 5.7     
 ด่ืม 153 39.5     
การสูบบุหร่ี       
 ไมเคยสูบ 316 81.6     
 เคยสูบแตเลิกแลว 41 10.6     
 สูบ 30 7.8     
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวางที่มารับ
การตรวจสุขภาพที่รพ.สันปาตอง ป 2552(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ Min Max Mean SD 
อายุ   35 60 48.9 6.7 
 35 - 44 ป 96 24.8     
 45 - 54 ป 204 52.7     
 55 ปขึ้นไป 87 22.5     
สถานภาพสมรส       
 โสด 61 15.8     
 สมรส 285 73.6     
  หมาย/หยา/ราง 41 10.6     
นํ้าหนัก   39.8 110 60 11.3 
 นอยกวา 51 กก. 93 24.0     
 51 - 60 กก. 122 31.5     
 61 - 70 กก. 116 30.0     
 มากกวา 70 กก. 56 14.5     
สวนสูง   140 179 159.1 7.5 
 นอยกวา 151 ซม. 58 15.0     
 151 - 160 ซม. 175 45.2     
 161 - 170 ซม. 134 34.6     
 มากกวา 170 ซม.  20 5.2     
ดัชนีมวลกาย    16.7 40.5 23.6 3.6 
 ตํ่ากวาเกณฑ(<18.5) 12 3.1     
 ปกติ(18.5-22.9) 176 45.5     
 นํ้าหนักเกิน(23-24.9) 94 24.3     
 อวน(>25.0) 105 27.1     
โรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง       
 ไมเปน 303 78.3     
 เปน 84 21.7     

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวางที่มารับ
การตรวจสุขภาพที่รพ.สันปาตอง ป 2552(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ Min Max Mean SD 
โรคประจําตัว โรคเบาหวาน       
 ไมเปน 336 86.8     
 เบาหวานแฝง 39 10.1     
 เบาหวาน 12 3.1     
โรคประจําตัวของบิดามารดา       
 ไตวายเร้ือรัง 5 0.9     
 โรคหลอดเลือดสมอง 15 2.7     
 กลามเน้ือหัวใจตาย 16 2.9     
 เกาต 16 2.9     
 ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 68 12.5     
 เบาหวาน 86 15.8     
 ความดันโลหิตสูง 151 27.7     
 ไมมีโรคประจําตัว 189 34.6     
การรับประทานอาหาร       
 จืด 232 54.1     
 หวาน 104 24.2     
 มัน 45 10.5     
 เค็ม 48 11.2     
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล       
 ไมเคยดื่ม 212 54.8     
 เคยดื่มแตเลิกแลว 22 5.7     
 ด่ืม 153 39.5     
การสูบบุหร่ี       
 ไมเคยสูบ 316 81.6     
 เคยสูบแตเลิกแลว 41 10.6     
 สูบ 30 7.8     
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวางที่มารับ
การตรวจสุขภาพที่รพ.สันปาตอง ป 2552(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ Min Max Mean SD 
การออกกําลังกาย       
 ไมออกกําลังกาย 96 24.8     
 นอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 215 55.6     
 สัปดาหละ 3 ครั้ง 41 10.6     
 มากกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 35 9.0     

สวนที่ 2 ภาวะไขมันในเลือด  
จากการศึกษาภาวะไขมันในเลือด พบวากลุม

ตัวอยาง จํานวน 387 คน สวนใหญมีภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือด คิดเปนรอยละ 67.2 ซึ่งพบเปนโคเลสเตอรอลสูง 

รอยละ 34.9 รองลงมาคือโคเลสเตอรอลรวมกับไตรกลีเซอ
ไรดสูง รอยละ 23.0 และไตรกลีเซอไรดสูง รอยละ 9.3 ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวาง ที่มารับการตรวจสุขภาพ
ที่ รพ.สันปาตองป 2552 จําแนกตามชนิดของไขมันในเลือด 

ชนิดไขมัน จํานวน รอยละ 
โคเลสเตอรอลสูง 135 34.9 
ไตรกลีเซอไรดสูง 
โคเลสเตอรอลรวมกับไตรกลีเซอไรดสูง 

36 
89 

9.3 
23.0 

โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดปกติ 127 32.8 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือด 

จากการศึกษา พบวา ปจจัยเรื่องเพศ อายุ นํ้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัวโรคเบาหวาน บิดามารดาท่ีมี
ประวัติการปวยดวยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับภาวะ
ไขมันผิดปกติในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ดังตอไปนี้ 

