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การศึกษาความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ในบุคลากรโรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี

สรายุทธ หยงสิทธิ์
กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 34220

บทคัดยอ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนปจจัยเส่ียงสําคัญของโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยกําหนดหลายดาน แมวาบุคลากรสาธารณสุขจะมีความรูดานสุขภาพแตก็อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงจาก

ความเครียดในการทํางานและเวลาสําหรับการดูแลตนเองที่จํากัด งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความชุกของภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติและปจจัยที่เกี่ยวของในบุคลากรโรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อใชเปนหลักฐานสําหรับ

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังในกลุมเสี่ยง การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

ในกลุมตวัอยางบุคลากร จาํนวน 161 คน อาย ุ20–59 ป ท่ีเขารวมการตรวจสุขภาพประจาํป พ.ศ. 2568 การเกบ็ขอมลู ประกอบดวย

แบบสอบถาม การวดัสดัสวนรางกาย ความดนัโลหติ และการตรวจเลอืดหลงัอดอาหารเพ่ือตรวจระดบัไขมนัในเลอืด การวเิคราะห

ขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร และ t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p < 0.05 ผลการศึกษาพบความชุก

ของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติรวม 66.5% พบในเพศหญิงสูงกวา (72.0%) เมื่อเทียบกับเพศชาย (63.9%) และพบสูงที่สุด

ในผูที่เปนโรคเบาหวาน (72.7%) รวมถึงกลุมอายุ 31–45 ป (66.0%) สําหรับความผิดปกติของไขมันรายชนิด พบวาระดับ

โคเลสเตอรอลรวมสูง (≥ 200 mg/dL) รอยละ 42.24 ไตรกลีเซอไรดสูง (≥ 150 mg/dL) รอยละ 30.43 ไขมันแอลดีแอลสูง

(≥ 130 mg/dL) รอยละ 26.65 และ ไขมันเอชดีแอลต่ํา (< 40 mg/dL) รอยละ 15.53 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาบุคลากร

สาธารณสุขยังคงเผชิญความเส่ียงตอภาวะไขมันในเลือดผิดปกติแมจะมีพื้นฐานดานสุขภาพก็ตาม ดังน้ันควรใหความสําคัญ

กบัการสงเสรมิสขุภาพเชงิรกุ เชน การตรวจคดักรองอยางสม่าํเสมอ การใหคาํปรกึษาดานโภชนาการ การสงเสรมิการออกกําลงักาย

และการจัดการความเครียด เพื่อชวยลดความเสี่ยงในระยะยาวและลดภาระของโรคไมติดตอเรื้อรังในกลุมบุคลากรกลุมนี้

คําสําคัญ: ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ, คอเลสเตอรอลรวม, ไตรกลีเซอไรด, ไขมันเอชดีแอล, ไขมันแอลดีแอล
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บทนํา

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนหน่ึงในปจจัย

เสี่ยงสำคัญของโรคไมติดตอเร้ือรังโดยเฉพาะโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตลำดับตนของ

ประชากรทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย โดยความชุก

ของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในประชากรไทยทั่วไป

อยูทีป่ระมาณรอยละ 30–50 โดยเฉพาะคอเลสเตอรอลรวม 

(total cholesterol) และไตรกลีเซอไรด (triglyceride)

สูง(1) ความผิดปกติของไขมันในเลือดสามารถจำแนก

ไดเปนระดับคอเลสเตอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด

ที่สูงเกินเกณฑมาตรฐาน รวมถึงระดับไขมันแอลดีแอล 

(LCL cholesterol) ที่สูง และระดับไขมันเอชดีแอล 

(HDL cholesterol) ที่ต่ำ ซึ่งทั้งหมดเปนปจจัยที่

สงผลตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด(2)

ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

มทีัง้ปจจยัภายนอกและพฤตกิรรมสุขภาพ เชน การบรโิภค

อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานสสูง การขาดการ

ออกกำลงักาย และภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (Metabolic

Syndrome) ประกอบดวย ภาวะอวนลงพงุ ความดนัโลหิตสงู

น้ำตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอไรดสูง และระดับไขมัน

เอชดีแอลต่ำ ปจจัยเหลานี้สงผลโดยตรงตอการเกิด

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง แมวาบุคลากรทางการแพทย

จะมีความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพและพฤติกรรม

ปองกันโรค แตกลับพบวาเปนกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอภาวะไขมนัในเลือดผดิปกต ิเชน การรับประทานอาหาร

ไมตรงเวลา ความเครียดจากงาน และขาดเวลาในการ

ออกกำลังกาย(3,4) ดังน้ันการศึกษาในกลุมตัวอยาง

บุคลากรทางการแพทยนี้จึงมีความสำคัญในการประเมิน

ความชุกของภาวะดังกลาว เพื่อใชเปนขอมูลสำหรับ

วางแผนการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคอยางเหมาะสม

ก า ร ศึ กษ านี้ มี วั ต ถุ ป ร ะส งค เ พื่ อ ป ร ะ เมิ น

ความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและศึกษา

ปจจัยที่เกี่ยวของของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใน

บุคลากรโรงพยาบาลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัด

อุบลราชธานี เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในกลุมเสี่ยง

อยางมีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการ

การศึกษานี้ เปนการวิจัย เชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

โดยใชขอมูลยอนหลังของบุคลากรที่เขารับการตรวจ

สุขภาพประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 โดยผูเขารวมมีอายุระหวาง 

20–59 ป รวมทั้งสิ้น 161 คน แบงเปน เพศชาย จำนวน 

61 คน และเพศหญิง จำนวน 100 คน ขอมูลท่ัวไป

ถกูรวบรวมผานแบบสอบถาม ไดแก อาย ุเพศ พฤตกิรรม

สุขภาพ การสูบบุหรี่ สัญญาณชีพ ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และความดันโลหิต ทั้งนี้ไดคัดเลือกเฉพาะบุคลากรที่

ไมไดรบัยาลดไขมนัในเลือดและยาเบาหวาน เพือ่ควบคมุ

อคติที่อาจมีผลตอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

กลุมตวัอยาง จำแนกออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมสขุภาพดี

กลุมที่มีความดันโลหิตสูง (≥ 140/90 มม.ปรอท) และ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน (ระดับน้ำตาล > 110 มก./ดล.)

โดยกลุมสุขภาพดี หมายถึง กลุมที่ไมพบทั้งภาวะ

ความดันโลหิตสูงและภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน จากนั้น

จึงนำกลุมตัวอยางตรวจวิเคราะหระดับไขมันในเลือด

หลงัการอดอาหาร 8–12 ช่ัวโมง ไดแก คอเลสเตอรอลรวม

(Total Cholesterol; TC) ไตรกลเีซอไรด (Triglyceride;

TG) ระดับไขมันเอชดีแอล (High-Density Lipo-

protein Cholesterol; HDL-C) ระดบัไขมนัแอลดแีอล 

(Low-Density Lipoprotein Cholesterol-C; 

LDL-C) และระดับกลูโคสในเลือด การตรวจวิเคราะห

ทางเคมีคลินิกดำเนินการดวยเครื่องวิเคราะหอัติโนมัติ

โดยใชวิธีการทางเอนไซมมาตรฐานสำหรับการวัดระดับ

คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลเีซอไรด ระดบัไขมนัเอชดแีอล

และกลูโคส สวนคาระดับไขมันแอลดีแอลไดมาจาก

การคำนวณดวยสมการ Friedewald (1972)(5) สำหรับ

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่อธบิายลกัษณะ

ของกลุมตัวอยาง ขณะที่ Chi-square test และ t-test 

ถกูนำมาใชเพือ่วเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรกบั

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ p < 0.05
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การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธาน ีเลขทีก่ารรบัรอง: SSJ.UB 2568 - 05.001

เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

ผล

จากการวิเคราะหขอมูลบุคลากรโรงพยาบาล

โขงเจียม จำนวน 161 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 62.1  มีอายุเฉลี่ย 38.96±9.42 ป

โดยอยูในชวงอายุ 31–40 ป มากที่สุด รอยละ 40.37 

คาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 23.24±3.63 กก./ตร.ม. และมี

ภาวะน้ำหนักเกิน (BMI ≥ 25) รอยละ 43.48 ขณะที่

รอบเอวเฉล่ียอยูที่ 79.62±14.63 ซม. พบวาสวนใหญ

ยังอยูในเกณฑปกติ (ชาย < 90 ซม., หญิง < 80 ซม.)(6)

รอยละ 83.85 คาเฉลีย่ความดนัโลหติ คอื 120.42±18.37

/73.43±7.15 มม.ปรอท พบวามีผูที่อยูในเกณฑ

ความดันโลหิตปกติ (< 120/80 มม.ปรอท)(7) รอยละ 

65.22 และความดันโลหิตสูง (≥ 140/90 มม.ปรอท)(7) 

รอยละ 13.66 คาระดับน้ำตาลเฉลี่ยอยูที่ 100.10±40.22 

มก./ดล. พบวาผู ท่ี มีระดับน้ำตาลในเกณฑปกติ

(≤ 110 มก./ดล.) รอยละ 86.34 และระดบัน้ำตาลสงูกวา

ปกติ (> 110 มก./ดล.) รอยละ 13.66 ผลการตรวจ

วิเคราะหไขมันในเลือด พบวาระดับคอเลสเตอรอลรวม

เฉล่ีย 202.43±28.61 มก./ดล. โดยมีผูที่มีภาวะ

คอเลสเตอรอลสูง (≥ 200 มก./ดล.)(8) รอยละ 42.24 

ระดับไตรกลีเซอไรด เฉล่ีย 139.52±42.73 มก./ดล. 

โดยพบภาวะไตรกลีเซอไรดสูง (≥ 150 มก./ดล.)(8) 

รอยละ 30.43 ระดบัไขมนัเอชดแีอล เฉลีย่ 55.47±14.06 

มก./ดล. โดยพบภาวะไขมนัเอชดแีอลตำ่ (< 40 มก./ดล.)(8)

รอยละ 15.53 และระดับไขมันไขมันแอลดีแอล เฉลี่ย

121.75±43.73 มก./ดล.  โดยพบภาวะไขมัน

แอลดีแอลสูง (≥ 130 มก./ดล.)(8) รอยละ 26.65 ทั้งนี้

เมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในทุกตัวชี้วัด ไดแก อายุ 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และระดับไขมัน

ในเลือด ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากรโรงพยาบาล

โขงเจยีม พบวามคีวามชกุโดยรวม รอยละ 66.50 ความชุก

ในเพศชาย รอยละ 67.20 และเพศหญิง รอยละ 66.00

เมื่อพิจารณาความชุกจำแนกตามกลุมตัวแปร แบงออกเปน

3 กลุม คือ กลุมสุขภาพดี กลุมความดันโลหิตสูง

(≥ 140/90 มม.ปรอท) และกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

(> 110 มก./ดล.) โดยกลุมสขุภาพด ีหมายถงึ กลุมทีไ่มมี

ภาวะความดนัโลหติสงูและเสีย่งโรคเบาหวานรวม ความชกุ

ของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของกลุมสุขภาพดี

อยูที่รอยละ 66.00 ขณะที่กลุมที่มีความดันโลหิตสูงและ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน มีความชุกรอยละ 64.30 และ 

72.70 ตามลำดับ การเปรียบเทียบระดับความชุกของ

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติระหวางกลุมสุขภาพดี กลุม

ความดันโลหิตสูง และกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา

มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางกลุม

สุขภาพดีและกลุมที่มีความดันโลหิตสูง (p = 0.015) 

อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติระหวางกลุมสุขภาพดีกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

(p = 0.057) และกลุมความดนัโลหติสงูกบักลุมเสีย่งโรค

เบาหวาน (p = 0.445) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ระดับและความชุกของคาดัชนีไขมันในเลือดสูง 

พบวาคอเลสเตอรอลรวมผิดปกติ (≥ 200 มก./ดล.)

