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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ                  
(Dyslipidemia) อาจส่งผลต่อภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด จุดประสงค์เพ่ือศึกษา
อุบตัิการณแ์ละปจัจยัที่มคีวามสัมพันธ์กบัภาวะไขมันในเลอืดผิด
ปกติในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลจากฐานการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 
ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 จ�ำนวน 753 ราย และติดตามการ
เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติทุกราย วิเคราะห์อุบัติการณ์และ
หาความสัมพันธ์ โดยโมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป (Generalized 
Linear Model: GLM) น�ำเสนอค่า Adjusted RR พร้อมช่วง
เชื่อม่ัน 95%
ผลการศึกษา: อุบัติการณ์ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 68.1 ต่อ 
100 ราย ต่อปี (95% CI : 64.7 - 71.4) เม่ือควบคุมผลกระทบ
จากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้วพบว่า บุคลากรที่ดื่ม
เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์มโีอกาสเสีย่งเกดิภาวะไขมนัในเลือดผิด
ปกติเป็น 1.23 เท่า เม่ือเทียบกับบุคลากรท่ีไม่ดื่ม (Adjusted 
RR = 1.23, 95%CI : 1.05 - 1.38, p = 0.007)
สรุป: เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญในการ
เกดิภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและพบว่าอบุตักิารณ์ภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติในบุคลากรค่อนข้างสูง ดังน้ัน ควรมีระบบดูแล
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา เพื่อป้องกัน
ความรุนแรงที่อาจจะเกิดข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ; อุบัติการณ์; โมเดลเชิง
เส้นโดยนัยทั่วไป

Background and Objectives: Dyslipidemia is an im-
portant risk factor for coronary artery disease and 
stroke. Our aims were to determine incidence and 
investigated the relationship between the various 
factors and Dyslipidemia among personnel of Faculty 
of Medicine, Khon Kaen University.
Method: These data collected from personnel of 
Faculty of Medicine data base between 2017 and 
2018, of 753 patients and follow up until Dyslipidemia 
occurred. We estimated incidence and investigated 
the relationship between various factors and                          
dyslipidemia by using Generalized Linear Models 
(GLM), presenting Adjusted RR and theirs 95%                           
confidence interval.
Results: Incidence rate was 68.1 person-year (95% CI: 
64.7 - 71.4). After adjusting all variables in the model, 
personnel who drinking alcohol at risk of developing 
dyslipidemia was 1.23 times when compared to who 
did not. (Adjusted RR = 1.23, 95%CI: 1.05 - 1.38, 
p=0.007)
Conclusion: Drinking alcohol is at risk of developing 
dyslipidemia. Therefore, there should be a set up for 
personnel who are risk group to referral for treatment 
and to raise awareness.
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บทน�ำ
	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) เป็นภาวะที่
ร่างกายมีระดับไขมันในเลือดสูงต่างไปจากเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
เป ็นผลให ้ เสี่ ย งต ่อการ เ กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ ง                                 
(Atherosclerosis) และส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease) ตามมาในท่ีสุด โดยโรคที่พบบ่อย
คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลาย (Peripheral arterial disease) ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของ
การเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก รวมท้ังประชากรไทย1 
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมองใหญ่ (อัมพฤกษ์ อัมพาต) และโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย เป็นสาเหตุการป่วยการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  ของ
ประชากรโลก2 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 
พ.ศ. 2551 พบว่า โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นโรคทีม่อีตัราการ
เสียชีวิตมากที่สุดถึง 17 ล้านคน3 และจากการคาดการณ์ในปี 
พ.ศ. 2573 นี้จะเพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้านคน เม่ือพิจารณาภาวะไข
มันในเลือดผิดปกติ พบร้อยละ 83.2 ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบใน
คนไทยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ4 นอกจากนี ้
ยังเป็นความเสี่ยงภายในร่างกายท่ีน�ำมาสู่โรคร้ายแรงต่าง ๆ ไม่
ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็ง หากภาวะไขมันในเลือดผิด
ปกติมากจนกระท่ังเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ อาจท�ำให้เกิด
ภาวะหัวใจขาดเลือด รวมท้ังโรคสมองขาดเลือดตามมา5