เพศ พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยเพศ
ชาย มีสัดสวนของภาวะไขมันผิดปกติในเลือดในมากกวา
เพศหญิง รอยละ 73.8  

อายุ พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่ออายุ

เพ่ิมขึ้นภาวะไขมันผิดปกติในเลือดก็เพิ่มขึ้นดวย โดยกลุม
อายุ 55 ปขึ้นไป มีสัดสวนของภาวะไขมันผิดปกติในเลือด
มากที่สุด คือ รอยละ 77.0  

นํ้าหนัก พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อ
นํ้าหนักเพิ่มขึ้นภาวะไขมันผิดปกติในเลือดก็เพ่ิมขึ้นดวย 
โดยกลุมที่มีนํ้าหนักมากกวา 70 กิโลกรัม มีสัดสวนของ 
ภาวะไขมันผดิปกติในเลือดมากที่สุด คือ รอยละ 82.2  

ดัชนีมวลกาย พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อ
ดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นภาวะไขมันผิดปกติในเลือดก็จะ
เพ่ิมขึ้นดวย โรคอวนมีสัดสวนของภาวะไขมันผิดปกติใน
เลือดมากที่สุด คือ รอยละ 78.1  

 

โรคประจําตัว โรคเบาหวาน พบวา มีความสัมพันธกับ
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 สัดสวนของภาวะไขมันผิดปกติในเลือดใน
กลุมผูปวยที่เปนโรคเบาหวานแฝงมากท่ีสุด คือ รอยละ 
97.8  

บิดามารดาที่มีประวัติการปวยดวยโรคเบาหวาน 
พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยสัดสวนของ
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือดในผูปวยท่ีมีบิดามารดา ปวย
เปนโรคเบาหวาน รอยละ 76.7 

สํ าหรับปจจัยอื่นๆ คือ สถานภาพสมรส โรค
ประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัวของบิดา
มารดา โรคอื่นๆ ไดแก โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
สมอง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเกาต โรคความดันโลหิต
สูง โรคกลามเน้ือหัวใจตาย การรับประทานอาหาร การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย ไมมี
ความสัมพันธกันทางสถิติกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

ปจจัยอื่นๆ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

2 p value ไมมี มี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     5.912 0.015* 
 ชาย 44 26.2 124 73.8   
 หญิง 83 37.9 136 62.1   
อายุ     14.526 0.001* 
 35 - 44 ป 46 47.9 50 52.1   
 45 - 54 ป 61 29.9 143 70.1   
 55 ปขึ้นไป 20 23.0 67 77.0   
สถานภาพสมรส     1.332 0.514 
 โสด 23 37.7 38 62.3   
 สมรส 93 32.6 192 67.4   
 หมาย/หยา/แยก 11 26.8 30 73.2   
นํ้าหนัก     10.423 0.015* 
 นอยกวา 51 กก. 39 41.9 54 58.1   
 51 - 60 กก. 44 36.1 78 63.9   
 61 - 70 กก. 34 29.3 82 70.7   
 มากกวา 70 กก. 10 17.9 46 82.1   
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวางที่มารับ
การตรวจสุขภาพที่รพ.สันปาตอง ป 2552(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ Min Max Mean SD 
การออกกําลังกาย       
 ไมออกกําลังกาย 96 24.8     
 นอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 215 55.6     
 สัปดาหละ 3 ครั้ง 41 10.6     
 มากกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 35 9.0     

สวนที่ 2 ภาวะไขมันในเลือด  
จากการศึกษาภาวะไขมันในเลือด พบวากลุม

ตัวอยาง จํานวน 387 คน สวนใหญมีภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือด คิดเปนรอยละ 67.2 ซึ่งพบเปนโคเลสเตอรอลสูง 

รอยละ 34.9 รองลงมาคือโคเลสเตอรอลรวมกับไตรกลีเซอ
ไรดสูง รอยละ 23.0 และไตรกลีเซอไรดสูง รอยละ 9.3 ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของขาราชการครูในอําเภอสันปาตอง หางดง ดอยหลอ และแมวาง ที่มารับการตรวจสุขภาพ
ที่ รพ.สันปาตองป 2552 จําแนกตามชนิดของไขมันในเลือด 

ชนิดไขมัน จํานวน รอยละ 
โคเลสเตอรอลสูง 135 34.9 
ไตรกลีเซอไรดสูง 
โคเลสเตอรอลรวมกับไตรกลีเซอไรดสูง 

36 
89 

9.3 
23.0 

โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดปกติ 127 32.8 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือด 