มคีาเฉลีย่ 245.19±43.38 มก./ดล. คดิเปนรอยละ 42.24

ไตรกลีเซอไรดผิดปกติ (≥ 150 มก./ดล.) มีคาเฉลี่ย 

265.29±154.93 มก./ดล. คิดเปนรอยละ 30.43

เอชดีแอล ต่ำ (< 40 มก./ดล.) มีคาเฉลี่ย 33.56±4.87 

มก./ดล. รอยละ 15.53 และแอลดแีอลสงู (≥ 130 มก./ดล.)

มีคาเฉล่ีย 164.15±39.43 มก./ดล. รอยละ 36.65

เมื่อนำกลุมผิดปกติในตารางที่ 1 พิจารณาแยกตาม

กลุมสุขภาพ ไดแก กลุมสุขภาพดี กลุมความดันโลหิตสูง 

และกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน พบวาระดับคอเลสเตอรอลรวม

โดยกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีคาสูงที่สุด เฉล่ียสูงที่สุด

269.37±74.98 มก./ดล. ขณะที่กลุมความดันโลหิตสูง

เฉลี่ยต่ำที่สุด 237.22±38.56 มก./ดล. โดยไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.097)

คาไตรกลี เซอไรด เฉล่ียสูงสุดอยู ในกลุมสุขภาพดี

283.17±188.56 มก./ดล. และเฉลี่ยต่ำสุดในกลุม

ความดันโลหิตสูง 231.94±83.43 มก./ดล. โดยไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.811)

สำหรับคา เอชดีแอล กลุมสุขภาพดีมีค า เฉลี่ ยสู ง

ที่ สุด  34.37±3.86 มก./ดล. ขณะที่กลุม เสี่ ยง

โรคเบาหวาน เฉลี่ยต่ำที่สุด 31.74±6.97 มก./ดล.

ซึ่งพบความแตกตางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 

สวนแอลดีแอล เฉลี่ยสูงสุดพบในกลุมเสี่ยงโรคเบา

หวาน 185.82±79.98 มก./ดล. และเฉลี่ยต่ำสุดในกลุม

ความดันโลหิตสูง 158.92±26.63 มก./ดล. โดยไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.601) 

โดยรวมความชกุของคอเลสเตอรอลสงู ไตรกลเีซอไรดสงู

เอชดแีอลตำ่ และแอลดแีอลสงูอยูทีร่อยละ 42.24, 30.43,

15.53 และ 36.65 ตามลำดับ โดยกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

มีแนวโนมความชุกสูงกวากลุมอื่น  ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 อัตราการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในกลุมตัวแปรตาง ๆ

หมายเหตุ: คา p-value ไดจากการทดสอบไคสแควร ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต:ิ TC ≥ 200 มก./ดล.; TG: ≥ 150 มก./ดล.;

LDL-C ≥ 130 มก./ดล. HDL < 40 มก./ดล. และเสี่ยงโรคเบาหวาน: ระดับน้ำตาล > 110 มก./ดล.

