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บทคัดย่อ
 	 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม และพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Observational Analytic studies) การศึกษาชนิด Unmatched case-control 

study ศึกษากับพนักงานบริษัทไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 324 คน จ�ำแนกเป็น กลุ่มศึกษา 162 คน และกลุ่มควบคุม 

162 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่  

ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้การทดสอบไคแสควร์ (Chi-square test) อัตราความเสี่ยง 

(Odds ratio) และวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) 

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทางชวีสงัคม และพฤติกรรมสขุภาพท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกตขิองพนกังาน

บริษัทไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร (OR
adj

 = 3.27, 

[95%CI: 1.84-5.84], p < 0.001) มีความเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มากกว่าค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร การพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพร่างกาย 1 ครั้งต่อปี (OR
adj

 = 3.21, [95%CI: 1.58-6.52], p = 0.001) และ 2 ครั้งต่อปี   

(OR
adj

 = 4.96, [95%CI: 1.27-19.36], p = 0.021) มีความเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมากกว่าพนักงานที่ไปตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป และปัจจัยป้องกัน ได้แก่ สถานภาพโสด (OR
adj

 = 0.32, [95% CI: 0.11-0.89], p = 0.029)                

และสถานภาพหย่า/หม้าย (OR
adj

 = 0.42, [95% CI: 0.18-0.98], p = 0.045) มีโอกาสเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติลดลงกว่า

สถานภาพสมรส และอยู่ร่วมกัน 

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยทางชีวสังคม พฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

Abstract
	 This research was aimed to study the association between bio-social factors and health behaviors 

with dyslipidemia. Observational analytic studies with unmatched case-control study were conducted 324 

employees of Thai Nam Thip company at Changwat Pathum Thani. The subjects were divided into 162 cases 

and 162 controls. Data was collected by a questionnaire, was analyzed by descriptive statistics, including mean, 
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บทนำ�
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสาธารณสุข                 

ที่ส�ำคัญของโลก องค์การอนามัยโลก (World Health                       

Organization; WHO) และสมาพันธ์หัวใจโลก (World Heart 

Federation; WHF) รายงานว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด          

เป็นสาเหตทุีท่�ำให้คนทัว่โลกเสยีชีวติสงูขึน้ถงึ 17.3 ล้านคนต่อปี 

ในปี พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008) มีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ถึงร้อยละ 30 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และเป็น

สาเหตกุารเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ถงึร้อยละ 80 และสถานการณ์

ดงักล่าวมีแนวโน้มจะเพิม่ความรนุแรงข้ึนคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 

(ค.ศ. 2030) คนทัว่โลกจะมกีารเสยีชวิีตจากโรคนีเ้พิม่สงูข้ึนเป็น 

23.3 ล้านคน1 

	 ส�ำหรับสถานการณ์ของประเทศไทย ปัจจุบันโรคใน

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง         

โรคหลอดเลือดในสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ 

ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข และเป็นสาเหตุการป่วย/การตาย

อันดับต้นๆ ของประชากรไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งปัจจัย

เสี่ยงหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน การสูบบุหรี่ ขาดการออกก�ำลังกาย ภาวะ

อ้วน บริโภคอาหารไม่เหมาะสม และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ2 ซ่ึงเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมันใน

เลอืดต�่ำหรือสูงกวา่เกณฑ์ที่ก�ำหนด ไดแ้ก่ ระดับคอเลสเตอรอล

รวมในเลอืดสงู ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ระดบั

เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดต่ํา ระดับไตรกลีเซอไรด์ใน

เลอืดสงู หรอืระดบัไขมนัผดิปกตแิบบใดแบบหนึง่ จนเป็นผลให้

เกิดความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และท�ำให้เกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืดตามมา ทีพ่บบ่อยคอื โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการมีภาวะไขมันในเลือดสูง3

	 จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ระดับค่าเฉลี่ย

คอเลสเตอรอลรวมของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 

204 มก./ดล. และเมือ่เปรยีบเทียบการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทย ครั้งที่ 3 และ 4 พบว่าภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม ของ