จากการศึกษา พบวา ปจจัยเรื่องเพศ อายุ นํ้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัวโรคเบาหวาน บิดามารดาท่ีมี
ประวัติการปวยดวยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับภาวะ
ไขมันผิดปกติในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ดังตอไปนี้ 

เพศ พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยเพศ
ชาย มีสัดสวนของภาวะไขมันผิดปกติในเลือดในมากกวา
เพศหญิง รอยละ 73.8  

อายุ พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่ออายุ

เพ่ิมขึ้นภาวะไขมันผิดปกติในเลือดก็เพิ่มขึ้นดวย โดยกลุม
อายุ 55 ปขึ้นไป มีสัดสวนของภาวะไขมันผิดปกติในเลือด
มากที่สุด คือ รอยละ 77.0  

นํ้าหนัก พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อ
นํ้าหนักเพิ่มขึ้นภาวะไขมันผิดปกติในเลือดก็เพ่ิมขึ้นดวย 
โดยกลุมที่มีนํ้าหนักมากกวา 70 กิโลกรัม มีสัดสวนของ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือดมากที่สุด คือ รอยละ 82.2  

ดัชนีมวลกาย พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อ
ดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นภาวะไขมันผิดปกติในเลือดก็จะ
เพ่ิมขึ้นดวย โรคอวนมีสัดสวนของภาวะไขมันผิดปกติใน
เลือดมากที่สุด คือ รอยละ 78.1  

 

โรคประจําตัว โรคเบาหวาน พบวา มีความสัมพันธกับ
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 สัดสวนของภาวะไขมันผิดปกติในเลือดใน
กลุมผูปวยที่เปนโรคเบาหวานแฝงมากท่ีสุด คือ รอยละ 
97.8  

บิดามารดาที่มีประวัติการปวยดวยโรคเบาหวาน 
พบวา มีความสัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยสัดสวนของ
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือดในผูปวยที่มีบิดามารดา ปวย
เปนโรคเบาหวาน รอยละ 76.7 

สํ าหรับปจจัยอื่นๆ คือ สถานภาพสมรส โรค
ประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัวของบิดา
มารดา โรคอื่นๆ ไดแก โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
สมอง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเกาต โรคความดันโลหิต
สูง โรคกลามเน้ือหัวใจตาย การรับประทานอาหาร การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย ไมมี
ความสัมพันธกันทางสถิติกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

ปจจัยอื่นๆ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

2 p value ไมมี มี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     5.912 0.015* 
 ชาย 44 26.2 124 73.8   
 หญิง 83 37.9 136 62.1   
อายุ     14.526 0.001* 
 35 - 44 ป 46 47.9 50 52.1   
 45 - 54 ป 61 29.9 143 70.1   
 55 ปขึ้นไป 20 23.0 67 77.0   
สถานภาพสมรส     1.332 0.514 
 โสด 23 37.7 38 62.3   
 สมรส 93 32.6 192 67.4   
 หมาย/หยา/แยก 11 26.8 30 73.2   
นํ้าหนัก     10.423 0.015* 
 นอยกวา 51 กก. 39 41.9 54 58.1   
 51 - 60 กก. 44 36.1 78 63.9   
 61 - 70 กก. 34 29.3 82 70.7   
 มากกวา 70 กก. 10 17.9 46 82.1   

���.indd   31 18/6/2554   11:15:44

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



32 ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2554 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด(ตอ) 

ปจจัยอ่ืนๆ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

2 p value ไมมี มี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดัชนีมวลกาย      13.693 0.003* 
 ตํ่ากวาเกณฑ 8 66.7 4 33.3   
 ปกติ  66 37.5 110 62.5   
 นํ้าหนักเกิน 30 31.9 64 68.1   
 อวน 23 21.9 82 78.1   
โรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง     1.438 0.231 
 ไมเปน 104 34.3 199 65.7   
 เปน 23 27.4 61 72.6   
โรคประจําตัว โรคเบาหวาน     7.882 0.019* 
 ไมเปน 118 77.6 34 22.4   
 เบาหวานแฝง 5 2.2 218 97.8   
 เบาหวาน 4 33.3 8 66.7   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
ไตวายเร้ือรัง 

     
0.377 

 
0.539 

 ไมเปน 126 33.0 256 67.0   
 เปน 1 20.0 4 80.0   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
โรคหลอดเลือดสมอง 

     
0.268 

 
0.605 

 ไมเปน 123 33.1 249 66.9   
 เปน 4 26.7 11 73.3   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
กลามเน้ือหัวใจตาย 

