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บทคัดย่อ 
 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยบุคลากร
ทางการแพทยมี์ความเส่ียงเป็นพิเศษจากลกัษณะการท างาน การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุก
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในบุคลากรโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธญับุรี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ใช้ขอ้มูลจากการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2567 
ของบุคลากร 210 คน วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยโลจิสติก ก าหนดภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติตามเกณฑ ์NCEP ATP III  
 ผลการศึกษา พบ ความชุกของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 66.7 โดย Total Cholesterol 
และ LDL-Cholesterol มีค่าผิดปกติ ร้อยละ 54.3 และ 58.1 ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ อายุ 39 ปีข้ึนไป (OR = 1.89, 95% CI: 1.05-3.40, p-value = 0.033) และ
ต าแหน่งคนงานเทียบกบัผูป้ฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาล (OR = 1.86, 95% CI: 1.13-3.12, p-value 
= 0.040) ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด ดชันี
มวลกาย และระดบัเอนไซมต์บั ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05)  
 สรุปวา่ ความชุกของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัเส่ียงส าคญั คือ อายุ 39 ปี
ข้ึนไป และต าแหน่งงานประเภทคนงาน ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมุ่งเน้นกลุ่มเส่ียง
เหล่าน้ีเป็นพิเศษเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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Abstract 
 Dyslipidemia is a significant risk factor for cardiovascular disease, with healthcare workers 
particularly vulnerable due to occupational characteristics. This study aimed to investigate the 
prevalence and factors associated with dyslipidemia among hospital staff at Mahavajiralongkorn 
Thanyaburi Hospital. A cross-sectional descriptive study was conducted using data from the annual 
health examination in 2024 of 210 hospital staff. Data were analyzed using descriptive statistics and 
logistic regression. Dyslipidemia was defined according to NCEP ATP III criteria.  
 The study found a dyslipidemia prevalence of 66.7%. Total Cholesterol and LDL-Cholesterol 
abnormalities were 54.3% and 58.1%, respectively. Factors significantly associated with 
dyslipidemia included age ≥39 years (OR = 1.89, 95% CI: 1.05-3.40, p-value = 0.033) and manual 
workers compared to clinical staff (OR = 1.86, 95% CI: 1.13-3.12, p-value = 0.040). Other factors 
including gender, education level, blood pressure, blood glucose, body mass index, and liver 
enzymes showed no significant association (p-value > 0.05).  
 In conclusion, dyslipidemia prevalence was high among hospital staff. Key risk factors were 
age ≥39 years and manual worker positions. Targeted health promotion programs focusing on these 
high-risk groups should be developed for cardiovascular disease prevention. 