ประชากรไทยอายุ 15 ขึ้นไป เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เพิ่มขึ้น 

โดยในเพศหญิง เพิ่มจาก 197.5 เป็น 208.6 มก./ดล. ในเพศ

ชายเพิ่มจาก188.9 เป็น 199.2 มก./ดล.4 บริษัทไทยน�้ำทิพย์ 

จงัหวดัปทมุธาน ีเป็นสถานประกอบการหนึง่ทีพ่บว่า มพีนกังาน

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในสัดส่วนท่ีสูง ซ่ึงจากข้อมูลผล

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2556 ของพนักงานประจ�ำที่ปฏิบัติ

งานอยู่ในบริษัทไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 565 คน 

พบว่า พนกังานมรีะดบัไขมนัคอเลสเตอรอลรวมผดิปกต ิ(ตัง้แต่ 

200 มก./ดล.ข้ึนไป) ร้อยละ 50.275 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาถึง ปัจจัยทางชีวสังคม และพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตขิองพนกังานบรษิทั

ไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี ซึ่งผลการวิจัยที่ได้สามารถน�ำมา

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน ก�ำหนดนโยบาย แนวทาง

การส่งเสริมสุขภาพของพนักงาน เพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะ 

ไขมันในเลือดผิดปกติ ช่วยลดภาระของครอบครัว ช่วยเพิ่ม

ผลผลิต คุณภาพงาน ลดการสูญเสีย การขาดงาน การลาออก

จากงาน และเป็นผลดีต่อการพัฒนาสังคม และเศรษฐกิจ        

ของประเทศชาติต่อไป 

standard deviation and percentages and inferential statistics using chi-square test, odds ratio, and multiple 

logistic regression.

	 The study found that the bio-social factors and health behaviors associated with dyslipidemia.              

Risk factors of dyslipidemia include: body mass index ≥ 25 Kg / m2 (OR
adj

 = 3.27, [95% CI: 1.84-5.84], p < 0.001) 

was risk more than body mass index18.5-22.9 Kg / m2. Physical checkup: 1 time/year. (OR
adj

 = 3.21, [95%               

CI: 1.58-6.52], p = 0.001) and physical checkup: 2 times/year (OR
adj

 = 4.96, [95% CI: 1.27-19.36], p = 0.021)          

were risk more than physical checkup: more 2 times/year. Then protective factors include single (OR
adj

 = 0.32, 

[95% CI: 0.11-0.89], p = 0.029) and divorced/widowed (OR
adj 

= 0.42, [95% CI: 0.18-0.98], p = 0.045) were chance 

of dyslipidemia reduction than married and live together.

Keyword : bio-social factors health behaviors association dyslipidemia
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม 

ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายได้ ลักษณะการท�ำงาน กรรมพันธุ์ และพฤติกรรม

สขุภาพ ได้แก่ การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย ความเครยีด 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ กับ

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของพนักงานบริษัทไทยน�้ำทิพย์ 

จังหวัดปทุมธานี 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยทางชวีสงัคม ได้แก่ เพศ อาย ุค่าดชันมีวลกาย 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะการท�ำงาน 

และกรรมพันธุ์ มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ของพนักงานบริษัทไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี

	 2.	 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหาร         

การออกก�ำลังกาย ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ

การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติของพนักงานบริษัทไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี

นิยามศัพท์
	 1.	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หมายถึงภาวะท่ี

ร่างกายของพนักงานบริษัทไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี                

มีระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด สูงเท่ากับหรือมากกว่า  

200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

	 2.	 ปัจจัยด้านชีวสังคม หมายถึง สิ่งที่ถูกก�ำหนดไว้

เป็นคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย เพศ       

อายุ ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

ลักษณะการท�ำงาน และกรรมพันธุ์ 

	 3.	 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท�ำหรือการ

แสดงออกที่บุคคลกระท�ำด้วยตนเอง หรืองดเว้นการกระท�ำ        

ในสิ่งที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด ได้แก่ การบริโภคอาหาร       