     
0.0919 

 
0.890 

 ไมเปน 122 32.9 249 67.1   
 เปน 5 31.2 11 68.8   

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด(ตอ) 

ปจจัยอ่ืนๆ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

2 p value ไมมี มี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัวของบิดามารดา 
เกาต 

     
0.905 

 
0.341 

 ไมเปน 120 32.3 251 67.7   
 เปน 7 43.8 9 56.2   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

     
1.507 

 
0.220 

 ไมมี 109 34.2 210 65.8   
 มี 18 26.5 50 73.5   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
เบาหวาน 

     
4.584 

 
0.032* 

 ไมเปน 107 35.5 194 64.5   
 เปน 20 23.3 66 76.7   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
ความดันโลหิตสูง 

     
2.810 

 
0.094 

 ไมเปน 85 36.0 151 64.0   
 เปน 42 27.8 109 72.2   
การรับประทานอาหาร     5.823 0.121 
 จืด 87 37.5 145 62.5   
 หวาน 30 28.8 74 71.2   
 มัน 11 24.4 34 75.6   
 เค็ม 12 25.0 36 75.0   
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     5.263 0.072 
 ไมเคยด่ืม 78 36.8 134 63.2   
 เคยด่ืมแตเลิกแลว 9 40.9 13 59.1   
 ด่ืม 40 26.1 113 73.9   
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด(ตอ) 

ปจจัยอ่ืนๆ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

2 p value ไมมี มี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดัชนีมวลกาย      13.693 0.003* 
 ตํ่ากวาเกณฑ 8 66.7 4 33.3   
 ปกติ  66 37.5 110 62.5   
 นํ้าหนักเกิน 30 31.9 64 68.1   
 อวน 23 21.9 82 78.1   
โรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง     1.438 0.231 
 ไมเปน 104 34.3 199 65.7   
 เปน 23 27.4 61 72.6   
โรคประจําตัว โรคเบาหวาน     7.882 0.019* 
 ไมเปน 118 77.6 34 22.4   
 เบาหวานแฝง 5 2.2 218 97.8   
 เบาหวาน 4 33.3 8 66.7   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
ไตวายเร้ือรัง 

     
0.377 

 
0.539 

 ไมเปน 126 33.0 256 67.0   
 เปน 1 20.0 4 80.0   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
โรคหลอดเลือดสมอง 

     
0.268 

 
0.605 

 ไมเปน 123 33.1 249 66.9   
 เปน 4 26.7 11 73.3   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
กลามเน้ือหัวใจตาย 

     
0.0919 

 
0.890 

 ไมเปน 122 32.9 249 67.1   
 เปน 5 31.2 11 68.8   

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด(ตอ) 

ปจจัยอ่ืนๆ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

2 p value ไมมี มี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัวของบิดามารดา 
เกาต 

     
0.905 

 
0.341 

 ไมเปน 120 32.3 251 67.7   
 เปน 7 43.8 9 56.2   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

     
1.507 

 
0.220 

 ไมมี 109 34.2 210 65.8   
 มี 18 26.5 50 73.5   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
เบาหวาน 

     
4.584 

 
0.032* 

 ไมเปน 107 35.5 194 64.5   
 เปน 20 23.3 66 76.7   
โรคประจําตัวของบิดามารดา 
ความดันโลหิตสูง 

     
2.810 

 
0.094 

 ไมเปน 85 36.0 151 64.0   
 เปน 42 27.8 109 72.2   
การรับประทานอาหาร     5.823 0.121 
 จืด 87 37.5 145 62.5   
 หวาน 30 28.8 74 71.2   
 มัน 11 24.4 34 75.6   
 เค็ม 12 25.0 36 75.0   
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     5.263 0.072 
 ไมเคยดื่ม 78 36.8 134 63.2   
 เคยดื่มแตเลิกแลว 9 40.9 13 59.1   
 ด่ืม 40 26.1 113 73.9   
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด(ตอ) 

ปจจัยอ่ืนๆ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

2 p value ไมมี มี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสูบบุหร่ี     4.517 0.102 
 ไมเคยสูบ 111 35.1 205 64.9   
 เคยสูบแตเลิกแลว 8 19.5 33 80.5   
 สูบ 8 26.7 22 73.3   
การออกกําลังกาย     0.566 0.904 
 ไมออกกําลังกาย 31 32.3 65 67.7   
 นอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 71 33.0 144 67.0   
 สัปดาหละ 3 ครั้ง 15 36.6 26 63.4   
 มากกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 10 28.6 25 71.4   