	 สถานการณ์ในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญเพิ่มข้ึน ปี พ.ศ. 2559 สาเหตุการตาย 3 
อันดับแรกได้แก่ โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 117.7, 48.7 และ 
32.3 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ ส�ำหรับภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติแม้จะไม่ได้เป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตใน 3 
อันดับแรก อย่างไรก็ตาม จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบว่ามีประชาชนมี
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 60.2 โดยพบ
ในเพศหญิง ร้อยละ 46.7 ชาย ร้อยละ 40.8 ระดับเฉลี่ย
คอเลสเตอรอลประชากรไทย 196.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่า
เฉลีย่ในเพศหญงิสงูกว่าชาย และระดบัไขมนัโดยเฉลีย่จะเพิม่ขึน้
ตามอายุ นั่นคือเพศชายสูงสุดในช่วงอายุ 45-59 ปี และหญิง 
60-69 ปี ส่วนระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดประชากรไทย 
ค่าเฉลี่ย 137.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับเฉลี่ยในเพศชาย 
(150.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สูงกว่าเพศหญิง (125.7 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร) เพศชายสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี ในขณะที่เพศ
หญิง 60-69 ปี ส่วนความชุกของภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง ร้อยละ 
31.0 และพบในเพศชาย ร้อยละ 35.7 เพศหญิง ร้อยละ 26.64

	 บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นับว่า

เป็นทรัพยากรบุคลากรที่มีความส�ำคัญในการบริการรักษา
พยาบาลส�ำหรับประชาชนทั่วไป หน่วยงานจึงมีระบบการดูแล
สุขภาพบุคลากร โดยมีสวัสดิการตรวจสุขภาพบุคลากรประจ�ำปี 
จากการเปรียบเทียบความผิดปกติผลการตรวจสุขภาพของ
บุคลากร ปี พ.ศ. 2557, 2558, 2560 และ 2561 พบว่า มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 59.6 (1,414 ราย) ร้อยละ 44.3 
(892 ราย) ร้อยละ 44.9 (1,059 ราย) และร้อยละ 49.3 (837 
ราย)  ตามล�ำดับ และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีต้องส่งต่อ
การรักษา ร้อยละ 8.14 (193 ราย), ร้อยละ 9.14 (184 ราย) 
ร้อยละ 2.16 (51 ราย) และ 2.36 (40 ราย) ตามล�ำดับ6 ข้อมูล
ดังกล่าว ช้ีให้เห็นว่าบุคลากรมีภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหาที่อาจ
ส่งผลต่อภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคเรือ้รงัและเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรคในอนาคตได้ รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์และ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะไขมันในเลอืดผดิปกตใินบคุลากร
ทีก่ารศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบไปข้างหน้าและตดิตามบคุลากรทกุ
คนจนกระทั่งเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติยังไม่มีการศึกษา 
ประกอบกับบุคลากรส่วนใหญ่มีความรู ้ความเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพและการป้องกันโรคเป็นอย่างดี แต่ยังพบปัญหาสุขภาพ
เกีย่วกบัภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตค่ิอนข้างสงู ดงันัน้ การศกึษา
นี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากร ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ในด้านการส่งต่อบุคคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดผิด
ปกติในระยะแรกและทราบจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการแก้ไขใน
การป้องกันและควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติต่อไป