การออกก�ำลังกาย ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ

การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงวิเคราะห์ (Observational 

Analytic studies) การศึกษาชนิด Unmatched case-control 

study 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานประจ�ำ

ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในบริษัทไทยน�้ำทิพย์จังหวัดปทุมธานี ที่เข้ารับ

การตรวจสุขภาพพนักงานประจ�ำปี 2556 จ�ำนวน 1,616 คน

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา ได้แก่ พนกังานประจ�ำทีป่ฏิบตัิ

งานอยู่ในบริษัทไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี ในช่วงเดือน

มีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2557 ท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพ

พนักงานประจ�ำปี 2556 และมีผลตรวจคอเลสเตอรอลในเลือด 

จ�ำนวน 565 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่าง

ง่าย ด้วยการใช้ตารางเลขสุ่มจากหมายเลขรหัสพนักงานฯ

จ�ำนวน 324 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (Case)

พนักงานท่ีมีผลคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าหรือเท่ากับ 200 

มลิลกิรมั/เดซลิิตร จ�ำนวน 162 คน และกลุม่ควบคุม (Control) 

พนักงานท่ีมีผลคอเลสเตอรอลในเลือดต�่ำกว่า 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จ�ำนวน 162 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทางทางชีวสังคม 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ (Check list)        

และเติมข้อความ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทางพฤติกรรมสุขภาพ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ (Check list)  

เลือกตอบความถี่ที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ตอบ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity Index) โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน        

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบให้มีความชัดเจน ถูกต้องในเร่ืองภาษา 

และความตรงในเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวัด แล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไข ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.81

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน�ำตัวและขอความร่วมมือจาก

ภาควชิาพลศกึษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

ถึงผู้บริหารบริษัทไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี เพื่อขออนุมัติ

และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย และด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามกบัพนกังาน

ประจ�ำที่ปฏิบัติงานอยู่ในบริษัทไทยน�้ำทิพย์ จังหวัดปทุมธานี 

จ�ำนวน 324 คน 
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โดยชีแ้จงรายละเอยีดในการตอบแบบสอบถามจะไม่

ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการท�ำงานของพนกังาน และถอืเป็นความ

ลับ จะน�ำไปใช้เฉพาะในการศึกษาวิจัยทางด้านสุขภาพเท่านั้น 

พร้อมทั้งท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยกับผู ้ที่

เกี่ยวข้องเพื่อขอความร่วมมือและอ�ำนวยความสะดวกในการ

แจกแบบสอบถามพร้อมกบัอธิบายวธิกีารตอบแบบสอบถามให้

กับกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม-เมษายน 2557 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวจัิยคร้ังน้ีท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โปรแกรม STATA Version 9 โดยวิเคราะห์สถิติ ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)        

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านส่วนบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)                 

ใช้สถิติ Chi-square test, Odd ratio และ Multiple logistics 

regression เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง      

ชีวสังคม และพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูปัจจัยด้านชวีสงัคม พบว่ากลุม่ควบคุม

และกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.35 

และร้อยละ 68.52 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา         

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.42              

และร้อยละ 38.89 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 36.42 ส่วนกลุ่มศึกษา

ส่วนใหญ่มค่ีาดัชนมีวลกายอยู่ในระดับอ้วน คดิเป็นร้อยละ 50.0 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่/อยู่

ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 69.75 และร้อยละ 82.72 ตามล�ำดับ 

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มศึกษา ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ43.83 และร้อยละ 50.0         

ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 

10,000 - 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.41 และร้อยละ 62.35 

ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่มีลักษณะการ

ท�ำงานเป็นกะแบบหมุนเวียน (เช้า บ่าย ดึก) คิดเป็นร้อยละ 

51.23 และร้อยละ 49.38 ตามล�ำดับ กลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา 

ส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง สายเลือดเดียวกัน) 

มีประวัติไขมันในเลือดผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 71.60 และ         

ร้อยละ 78.40 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที ่2 ลกัษณะปัจจยัทางพฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า 