อภิปรายผล 
จากการศึกษานี้พบวาขาราชการครูในอําเภอสันปา

ตอง หางดง ดอยหลอ และแมวาง สวนใหญ เปนเพศหญิง 
สถานภาพสมรส อายุอยูในชวง 45 - 54 ป ดัชนีมวลกายอยู
ในเกณฑปกติ รับประทานอาหารจืด ไม ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ ออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอ
สัปดาห และสวนใหญมีไขมันผิดปกติในเลือด ซึ่งเปน
ชนิดโคเลสเตอรอลสูงอยางเดียวมากที่สุด ภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดมีความสัมพันธกับเพศ อายุ นํ้าหนัก ดัชนี
มวลกาย โรคประจําตัวโรคเบาหวาน บิดามารดาที่มีประวัติ
การปวยดวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 

ปจจัยเรื่องเพศ จากการศึกษานี้พบวา เพศชายมี
สัดสวนของไขมันผิดปกติในเลือดมากกวาเพศหญิง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Anjum Humayun10 การศึกษา
ของอรทิพย เทพทิตย และคณะ11 บทความของ American 

Heart Association12 บทความของ Lynn Yoffee13,14 และ
บทความของ National Cholesterol Education Program 
(NCEP)4 ซึ่งในเพศหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน ฮอรโมน
เอสโตรเจนจะชวยใหระดับ HDL-C สูง และระดับ LDL-C 
จะตํ่ากวาเพศชาย แตหลังจากหมดประจําเดือนไปแลว 
ระดับไขมัน LDL-C ก็จะเพ่ิมขึ้นไมตางจาก เพศชาย15 แต
ไมสอดคลองกับการศึกษาของธวัชชัย มากมน16 และ
การศึกษาของวิลาภรณ สิทธิโชคสกุลชัย17 ที่พบวาเพศไม
สัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

ปจจัยเรื่องอายุ พบวา เมื่ออายุมากขึ้นระดับไขมันก็
จะมากขึ้นไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Anjum 
Humayun การศึกษาของอรทิพย  เทพทิตย  และคณะ 
การศึกษาของวิลาภรณ สิทธิโชคสกุลชัย การศึกษาของ ชู
วงศ พงษไชยกุล และคณะ18 บทความของ American Heart 
Association และ บทความของ National Cholesterol 
Education Program(NCEP) เน่ืองมาจากอายุมากขึ้นอัตรา

 

การเผาผลาญมีแนวโนมลดลง ทําใหมีพลังงานที่เหลือใช 
ซึ่งจะเปล่ียนเปนไขมันและเก็บสะสมไวตามสวนตางๆ 
ของรางกาย19 แตผลการวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาของ
ธวัชชัย มากมน ที่พบวาอายุไมสัมพันธกับภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือด 

ปจจัยเรื่องนํ้าหนัก และดัชนีมวลกาย เมื่อนํ้าหนัก
และดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น ไขมันก็จะเพิ่มขึ้นตามไปดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Anjum Humayun การศึกษา
ของอรทิพย เทพทิตย และคณะ การศึกษาของ ชูวงศ พงษ
ไชยกุล และคณะ บทความของ Lynn Yoffee และ
บทความของ National Cholesterol Education Program 
(NCEP) ซึ่งกลาววา ดวยเน่ืองมาจากเมื่อมีการรับประทาน
อาหารมากข้ึน พลังงานที่มากเกินความตองการของ
รางกาย จะเปล่ียนไปเปนไขมันและสะสมตามสวนตาง ๆ 
ของรางกาย แตผลการวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วิลาภรณ สิทธิโชคสกุลชัย และการศึกษาของธวัชชัย มาก
มน ที่พบวานํ้าหนัก และดัชนีมวลกาย ไมสัมพันธกับภาวะ
ไขมันผิดปกติในเลือด 