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Retrospective cohort 
study จากฐานข้อมูลโปรแกรม Checkup คลินิกตรวจสุขภาพ
ประจ�ำป ี หน ่วยสร ้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม                               
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พ.ศ. 
2560 หลังจากนั้นติดตามผู้ป่วยทุกรายจนกระทั่งเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพสุขภาพปี พ.ศ. 2561 และพบว่ามีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ จ�ำนวน 753 ราย
	 ตวัแปรผลลพัธ์ คอื ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตจิากผลตรวจ
สุขภาพบุคลากร ได้แก่ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ≥ 200 
มก./ดล. และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ≥ 150 มก./ดล. ซึ่ง
ก�ำหนดโดย The national cholesterol education program 
adult treatment panel III (NCEP ATP III, 2002) ส่วนปัจจัย
ด้านต่าง ๆ เช่น ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านภาวะโภชนาการ 
ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพ โดยคดัลอกจากฐานข้อมลูดังกล่าว
การศกึษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE631079 ลงวันที่ 11 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
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การวเิคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อมูลทาง
ประชากร ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอค่า
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลแจงนับน�ำเสนอค่า
ความถี่และร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์อุบัติการณ์
และช่วงเชื่อมั่น 95% หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ อธิบายรูปแบบของความสัมพันธ์ 
และความสัมพันธ์ที่มีตัวแปรร่วม โดยสถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนัย
ทั่วไป (Generalized Linear Model: GLM) การแจกแจงแบบ
ทวินาม (Binomial family) ฟังก์ช่ันการเช่ือมโยงโดยใช้โมเดล
เชิงเส้น (log) น�ำเสนอค่า Adjusted RR และช่วงเช่ือมั่น 95% 
ประมวลผลโดยโปรแกรม STATA Release 10.0

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลลกัษณะทางประชากรศึกษา 
	 บคุลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีศึ่กษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 656 ราย (ร้อยละ 87.1) อายุ ≥ 45 ปี
ขึ้นไปมากที่สุด 515 ราย (ร้อยละ 68.4) อายุเฉลี่ย 48.6±7.2 
ปี ปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล 531 ราย (ร้อยละ 70.5)  
ไม่มีโรคประจ�ำตัว 717 ราย (ร้อยละ 95.2) และพ่อ-แม่ พ่ี-น้อง 
มีโรคประจ�ำตัว 382 ราย (ร้อยละ 50.7) (ตารางท่ี 1)

2. ภาวะสุขภาพทัว่ไปและการปฏิบัตติวัด้านสุขภาพ 
	 บุคลากรที่มีความดันโลหิตสูง (ระยะที่ 2) มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ 8 ราย (ร้อยละ 80.0) และบุคลากรที่มีระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูง มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 25 ราย (ร้อย
ละ 80.6) บุคลากรท่ีมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ 289 ราย (ร้อยละ 70.0) บุคลากรที่มี        
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 339 ราย 
(ร้อยละ 69.6) และบุคลากรท่ีชอบรับประทานรสหวาน มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ 174 ราย (ร้อยละ 71.0) บุคลากรท่ีชอบ
รับประทานรสมัน มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 107 ราย (ร้อย
ละ 69.0) และชอบรับประทานรสเค็ม มีภาวะไขมันในเลือด               
ผิดปกติ 124 ราย (ร้อยละ 68.5) ไม่ออกก�ำลังกาย มีภาวะไข
มันในเลือดผิดปกติ 109 ราย (ร้อยละ 74.2) โดยออกก�ำลังกาย
น้อยกว่า 30 นาที มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 130 ราย (ร้อย
ละ 67.0) บุคลากรสูบบุหรี่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 7 ราย 
(ร้อยละ 87.5) และบุคลากรที่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 52 ราย (ร้อยละ 80.0) (ตารางที่ 2)

3. อุบัติการณ์ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากร คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
	 ในการศึกษาคร้ังนี้ มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 753 ราย โดยบุคลากร
ทีม่ภีาวะไขมนัผิดปกต ิจ�ำนวน 513 ราย คดิเป็นอบัุตกิารณ์ 68.1 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลลักษณะทางประชากรศึกษา (n = 753)

ข้อมูลลักษณะทางประชากรศึกษา
ภาวะไขมันปกติ 

(n = 240)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะไขมันผิดปกติ 
(n = 513)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. เพศ        

     ชาย (n = 97) 27 (27.8) 70 (72.2)

     หญิง (n = 656) 213 (32.5) 443 (67.5)

2. อายุ (ปี) 

     < 45 (n = 238) 86 (36.1) 152 (63.9)

     ≥ 45 (n = 515) 154 (29.9) 361 (70.1)

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 47.8 (7.6) 48.6 (7.2)

3. ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน 

     คนงาน (n = 61) 22 (36.1) 39 (63.9)

     ปฏิบัติงานที่ส�ำนักงาน (n = 161) 47 (29.2) 114 (70.8)

     ปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล (n = 531) 171 (32.2) 360 (67.8)

4. โรคประจ�ำตัว 

     ไม่มี (n = 717) 232 (32.4) 485 (67.6)

     มี (n = 36) 8 (22.2) 28 (77.8)

5. โรคประจ�ำตัวพ่อ-แม่ พี่-น้อง 

     ไม่มี (n = 167) 61 (36.5) 106 (63.5)

     มี (n = 382) 115 (30.1) 267 (69.9)
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ตารางที่ 2 ภาวะสุขภาพทั่วไปและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

ข้อมูลลักษณะทางประชากรศึกษา
ภาวะไขมันปกติ 

(n = 240)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะไขมันผิดปกติ 
(n = 513)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ความดันโลหิต (มม.ปรอท) (n = 753)

     ความดันโลหิตปกติ (< 120/85) 178 (33.6) 352 (66.4)

     เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง (120-139/85-89) 50 (30.1) 116 (69.9)

     ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1 (140-159/90-99) 10 (21.3) 37 (78.7)

     ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 (≥ 160/≥ 100) 2 (20.0) 8 (80.0)

2. ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) (n = 753)

     น�้ำตาลในเลือดปกติ (< 100) 213 (32.8) 437 (67.2)

     เสี่ยงต่อน�้ำตาลในเลือดสูง (100-125) 21 (29.2) 51 (70.8)

     น�้ำตาลในเลือดสูง (≥ 126) 6 (19.4) 25 (80.6)

3. เส้นรอบเอว (ซม.) (n = 753)

     ปกติ (เพศชาย < 90 , เพศหญิง < 80) 116 (34.1) 224 (65.9)

     เกินเกณฑ์มาตรฐาน (เพศชาย ≥ 90 , เพศหญิง ≥ 80) 124 (30.0) 289 (70.0)

4. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) (n = 753)

     ปกติ (18.50-22.99) 92 (34.6) 174 (65.4)

     เกินเกณฑ์ (≥ 23.00) 148 (30.4) 339 (69.6)

5. รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน : รสหวาน (n = 549)

     ไม่ใช่ 105 (34.5) 199 (65.5)

     ใช่ 71 (29.0) 174 (71.0)

6. รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน : รสมัน (n = 549)

     ไม่ใช่ 128 (32.5) 266 (67.5)

     ใช่ 48 (31.0) 107 (69.0)

7. รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน : รสเค็ม (n = 549)

     ไม่ใช่ 119 (32.3) 249 (67.7)

     ใช่ 57 (31.5) 124 (68.5)

8. การออกก�ำลังกาย (n = 549)

     ไม่ออกก�ำลังกาย 38 (25.8) 109 (74.2)

     ออกก�ำลังกาย 138 (34.3) 264 (65.7)

9. ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย (n = 402)

    < 30 นาที 64 (33.0) 130 (67.0)

    ≥ 30 นาที 74 (35.6) 134 (64.4)

10. การสูบบุหรี่ (n = 549)

     ไม่สูบ 175 (32.4) 366 (67.6)

     สูบ 1 (12.5) 7 (87.5)

11. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (n = 549)

     ไม่ดื่ม 163 (33.7) 321 (66.3)