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มศึกษา ส่วนใหญ่บริโภคเนื้อสัตว์และ

ผลิตภัณฑ์ เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน หนัง เครื่องในสัตว์ 1-6 ครั้ง/ 

สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 50.00 และร้อยละ 46.30 ตามล�ำดับ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่บริโภคไข่ เช่น ไข่เป็ด ไข่

ไก่ ไข่ปลา 1-6 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 67.90 และร้อยละ 

68.52 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่บริโภค

อาหารทะเล เช่น ปลาหมึก หอย กุ้ง ปู 1-3 ครั้ง/เดือน คิดเป็น

ร้อยละ 48.15 และร้อยละ 41.36 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่บริโภคนม และผลิตภัณฑ์ เช่น นมสด 

ไอศกรีมนม น�้ำสลัดน�้ำข้น เนย 1-6 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 

47.53 และร้อยละ 40.12 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่

บรโิภคธญัพชื เช่น ถ่ัวลสิง งา เมลด็ฟักทอง เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 

1-3 ครั้ง/เดือน คิดเป็นร้อยละ 41.63 ส่วนกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่

บรโิภคธญัพชื เช่น ถ่ัวลสิง งา เมลด็ฟักทอง เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 

1-6 ครัง้/สปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 40.12 ตามล�ำดบั กลุม่ควบคมุ

และกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่บริโภคน�้ำมันปาล์ม น�้ำมันมะพร้าว 

น�้ำมันหมู 1-6 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 46.91 และร้อยละ 

45.06 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่บริโภค

อาหารนอกบ้าน อาหารปรุงส�ำเร็จ เช่น แกงใส่กะทิ ข้าวขาหมู 

1-6 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 55.56 และร้อยละ 56.79      

ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่บริโภคบริโภค

ของทอด เช่น กล้วยทอด หมูทอด ปาท่องโก๋ มันฝรั่งทอด 1-6 

ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 48.77 และร้อยละ 53.70              

ตามล�ำดับ กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มศึกษา ส่วนใหญ่บริโภค              

เนย  ครีมเทียม มาการีน ขนมเบเกอรี่ เค้ก โดนัท คุกกี้  

พิซซ่า 1-3 ครั้ง/เดือน คิดเป็นร้อยละ 42.59 และร้อยละ 35.80 

ตามล�ำดับ 

	 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ประมาณค่าความเสี่ยงของ

ปัจจัยทางชีวสังคมและพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ที่สัมพันธ์กับ

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยวิธีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามทีละคู่ หรือ Bivariate 

Analysis และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์การ         

ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic Analysis) ซึ่งพบว่า            

ปัจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ ดัชนี

มวลกาย และสถานภาพการสมรส ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ พฤติกรรม

การการบรโิภค โดยเฉพาะการบรโิภคอาหารทะเล เช่น ปลาหมกึ 
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หอย กุ้ง ปู ภาวะความเครียด และการเข้ารับบริการตรวจ

สุขภาพ ดังนี้

	 พนักงานที่มีอายุระหว่าง 45-49 ปี อายุ 50-54 ปี 

และอายุ 55 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกติน้อยกว่าพนักงานที่มีอายุระหว่าง 40-44 ปี กล่าวคือ

พนักงานท่ีมีอายุระหว่าง 45-49 ปี อายุ 50-54 ปี และอายุ         

55 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติลดลง 

ร้อยละ 49 (OR
adj

 = 0.51, [95% CI: 0.27-0.97], p = 0.041) 

ร้อยละ 55 (OR
adj

 = 0.45, [95% CI: 0.22-0.91], p = 0.026) 

และร้อยละ 77 (OR
adj

 = 0.23, [95% CI: 0.08-0.65],                       

p = 0.006) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานที่มีอายุ

ระหว่าง 40-44 ปี 

	 พนักงานเมื่อมีค่าดัชนีมวลกายมากขึ้นมีโอกาสเสี่ยง

ต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได้มากขึ้น กล่าวคือ พนักงานที่มี

ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (23-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร)       

