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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปรกติในบุคลากร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

อรพรรณ ธีระตระกูลชัย, อรพรรณ ชัยมณี

บทคัดย่อ

บทนำ�:  เพือ่หาความชกุของไขมนัในเลอืดทีผ่ดิปรกตแิละหาความสัมพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัระดบัไขมนัในเลอืด

ที่ผิดปรกติในบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยใช้ข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพประจำาปี ๒๕๕๘

วิธีก�รศึกษ�:  เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง โดยกลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ยบคุลากรของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี

ที่มีอายุระหว่าง ๓๕ - ๖๐ ปี ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำาปี ๒๕๕๘ จำานวน ๕๕๑ คน วินิจฉัยระดับไขมัน 

ในเลือดผิดปรกติโดยใช้เกณฑ์ Adult Treatment Panel III (ATP III) ของ National Cholesterol Education 

Program (NCEP) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Binary logistic regression

ผลก�รศึกษ�:  ความชุกของระดับไขมันในเลือดที่ผิดปรกติในบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ปี ๒๕๕๘ เท่ากับ 

ร้อยละ ๖๙.๙ โดยพบระดับของโคเลสเตอรอลรวมผิดปรกติมากที่สุด ร้อยละ ๖๓ บุคลากรที่มีอายุมากขึ้น 

จะพบโคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่มีระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลลดลง และพบการสูบบุหรี่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับโคเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล

โคเลสเตอรอล นอกจากนี้พบว่าบุคลากรที่ยืนหรือเดินทำางานเป็นส่วนใหญ่มีโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอลและเอชดีแอลโคเลสเตอรอลไม่แตกต่างจากผู้ที่นั่งทำางานเป็นส่วนใหญ่

วิจ�รณ์ และ ความชุกของไขมันในเลือดผิดปรกติในบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีสูงกว่าประชากรทั่วไป โดยพบว่า  

อายุมากข้ึน และการสูบบุหรี่ ส่งผลต่อความผิดปรกติของระดับไขมัน แต่การทำางานของบุคลากรที่ยืนหรือ 

เดินเป็นส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด 

คำ�สำ�คัญ: ไขมันในเลือดที่ผิดปรกติ, การนั่งทำางานเป็นส่วนใหญ่, บุคลากรทางการแพทย์ 

วันที่รับบทคว�ม: ๑๔ มกร�คม ๒๕๕๙ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๒๒ ธันว�คม ๒๕๕๙

สรุปผลก�รศึกษ�:

กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี



10 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๖๐

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบันเป็นสาเหตุของการ

เจ็บป่วยและการตายอันดับต้นในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย

พบผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมากถึง ๒๒ ล้านคน โดยในแต่ละปี 

มีถึง ๗๐๐,๐๐๐ คนต้องเสียชีวิตจากโรคนี้ และในคนไทยพบ

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นทุกปีเฉล่ีย  

๖ คนใน ๑ ชั่วโมง ซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มียอดการเสียชีวิตกว่า 

๕๐,๐๐๐ คน จากภาวะดังกล่าว ทำาให้ในปัจจุบันโรคไขมัน 

ในเลือดสูงจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประชากรทั่วโลก

โรคหนึ่ง และนำาไปสู่สาเหตุสำาคัญของโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่เป็น 

ปัญหาต่อสุขภาพ และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

สูงมาก รวมทั้งส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้นโดยมี 

ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ ๒๕.๓ และโรค

หัวใจขาดเลือดถึงร้อยละ ๑๘.๗ ซ่ึงมีแนวโน้มการเสียชีวิต 

มากขึน้ในทกุ ๆ  ปี ด้วยเหตนุีจ้งึทำาให้มกีารตืน่ตวัในการควบคมุ

ปัจจัยของการเกิดโรคให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น๑, ๒

ภาวะไขมันในเลือดผิดปรกติ (Dyslipidemia) เป็น

ภาวะที่มีระดับของโคเลสเตอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด์  

ในเลือดสูงในขณะท่ีมีเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในระดับตำ่า โดย