     ดื่ม 13 (20.0) 52 (80.0)
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ต่อ 100 รายต่อปี (95%CI : 64.7 - 71.4)  เม่ือพิจารณา                   
อุบัติการณ์ต่อ 100 รายต่อปี จ�ำแนกตามปัจจัยต่าง ๆ  ส่วนใหญ่
พบว่าเพศชาย 70 ราย (อุบัติการณ์ 72.2) (95%CI : 62.3 - 
80.3) อายุ ≥ 45  ปี มากท่ีสุด 361 ราย (อุบัติการณ์ 70.1) 
(95%CI : 66.0 - 73.9) ปฏิบัติงานที่ส�ำนักงาน 114 ราย                    
(อุบัติการณ์ 70.8) (95%CI : 63.2 - 77.4) มีโรคประจ�ำตัว 28 
ราย (อุบัติการณ์ 77.8) (95%CI : 60.5 - 88.9) และพ่อ-แม่ 
พี่-น้อง มีโรคประจ�ำตัว 267 ราย (อุบัติการณ์ 69.9) (95%CI : 
65.1 - 74.3) บุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ความ             
ดันโลหิตสูง (ระยะท่ี 2) 8 ราย (อุบัติการณ์ 80.0) (95%CI : 
37.8 - 96.3) และระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 51 ราย (อุบัติการณ์ 
80.6) (95%CI : 61.9 - 91.5) เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
289 ราย (อุบัติการณ์ 70.0) (95%CI : 65.4 - 74.2) ดัชนี                 
มวลกายเกินเกณฑ์ 339 ราย (ร้อยละ 69.6) (95%CI : 65.4 - 
73.6) และชอบรับประทานรสหวาน 174 ราย (อบัุตกิารณ์ 71.0) 
(95%CI : 65.0- 76.4) รสมัน 107 ราย (อุบัติการณ์ 69.0) 
(95%CI : 61.2 - 75.9) และรสเค็ม 124 ราย (อุบัติการณ์ 68.5) 
(95%CI : 61.3 - 74.9) บุคลากรท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติไม่ออก

ก�ำลังกาย 109 ราย (อุบัติการณ์ 70.2) (95%CI : 66.4 - 80.7) 
โดยออกก�ำลงักายน้อยกว่า 30 นาท ี130 ราย (อบุตักิารณ์ 67.0) 
(95%CI : 60.0 - 73.3) บุคลากรสูบบุหรี่ 7 ราย (อุบัติการณ์ 
87.5) (95%CI : 31.9 - 99.0) และด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
52 ราย (อุบัติการณ์ 80.0) (95%CI : 68.2 - 88.2) (ตารางที่ 3 
และรูปที่ 1)

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใน

บุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น : การ

วเิคราะห์ทลีะตวัแปร (Univariable analysis)
	 การศึกษาพบว่า ตัวแปรการออกก�ำลังกาย การดื่มเครื่อง
ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิด
ปกติในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
	 ในขณะท่ีตัวแปรเพศ อายุ ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลใน
เลือด เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการออกก�ำลัง
กาย และการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิด

ตารางที่ 3 อุบัติการณ์ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (n = 513) 

ลักษณะต่าง ๆ
ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ (จ�ำนวน)

อุบัติการณ์
ต่อ 100 รายต่อปี

95%CI

ภาพรวม 513 68.1 64.7 - 71.4

1. เพศ

     ชาย 70 72.2 62.3 - 80.3

     หญิง 443 67.5 63.8 - 71.0

2. อายุ (ปี)

     < 45 152 63.9 57.5 - 69.8

     ≥ 45 361 70.1 66.0 - 73.9

3. ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน

     คนงาน 39 63.9 50.9 - 75.2

     ปฏิบัติงานที่ส�ำนักงาน 114 70.8 63.2 - 77.4

     ปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล 360 67.8 63.7 - 71.7

4. โรคประจ�ำตัว

     ไม่มี 485 67.6 64.1 – 71.0

     มี 28 77.8 60.5 - 88.9

5. โรคประจ�ำตัวพ่อ-แม่ พี่-น้อง

     ไม่มี 106 63.5 55.8 - 70.5

     มี 267 69.9 65.1 - 74.3

6. ความดันโลหิต 

     ความดันโลหิตปกติ 352 66.4 62.3 - 70.3

     เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง 116 69.9 62.4 - 76.4

     ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1 37 78.7 64.2 - 88.4

     ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 8 80.0 37.8 - 96.3
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ตารางที่ 3 อุบัติการณ์ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (n = 513) 

ลักษณะต่าง ๆ
ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ (จ�ำนวน)

อุบัติการณ์
ต่อ 100 รายต่อปี

95%CI

7. ระดับน�้ำตาลในเลือด 

     น�้ำตาลในเลือดปกติ 437 67.2 63.5 - 70.7

     เสี่ยงต่อน�้ำตาลในเลือดสูง 51 70.8 59.1 - 80.3

     น�้ำตาลในเลือดสูง 25 80.6 61.9 - 91.5

8. เส้นรอบเอว 

     ปกติ 224 65.9 60.7 - 70.8

     เกินเกณฑ์มาตรฐาน 289 70.0 65.4 - 74.2

9. ดัชนีมวลกาย 

     ปกติ 174 65.4 59.5 - 70.9

     เกินเกณฑ์ 339 69.6 65.4 - 73.6

10. รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน : รสหวาน ( n = 373)