Key words:  Dyslipidemia, Hospital personnel, Risk factors, Prevalence, Cardiovascular disease 
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บทน า  
 ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (dyslipidemia) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดข้อง
โรคหวัใจและหลอดเลือด(1) จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 6 ในปี พ.ศ. 2562-2563 พบวา่
ความชุกของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป พบร้อยละ 56.8 โดยความชุก
ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ร้อยละ 59.5 และร้อยละ 53.8 ตามล าดบั นอกจากน้ี พบว่าความชุกของ
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ในประชากรไทยเพิ่มสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน ค่าเฉล่ียของระดบั Total 
Cholesterol ของประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากบั 210.1 มก./ดล. โดยค่าเฉล่ียในเพศหญิงสูงกวา่
เพศชาย ระดบัเฉล่ียของ Total Cholesterol เพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน และสูงสุดในช่วงอายุ 30-44 ปี 
ในเพศชาย และในช่วงอายุ 45-59 ปี ในเพศหญิง(2) ปัญหาน้ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงวถีิชีวติและพฤติกรรมการบริโภคของคนไทย(3) 
 บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มอาชีพท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นพิเศษ 
เน่ืองจากลกัษณะการท างานท่ีมีความเฉพาะ ไดแ้ก่ การท างานเป็นกะ (shift work) ซ่ึงรบกวนจงัหวะ
การท างานของร่างกาย (circadian rhythm) ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือด(4) 
การท างานภายใตค้วามเครียดสูงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลและเพิ่มการ
สะสมไขมันในช่องท้อง(5) รวมถึงพฤติกรรมการท างานแบบนั่งนานในบุคลากรบางกลุ่ม เช่น 
เจา้หนา้ท่ีธุรการ พนกังานเวชระเบียน ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะ metabolic syndrome(6) 
 นอกจากน้ี  บุคลากรโรงพยาบาลย ังมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ี เป็นปัจจัยเส่ียง อาทิ  
การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลาเน่ืองจากภาระงาน การพึ่งพาอาหารจานด่วนหรืออาหารส าเร็จรูป 
การขาดเวลาในการออกก าลงักาย และการนอนหลบัไม่เพียงพอ(7) การศึกษาในจีน พบวา่ บุคลากรทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความชุกของภาวะ dyslipidemia สูงกว่าประชากรทั่วไป 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเครียดจากการท างานสูง(8) การศึกษาในประเทศอ่ืนๆ ยงัพบว่า บุคลากร
โรงพยาบาลบางกลุ่ม เช่น พยาบาลท่ีท างานกะกลางคืน มีระดบั triglycerides สูง และ HDL-C ต ่ากวา่
กลุ่มท่ีท างานกะกลางวนัอยา่งมีนยัส าคญั(9) 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในบุคลากรทางการแพทยข์องประเทศไทยยงัมีจ ากดั 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีบุคลากรตอ้งเผชิญกบัภาระงานหนัก และสภาพแวดลอ้ม 
การท างานท่ีมีความเครียดสูง ขอ้มูลเหล่าน้ีมีความส าคญัต่อการวางแผนดา้นอาชีวอนามยัเพื่อป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากร ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพโดยรวม 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีเป็นโรงพยาบาลรัฐท่ีมีบุคลากรหลากหลาย ตั้งแต่บุคลากรทาง
การแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีส านักงาน ไปจนถึงคนงาน ซ่ึงอาจมีความเส่ียงแตกต่างกนัตามลกัษณะ
การท างานและระดับการศึกษา การศึกษาในบริบทน้ีจึงให้ข้อมูลท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
โรงพยาบาลรัฐในลกัษณะคลา้ยคลึงกนัได ้
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เปล่ียนแปลงวถีิชีวติและพฤติกรรมการบริโภคของคนไทย(3) 
 บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มอาชีพท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นพิเศษ 
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 การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกติในบุคลากรโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ส าหรับการวางแผนและพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล
ต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาหาความชุกของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในบุคลากรโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธญับุรี 
 2. เพื่อศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในบุคลากรโรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธญับุรี 

 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดย
ใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
จ านวน 320 ราย ท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ บุคลากรท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป และมีขอ้มูลครบถว้นตามท่ีก าหนด  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้สูตรการค านวณของ Krejcie และ 
Morgan (1970) โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

 
 โดยใช้ค่าไคสแควร์ท่ีระดับนัยส าคญั 0.05 เท่ากับ 3.841 สัดส่วนประชากร 0.5 และระดับ
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 175 คน ผูว้ิจยัเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 
เพื่อป้องกนัการสูญเสียขอ้มูลและเพิ่มความแม่นย  า รวมได ้210 คน 
 การคดัเลือกใชว้ิธีเจาะจง โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ คือ บุคลากรปฏิบติังานเต็มเวลาท่ีมีขอ้มูลประวติั
และผลตรวจครบถว้น ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูท่ี้ตั้งครรภ ์ใหน้มบุตร หรือเป็นพนกังานชัว่คราว 
 ขอ้มูลมาจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย  ขอ้มูลพื้นฐาน (อายุ เพศ 
การศึกษา ต าแหน่งงาน) และผลตรวจสุขภาพ (ความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย ผลแลป) โดยตรวจเลือด
หลังอดอาหาร 12 ชั่วโมง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ หมายถึง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติจาก  
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ผลตรวจสุขภาพบุคลากร ได้แก่ การมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ อย่างน้อย 1 ค่า จากผลตรวจ
สุขภาพบุคลากร ได้แก่ Total Cholesterol ≥ 200 mg/dL หรือ LDL-Cholesterol ≥ 130 mg/dL หรือ
HDL-Cholesterol < 40 mg/dL (ชาย) หรือ < 50 mg/dL (หญิง) หรือ Triglycerides ≥ 150 mg/dL(10)  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลท่ีได้จะน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติ ส่วนสถิติเชิงพรรณนาจะใช้การค านวณ
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ ส าหรับสถิติเชิงอนุมานจะใช้การวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกแบบง่าย (Simple binary logistic regression) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปรกติ น าเสนอค่า odds ratio (OR) และช่วงความเช่ือมัน่ 95% โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุ รี เอกสารรับรองเลขท่ี  MTH 2024-11 รับรองโครงการ  
วนัท่ี 13 กนัยายน 2567 