และอ้วน (≥25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ 

ไขมันในเลือดผิดปกติได้เป็น 2.14 เท่า (95% CI: 1.10-4.16) 

และเป็น 3.27 เท่า (95%CI 1.84-5.84) ตามล�ำดับ

	 พนกังานทีม่สีถานภาพโสด และหย่า/หม้าย มโีอกาส

เสีย่งต่อภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติน้อยกว่าพนกังานทีม่สีถานะ

สมรสคู่และอยู่ด้วยกัน กล่าวคือ พนักงานที่มีสถานภาพโสด  

และหย่า/หม้าย มีปัจจัยปกป้องต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

เมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานที่มีสถานะสมรสคู่และอยู่ร่วมกัน 

เป็น 0.32 เท่า (95% CI: 0.11-0.89) และ 0.42 เท่า (95%             

CI: 0.18-0.98) ตามล�ำดับ หรือกล่าวได้ว่าพนักงานท่ีมีสถาน 

ภาพโสด และหย่า/หม้าย เป็นปัจจยัป้องกนัการเกดิภาวะไขมนั

ในเลือดผิดปกติได้ดีกว่าพนักงานที่มีสถานภาพสมรสคู่และ         

อยู่ด้วยกัน

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์

กันกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของพนักงาน คือ การบริโภค

อาหารทะเล เช่น ปลาหมึก หอย กุ้ง ปู โดยพบว่าพนักงานที่ 

รับประทานอาหารทะเล จ�ำพวก ปลาหมึก หอย กุ ้ง ปู  

ด้วยความถี่ 1-3 ครั้งต่อเดือน 1- 6 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ 

1-3 ครั้งต่อวัน มีปัจจัยปกป้องต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

น้อยกว่าพนักงานที่ไม่บริโภคอาหารทะเล เป็น 0.09 เท่า 

(95% CI: 0.02-0.40) 0.09 เท่า (95% CI: 0.02-0.45) และ 

0.16 เท่า (95% CI: 0.03-0.90) ตามล�ำดับ หรือกล่าวได้ว่า 

พนักงานที่รับประทานอาหารทะเล จ�ำพวก ปลาหมึก หอย  

กุ้ง ปู ด้วยความถ่ี 1-3 ครั้งต่อเดือน 1-6 ครั้งต่อสัปดาห์  

หรอื 1-3 ครัง้ต่อวนั มโีอกาสเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ

น้อยกว่าพนักงานที่ไม่บริโภคอาหารทะเล

	 ภาวะความเครียด มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) กล่าวคือ 

พนักงานท่ีมีภาวะความเครียดเล็กน้อย ภาวะความเครียด 

ปานกลาง ภาวะความเครยีดมาก มปัีจจยัปกป้องต่อภาวะไขมนั

ในเลือดผิดปกติ เมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานที่ไม่มีภาวะ

ความเครียดเป็น 0.27 เท่า (95% CI: 0.08-0.87) 0.22 เท่า 

(95% CI: 0.07-0.69) และ 0.28 เท่า (95% CI: 0.08-0.99) 

ตามล�ำดับ หรือกล่าวได้ว่า พนักงานท่ีมีภาวะความเครียดเล็ก

น้อย ภาวะความเครียดปานกลาง ภาวะความเครียดมาก 

มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติน้อยกว่าพนักงาน 

ที่ไม่มีภาวะความเครียด

	 พนักงานท่ีไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพร่างกาย 1 

ครั้งต่อปี และ 2 ครั้งต่อปี มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติได้เป็น 3.21 เท่า (95% CI 1.58-6.52) และ 4.96 เท่า 

(95% CI 1.27-19.36) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับพนักงาน

ที่ไปตรวจสุขภาพประจ�ำปีมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ไขมันในเลือดผิดปกติ โดยพบว่าพนักงานที่ยิ่งมีอายุมากขึ้นจะ

ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเป็นภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได้น้อยกว่า

พนักงานที่มีอายุน้อย ผลการวิจัยนี้แตกต่างจากการศึกษา         

ของ Erem6 โดยพบว่า อายทุีเ่พิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกต่อ