     ไม่ใช่ 199 65.5 59.9 - 70.6

     ใช่ 174 71.0 65.0 - 76.4

11. รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน : รสมัน ( n = 373)

     ไม่ใช่ 266 67.5 62.7 – 72.0

     ใช่ 107 69.0 61.2 - 75.9

12. รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน : รสเค็ม ( n = 373)

     ไม่ใช่ 249 67.7 62.7 - 72.3

     ใช่ 124 68.5 61.3 - 74.9

13. การออกก�ำลังกาย ( n = 373)

     ไม่ออกก�ำลังกาย 109 74.2 66.4 - 80.7

     ออกก�ำลังกาย 264 65.7 60.9 - 70.2

14. ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย ( n = 264)

     < 30 นาที 130 67.0 60.0 - 73.3

     ≥ 30 นาที 134 64.4 57.6 - 70.7

15. การสูบบุหรี่ ( n = 373)

     ไม่สูบ 366 67.6 63.6 - 71.5

     สูบ 7 87.5 31.9 - 99.1

16. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ( n = 373)

     ไม่ดื่ม 321 66.3 62.0 - 70.4

     ดื่ม 52 80.0 68.2 - 88.2
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รูปที่ 1 Forest plot อุบัติการณ์ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปกติในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 4 และรูปที่ 
2) 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใน

บุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น: การ

วเิคราะห์หลายตวัแปร (Multivariable analysis)
	 จากการศึกษาพบว่า เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่
เหลือในสมการสุดท้ายแล้วพบว่า บุคลากรท่ีมีอายุ ≥ 45 ปี มี
โอกาสเสี่ยงเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็น 1.07 เท่า เมื่อ
เทียบกับบุคลากรอายุ < 45 ปี (Adjusted RR = 1.07, 95%CI 
: 0.98 - 1.23) บุคลากรท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานมี
โอกาสเสี่ยงเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็น 1.02 เท่า เมื่อ
เทียบกับบุคลากรท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ (Adjusted RR = 1.02, 
95%CI : 0.96 - 1.18) บุคลากรท่ีไม่ออกก�ำลังกาย มีโอกาส
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็น 1.16 เท่า เม่ือเทียบกับบุคลากร
ที่ออกก�ำลังกาย (Adjusted RR = 1.16, 95%CI : 0.93 - 1.46)  
บุคลากรที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
เป็น 1.19 เท่า เม่ือเทียบกับบุคลากรท่ีไม่สูบบุหรี่ (Adjusted 
RR = 1.19, 95%CI : 0.99 - 1.69) และบุคลากรท่ีดื่มเคร่ืองดื่ม
ทีม่แีอลกอฮอล์มโีอกาสเสีย่งเกดิภาวะไขมันในเลอืดผดิปกตเิป็น 
1.23 เท่า เมือ่เทยีบกบับคุลากรทีไ่ม่ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 
(Adjusted RR = 1.23, 95%CI : 1.05 - 1.38) (ตารางท่ี 5 และ
รูปที่ 3)

วจิารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้ พบอุบัติการณ์ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 68.1 ต่อ 
100 รายต่อปี (95%CI : 64.7 - 71.4) ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ กัญญา จันทร์พล และมนัสนันทุ์ ธนวิกรานต์กูล พบ
อุบัติการณ์ เท่ากับ 61.5 ต่อ 100 รายต่อปี7 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรพรรณ ธีระตระกูลชัย และอรพรรณ ชัยมณี 
พบอุบัติการณ์ เท่ากับ 69.9 ต่อ 100 รายต่อปี8 แต่ในขณะที่
การศึกษาของ Khader พบอุบัติการณ์ที่สูงกว่าเท่ากับ 75.7 ต่อ 
100 รายต่อปี9 เนื่องจากขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อยและบริบท
ของพ้ืนที่ต่างกัน จึงอาจส่งผลให้อุบัติการณ์ต่างกัน
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น พบว่า การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์มคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 
0.007) (Adjusted RR= 1.23, 95%CI: 1.05, 1.38) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sun ที่พบว่าการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 1.69, 95%CI: 1.46, 
1.96)10 และการศึกษาของ Erem ท่ีพบว่าการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ส่งผลผดิปกตต่ิอระดบัไขมนัในเลอืด12 แต่ขดัแย้งกบั
การศึกษาของ Ni (OR = 1.03, 95%CI: 0.69, 1.53)11 และการ
ศึกษาของ สุปราณีย์ ฟูสุวรรณ ที่พบว่าการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใน
ระดับต�่ำ13 เนื่องจากการศึกษาดังกล่าว ศึกษาในผู้ที่มีภาวะไข
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ตารางที่ 4 อุบัติการณ์ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (n = 513) 

ปัจจัย

ภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ

จ�ำนวน (อุบัติการณ์ต่อ 
100 รายต่อปี)

Crude RR 95%CI P-value

1. เพศ 0.333

     หญิง 443 (67.5) 1 - -

     ชาย 70 (72.2) 1.07 0.93 - 1.22 -

2. อายุ (ปี) 0.100

     < 45 152 (63.9) 1 - -

     ≥ 45 361 (70.1) 1.10 0.98 - 1.23 -

3. ความดันโลหิต 0.234

     ความดันโลหิตปกติ 352 (66.4) 1 - -

     เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง 116 (69.9) 1.05 0.94 - 1.18 -

     ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1 37 (78.7) 1.19 1.01 - 1.39 -

     ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 8 (80.0) 1.20 0.88 - 1.65 -

4. ระดับน�้ำตาลในเลือด 0.230

     น�้ำตาลในเลือดปกติ 437 (67.2) 1 - -

     เสี่ยงต่อน�้ำตาลในเลือดสูง 51 (70.8) 1.05 0.90 - 1.23 -

     น�้ำตาลในเลือดสูง 25 (80.6) 1.20 1.00 - 1.44 -

5. เส้นรอบเอว 0.234

     ปกติ 224 (65.9) 1 - -

     เกินเกณฑ์มาตรฐาน 289 (70.0) 1.06 0.96 - 1.17 -

6. ดัชนีมวลกาย 0.247

     ปกติ 174 (65.4) 1 - -

     เกินเกณฑ์ 339 (69.6) 1.06 0.96 - 1.18 -

7. การออกก�ำลังกาย 0.045

     ออกก�ำลังกาย 264 (65.7) 1 - -

     ไม่ออกก�ำลังกาย 109 (74.2) 1.13 1.00 - 1.27 -

8. ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย 0.585

    ≥ 30 นาที 134 (64.4) 1 - -

    < 30 นาที 130 (67.0) 1.04 0.90 - 1.20 -

9. การสูบบุหรี่ 0.060

     ไม่สูบ 366 (67.6) 1 - -

     สูบ 7 (87.5) 1.29 0.99 - 1.69 -

10. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0.007

     ไม่ดื่ม 321 (66.3) 1 - -

     ดื่ม 52 (80.0) 1.21 1.05 - 1.38 -
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รูปที่ 2 Forest plot ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น : การวิเคราะห์ทีละ
ตัวแปร (Univariable analysis)

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ : การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) 

ลักษณะต่าง ๆ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
จ�ำนวน (อุบัติการณ์ต่อ 100 

รายต่อปี)
Crude RR AdjustedRR 95%CI P-value

1. อายุ (ปี) 0.100

     < 45 152 (63.9) 1 - - -

     ≥ 45 361 (70.1) 1.10 1.07 0.98 - 1.23 -

2. ดัชนีมวลกาย 0.247

     ปกติ 174 (65.4) 1 - - -

     เกินเกณฑ์ 339 (69.6) 1.06 1.02 0.96 - 1.18 -

3. การออกก�ำลังกาย 0.198

     ออกก�ำลังกาย 264 (65.7) 1 - - -

     ไม่ออกก�ำลังกาย 109 (74.2) 1.13 1.16 0.93 - 1.46 -

4. การสูบบุหรี่ 0.060

     ไม่สูบ 366 (67.6) 1 - - -

     สูบ 7 (87.5) 1.29 1.19 0.99 - 1.69 -

5. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0.007

     ไม่ดื่ม 321 (66.3) 1 - - -

     ดื่ม 52 (80.0) 1.21 1.23 1.05 - 1.38 -
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รูปที่ 3 Forest plot ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น: การวิเคราะห์หลาย
ตัวแปร (Multivariable analysis)