 
ผลการวจัิย  
 จากการศึกษาขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของบุคลากรโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จ านวน 
210 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 39.4±10.4 ปี (ช่วง 19-60 ปี) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.6 และ 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป  ร้อยละ 59.5 ในด้านต าแหน่งงาน  พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานด้าน 
การรักษาพยาบาลมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ คนงาน ร้อยละ 32.9 และบุคลากร
ส านกังาน ร้อยละ 24.3 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของประชากรกลุ่มศึกษา (n = 210) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
     < 39 107 51 
     39 ปีข้ึนไป 103 49 
Mean±S.D. = 39.4±10.4 max = 60 ปี min = 19 ปี   
เพศ 
     ชาย 47 22.4 
     หญิง 163 77.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 85 40.5 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี 125 59.5 
ต าแหน่งงาน 
     คนงาน 69 32.9 
     ปฏิบติังานท่ีส านกังาน 51 24.3 
     ปฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาล 90 42.9 
 
 ความดัน โล หิ ต ส่ วน ให ญ่ อยู่ ใน เกณฑ์ เหม าะสมและปก ติ  ร้อ ยละ  77 .1  ค่ า เฉ ล่ี ย 
119.4±15.7/72.8±10.6 mmHg ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.7±4.8 kg/m² พบน ้ าหนกัเกินเกณฑ์ ร้อยละ 59.5 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดปกติ ร้อยละ 71.4 ค่าเฉล่ีย 98.5±4.8 mg/dL เอนไซม์ตบัส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 แสดงขอ้มูลประวติัดา้นสุขภาพของประชากรกลุ่มศึกษา (n = 210) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัความดนัโลหิต (Systolic/Diastolic) (mmHg) 
     เหมาะสม (< 120/< 80) 100 47.6 
     ปกติ (120-129 และ/หรือ 80-84) 62 29.5 
     สูงกวา่เกณฑป์กติ (130-139 และ/หรือ 85-89) 28 13.3 
     ความดนัโลหิตสูง ระดบั 1 (140-159 และ/หรือ 90-99) 17 8.1 
     ความดนัโลหิตสูง ระดบั 2 (160-179 และ/หรือ 100-109) 3 1.4 
Systolic : Mean±S.D. = 119.4±15.7 max = 163.0 mmHg  min = 67.0 mmHg 
Diastolic : Mean±S.D. = 72.8±10.6 max = 108 mmHg  min = 40 mmHg 
ระดบัดชันีมวลกาย (kg/m2) 
     น ้าหนกันอ้ย (< 18.5) 13 6.2 
     น ้าหนกัปกติ (18.5-22.99) 72 34.3 
     น ้าหนกัเกิน (23.0-24.99) 31 14.8 
     อว้นระดบั 1 (25.0-29.99) 70 33.3 
     อว้นระดบั 2 (≥ 30) 24 11.4 
Mean±S.D. = 24.7±4.8 max = 45.9 kg/m2 min = 14.3 kg/m2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบั Glucose (mg/dL) 
     น ้าตาลในเลือดปกติ (< 100) 150 71.4 
     เส่ียงต่อน ้าตาลในเลือดสูง (100-125) 50 23.8 
     น ้าตาลในเลือดสูง (≥ 126) 10 4.8 
Mean±S.D. = 98.5±4.8 max = 263 mg/dL min = 70 mg/dL 
ระดบั AST (U/L) 
ชาย 
     ปกติ (Reference range 0-50) 45 95.7 
     ผิดปกติ 2 4.3 
Mean±S.D. = 29.0±11.9 max = 77 U/L min = 15 U/L 
หญิง 
     ปกติ (Reference range 0-35) 154 94.5 
     ผิดปกติ 9 5.5 
Mean±S.D. = 22.2±8.2 max = 66 U/L min = 13 U/L 
ระดบั ALT (U/L) 
ชาย 
     ปกติ (Reference range 0-50) 39 83.0 
     ผิดปกติ 8 17.0 
Mean± S.D. = 34.8±22.4 max = 115 U/L min = 11 U/L 
หญิง 
     ปกติ (Reference range 0-35) 146 89.6 
     ผิดปกติ 17 10.4 
Mean±S.D. = 20.1±13.0 max = 101 U/L min = 5 U/L 
ระดบั ALP (U/L) 
ชาย 
     ปกติ (Reference range 52-171) 47 100 
     ผิดปกติ 0 0 
Mean±S.D. = 74.2±21.6 max = 125 U/L min = 31 U/L 
หญิง 
     ปกติ (Reference range 47-119) 157 96.3 
     ผิดปกติ 6 3.7 
Mean± S.D. = 67.9±22.9 max = 168 U/L min = 31 U/L 
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Mean± S.D. = 67.9±22.9 max = 168 U/L min = 31 U/L 