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าพนักงานเมื่อเริ่ม

มอีายมุากข้ึนร่างกายเสือ่มสภาพลง ท�ำให้ต้องหันมาดแูลสขุภาพ

ตนเองมากขึ้น เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ตนเองมี

สุขภาพที่ดี ไม่เป็นภาระของผู้อื่น 

	 ค่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติจากการศึกษาวิจัยนี้  และสอดคล้องกับ              

การศึกษาวิจัยอื่นๆ เช่น Erem et al.6 และ Gao et al.7            

โดยพบว่า ภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน มีความสัมพันธ ์       

ทางบวกต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติดังนั้นค่อนข้างแน่ชัด         

ที่ใช้ค่าดัชนีมวลกายเป็นดัชนีบ่งช้ีถึงสภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกติของพนักงานได้

	 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ กล่าวคือ พนักงานที่มีสถานภาพโสด และหย่า/

ตาราง ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

	 ปัจจัย	 Coefficiet	 S.E.	 P-value

อายุ ระหว่าง 45-49 ปี		  -0.66	 0.32	 0.041

อายุ ระหว่าง 50-54 ปี		  -0.79	 0.36	 0.026

อายุ ระหว่าง 55 ปีขึ้นไป		  -1.46	 0.53	 0.006

ค่าดัชนีมวลกาย เกินเกณฑ์ (23-24.9กก./ตรม.)	 0.76	 0.33	 0.024

ค่าดัชนีมวลกาย ภาวะอ้วน (≥25กก./ตรม.)	 1.19	 0.29	 0.000

สถานภาพโสด		  -1.14	 0.52	 0.029

สถานภาพหย่า/หม้าย		  -0.86	 0.43	 0.045

บริโภคอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก หอย กุ้ง ปู 1-3 ครั้ง/เดือน 	 -2.45	 0.78	 0.002

บริโภคอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก หอย กุ้ง ปู 1-6 ครั้ง/สัปดาห์	 -2.32	 0.78	 0.003

บริโภคอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก หอย กุ้ง ปู 1-3 ครั้ง/วัน	 -1.81	 0.87	 0.038

เครียดเล็กน้อย		  -1.48	 0.65	 0.024

เครียดปานกลาง		  -1.63	 0.65	 0.011

เครียดมาก		  -1.67	 0.71	 0.019

ตรวจสุขภาพร่างกาย 1 ครั้งต่อปี	 1.60	 0.70	 0.021

ตรวจสุขภาพร่างกาย 2 ครั้งต่อปี	 1.67	 0.36	 0.001

ค่าคงที่ (Constant)		  2.91	 1.10	 0.008

หม้าย มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติน้อยกว่า

พนักงานที่มีสถานภาพสมรสแล้ว และอยู่ด้วยกัน ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Erem et al.6 พบว่า สถานภาพ

สมรส (หม้าย หย่าร้าง) ของผู้ใหญ่ในตุรกี มีความสัมพันธ์ต่อ

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ สาเหตุที่ผู ้ท่ีมี

สถานภาพโสด หรือหม้าย หย่าร้างมีความเส่ียงต่อภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติน้อยกว่าผู้ที่สมรสแล้ว เป็นไปได้ว่าบุคคลเหล่า

นี้มีเวลาที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางกายช่วยเผาผลาญไขมันได้       

มากขึ้น เพราะไม่มีภาระเกี่ยวกับการต้องดูแลครอบครัว อนึ่ง

การอยู่ในสถานภาพโสด จ�ำเป็นต้องรักษาภาพลักษณ์ รูปร่าง   

ให้ดีอยู่เสมอ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เสี่ยงต่อการเพ่ิมไขมัน         

ในกระแสเลือด

	 งานวิ จัยหลายฉบับพบว่าการบริโภคอาหารมี         

ความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เช่น Gao et al.7 

พบว่าการบริโภคอาหาร ไขมัน คาร์โบไฮเดรต ของผู้ใหญ่ใน      

กรุงปักก่ิง ประเทศจีน มีความสัมพันธ์ต่อภาวะไขมันในเลือด      

ผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ รวมถึง Stewart et al.8 พบว่า ปัจจัย