มันในเลือดผิดปกติ จ�ำนวน 283 ราย ขนาดตัวอย่างค่อนข้าง
น้อยและวิธีการศึกษาท่ีแตกต่างกัน อาจส่งผลต่อข้อมูลที่ศึกษา 
ในขณะที่ปัจจัยอื่น ๆ  เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย การออกก�ำลังกาย
และการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >0.05) โดยดัชนีมวลกายพบว่า
มคีวามสมัพันธ์กบัภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติอย่างไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (Adjusted RR= 1.02, 95%CI:0.96, 1.18) ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sun (Adjusted OR = 1.69, 
95%CI: 1.46, 1.96)10 และการศึกษาของ Bin Wang ที่พบว่า
ผู ้ ที่ มี ภาวะน�้ ำหนัก เ กิน เกณฑ ์มาตรฐานท� ำ ให ้มีภาวะ
คอเลสเตอรอลสงูกว่าคนทีม่นี�ำ้หนกัปกต ิ2.42 เท่า (OR = 2.42, 
95%CI: 1.45, 4.03) และผู้ท่ีมีภาวะอ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตรกลีเซอร์ไรด์สูงกว่าคนท่ีมีน�้ำหนักปกติ 4.67 เท่า 
(OR = 4.67, 95%CI: 2.56, 8.52)14  แต่ขัดแย้งกับการศึกษา
ของ Ni (OR = 1.03, 95%CI: 0.69, 1.53)11 ท้ังน้ี เน่ืองจากวิธี
การศึกษาที่แตกต่างกัน จึงอาจส่งผลให้ปัจจัยแตกต่างกัน 
	 การออกก�ำลังกาย จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีความ
สัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (Adjusted RR = 1.16, 95%CI : 0.93, 1.46) ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ อรพรรณ ธีระตระกูลชัย และอรพรรณ                    
ชยัมณี8 แต่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ LeBlanc ทีพ่บว่าออกก�ำลัง
กายต้ังแต่ระดับปานกลางขึ้นไปท�ำให้มีสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได้ 2.25 เท่า (OR = 2.25, 95%CI 
: 1.84, 2.71)15 ท้ังน้ี เน่ืองจากบริบทของพื้นท่ีต่างกัน และ
ตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสังกัดงานบริการ
พยาบาลซึ่งมีลักษณะการท�ำงานเป็นผลัด ท�ำให้ข้อมูลการออก
ก�ำลังกายที่ได้ส่งผลต่อการศึกษาได้
	 การสูบบุหร่ี จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่ามีความสัมพันธ์
กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(Adjusted RR = 1.19, 95%CI : 0.99 - 1.69) แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Sun (Adjusted OR = 1.24, 95%CI: 1.13, 
1.36)10 และการศึกษาของ Limiao Shi ท่ีพบว่าการสูบบุหรี่มี
ความสัม พันธ ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  (Mean                                  
percentages = 37.16, 95%CI: 33.06, 42.26)16 ทัง้นี ้เนือ่งจาก
การศึกษานี้มีจ�ำนวนตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่ค่อนข้างน้อย ท�ำให้อาจ
มีผลต่อการหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ได้

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใน
บุคคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้แก่ การ

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ อายุ ดัชนีมวลกาย การออกก�ำลัง
กาย และการสูบบุหรี่ โดยพบว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ
นอกจากนี้ยังพบว่าอุบัติการณ์ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใน
บุคลากรค่อนข้างสูง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีระบบการส่งต่อ
การรักษาเพื่อป้องกันความรุนแรงของโรคที่อาจจะเกิดข้ึน รวม
ทั้งควรมีศึกษาปัจจัยด้านการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์กับ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในเชิงลึกต่อไป
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