 
 

 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติพบ ร้อยละ 66.7 เม่ือวิเคราะห์แต่ละประเภท พบ Total Cholesterol 
ค่าเฉล่ีย 205±38.1 mg/dL ผิดปกติร้อยละ 54.3 LDL-Cholesterol ค่าเฉล่ีย 138.3±32.1 mg/dL ผิดปกติ
ร้อยละ 58.1 ทั้ งสองประเภทมีสัดส่วนผิดปกติมากกว่าร้อยละ 50 ขณะท่ี  Triglyceride ค่าเฉล่ีย 
111.0±71.3 mg/dL ผิดปกติร้อยละ 19.0 และ HDL-Cholesterol ค่าเฉล่ีย 59.4±13.3 mg/dL ผิดปกติ
เพียงร้อยละ 2.4 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 แสดงระดบัไขมนัในเลือดของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี (n = 210) 

รายการตรวจ n (คน) ร้อยละ 
ไขมันในเลือด 
     ผดิปกติ (Total Cholesterol ≥ 200 mg/dL หรือ LDL-
Cholesterol ≥ 130 mg/dL หรือHDL-Cholesterol < 40 
mg/dL (ชาย) หรือ < 50 mg/dL (หญิง) หรือ Triglycerides ≥ 
150 mg/dL) 

140 66.7 

     ปกติ 179 85.2 
Total Cholesterol (mg/dL) 
     ผดิปกติ (≥200) 114 54.3 
     ปกติ 96 45.7 
Mean±S.D. = 205±38.1 max =361 mg/dL min = 117 mg/dL 
Triglyceride (mg/dL) 
     ผดิปกติ (≥150) 40 19.0 
     ปกติ 170 81.0 
Mean±S.D. = 111.0±71.3 max = 552 mg/dL min = 36 mg/dL 
HDL-Cholesterol (mg/dL) 
     ผดิปกติ (<40) 5 2.4 
     ปกติ 205 97.6 
Mean±S.D. = 59.4±13.3 max = 99 mg/dL min = 35 mg/dL 
LDL-Cholesterol (mg/dL) 
     ผดิปกติ (≥130) 122 58.1 
     ปกติ 88 41.9 
Mean±S.D. = 138.3±32.1 max = 274 mg/dL min = 74 mg/dL 
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 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ 39 ปีข้ึนไป (OR = 1.89, 95% CI: 
1.05-3.40, p-value = 0.033) และต าแหน่งคนงานเทียบกบัผูป้ฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาล (OR = 
1.86, 95% CI: 1.13-3.12, p-value = 0.040) ปัจจยัอ่ืนๆ (เพศ การศึกษา ความดนัโลหิต น ้าตาลในเลือด 
ดชันีมวลกาย เอนไซมต์บั) ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั (p-value > 0.05) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ปัจจยัสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ 
                  ธญับุรี (n = 210) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ไขมัน 
ในเลือดปกติ 

n (%) 

ไขมัน 
ในเลือด
ผดิปกติ 
n (%) 

Odd 
Ratio 
(OR) 

95%CI p-value 

เพศ 
      ชาย 11 (23.4) 36 (76.6) 1   
      หญิง 59 (36.2) 104 (63.8) 0.54 0.26-1.14 0.104 
อายุ (ปี) 
     < 39 ปี 43 (40.2) 64 (59.8) 1   
     39 ปีข้ึนไป 27 (26.2) 76 (73.8) 1.89 1.05-3.40 0.033* 
ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่
ปริญญาตรี 