ปจจัยเรื่องโรคเบาหวาน สอดคลองกับบทความ
ของ Lynn Yoffee ความผิดปกติของไขมันในเลือดท่ีเกิด
จากโรคเบาหวาน เปนผลมาจากการขาดอินซูลิน และหรือ 
ภาวะด้ืออินซูลิน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงกระบวนการยอย
สลายของอณูไลโปโปรตีนจากระดับกลูโคสในเลือดที่สูง
อยูนาน ซึ่งการขาดอินซูลินทําใหมีการสลายไขมันจาก
เซลลไขมันเปนกรดไขมันอิสระมากกวาปกติ เปนผลให
ระดับไขมันอิสระในเลือดสูงขึ้น สวนภาวะดื้ออินซูลิน ทํา
ใหฤทธิ์ยับยั้ง การยอยสลายไขมันเปนกรดอิสระของ
อินซูลินที่เซลลไขมันลดลง ผลคือมีกรดไขมันอิสระไปสู
ตับมากขึ้นและทําให ตับสังเคราะห apo B เพ่ิมขึ้น ผลคือมี
การผลิตและปลดปลอย VLDL จากตับมากกวาปกติ ภาวะ
ด้ืออินซูลินมีผลทําใหระดับอินซูลินสูงในเลือด ซึ่งจะ

กระตุนเอนไซม hepatic lipase และ cholesterol ester 
transfer protein(CETP) ใหทํางานมากขึ้น ซึ่งเปนผลให
ระดับ HDL ในเลือดตํ่าลง รูปแบบของภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือดที่เกิดจากโรคเบาหวาน มีลักษณะจําเพาะคือ ไตร
กลีเซอไรดในเลือดเพิ่มขึ้น และ HDL-C ลดตํ่าลง และ 
ขนาดของ LDL ลดลง20,21  

ปจจัยเ ร่ืองบิดามารดาท่ีมีประวัติการปวยดวย
โรคเบาหวาน ไมมีงานวิจัยที่สอดคลองกับปจจัยนี้ งานวิจัย
และบทความสวนใหญพบภาวะไขมันผิดปกติในเลือด
สัมพันธกับประวัติไขมันผิดปกติในครอบครัว2,3,4,12,13,14 ซึ่ง
ในงานวิจัยน้ีพบวาบิดามารดาท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติใน
เลือดเปนโรคประจําตัวไมสัมพันธกับ ภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือด  

 
ขอเสนอแนะ 

1. ขาราชการครูที่ตรวจพบภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
ควรไดรับความรูและโทษของภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
รวมถึงการควบคุมดูแลรักษา เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิด 

2. ขาราชการครูที่มีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ควรจะ
ไดรับการตรวจไขมันทั้ง 4 ตัว คือ โคเลสเตอรอล ไตรกลี
เซอไรด HDL-C และLDL-C เพ่ือชวยในการวางแผนการ
รักษาตอไป และควรมีการติดตามการรักษาเปนระยะ 

3. ผูที่มีประวัติบิดามารดาเปนโรคเบาหวาน ทุกคนใน
ครอบครัวควรไดรับคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมันผิดปกติในเลือด การควบคุมอาหาร และการออก
กําลังกาย รวมทั้งมีการตรวจคนหาระดับนํ้าตาล และ 
ไขมันในเลือด เปนประจํา 

���.indd   34 18/6/2554   11:15:45

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



35Vol. 7 No. 1 January-April 2011 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด(ตอ) 

ปจจัยอ่ืนๆ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

2 p value ไมมี มี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสูบบุหร่ี     4.517 0.102 
 ไมเคยสูบ 111 35.1 205 64.9   
 เคยสูบแตเลิกแลว 8 19.5 33 80.5   
 สูบ 8 26.7 22 73.3   
การออกกําลังกาย     0.566 0.904 
 ไมออกกําลังกาย 31 32.3 65 67.7   
 นอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 71 33.0 144 67.0   
 สัปดาหละ 3 ครั้ง 15 36.6 26 63.4   
 มากกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง 10 28.6 25 71.4   

อภิปรายผล 
จากการศึกษานี้พบวาขาราชการครูในอําเภอสันปา

ตอง หางดง ดอยหลอ และแมวาง สวนใหญ เปนเพศหญิง 
สถานภาพสมรส อายุอยูในชวง 45 - 54 ป ดัชนีมวลกายอยู
ในเกณฑปกติ รับประทานอาหารจืด ไม ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ ออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอ
สัปดาห และสวนใหญมีไขมันผิดปกติในเลือด ซึ่งเปน
ชนิดโคเลสเตอรอลสูงอยางเดียวมากที่สุด ภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดมีความสัมพันธกับเพศ อายุ นํ้าหนัก ดัชนี
มวลกาย โรคประจําตัวโรคเบาหวาน บิดามารดาท่ีมีประวัติ
การปวยดวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 

ปจจัยเรื่องเพศ จากการศึกษานี้พบวา เพศชายมี
สัดสวนของไขมันผิดปกติในเลือดมากกวาเพศหญิง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Anjum Humayun10 การศึกษา
ของอรทิพย เทพทิตย และคณะ11 บทความของ American 