ตารางที่ 3 ระดับและความชุกของคาดัชนีไขมันในเลือดสูงในกลุมตาง ๆ

ตัวแปร ทั้งหมด สุขภาพดี ความดันโลหิตสูง เสี่ยงโรคเบาหวาน p-value

คอเลสเตอรอลรวม 
(มก./ดล.)
คอเลสเตอรอลรวมสูง %
ไตรกลีเซอไรด 
(มก./ดล.)
ไตรกลีเซอไรดสูง %
เอชดีแอล (มก./ดล.)
เอชดีแอลต่ำ %
แอลดีแอล (มก./ดล.)
แอลดีแอลสูง %

245.19±43.38

42.24
265.29±154.93

30.43
33.56±4.87

15.53
164.15±39.43

36.65

244.11±34.75

38.12
283.17±188.56

30.92
34.37±3.86

12.42
161.01±26.64

34.02

237.22±38.56

52.43
231.94±83.43

31.12
34.25±4.13

14.33
158.92±26.63

40.57

269.37±74.98

40.94
248.74±49.88

27.35
31.74±6.97

31.82
185.82±79.98

40.92

0.097

0.811

0.001

0.601

ตัวแปร 
เพศ (ราย) ไขมันผิดปกติ (%)

p-value
ทั้งหมด ชาย หญิง ทั้งหมด ชาย หญิง

สุขภาพดี
ความดันโลหิตสูง
เสี่ยงโรคเบาหวาน
ทั้งหมด

97
42
22
161

25
25
11
61

72
17
11
100

66.00
64.30
72.70
66.50

72.00
60.00
72.70
67.20

63.90
70.60
72.70
66.00

0.015
0.057
0.445
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ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจำแนกตามลักษณะ

แยกเดี่ยวและแบบผสม พบวากลุมตัวอยางมีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติหลายลักษณะ โดยพบมากที่สุด คือ 

ภาวะคอเลสเตอรอลสูงเพียงอยางเดียว คิดเปนรอยละ

42.99 โดยพบใกลเคียงกันระหวางเพศชาย รอยละ 

43.90 และเพศหญิง รอยละ 42.42 รองลงมา คือ 

ภาวะไตรกลีเซอไรดสูงเพียงอยางเดียว คิดเปนรอยละ

25.23 โดยในเพศชายพบรอยละ 24.39 และเพศหญิง

รอยละ 25.76 สวนภาวะเอชดีแอลต่ำเพียงอยางเดียว

พบในสัดสวนที่คอนขางนอย คิดเปนรอยละ 7.48

และไมแตกตางระหวางเพศชาย รอยละ 7.32 และหญิง

รอยละ 7.58 ทั้งนี้พบภาวะไขมันผิดปกติแบบผสม

(ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลสูงรวมกับภาวะไขมัน-

ไตรกลีเซอไรดสูง) รอยละ 20.56 โดยพบในเพศหญิง

มากกวาเพศชาย รอยละ 22.73 และ รอยละ 17.07

ตามลำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบทกุลกัษณะของความผดิปกติ

ระหวางเพศชายและหญิงไมพบความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p > 0.05) ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 อัตราการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจำแนกตามลักษณะเดี่ยวและแบบผสม

ชนิด
ทั้งหมด %
(n = 107)

ชาย %
(n = 41)

หญิง %
(n = 66)

p-value

ภาวะไขมันในเลือดแบบแยกเดี่ยว
     ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลสูง 
 (TC ≥ 200 มก./ดล.,TG < 150 มก./ดล.)
     ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรดสูง 
 (TG ≥ 150 มก./ดล.,TC < 200 มก./ดล.)
     ภาวะไขมันเอชดีแอลต่ำ 
 (HDL-C ≤ 40 มก./ดล,TC < 200 มก./ดล.,
 TG < 150 มก./ดล)
 ภาวะไขมันในเลือดสูงแบบผสม
 (TG ≥ 150 มก./ดล. และ TC ≥ 200 มก./ดล.)