47 (37.6) 78 (62.4) 1   

     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 23 (27.1) 62 (72.9) 1.62 0.89-2.96 0.113 
ต าแหน่งงาน 
     ปฏิบติังานดา้นการ
รักษาพยาบาล 

34 (37.8) 56 (62.2) 1   

     คนงาน 17 (24.6) 52 (75.4) 1.86 1.13-3.12 0.040* 
     ปฏิบติังานท่ีส านกังาน 19 (37.3) 32 (62.7) 1.02 0.50-2.08 0.951 
ระดับความดันโลหิต (Systolic/Diastolic) (mmHg) 
     เหมาะสม (< 120/< 80) 31 (31.0) 69 (69.0) 1   
     ปกติ (120-129 และ/หรือ 
80-84) 

25 (40.3) 37 (59.7) 0.67 0.34-1.29 0.226 
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ข้อมูลส่วนบุคคล ไขมัน 
ในเลือดปกติ 

n (%) 

ไขมัน 
ในเลือด
ผดิปกติ 
n (%) 

Odd 
Ratio 
(OR) 

95%CI p-value 

     สูงกวา่เกณฑป์กติ (130-
139 และ/หรือ 85-89) 

9 (32.1) 19 (67.9) 0.95 0.39-2.33 0.908 

     ความดนัโลหิตสูง ระดบั 
1 (140-159 และ/หรือ 90-99) 

4 (23.5) 13 (76.5) 1.46 0.44-4.84 0.539 

     ความดนัโลหิตสูง ระดบั 2 
(160-179 และ/หรือ 100-109) 