Heart Association12 บทความของ Lynn Yoffee13,14 และ
บทความของ National Cholesterol Education Program 
(NCEP)4 ซึ่งในเพศหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน ฮอรโมน
เอสโตรเจนจะชวยใหระดับ HDL-C สูง และระดับ LDL-C 
จะตํ่ากวาเพศชาย แตหลังจากหมดประจําเดือนไปแลว 
ระดับไขมัน LDL-C ก็จะเพ่ิมขึ้นไมตางจาก เพศชาย15 แต
ไมสอดคลองกับการศึกษาของธวัชชัย มากมน16 และ
การศึกษาของวิลาภรณ สิทธิโชคสกุลชัย17 ที่พบวาเพศไม
สัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 

ปจจัยเรื่องอายุ พบวา เมื่ออายุมากขึ้นระดับไขมันก็
จะมากขึ้นไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Anjum 
Humayun การศึกษาของอรทิพย  เทพทิตย  และคณะ 
การศึกษาของวิลาภรณ สิทธิโชคสกุลชัย การศึกษาของ ชู
วงศ พงษไชยกุล และคณะ18 บทความของ American Heart 
Association และ บทความของ National Cholesterol 
Education Program(NCEP) เน่ืองมาจากอายุมากขึ้นอัตรา

 

การเผาผลาญมีแนวโนมลดลง ทําใหมีพลังงานที่เหลือใช 
ซึ่งจะเปล่ียนเปนไขมันและเก็บสะสมไวตามสวนตางๆ 
ของรางกาย19 แตผลการวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาของ
ธวัชชัย มากมน ที่พบวาอายุไมสัมพันธกับภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือด 

ปจจัยเรื่องนํ้าหนัก และดัชนีมวลกาย เมื่อนํ้าหนัก
และดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น ไขมันก็จะเพ่ิมขึ้นตามไปดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Anjum Humayun การศึกษา
ของอรทิพย เทพทิตย และคณะ การศึกษาของ ชูวงศ พงษ
ไชยกุล และคณะ บทความของ Lynn Yoffee และ
บทความของ National Cholesterol Education Program 
(NCEP) ซึ่งกลาววา ดวยเน่ืองมาจากเมื่อมีการรับประทาน
อาหารมากข้ึน พลังงานที่มากเกินความตองการของ
รางกาย จะเปล่ียนไปเปนไขมันและสะสมตามสวนตาง ๆ 
ของรางกาย แตผลการวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วิลาภรณ สิทธิโชคสกุลชัย และการศึกษาของธวัชชัย มาก
มน ที่พบวานํ้าหนัก และดัชนีมวลกาย ไมสัมพันธกับภาวะ
ไขมันผิดปกติในเลือด 

ปจจัยเรื่องโรคเบาหวาน สอดคลองกับบทความ
ของ Lynn Yoffee ความผิดปกติของไขมันในเลือดที่เกิด
จากโรคเบาหวาน เปนผลมาจากการขาดอินซูลิน และหรือ 
ภาวะดื้ออินซูลิน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงกระบวนการยอย
สลายของอณูไลโปโปรตีนจากระดับกลูโคสในเลือดที่สูง
อยูนาน ซึ่งการขาดอินซูลินทําใหมีการสลายไขมันจาก
เซลลไขมันเปนกรดไขมันอิสระมากกวาปกติ เปนผลให
ระดับไขมันอิสระในเลือดสูงขึ้น สวนภาวะดื้ออินซูลิน ทํา
ใหฤทธิ์ยับยั้ง การยอยสลายไขมันเปนกรดอิสระของ
อินซูลินที่เซลลไขมันลดลง ผลคือมีกรดไขมันอิสระไปสู
ตับมากขึ้นและทําให ตับสังเคราะห apo B เพ่ิมขึ้น ผลคือมี
การผลิตและปลดปลอย VLDL จากตับมากกวาปกติ ภาวะ
ด้ืออินซูลินมีผลทําใหระดับอินซูลินสูงในเลือด ซึ่งจะ

กระตุนเอนไซม hepatic lipase และ cholesterol ester 
transfer protein(CETP) ใหทํางานมากขึ้น ซึ่งเปนผลให
ระดับ HDL ในเลือดตํ่าลง รูปแบบของภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือดที่เกิดจากโรคเบาหวาน มีลักษณะจําเพาะคือ ไตร
กลีเซอไรดในเลือดเพิ่มขึ้น และ HDL-C ลดตํ่าลง และ 
ขนาดของ LDL ลดลง20,21  