42.99

25.23

7.48

20.56

43.90

24.39

7.32

17.07

42.42

25.76

7.58

22.73

1.000

1.000

1.000

0.647

วิจารณ

ผลการศกึษาน้ีพบวาบคุลากรโรงพยาบาลโขงเจยีม

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในสัดสวนสูง โดยเฉพาะ

ภาวะคอเลสเตอรอลรวมสูงและไตรกลีเซอไรดสูง ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลจากตารางท่ี 1 ท่ีชี้วากลุมตัวอยาง

มีคาดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยอยูในเกณฑเกินมาตรฐาน

และบางสวนมีรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน อันเปนปจจัย

เสี่ยงสำคัญตอความผิดปกติของการเผาผลาญและโรค

หัวใจและหลอดเลือด(9) จากงานวิจัยในประเทศไทย เชน 

การศึกษาของ อรพรรณ ธีระตระกูลชัย และ อรพรรณ 

ชัยมณี(10) พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีแนวโนมการเกิด

ภาวะอวนลงพุงและไขมันในเลือดสูงเชนเดียวกัน แสดง

ใหเห็นวาปญหาดังกลาวเปนภาระสุขภาพที่ เกิดขึ้น

อยางตอเนื่องในกลุมประชากรวัยทำงาน จากขอมูล

ตารางที่ 2 และ 3 พบวากลุมที่มีโรคประจำตัว ไดแก 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีสัดสวนของภาวะไขมัน

ผดิปกตสิงูกวากลุมสขุภาพด ีแมความแตกตางบางตวัแปร

จะไมถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติแตมีแนวโนมชัดเจน

โดยเฉพาะระดับไขมันเอชดีแอลที่ต่ำในกลุมดังกลาว

ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ Wilson PWF

และคณะ(11) ที่ยืนยันวาไขมันเอชดีแอลต่ำสัมพันธกับ

metabolic syndrome และเปนปจจัยทำนายความ

เสีย่งโรคหวัใจในอนาคต อกีทัง้สอดคลองกบัรายงานของ 

Asia Pacific Cohort Studies Collaboration(12) 

ทีช้ี่วาประชากรในภมูภิาคเอเชียมคีวามเสีย่งของโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เมื่อมีความผิดปกติของระดับ

ไขมันรวมกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ขอมูล

จากตารางที่ 4 สะทอนลักษณะความผิดปกติของไขมัน
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ในเลือด โดยชนิดที่พบมากที่สุด คือ คอเลสเตอรอลรวม

สูงเพียงอยางเดียว รอยละ 42.99 รองลงมา คือ

ไตรกลเีซอไรดสงู รอยละ 25.23 ขณะท่ีไขมันเอชดแีอลตำ่

พบคอนขางนอย รอยละ 7.48 แตภาวะไขมันผิดปกติ

แบบผสมพบในอัตราท่ีสูงถึงรอยละ 20.56 ซึ่งเปน

ภาวะที่เพ่ิมความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากกว าคว ามผิ ดปกติ ชนิ ด เดี่ ย ว (13) แม ว า ผล

การวิเคราะหจะไมพบความแตกตางระหวางเพศ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตพบแนวโนมวาเพศหญิง

มีอัตราภาวะผิดปกติแบบผสมสูงกวาเพศชาย อาจ

สะทอนถึงการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนโดยเฉพาะ

หลงัวยัหมดประจำเดอืน รวมถงึพฤตกิรรมการบรโิภคและ

การออกกำลังกายท่ีแตกตางกนั(14,15) ผลลพัธน้ีสอดคลอง

กับงานวิจัยในตางประเทศท่ีระบุวา ผูหญิงวัยทำงานมี

แนวโนมเกิดภาวะไขมันผิดปกติมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อ

มีภาวะอวนหรือ metabolic syndrome รวมดวย เมื่อ

เปรียบเทียบกับขอมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย พบวาความชุกของภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติในประชากรไทยทั่วไปอยูที่ประมาณ 