ภาวะดงักล่าวเป็นสาเหตสุำาคญัของการเกดิโรคของหลอดเลอืด 

(atherosclerosis) และโรคที่สัมพันธ์กับภาวะโรคของ 

หลอดเลือด ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart 

disease) โรคหลอดเลือดสมอง (ischemic cerebrovascular  

disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral 

vascular disease) สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดผิดปรกติ 

ได้แก่ ความผดิปรกตขิองไขมนัในเลอืดจากสาเหตทุางพนัธกุรรม 

การเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตประจำาวัน ค่านิยมในการบริโภค

อาหาร การเพิ่มสิ่งอำานวยความสะดวกในชีวิตประจำาวันที่เกิด

จากววิฒันาการทีก้่าวหน้ามเีทคโนโลยต่ีาง ๆ  เข้ามาเกีย่วข้องกบั 

ชีวิตประจำาวัน การทำางานที่นั่งอยู่กับที่เป็นส่วนใหญ่และมี 

ชีวิตประจำาวันที่เร่งรีบต้องเผชิญกับภาวะเคร่งเครียด๓, ๔

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีได้จัดตรวจสุขภาพ

ประจำาปีให้กับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจำาท่ีโรงพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง พบว่ามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจำาที่โรงพยาบาล 

มีระดับไขมันในเลือดที่ผิดปรกติอยู่ค่อนข้างสูง ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อหาความชุกของระดับไขมันใน

เลือดผิดปรกติและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระดับไขมันในเลือดผิด

ปรกติในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

เพือ่นำาข้อมลูไปใช้เป็นแนวทางในการวางระบบส่งเสรมิสขุภาพ 

ในที่ทำางาน และเฝ้าระวังป้องกันภาวะไขมันในเลือดผิดปรกติ

ต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional descriptive study) โดยการเก็บข้อมูลบุคลากร

ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่มีอายุตั้งแต่ ๓๕ ปีขึ้นไป  

และเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำาปีที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในระหว่างวันที่ ๑ พฤศจิกายน 

พ.ศ. ๒๕๕๗ ถงึวนัที ่๓๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยสุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธี Systematic stratified sampling การเก็บข้อมูลแบ่ง

เป็น ๒ ส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมูลจากแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับการทำางาน ส่วนที่สอง

เป็นผลการตรวจสุขภาพโดยการตรวจเลือดหลังจากอดอาหาร 

๑๒ ชั่วโมง ใช้ clotted blood ปั่นแยก serum และทำาการ

ตรวจวิเคราะห์ค่าโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล

โคเลสเตอรอลและเอชดีแอลโคเลสเตอรอลภายใน ๒ ชั่วโมง 

ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์สารเคมีในเลือดแบบอัตโนมัติ โดยใช้

หลกัการตรวจด้วย enzymatic colorimetric assay method 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Binary logistic regression สำาหรับทดสอบ

ความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การทดลองนี้ ได ้ ให ้คำานิยามของไขมันในเลือด 

ผิดปรกติและการทำางานนั่งอยู่กับที่ดังนี้

๑. ไขมัน ใน เลื อดผิดปรกติ  หมายถึ ง  มี ค ่ า

โคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) สูงตัง้แต่ ๒๐๐ มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตรขึ้นไป หรือไตรกลีเซอไรด์สูงตั้งแต่ ๑๕๐ มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตรขึ้นไป หรือมีแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL) สูง

ตั้งแต่ ๑๓๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป หรือมีเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล (HDL) ตำ่าตั้งแต่ ๔๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรลงไป 

ตามเกณฑ์ของ ATP III classification๕

๒. การทำางานน่ังอยู ่กับที่ หมายถึง การทำางาน

ที่มีการนั่งทำางานมากกว่า ๖ ชั่วโมง จากเวลาการทำางาน 

๘ ช่ัวโมงต่อวัน หรือการยกของในระหว่างงานน้อยกว่า  

๔.๕ กิโลกรัม หรือยืนหรือเดินน้อยกว่า ๒ ชั่วโมงจากเวลา 

การทำางาน ๘ ชั่วโมงต่อวัน๖

โครงการศกึษาวจิยันีผ่้านการพจิารณาด้านจริยธรรม

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี เลขที่ ๑๓/๒๕๕๘

ผลกำรศึกษำ
จากบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีท่ีส่ง

แบบสอบถามทัง้หมดจำานวน ๗๙๐ คน มผีูต้อบแบบสอบถามท้ัง

ส้ิน ๕๕๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๗๕ มอีายเุฉล่ีย ๔๕.๑๕ ปี การ
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ศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับมัธยมศึกษาหรือตำ่ากว่าปริญญาตร ี