การบริโภคอาหารของผู้ใหญ่และวัยรุ่นหนุ่มสาวชาวเนปาลใน
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ชนบท มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้ พบว่าการบริโภคอาหารทะเล เช่น 

ปลาหมึก หอย กุ้ง ปู มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกติ แต่การบริโภคอาหารทะเล ด้วยความถี่ต่างๆ กัน ตั้งแต่ 

1-3 ครั้งต่อเดือน 1-6 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1-3 ครั้งต่อวัน กลับ

มีความเส่ียงน้อยกว่าพนักงานที่ไม่บริโภคอาหารทะเล ซ่ึงอาจ

เป็นไปได้ว่า ความถี่ในการบริโภคแต่ละครั้งอาจมีปริมาณมาก

น้อยแตกต่างกัน อนึ่งอาจมีตัวแปรกวนอื่นๆ ที่นอกเหนือจาก

ปัจจัยที่ศึกษา ดังนั้นจึงควรวัดปริมาณอาหารที่รับประทาน

ควบคู่ไปกับการวัดความถี่ของการรับประทานอาหารด้วย 

	 การศึกษานี้พบว่าผู้ที่มีภาวะความเครียดเป็นปัจจัย

ป้องกันภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงแตกต่างจากการวิจัย       

ของ Catalina-Romero et al.9 พบว่า ความเครียดในงาน          

มีความสัมพันธ ์อย ่างมีนัยส�ำคัญกับภาวะไขมันผิดปกติ                  

โดยท�ำให้ระดับ LDL-C สูง ระดับ HDL-C ต�่ำ และระดับ

คอเลสเตอรอลรวมสงู นอกจากน้ี Xu et al.10 พบว่า ความเครยีด

ในงานมคีวามสัมพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางบวกกบัไตรกลเีซอไรด์

และ LDL-C มากกว่าคอเลสเตอรอลรวม หรือ HDL-C อีกทั้ง

การศึกษาของยุภาและคณะ11, 12 พบว่าความเครียดมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ ท่ีมีภาวะไขมัน            

ในเลือดผิดปกติที่ไม ่สามารถควบคุมได้อย่างมีนัยส�ำคัญ               

ทางสถิติที่ .01 (r = -0.38) ซึ่งผลการศึกษาวิจัยนี้อาจเป็นไป       

ได้ว่ามาตรการวัดของเครื่องมือนี้ยังไม่ละเอียดเพียงพอ จึงควร

พิจารณาในการปรับใช้มาตรการวัดภาวะเครียดท่ีได้มาตรฐาน 

เช่น แบบวัดความเครียดสวนปรุงของกรมสุขภาพจิต เพื่อให้ได้

ค่าที่แน่นอนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับพนักงาน

	 1.	 พนักงานที่มีอายุระหว่าง 40-44 ปี จะมีโอกาส

เสีย่งต่อภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติมากกว่าพนักงานท่ีมอีายมุาก

ขึน้ ดงัน้ันจงึควรจะมกีารดูแลสขุภาพร่างกายของตนเองมากขึน้ 

เน้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพ เพิ่มการออกก�ำลังกาย รวมถึงการสร้าง         

ค่านิยมให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ด้วยตนเอง เพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและลดความรุนแรงของโรค

	 2.	 ค่าดัชนีมวลกายเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงสภาวะไขมัน        

ในเลือดผิดปกติของพนักงานได้ จึงควรประเมินค่าดัชนีมวล       

กายของตนเองอย่างสม�่ำเสมอ และควบคุมค่าดัชนีมวลกาย         

ให้อยู่ในระดับปกติ ด้วยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม        

เพิม่การออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ การรูค่้าความเสีย่งของตนเอง 