30–50%(1,16) ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษานี้ แสดง

ใหเห็นวาบุคลากรสาธารณสุขมีความเส่ียงไมแตกตาง

จากประชากรทั่วไปของประเทศ ที่นาสนใจ คือ งานวิจัยนี้

ยังรายงานวาความชุกของภาวะไขมันผิดปกติสูงถึง

รอยละ 66.5 ซ่ึงสูงกวาประชากรท่ัวไปและสัมพันธ

กับปจจัยเสี่ยงหลายดาน เชน ความเครียดจากงาน

การพักผอนที่ไมเพียงพอ และพฤติกรรมการบริโภค

ที่ไมสม่ำเสมอ(3)

สรุป

บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลโขงเจียมมี

ความเสี่ยงตอภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูงไมตางจาก

ประชากรทั่วไป ควรไดรับมาตรการเฝาระวังและการ

ปองกัน การตรวจสุขภาพประจำปควรรวมการคัดกรอง

ไขมันในเลือด การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง และ

มาตรการเชิงรุก เชน โปรแกรมโภชนบำบัด การสงเสริม

การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด ทั้งนี้

ควรปรับใชนโยบายตามแนวทางการจัดการไขมันลาสุด

ของ American Heart Association (AHA)

และ American College of Cardiology (ACC)(9)

เพื่อชวยลดภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะยาว

ทั้งในบุคลากรและประชากรทั่วไป

การเปดเผยการใชปญญาประดิษฐ

บทความน้ีมีการใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ

ในกระบวนการวิจัยโดยใช Gemini และ ChatGPT

เปนเครื่องมือในการขัดเกลาสำนวนภาษาและปรับปรุง

ระดับภาษาจากภาษาไมเปนทางการสูภาษาเขียนเชิง

วิชาการที่มีความสมบูรณ นอกจากนี้ยังไดใช Claude 

AI รวมกับฐานขอมูล ThaiJO และ Google Scholar 

เพือ่ประสทิธภิาพในการสบืคนและคดักรองวรรณกรรมที่

สอดคลองกับขอบเขตการวิจัย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ผูบริหารและบุคลากร โรงพยาบาล

โขงเจียม ที่ใหความอนุเคราะหขอมูลและอำนวยความ

สะดวกในการเก็บขอมูล รวมถึงผูใหขอมูลทุกทานท่ี

ใหความรวมมือเปนอยางดีทำใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
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ABSTRACT Dyslipidemia is a major risk factor for non-communicable diseases, particularly 

cardiovascular disease, and can be resulted from multiple determinants. Despite their health knowledge, 

healthcare personnel may have risky behaviors due to stressful work conditions and limited time for 

self-care. This study aimed to assess the prevalence of dyslipidemia and associated factors among healthcare 

personnel at Khong Chiam Hospital, Ubon Ratchathani, Thailand, to provide evidence for health promotion 

and prevention strategies for non-communicable diseases in at-risk groups. A cross-sectional descriptive 

study was conducted among 161 staff  aged 20–59 years who participated in the annual health examination

in 2025. Data collection included questionnaires, anthropometric measurements, blood pressure, and 

fasting blood samples for lipid profi le analysis. Descriptive statistics, Chi-square test, and t-test were used, 

with a signifi cance level set at p < 0.05. The overall prevalence of dyslipidemia was found 66.5%, higher in 

females (72.0%) than males (63.9%). The prevalence was highest among those with diabetes (72.7%) and in 

the age group 31–45 years (66.0%). Regarding lipid abnormalities, elevated total cholesterol (≥ 200 mg/dL)

was found in 42.24%, hypertriglyceridemia (≥ 150 mg/dL) in 30.43%, high LDL-C (≥ 130 mg/dL) in 

26.65%, and low HDL-C (< 40 mg/dL) in 15.53%. These fi ndings indicated that healthcare workers were 

at considerable risk for dyslipidemia despite their professional background. Therefore, proactive health 

promotion, including regular screening, nutritional counseling, encouragement of physical activity, and 

stress management interventions should be prioritized to mitigate long-term risks and reduce the burden 

of non-communicable diseases among this population.
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