และระดับปริญญาตรี ร้อยละ ๕๕.๐ และ ๓๔.๗ ตามลำาดับ 

บุคลากรส่วนมากไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๑  

ส่วนที่มีโรคประจำาตัวน้ันส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ ๙.๓ ส่วนใหญ่บุคลากรมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ ์

ปรกติ ร ้อยละ ๕๖.๘ ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

ร้อยละ ๘๐.๔ และ ๙๒.๔ ตามลำาดบั และมผู้ีทีไ่ม่ออกกำาลงักาย 

มากกว ่า ผู ้ที่ ออกกำา ลังกายตั้ งแต ่  ๓๐ นาที  ลักษณะ 

การทำางานส่วนใหญ่มีระยะเวลาการทำางาน ๘ ช่ัวโมงต่อวัน  

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ ๗๘.๘ บุคลากรมีการยืนทำางานเป็นส่วนใหญ่

มากกว่านั่งทำางานอยู่กับที่ ดังแสดงในตารางที่ ๑

ต�ร�งที่ ๑ แสดงข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มศึกษา (N = ๕๕๑)

 ลักษณะ จำ�นวน (ร้อยละ)

อ�ยุ (ปี)  
  ๓๕ - ๔๐ ๑๕๑ (๒๗.๔)
  ๔๑ - ๕๐ ๓๐๓  (๕๕.๐)
  ๕๑ - ๖๐ ๙๗  (๑๗.๖)
อายุเฉลี่ย ๔๕.๑๕ ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๕.๗๘ ป ี
เพศ 
  หญิง ๔๘๑  (๘๗.๓)
  ชาย ๗๐  (๑๒.๗)
ก�รศึกษ� 
  ตำ่ากว่าปริญญาตรี ๓๐๓  (๕๕.๐)
  ปริญญาตรี ๑๙๑  (๓๔.๗)
  สูงกว่าปริญญาตรี ๔๘  (๘.๗)
  ไม่ตอบ ๙  (๑.๖)
โรคประจำ�ตัว 
  ไม่มี ๓๖๔  (๖๖.๑)
  มี 
   โรคเบาหวาน ๑๗  (๓.๐)
   โรคความดันโลหิตสูง ๕๑  (๙.๓)
   โรคไขมันในเลือดสูง ๘  (๑.๕)
   โรคอื่น ๑๑๑  (๒๐.๑)
ดัชนีมวลก�ย (กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร (กก./ตร.ม.)) 
  ปรกติ (น้อยกว่า ๒๓ กก./ตร.ม.) ๓๑๓  (๕๖.๘)
  ผิดปรกติ (ตั้งแต่ ๒๓ กก./ตร.ม.) ๒๓๘  (๔๓.๒)
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย ๒๔.๓๓ กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๓.๙๗ 
ประวัติก�รสูบบุหรี่ 
  ไม่เคยสูบ ๔๔๓  (๘๐.๔)
  เคยสูบแต่เลิกแล้ว ๔๘  (๘.๗)
  ยังสูบอยู่ ๖๐  (๑๐.๙)
ประวัติก�รดื่มแอลกอฮอล์ 
  ไม่ดื่ม ๕๐๙  (๙๒.๔)
  เคยดื่มแต่เลิกแล้ว ๑๘  (๓.๓)
  ดื่ม ๒๒  (๔.๐)
  ไม่ตอบ ๒  (๐.๓)
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บุคลากรของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีไขมัน

ในเลือดผิดปรกติ ๓๘๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๙ มีระดับ