มกีารจดบันทึกต่อเนือ่ง จากการช่ังน�ำ้หนกั และส่วนสงู จะท�ำให้

เกดิความใส่ใจในการดแูลสขุภาพ เป็นการลดความเสีย่งต่อการ

เกิดโรคลงได้

	 3.	 การบริโภคอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก หอย กุ้ง 

ปู มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จึงควรวัด

ปรมิาณอาหารทีร่บัประทานควบคูไ่ปกบัการวดัความถีข่องการ

รบัประทานอาหารด้วย และควรเน้นถึงปรมิาณการบริโภคแต่ละ

ครั้ง ซึ่งการบริโภคปริมาณมากน้อยแตกต่างกัน อาจส่งผลต่อ

ภาวะไขมันในเลือดได้ 

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 บริษัทฯ ควรมีนโยบายสนับสนุนให้พนักงาน          

มีการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปี อย่างน้อย          

ปีละ 2 ครั้ง และรณรงค์ให้พนักงานเห็นความส�ำคัญของ              

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ รู ้ค่า         

ความเสี่ยงของตนเอง โดยการจดบันทึกน�้ำหนักตัว วัดรอบเอว 

วัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยลดความเส่ียงต่อการ

เกิดโรค และควรขยายพื้นท่ีในการจัดวางเคร่ืองชั่งน�้ำหนัก

ภายในสถานประกอบการให้มากขึ้น เช่น บริเวณห้องพักผ่อน

ในช่วงเวลาพักของพนักงาน

	 2.	 บริษัทฯ ควรจัดกิจกรรมประกวด หรือคัดเลือก

พนักงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มาเป็นบุคคลต้นแบบ             

การเป็นแบบอย่างท่ีดี ในถ่ายทอดประสบการณ์ การดูแล 

สุขภาพที่ดี เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรค สร้างค่านิยมของ

พนักงานในการดูแลสุขภาพของตนเอง และปลูกฝังการดูแล

รักษาสุขภาพ กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีและยั่งยืนต่อไป

	 3.	 บริษัทฯ ควรมีสถานที่ในการจัดจ�ำหน่ายอาหาร

เพือ่สขุภาพภายในสถานประกอบการ และเชญิชวนให้พนกังาน

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีคุณค่าทางโภชนาการ 

มากกว่ารสชาติอาหารหรือความอร่อย เพ่ือเป็นทางเลือกให้

พนักงานได้มีสุขภาพดี

	 4.	 ห้องพยาบาลในสถานประกอบการ ควรมกีารจดั

นทิรรศการ รณรงค์ให้ความรูใ้นการลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค 

โดยเน้นถึงปัจจัยเสี่ยงของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ รวมถึง

การจดัการสอนให้ความรูใ้ห้ค�ำปรกึษาแก่พนกังานเป็นรายกลุม่

ย่อย ในช่วงเวลาพักของพนักงาน เพื่อเสริมสร้างความรู ้           

ความเข้าใจ กระตุ ้นให้พนักงานมีแรงจูงใจ ร่วมกันสร้าง 
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เครือข่ายในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อย่างต่อเนื่อง 

ในระยะยาว

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์ ในรปูแบบ

การศึกษาหาปัจจัยสาเหตุของโรคที่สนใจ แต่เน่ืองจากเป็น        

การสอบถามประวัติย ้อนหลังในการสัมผัสปัจจัยท่ีศึกษา               

ซึ่งอาจมีผลให้เกิดอคติ ไม่สามารถจดจ�ำข้อมูลย้อนหลังได้            

ซึ่งจะส่งผลให้ผลการวิเคราะห์บิดเบือนไปจากความเป็นจริงได้ 

ดังนั้นเพื่อให้ผลการวิจัยมีความถูกต้องแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น ควร

ท�ำการศกึษาในรปูแบบ Cohort study หรอืน�ำผลจากการวจิยั

น้ีที่พบปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ         

ไปศึกษาต่อในรูปแบบเชิงทดลอง เช่น การจัดโปรแกรม                

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้พนักงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

เหมาะสม ตดิตามผลพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย ความเครียด เป็นต้น และควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพโดยใช้วิธีการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อดูถึง

พฤติกรรมสุขภาพโดยละเอียดและชัดเจนขึ้น 
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