1 (33.3) 2 (66.7) 0.90 0.08-10.28 0.931 

ระดับดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
     น ้าหนกันอ้ย (< 18.5) 7 (53.8) 6 (46.2) 1   
     น ้าหนกัปกติ (18.5-22.99) 22 (30.6) 50 (69.4) 2.65 0.80-8.80 0.111 
     น ้าหนกัเกิน (23.0-24.99) 13 (41.9) 18 (58.1) 1.62 0.44-5.95 0.471 
     อว้นระดบั 1 (25.0-29.99) 20 (28.6) 50 (71.4) 2.92 0.87-9.76 0.082 
     อว้นระดบั 2 (≥ 30) 8 (33.3) 16 (66.7) 2.33 0.59-9.29 0.229 
ระดับ Glucose (mg/dL) 
     ปกติ (< 100) 54 (36.0) 96 (64.0) 1   
     สูง(100-125) 14 (28.0) 36 (72.0) 1.45 0.72-2.92 0.302 
     สูง (≥ 126) 2 (20.0) 8 (80.0) 2.25 0.46-10.98 0.316 
ระดับ AST (U/L) 
     ปกติ 65 (32.7) 134 (67.3) 1   
     ผดิปกติ 5 (45.5) 6 (54.5) 0.58 0.17-1.98 0.386 
ระดับ ALT (U/L) 
     ปกติ 63 (34.1) 122 (65.9) 1   
     ผดิปกติ 7 (28.0) 18 (72.0) 1.33 0.53-3.35 0.548 
ระดับ ALP (U/L) 
     ปกติ 68 (33.3) 136 (66.7) 1   
     ผดิปกติ 2 (33.3) 4 (66.7) 1.00 0.18-5.60 1.000 
*มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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อภิปรายผล  
 ความชุกภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 66.7 ใกลเ้คียงการส ารวจประชาชนไทย ร้อยละ 
66.5(11) บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ร้อยละ 69.9(12) และคณะแพทยศาสตร์ขอนแก่น 68.1 ต่อ 
100 รายต่อปี(13) แต่สูงกวา่การศึกษาในจีน พบในบุคลากรธุรการ ร้อยละ 29.10(6) และบุคลากรทางการ
แพทย์ ร้อยละ 59.0 (5) ความแตกต่างอาจเกิดจากเกณฑ์การวินิจฉัย  ลักษณะประชากร และ
สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีแตกต่างกนั 
 Total Cholesterol และ LDL-Cholesterol มีสัดส่วนผิดปกติสูง ร้อยละ 54.3 และร้อยละ 58.1 
ขณะท่ี  Triglyceride และ HDL-Cholesterol มีสัดส่วนผิดปกติต ่ า ร้อยละ 19.0 และร้อยละ  2.4 
สอดคลอ้งการศึกษาในจีนท่ีพบปัญหา LDL-Cholesterol สูงเป็นหลกั(8) HDL-Cholesterol ต ่าพบน้อย
กว่าการศึกษาอ่ืน อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.6 ท่ีมีระดบั HDL-C  
สูงกวา่เพศชายโดยธรรมชาติจากฮอร์โมนเอสโตรเจน(9) การท างานกะกลางคืนมีผลต่อระดบัไขมนัใน
เลือดโดยเพิ่ม triglycerides และลด HDL-Cholesterol(14) 
 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติในการศึกษาน้ี พบวา่ มีเพียง 
2 ปัจจยัเท่านั้น ท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ และต าแหน่งงาน อายเุป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญั โดยกลุ่มตวัอยา่งอายุ 39 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงสูงกวา่ผูท่ี้อายุต  ่ากวา่ 39 ปี 1.89 เท่า (95% 
CI: 1.05-3.40, p-value = 0.033) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการทางสรีรวิทยาท่ีแสดงวา่ การเพิ่มข้ึนของอายุ
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของการเผาผลาญไขมนั และการลดลงของการท างานของเอนไซม์ต่างๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในผูป้ฏิบติังานอายุ 45-65 ปี ในเนเธอร์แลนด์ท่ี
พบวา่ อายเุป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อ metabolic syndrome(15) 
 ในดา้นต าแหน่งงาน การศึกษาน้ี พบว่า คนงานมีความเส่ียงสูงกว่าบุคลากรท่ีปฏิบติังานด้าน
การรักษาพยาบาล 1.86 เท่า (95% CI: 1.13-3.12, p-value = 0.040) อาจเป็นเพราะบุคลากรด้านการ
รักษาพยาบาลมีความรู้และความตระหนักดา้นสุขภาพมากกว่า รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และ
การดูแลตนเองไดดี้กวา่ ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มอาชีพท่ีแตกต่างกนั 
เช่น การศึกษาในเยอรมนีท่ีเปรียบเทียบระหว่างนกัดบัเพลิงและพนกังานส านกังาน พบว่า พนกังาน
ส านกังานท่ีท างานแบบนัง่นานมีความเส่ียงต่อ metabolic syndrome สูงกว่า(16) การศึกษาในบุคลากร
อุตสาหกรรม พบวา่ การท างานกะเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ(17) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
อิทธิพลของลกัษณะงาน และสภาพแวดลอ้มการท างานต่อสุขภาพ 
 ปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดชันีมวลกาย 
และระดบัเอนไซม์ตบั ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  
(p-value > 0.05) ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาหลายช้ินท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
เหล่าน้ีกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะระดับการศึกษาท่ีการศึกษาก่อนหน้า พบว่า  



93
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

 DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.275934 

 
 

อภิปรายผล  
 ความชุกภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 66.7 ใกลเ้คียงการส ารวจประชาชนไทย ร้อยละ 
66.5(11) บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ร้อยละ 69.9(12) และคณะแพทยศาสตร์ขอนแก่น 68.1 ต่อ 
100 รายต่อปี(13) แต่สูงกวา่การศึกษาในจีน พบในบุคลากรธุรการ ร้อยละ 29.10(6) และบุคลากรทางการ
แพทย์ ร้อยละ 59.0 (5) ความแตกต่างอาจเกิดจากเกณฑ์การวินิจฉัย  ลักษณะประชากร และ
สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีแตกต่างกนั 
 Total Cholesterol และ LDL-Cholesterol มีสัดส่วนผิดปกติสูง ร้อยละ 54.3 และร้อยละ 58.1 
ขณะท่ี  Triglyceride และ HDL-Cholesterol มีสัดส่วนผิดปกติต ่ า ร้อยละ 19.0 และร้อยละ  2.4 
สอดคลอ้งการศึกษาในจีนท่ีพบปัญหา LDL-Cholesterol สูงเป็นหลกั(8) HDL-Cholesterol ต ่าพบน้อย
กว่าการศึกษาอ่ืน อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.6 ท่ีมีระดบั HDL-C  
สูงกวา่เพศชายโดยธรรมชาติจากฮอร์โมนเอสโตรเจน(9) การท างานกะกลางคืนมีผลต่อระดบัไขมนัใน
เลือดโดยเพิ่ม triglycerides และลด HDL-Cholesterol(14) 
 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติในการศึกษาน้ี พบวา่ มีเพียง 
2 ปัจจยัเท่านั้น ท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ และต าแหน่งงาน อายเุป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญั โดยกลุ่มตวัอยา่งอายุ 39 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงสูงกวา่ผูท่ี้อายุต  ่ากวา่ 39 ปี 1.89 เท่า (95% 
CI: 1.05-3.40, p-value = 0.033) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการทางสรีรวิทยาท่ีแสดงวา่ การเพิ่มข้ึนของอายุ
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของการเผาผลาญไขมนั และการลดลงของการท างานของเอนไซม์ต่างๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในผูป้ฏิบติังานอายุ 45-65 ปี ในเนเธอร์แลนด์ท่ี
พบวา่ อายเุป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อ metabolic syndrome(15) 
 ในดา้นต าแหน่งงาน การศึกษาน้ี พบว่า คนงานมีความเส่ียงสูงกว่าบุคลากรท่ีปฏิบติังานด้าน
การรักษาพยาบาล 1.86 เท่า (95% CI: 1.13-3.12, p-value = 0.040) อาจเป็นเพราะบุคลากรด้านการ
รักษาพยาบาลมีความรู้และความตระหนักดา้นสุขภาพมากกว่า รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และ
การดูแลตนเองไดดี้กวา่ ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มอาชีพท่ีแตกต่างกนั 
เช่น การศึกษาในเยอรมนีท่ีเปรียบเทียบระหว่างนกัดบัเพลิงและพนกังานส านกังาน พบว่า พนกังาน
ส านกังานท่ีท างานแบบนัง่นานมีความเส่ียงต่อ metabolic syndrome สูงกว่า(16) การศึกษาในบุคลากร
อุตสาหกรรม พบวา่ การท างานกะเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ(17) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
อิทธิพลของลกัษณะงาน และสภาพแวดลอ้มการท างานต่อสุขภาพ 
 ปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดชันีมวลกาย 
และระดบัเอนไซม์ตบั ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  
(p-value > 0.05) ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาหลายช้ินท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
เหล่าน้ีกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะระดับการศึกษาท่ีการศึกษาก่อนหน้า พบว่า  

 
 

มีความส าคญั(3,18) และการศึกษาอ่ืนท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่างความดนัโลหิตและระดบัน ้ าตาลใน
เลือดกบั metabolic syndrome(6) 
 ความแตกต่างของผลการศึกษาน้ีอาจเกิดจากขนาดตัวอย่างท่ีจ  ากัด (n = 210) ลักษณะของ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.6 ซ่ึงอาจมีปัจจยัป้องกนัจากฮอร์โมนเอสโตรเจน 
หรือปัจจยัอ่ืนท่ีไม่ไดศึ้กษา เช่น ความเครียดจากการท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติผา่นกลไก hypothalamic-pituitary-adrenal axis(5,19)  

 
สรุปผลการวจัิย 
 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในบุคลากรโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรีมีความชุก  ร้อยละ 
66.7 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาในประเทศไทยหลายแห่ง โดยปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ประกอบดว้ย อาย ุ 
39 ปีข้ึนไป การท างานในต าแหน่งคนงาน ขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นพื้นฐานส าคญัส าหรับการวางแผนและ
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต และเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพโดยรวมของ
โรงพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 การศึกษามีข้อจ ากัดในการออกแบบภาคตดัขวาง การใช้ข้อมูลจากแหล่งเดียว และไม่ได้
รวบรวมปัจจยัเส่ียงอ่ืน เช่น ความเครียด รูปแบบการท างานกะ พฤติกรรมการออกก าลงักาย และการ
บริโภคอาหาร(7,20) แนะน าให้พฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่มเส่ียง อายุ 39 ปีข้ึนไป และ
คนงาน จดัการอบรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม(12) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในท่ีท างาน การให้ความรู้
ดา้นโภชนาการ และสนบัสนุนการออกก าลงักาย(16) การศึกษาในอนาคตควรเป็นการศึกษาเชิงระยะยาว
เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  รวมถึง 
การเปรียบเทียบระหวา่งโรงพยาบาลต่างระดบั เพื่อเขา้ใจปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพบุคลากรทางการแพทย ์
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