โคเลสเตอรอลรวมในเลือดผิดปรกติ มีจำานวน ๓๔๗ คน  

คิดเป็นร้อยละ ๖๓ ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดผิดปรกติ  

๖๖ คน คดิเป็นร้อยละ ๑๒ ระดบัไขมนัแอลดแีอลโคเลสเตอรอล 

ผิดปรกติ มีจำานวน ๓๐๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๕ ระดับไขมัน 

เอชดแีอลโคเลสเตอรอลผดิปรกต ิม ี๔๓ คน คดิเป็นร้อยละ ๗.๘ 

ดังตารางแสดงที่ ๒

ประวัติก�รออกกำ�ลังก�ย 
  ไม่ได้ออกกำาลังกายหรือออกกำาลังกายน้อยกว่า ๓๐ นาทีต่อครั้ง ๔๓๒  (๗๘.๔)
  ออกกำาลังกายมากกว่า ๓๐ นาทีต่อครั้ง ๑๐๕  (๑๙.๑)
  ไม่ตอบ ๑๔  (๒.๕)
ระยะเวล�ก�รทำ�ง�น 
  ทำางานมากกว่า ๘ ชั่วโมงต่อวัน ๑๑๐  (๒๐.๐)
  ทำางาน ๘ ชั่วโมงต่อวัน ๔๓๔  (๗๘.๘)
  ไม่ตอบ ๗  (๑.๒)
ท่�ท�งก�รทำ�ง�น 
  นั่งทำางานเป็นส่วนใหญ่ ๑๓๑  (๑๓.๘)
  ยืนทำางานเป็นส่วนใหญ่ ๔๒๐  (๗๖.๒)
           รวม ๕๕๑ (๑๐๐.๐)

 ลักษณะ จำ�นวน (ร้อยละ)

ต�ร�งที่ ๒ ระดับไขมันในเลือดของบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (N = ๕๕๑)

 ไขมันในเลือด จำ�นวน  (ร้อยละ)

ไขมันในเลือด 
  มีไขมันในเลือดผิดปรกติ ๓๘๖  (๖๙.๙)
  มีไขมันในเลือดปรกติ ๑๖๕  (๓๐.๑)
โคเลสเตอรอลรวม (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.)) 
  ผิดปรกติ (มากกว่า ๒๐๐ มก./ดล.) ๓๔๗  (๖๓.๐)
  ปรกติ ๒๐๔  (๓๗.๐)
ค่าเฉลี่ย ๒๑๓.๗๗ มก./ดล. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๓๙.๗๓ มก./ดล. 
ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.)) 
 ผิดปรกติ (มากกว่า ๑๕๐ มก./ดล.) ๖๖  (๑๒.๐)
  ปรกติ ๔๘๕  (๘๘.๐)
ค่าเฉลี่ย ๙๗.๖๑ มก./ดล. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๕๖.๑๔ มก./ดล. 
แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.)) 
  ผิดปรกติ (มากกว่า ๑๓๐ มก./ดล.) ๓๐๓  (๕๕.๐)
  ปรกติ ๒๔๘  (๔๕.๐)
ค่าเฉลี่ย ๑๓๗.๒๔ มก./ดล. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๓๘.๐๙ มก./ดล. 
เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.)) 
  ผิดปรกติ (น้อยกว่า ๔๐ มก./ดล.) ๔๓  (๗.๘)
  ปรกติ ๕๐๘  (๙๒.๒)
ค่าเฉลี่ย ๖๐.๖๔ มก./ดล. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑๖.๒๗ มก./ดล. 
 รวม ๕๕๑  (๑๐๐.๐)

ต�ร�งที่ ๑ แสดงข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มศึกษา (N = ๕๕๑) (ต่อ)
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับความผิดปรกติของไขมันในเลือดพบว่า เมื่ออายุมากขึ้น

จะพบระดับโคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอล

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ บุคลากรท่ีมีการศึกษาสูง

กว่าระดับปริญญาตรีมีเอชดีแอลโคเลสเตอรอลผิดปรกติสูง

กว่าผู้ที่มีการศึกษาตำ่ากว่าระดับปริญญาตรีอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ และบุคลากรที่สูบบุหรี่มีระดับโคเลสเตอรอลรวม

และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลผิดปรกติสูงกว่าผู ้ไม่สูบบุหรี่

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่าเพศ การดื่ม

แอลกอฮอล์และการออกกำาลังกายมีความสัมพันธ์กับระดับ 

ไขมันในเลือด ดังแสดงในตารางที่ ๓

ต�ร�งที่ ๓ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับไขมันในเลือด

  
                  คว�มผิดปรกติ โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอลโคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล

ลักษณะ   coefficient coefficient coefficient coefficient

อ�ยุ (ปี) ๑.๐๐   ๐.๒๔๔** ๐.๐๑ ๐.๒๑๑** ๐.๙๘**

          คว�มผิดปรกติ  โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอลโคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล

ลักษณะ OR p-value OR p-value OR p-value OR p-value

เพศ 

  หญิง ๑.๐๐ ๐.๓๐ ๑.๐๐ ๐.๐๕ ๑.๐๐ ๐.๑๐ ๑.๐๐ ๐.๙๓

  ชาย ๐.๖๖  ๐.๔๑  ๐.๕๓  ๐.๙๕ 

ก�รศึกษ� 

  ตำ่ากว่าหรือปริญญาตรี ๑.๐๐ ๐.๕๐ ๑.๐๐ ๐.๘๓ ๑.๐๐ ๐.๑๙ ๑.๐๐ < ๐.๐๑*

  สูงกว่าปริญญาตรี ๑.๑๔  ๐.๙๔  ๑.๒๗  ๒.๙๔ 

ก�รสูบบุหรี่ 

  ไม่สูบบุหรี่ ๑.๐๐ ๐.๐๑* ๑.๐๐ ๐.๕๙ ๑.๐๐ ๐.๐๒* ๑.๐๐ ๐.๑๘

  สูบบุหรี่ ๓.๔๓  ๑.๓๘  ๓.๐๐  ๐.๓๘ 

ก�รดื่มแอลกอฮอล์ 

  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ๑.๐๐ ๐.๘๗ ๑.๐๐ ๐.๑๔ ๑.๐๐ ๐.๙๔ ๑.๐๐ ๐.๘๙

  ดื่มแอลกอฮอล์ ๐.๙๕  ๐.๕๘  ๐.๙๘  ๑.๐๗ 

ก�รออกกำ�ลังก�ย 

  ไม่ออกกำาลังกาย ๑.๐๐ ๐.๒๑ ๑.๐๐ ๐.๐๗ ๑.๐๐ ๐.๐๕ ๑.๐๐ ๐.๒๗

  ออกกำาลังกาย ๑.๓๔  ๒.๐๙  ๑.๕๗  ๐.๗๗ 

การทดสอบสำาหรับตัวแปร อายุ ใช้วิธี Correlation analysis
การทดสอบวิธี Binary logistic regression
 * ค่า p-value < ๐.๐๕
** ค่า p-value < ๐.๐๑
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการทำางาน

กับความผิดปรกติของไขมันในเลือด พบว่าบุคลากรที่ยืนหรือ

เดินทำางานเป็นส่วนใหญ่มีโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอร์ไรด์  

แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 

ไม่แตกต่างจากบคุลากรทีน่ัง่ทำางานเป็นส่วนใหญ่ และบคุลากร

ที่ทำางาน ๘ ชั่วโมงต่อวัน มีระดับไขมันในเลือดทั้ง ๔ ชนิด 

ไม่แตกต่างจากผู้ที่ทำางานมากกว่า ๘ ช่ัวโมงต่อวันด้วยเช่นกัน 

ดังแสดงในตารางที่ ๔

ต�ร�งที่ ๔  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการทำางานกับความผิดปรกติของไขมันในเลือด
  
                 คว�มผิดปรกติ   โคเลสเตอรอลรวม   ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอลโคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล

   ลักษณะ OR p-value OR p-value OR p-value OR p-value

ลักษณะก�รทำ�ง�น 

  ยืนหรือเดินทำางานเป็นส่วนใหญ่ ๑.๐๐ ๐.๓๔ ๑.๐๐ ๐.๑๘ ๑.๐๐ ๐.๗๑ ๑.๐๐ ๐.๕

  นั่งทำางานเป็นส่วนใหญ่ ๐.๘๒  ๑.๕๘  ๑.๐๘  ๑.๓๐ 

ระยะเวล�ก�รทำ�ง�น 

  ทำางาน ๘ ชั่วโมงต่อวัน ๑.๐๐ ๐.๒๐ ๑.๐๐ ๐.๑๒ ๑.๐๐ ๐.๑๖ ๑.๐๐ ๐.๑๔

  มากกว่า ๘ ชั่วโมงต่อวัน ๐.๗๖  ๐.๕๖  ๐.๗๔  ๐.๔๘ 

การทดสอบวิธี Binary logistic regression

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การศึกษาครั้งน้ีได้สุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมการศึกษา

วจิยัด้วยวธิ ีSystematic stratified sampling จำานวน ๗๙๐ คน 

มีผู้ตอบแบบสอบถามและเข้าร่วมการศึกษาจำานวน ๕๕๑ คน 

คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๗๕ ซึ่งเป็นอัตราส่วนเข้าร่วมงานวิจัยที่ 

ไม่สูงมากนัก อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้กำาหนดระยะเวลาการ

ตอบแบบสอบถามเพียง ๑ สัปดาห์ และมีบุคลากรส่วนหน่ึง

ลาศึกษาต่อ ลาอบรม ลาพักร้อนและลาป่วย จึงทำาให้การตอบ

แบบสอบถามกลับไม่สูง 

ในการศึกษาครั้งนี้มีบุคลากรเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลเป็น

พยาบาลซึ่งเป ็นเพศหญิงและบุคลากรส ่วนใหญ่ทำางาน  

๘ ชั่วโมงต่อวันโดยทำางานระหว่างเวลา ๘.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. 

เนื่องจากบุคลากรท่ีศึกษาครั้งน้ีมีอายุตั้งแต่ ๓๕ ปีขึ้นไป  

ซึง่ส่วนใหญ่ทำางานในระดบัหวัหน้างานและมกัไม่ต้องปฏิบตังิาน 

นอกเวลา

ความชุกของไขมันในเลือดผิดปรกติของบุคลากร 

อายุระหว่าง ๓๕ - ๖๐ ปี เท่ากับ ร้อยละ ๖๙.๙ ซึ่งสูงกว่าการ

ศึกษาอื่น ๆ๗ อาจเนื่องจากมีการกำาหนดเกณฑ์การวินิจฉัยที่

แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าความชุกของโคเลสเตอรอล

รวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกว่าเม่ือเทียบกับการ

ศึกษาอื่น ๆ๗, ๘ ซึ่งการศึกษาของ Wichai Aekplakorn และ

คณะ พบความชุกของแอลดีแอลโคเลสเตอรอล ร้อยละ ๒๙.๖  

เอชดแีอลโคเลสเตอรอล ร้อยละ ๔๗.๑ และระดบัไตรกลเีซอไรด์ 

ร้อยละ ๓๘.๖ และจากรายงานการสำารวจสุขภาพประชากร

ไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบความชุกของโคเลสเตอรอลรวมสูง 

ร้อยละ ๕๐.๙ ความชุกของไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ ๓๖.๕ 

และความชุกของเอชดีแอลโคเลสเตอรอลตำ่าร้อยละ ๔๖.๑ 

ตามลำาดับ

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับระดับ 

ไขมันในเลือดที่ผิดปรกติ พบว่าบุคลากรที่มีอายุมากขึ้นมีระดับ

ไขมันโคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงขึ้น 

เน่ืองจากเม่ืออายุมากขึ้นจะมีการเปล่ียนแปลงการสร้างและ

สลายไขมัน ทำาให้ระดับไขมันในเลือดสูงได้ง่าย และเนื่องจาก

ประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ย ๔๕.๑๕ 

± ๕.๘๗ จึงไม่พบความสัมพันธ์กับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 

โดยจากการศึกษาของ Deepti GI และคณะ๙ พบว่าเมื่อ 

เพศหญิงมีอายุมากขึ้นจะมีระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลลด

ลงแต่ระดับโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์และแอลดีแอล

โคเลสเตอรอลจะสูงมากขึ้นจากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ดังนั้นจึงควรรณรงค์ให้บุคลากรโดยเฉพาะผู้ที่อายุมากออก

กำาลังกายมากขึ้นเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด และในการ 

ศึกษาวิจัยต ่อไปควรแยกกลุ ่มบุคลากรที่อยู ่ ในช ่วงหมด 

ประจำาเดือนเพื่อให้ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับไขมันในเลือด 

ผิดปรกติชัดเจนโดยไม่มีอิทธิพลทางด้านฮอร์โมนมารบกวน
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สำาหรับการสูบบุหรี่ พบว่าบุคลากรที่สูบบุหรี่มีระดับ

โคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลผิดปรกติ

มากกว่าบุคลากรท่ีไม่สูบบุหรี่ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Naisargl Joshi และคณะ๑๐ ที่พบว่าเมื่อสูบบุหรี่มาก

ขึ้นจะมีระดับโคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเลสเตอรอล

และไตรกลีเซอไรด์สูงขึ้น เพราะนิโคตินในบุหรี่ทำาให้การขจัด 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลง

ด้านการศึกษา พบว่าผู้ท่ีมีการศึกษาสูงกว่าระดับ

ปริญญาตรีมีเอชดีแอลโคเลสเตอรอลมากกว่าผู้ท่ีมีการศึกษา

ตำ่ากว่าปริญญาตรีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังนั้นควรให้ความ

รู้เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพกบับคุลากรทกุระดบัเพือ่ให้เกดิความ

เข้าใจในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของไขมันในเลือด 

ผิดปรกติระหว ่างบุคลากรเพศหญิงและเพศชายอย ่าง 

มนียัสำาคญั ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Schaefer EJ และ

คณะ๑๑ ที่พบว่าเพศหญิงจะมีระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลสูง

กว่าเพศชาย อาจจะเกิดเน่ืองมาจากจำานวนผู้เข้าร่วมการวิจัย 

มีจำานวนจำากัด แต่ผลการวิจัยก็แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม 

ดังกล่าว

สำ าหรั บการออกกำ าลั งกายพบว ่ าบุ คลากรที่ 

ออกกำ าลั งกายมีระดับไขมันไม ่แตกต ่ างจากบุคลากร 

ที่ไม่ออกกำาลังกาย โดยการศึกษาของ Umamaheswari 

K a n n a n  แ ล ะ ค ณ ะ ๑ ๒ พ บ ว ่ า ก า ร อ อ ก กำ า ลั ง ก า ย 

ที่มีความหนักมากพอและต่อเนื่องจึงจะส่งผลต่อการลด

ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลและการเพิ่มข้ึนของเอชดีแอล 

โคเลสเตอรอล และการศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง

ซึ่งไม ่ได ้ เก็บข ้อมูลการออกกำาลังกายในอดีต และชนิด 

การออกกำาลังกายจึงไม่สามารถบอกระดับความหนักของ

การออกกำาลังกายได้ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า ถึงแม้บุคลากรจะม ี

การออกกำาลังกายแต่ก็ยังไม่หนักมากพอที่ส่งผลต่อระดับ

ไขมันในเลือด ดังนั้นควรมีการให ้ความรู ้ เกี่ยวกับการ 

ออกกำาลังกายที่เหมาะสม เพื่อให้สามารถลดระดับไขมัน 

ต่าง ๆ ลงได้

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยการทำางาน พบว่าบุคลากรที่ยืน

หรือเดินทำางานเป็นส่วนใหญ่มีระดับไขมันในเลือดไม่แตกต่าง

จากบุคลากรที่น่ังทำางานเป็นส่วนใหญ่ ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจาก

การทำางานของบุคลากรที่ยืนหรือเดินเป็นส่วนใหญ่ไม่ได้มีการ

เคลือ่นไหวอย่างต่อเนือ่งหรอืมคีวามหนกัมากพอทีจ่ะทำาให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ J. Ikekpeazu Ebele และคณะ๑๓ ที่พบว่าการ