ปจจัยเรื่องบิดามารดาท่ีมีประวัติการปวยดวย
โรคเบาหวาน ไมมีงานวิจัยที่สอดคลองกับปจจัยนี้ งานวิจัย
และบทความสวนใหญพบภาวะไขมันผิดปกติในเลือด
สัมพันธกับประวัติไขมันผิดปกติในครอบครัว2,3,4,12,13,14 ซึ่ง
ในงานวิจัยน้ีพบวาบิดามารดาท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติใน
เลือดเปนโรคประจําตัวไมสัมพันธกับ ภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือด  

 
ขอเสนอแนะ 

1. ขาราชการครูที่ตรวจพบภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
ควรไดรับความรูและโทษของภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
รวมถึงการควบคุมดูแลรักษา เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิด 

2. ขาราชการครูที่มีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ควรจะ
ไดรับการตรวจไขมันทั้ง 4 ตัว คือ โคเลสเตอรอล ไตรกลี
เซอไรด HDL-C และLDL-C เพ่ือชวยในการวางแผนการ
รักษาตอไป และควรมีการติดตามการรักษาเปนระยะ 

3. ผูที่มีประวัติบิดามารดาเปนโรคเบาหวาน ทุกคนใน
ครอบครัวควรไดรับคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมันผิดปกติในเลือด การควบคุมอาหาร และการออก
กําลังกาย รวมทั้งมีการตรวจคนหาระดับนํ้าตาล และ 
ไขมันในเลือด เปนประจํา 
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4. ผูที่เปนเบาหวาน ควรควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูใน
เกณฑปกติ โดยการควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารหวาน 
มัน เครื่องดื่มแอลกอฮอล ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และ
รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด เพ่ือลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะไขมันผิดปกติในเลือด และ ควร
ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือดเปนประจํา 

5. เน่ืองจากอายุที่มากขึ้นทําใหมีโอกาสเกิดภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดมากขึ้น ดังน้ัน ผูที่อายุเกิน 35 ป ควรไดรับ
การตรวจไขมันในเลือดเปนประจําอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
ตามคําแนะนําของราชวิทยาลัยอายุรแพทย แหงประเทศ
ไทยและตามโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจําปของ
ขาราชการ  

6. เน่ืองจากการวิจัยพบวาเพศชายมีภาวะไขมันผิดปกติ
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะจอตาเสื่อม ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงคํา 
อําเภอเชียงคาํ จังหวัดพะเยา 

(Factors related to diabetic-retinopathy in diabetes patients Chiangkham Hospital  Chiangkham 
District, Phayao Province) 

 
ปรัศนี  อารีรัตน  พ.บ.     Prassanee  Arreratana  M.D. 
กลุมงานเวชกรรมสังคม     Department of Social Medicine 
โรงพยาบาลเชียงคํา        Chiangkham Hospital 
 
บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะจอตาเส่ือมในผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเชียงคํา โดยทําการศึกษา ณ จุดหน่ึงในชวงเวลาหน่ึง ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 30 
พฤษภาคม 2553  เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจตาแลวพบความผิดปกติ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลเชียงคํา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 148 คน นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา คารอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.7 มีอายุระหวาง 46-66 ป รอยละ 65.5 ระยะเวลาท่ีเปน
โรคเบาหวาน พบในชวงระยะ 5 ป และตํ่ากวา รอยละ 66.2 สวนใหญ มีระดับนํ้าตาลในเลือด 135 mg/dl และตํ่ากวา รอย
ละ 60.8 สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลซึ่งสามารถพยากรณการผันแปรตอภาวะจอประสาทตาเส่ือมไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p-value < 0.000)คือ ระดับนํ้าตาลที่เกาะเม็ดเลือดแดง HbA1c(p-value < 0.001) สวนปจจัยอื่นๆ คือ เพศ อายุ 
ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด 
HDL และ LDL ไมมีผลตอภาวะจอตาเสื่อม 

ขอเสนอแนะจากการศึกษา 1) ควรมีการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานรับทราบถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิด
กับตนเองและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมทั้งดานการออกกําลังกาย อาหาร การรับประทานยา และการตรวจ
ตามแพทยนัด 2) ควรมีการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองตาในผูปวยเบาหวานอยางสม่ําเสมอ เพ่ือเปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางตาไดดีที่สุด 
 
คําสําคัญ: ภาวะจอตาเสื่อมในผูปวยโรคเบาหวาน  โรคเบาหวาน 
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