ทำางานแบบนั่งอยู่กับที่ (sedentary work) มีผลทำาให้ระดับ 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ

อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีข้อจำากัด คือ เป็นการ

ศึกษาเชิงพรรณนา ไม่ได้ติดตามข้อมูลการออกกำาลังกาย 

และลักษณะการทำางานในอดีตทำาให้ไม่สามารถแบ่งระดับ 

การออกกำาลังกายและความหนักของการทำางานได้

สำาหรับข้อดีของการศึกษาน้ี คือ ผลการตรวจเลือด 

มีความน่าเชื่อถือค่อนข้างมาก เพราะทำาการตรวจระดับไขมัน 

ในเลอืดด้วยเทคนคิและวธิกีารเดยีวกนัทัง้หมดในห้องปฏบิตักิาร

ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ คือ ควรมีการวิเคราะห์ 

ผลการตรวจสุขภาพประจำาป ีของบุคลากรโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานีเป็นประจำาทุกปีอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามดู

แนวโน้มและเฝ้าระวังโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นข้อมูล

ในการวางแผนป้องกันต่อไป และควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ 

อุบัติการณ์ของระดับไขมันในเลือดที่ผิดปรกติ เพื่อให้ทราบถึง 

ผู ้ป ่วยรายใหม่และให้ความรู ้ ในการดูแลสุขภาพเพื่อลด 

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ คือ ควรมีการสรุปและ

นำาเสนอผลการตรวจสุขภาพในภาพรวมเป็นประจำาทุกปีให้

บุคลากรทุกคนทราบ โดยมีการเปรียบเทียบกับผลการตรวจ

ย้อนหลังในปีก่อน ๆ และแสดงแนวโน้มการเกิดโรคในปีต่อไป 

เพือ่ให้บคุลากรตระหนกัถงึความรนุแรงของโรคทีอ่าจเกดิขึน้ได้

ในอนาคต แจ้งผลการตรวจสขุภาพในภาพรวมของแต่ละแผนก

ให้หัวหน้าแผนกทราบ พร้อมทั้งให้หัวหน้าแผนกและบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการชี้แจงถึงสาเหตุที่สงสัยว่าทำาให้

เกิดความผิดปรกติของผลตรวจสุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคในปีต่อไป และควรจัดการอบรม

เพื่อให้เกิดความตระหนักและปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้กับ 

กลุ่มบุคลากรที่มีระดับไขมันในเลือดที่ผิดปรกติ
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Abstract
Prevalence of dyslipidemia and associated factors among medical personnel in Nopparat Rajchathani 

hospital 

Orapun Theeratrakoolchai, Aurapan Chaimanee

Occupational and Environmental Medicine Center, Nopparat Rajchathani hospital 

Introduction:  Objective of this study was to determine the prevalence of dyslipidemia and factors  

associated with dyslipidemia among medical personnel in Nopparat Rajchathani hospital.

Method:  This cross-sectional descriptive study comprised 551 medical personnel aged 35 - 60 years who  

underwent an annual medical check-up in 2015. Personal and occupational data were collected by 

self-administered questionnaires. Dyslipidemia was identified based on serum total cholesterol, trigly- 

ceride, low-density lipoprotein cholesterol (LDL) and high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL) following ATP III classification. Binary logistic regression analysis was used to evaluate the  

associated factors for dyslipidemia.

Result:  The prevalence of dyslipidemia among medical personnel in Nopparat Rajchathani hospital 

was 69.9% and 63% of medical personnel had hypercholesterolemia. Analysis of dyslipidemia 

showed significant positive correlation with age and smoking. However, there was no significant 

difference in hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, high-LDL cholesterolemia and low 

HDL cholesterol between sedentary medical personnel and non-sedentary medical personnel.

Discussion The prevalence of dyslipidemia among medical personnel in Nopparat Rajchathani hospital 

was higher than normal population. Age and smoking were independent factors associated with 

dyslipidemia. It is likely that non-sedentary medical personnel do not have enough strenuous 

activity at work to improve dyslipidemia.

Key words: Dyslipidemia, Medical personnel, Sedentary work

and Conclusion:


