
1

Draft

Bu J Med Vol.12  No.1  January – June  2025

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

ความชกุของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและปัจจยัความหนักเบาของงาน ในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร

อโณทัย จัตุพร (พ.บ. วท.ม.)1 ดาริกา วอทอง (พ.บ. วท.ม.)2 ธนู ลอบันดิส (พ.บ.)2 

จักรพันธ์ วิเศษสัมมาพันธ์ (พ.บ.)3 และ ไพบูลย์ เอกแสงศรี (พ.บ.)3
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บทคัดย่อ

บทน�ำ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงาน สภาพแวดล้อมการท�ำงานอาจเป็นปัจจัย

ส�ำคัญต่อโรค

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งปัจจัยความหนักเบาของงานที่มีผลต่อโรค

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากระบบเวชสถิติของโรงพยาบาล ในแรงงาน

ของนิคมอุตสาหกรรมอมตะนครที่มาตรวจสุขภาพประจ�ำปี กับโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ในปี 2562 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,618 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอความชุกของโรค จากนั้นคัดเลือกจากแรงงานที่มีข้อมูล

ลักษณะการท�ำงานครบถ้วน 1,212 คน มาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มงานเบา จ�ำนวน 1,034 คน และ

กลุ่มงานปานกลาง จ�ำนวน 178 คน แล้วใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติกเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยความหนักเบาของ 

งานที่มีผลต่อโรคโดยปรับลดผลกระทบจากเพศและอายุ

ผลการวิจยั พบความชกุของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ ภาวะอ้วน ร้อยละ 28.67 ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 13.91 

สงสยัมโีรคเบาหวาน ร้อยละ 3.50 ภาวะไขมนั triglyceride ในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 27.69 total cholesterol 

ผดิปกต ิร้อยละ 53.74 HDL ต�ำ่ ร้อยละ 10.38 และ LDL ผดิปกต ิร้อยละ 72.32 คลืน่ไฟฟ้าหัวใจผดิปกต ิร้อยละ 

11.50 การท�ำงานของไตผดิปกต ิรอ้ยละ 8.05 การท�ำงานของตบัผดิปกต ิรอ้ยละ 1.58 พบเชื้อไวรัสตบัอักเสบบี 

ร้อยละ 3.45 สมรรภาพการได้ยินผิดปกติ ร้อยละ 48.62 สมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 17.59 และสายตา

อาชวีอนามยัผดิปกต ิร้อยละ 72.92 โดยกลุม่งานเบามคีวามเส่ียงต่อภาวะอ้วนมากกว่ากลุ่มงานปานกลาง 1.5 เท่า 

(AOR: 1.50, 95CI: 1.07-2.10) และมีความเสี่ยงต่อการพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติมากกว่ากลุ่มงานปานกลาง 

15 เท่า (AOR: 15.22, 95CI: 6.71-34.51)

สรุป แรงงานมีปัจจัยเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบความชุกของไขมันใน

เลือดผิดปกติสูงท่ีสุด ตามด้วยภาวะอ้วน และความดันโลหิตสูง ปัจจัยความหนักเบาของงานมีผลต่อภาวะอ้วน

และคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ แรงงานท่ีท�ำงานเบาจะมีความเสี่ยงต่อความผิดปกติดังกล่าวมากขึ้น เสนอแนะให้

มนีวตักรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอย่างยัง่ยนื โดยเฉพาะ

ในกลุ่มแรงงานที่ท�ำงานเบา 

ค�ำส�ำคัญ ความชุก ความหนักเบาของงาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แรงงาน นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร

นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 อโณทัย จัตุพร 

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

	 E-mail: anothaij@go.buu.ac.th
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Abstract

Context: The prevalence of non-communicable diseases (NCDs) is rising among the working-age 

population, and work conditions may pose a significant risk for NCDs.

Objective: This study aimed to examine the prevalence of NCDs in a workforce, and to correlate 

those NCDs with the levels of occupational physical activity exerted by those workers in their 

daily responsibilities.

Methodology: This study employed a retrospective approach by collecting data from the 

medical statistics system of the Vipharam Amata Nakorn Hospital, which serves workers from the 

Amata Nakorn Industrial Estate. In 2019, data was collected from the medical statistics of the 

hospital after the Estate workers underwent an annual health check. The total sample consisted 

of 1,618 individuals. Descriptive statistics were used to present prevalence rates of NCDs. From 

this group, 1,212 workers with complete job characteristic data (i.e., physicality of work) were 

selected and divided into two categories: 1,034 workers engaged in light-level physical activity 

and 178 workers in moderate-level physical activity. Multivariate logistic regression analysis was 

used to examine the impact of occupational physical activity on disease, adjusting for gender 

and age effects.

Results: The prevalence of NCDs was as follows: obesity (28.67%), hypertension (13.91%), 

suspected diabetes mellitus (3.50%), abnormal triglycerides (27.69%), abnormal total cholesterol 

(53.74%), low HDL (10.38%), high LDL (72.32%), abnormal electrocardiogram (11.50%), abnormal 

kidney function (8.05%), abnormal liver function (1.58%), positive hepatitis B virus infection 

(3.45%), abnormal audiogram (48.62%), abnormal spirometry (17.59%), abnormal occupational 

vision test (occupational) (72.92%). Regarding occupational physical activity, after adjusting for 

age and sex, workers with light-level physical activity were found to have a 1.5 times higher 

risk of obesity compared to those with moderate-level activity (AOR: 1.50, 95% CI: 1.07–2.10). 
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Likewise, a significantly higher risk of abnormal electrocardiograms were found—15 times 

compared to the moderate-level group (AOR: 15.22, 95% CI: 6.71–34.51).

Conclusion: Common NCDs among workers in the Amata Nakorn Industrial Estate include 

obesity, dyslipidemia, hypertension, and diabetes mellitus-all of which are risk factors for 

cardiovascular complications. Workers with light-level occupational physical activity are 

particularly prone to NCDs. Therefore, lifestyle modifications are essential for preventing NCDs 

among Thai workers.

Keywords: Prevalence, Occupational physical activity, Non-communicable diseases, Workers, 

Amata Nakorn Industrial Estate 
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บทน�ำ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (noncommunicable 

diseases; NCDs) เป็นผลจากปัจจัยทางพันธุกรรม

สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมรวมกัน ประเภท

ของ NCDs ประกอบด้วยสี่กลุ ่มโรคหลัก ได ้แก ่

1) โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง หัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมอง) 2) มะเร็ง 3) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (เช่น  

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคหอบหืด) และ 4) โรค

เบาหวาน โดยรวมท้ังโลกมีผู ้เสียชีวิตจาก NCDs 

มากกว่าสามในสี่หรือ 41 ล้านคนต่อปี1 นอกจากนี้

ส�ำนักงานสหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย ระบุว่า 

NCDs ได้คร่าชีวิตประชาชนชาวไทยกว่า 1,000 คน 

ต่อวัน หรือ 4 แสนคนต่อปี โดยกว่าครึ่งของผู ้ที ่

เสียชีวิตจาก NCDs เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ตั้งแต ่

อายุ 30-70 ปี)2 ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรไทย

สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-adjusted life years; 

DALYs) ทั้งหมดประมาณ 18.5 ล้าน DALYs สาเหตุ

การสญูเสยีปีสขุภาวะเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อย ส�ำหรบั

เพศชาย ได้แก่ การบาดเจ็บทางถนน โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคตับแข็ง 

และโรคตับเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามล�ำดับ ส่วนเพศหญิง 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง การบาดเจบ็

ทางถนน โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งเต้านม และ

โรคไตเรื้อรัง ตามล�ำดับ3

ปัจจัยที่ก ่อให ้เกิดโรค NCDs ส ่วนใหญ่

ขึ้นอยู ่กับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม4 เช ่น 

การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

การไม่ออกก�ำลังกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ในขนาด

ที่เป็นอันตราย ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมเหล่านี้มีผล

ต่อระบบการเผาผลาญในร่างกาย ท�ำให้ระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลในเลอืด ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และความ

ดันโลหิตสูงขึ้น รวมท้ังภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน5 

ซึ่งภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของโรคมะเร็ง โรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โรคหอบหืด และโรคหลอดเลือดสมอง6 ซึ่งองค์กร

สหประชาชาติประเทศไทย รายงานว่าประชากรไทย 

มอีตัราการบรโิภคโซเดียม และน�ำ้ตาลของสงูเป็น 2 เท่า 

และ 4 เท่าของปรมิาณทีอ่งค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้

บริโภคต่อวัน การสูบบุหรี่ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

และเจบ็ป่วยอนัดบัต้น ๆ  ของคนไทย เยาวชนไทย 9 ใน 

10 คน มีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (เพียงพอ 

คือ อย่างน้อย 150-300 นาทีต่อสัปดาห์) และคนไทย

ร้อยละ 42 มีภาวะน�้ำหนักเกิน ซึ่งสูงเป็นอันดับ 2 ของ

ประเทศในทวีปเอเชีย ภาวะน�้ำหนักเกินนี้พบได้ใน

ทุกช่วงวัยและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในวัยท�ำงาน7 

ข ้ อมู ลผู ้ ป ่ วย โรค เรื้ อ รั งของส� ำนั กงาน

ประกนัสงัคมปี พ.ศ. 2558 ชีใ้ห้เห็นว่า “วัยท�ำงาน” หรอื

ลกูจ้างทีม่อีายไุม่ต�ำ่กว่า 15 ปีบริบรูณ์ และไม่เกนิ 60 ปี 

บริบูรณ์ เป็นวัยหลักที่เสี่ยงเป็นโรค NCDs มากที่สุด 

และมีแนวโน้มอัตราป่วย อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเน่ือง ในกลุ่มผู้ประกันตนมีผู ้ป่วย NCDs 

รวม 1,373,595 คน แบ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

618,760 คน โรคไขมันในเลือดสูง 463,207 คน 

และโรคเบาหวาน 246,834 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

45.00, 33.70 และ 17.90 ตามล�ำดับการดูแล

รักษาโรค NCDs ทั้ง 3 โรคดังกล ่าว ส ่งผลให ้

ค่าใช้จ่ายของการรักษาผู้ป่วยนอก ในปี 2557 เพิ่มขึ้น 

จากปี 2556 ถึงร้อยละ 96.80 ในโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 22.40 ในโรคไขมันมันในเลือดสูง และร้อยละ 

8.50 ในโรคความดันโลหิตสูง8

การจัดการโรค NCDs ท่ีมีประสิทธิภาพนั้น 

จงึเป็นเรือ่งส�ำคญั โดยเฉพาะการตรวจคดักรองในระยะ 

เร่ิมต้น และการป้องกันที่ต้นเหตุ4 ชีวิตคนวัยแรงงาน 

ต ้องใช ้ เวลาส ่วนใหญ่อยู ่ ในสถานประกอบการ 

สภาพแวดล้อมของที่ท�ำงานจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่อาจ

ส่งผลเพ่ิมหรอืลดพฤตกิรรมเสีย่งทีก่่อให้เกดิโรค NCDs 

ได้การศึกษาครั้งนี้จะช่วยเปรียบเทียบคนงาน 2 กลุ่ม 

ที่มีความหนักเบาของงานต่างกัน คือ กลุ่มงานเบา

และกลุ่มงานปานกลาง เพื่อแก้ไขได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย
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ในการลดความเสี่ยง อัตราป่วยและอัตราตายจาก

โรค NCDs เหล่านี้  และเมื่อสถานประกอบการ 

สามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบด้านลบเหล่านี้ได ้

จะเป็นประโยชน์ไม่เฉพาะในด้านสุขภาพของคนงาน 

แต่รวมถงึคุณภาพสงัคม และเศรษฐกจิของประเทศไทย

อีกด้วย

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ของแรงงานในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร

2. เพื่อศึกษาป ัจจัยความหนักเบาของ

งานที่มีผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของแรงงานใน

นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร

วิธีการศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 

คือ แรงงานในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จาก 

15 โรงงาน ที่มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีกับโรงพยาบาล

วิภาราม อมตะนคร ในปี พ.ศ. 2562 รวมจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 1,618 คน

ผู ้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยอาศัย 

งานวิจัยของ Mehan และคณะ9 ที่ศึกษาปัจจัย

เสี่ยงของโรค NCDs ในโรงงานอุตสาหกรรมของ

ประเทศอินเดีย ผลการศึกษาพบว่า มีความชุกแรงงาน

ทีม่ภีาวะอ้วน หรอืดชันมีวลกาย (BMI) มากกว่าเท่ากบั 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) ร้อยละ 37.70 

โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากรกลุ่มเดียว 

ก�ำหนดค่า alpha (α) = 0.05, standard normal 

value (Z) = 1.96 และ absolute precision (d) = 0.03  

ดังนั้นค�ำนวณ sample size (n) ได้เท่ากับ 669 ราย 

แต่จากการวจิยัเรือ่งน้ีผูว้จิยัใช้ข้อมลู จ�ำนวน 1,618 คน 

เพือ่ศกึษาความชกุของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ของแรงงาน

ในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร 

จากจ�ำนวนประชากร ทั้งหมด 1,618 คน 

ท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจงเฉพาะคนท่ีมีข ้อมูล

ครบถ้วน ตรงตามลักษณะที่ต้องการศึกษาได้ทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 1,212 คน จากนั้นน�ำตัวอย่าง มาแบ่งตาม

ลักษณะการท�ำงานโดยอาศัยปัจจัยความหนักเบา

ของงาน ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มงานเบา จ�ำนวน 

1,034 คน และ 2) กลุ่มงานปานกลาง จ�ำนวน 178 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผู ้ วิจัยได ้ท�ำการเก็บข ้อมูลตัวแปร ดังนี้ 

1) ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนมีวลกาย (body 

mass index, BMI) ความดนัโลหติ (blood pressure) 

2) การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 3) ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด 

(fasting blood glucose, FBG) ระดับไขมันในเลือด 

(triglyceride, total cholesterol, HDL, LDL) 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram, EKG) 

ค่าการท�ำงานของไต (BUN, Cr) ค่าการท�ำงาน

ของตับ (AST, ALT) การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

(HbsAg) 4) ผลตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์ ได้แก่ 

สมรรถภาพการได้ยนิ สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพ

การมองเห็น และ 5) ความหนักเบาของงาน ซึ่งอาศัย

ข้อมูลจากต�ำแหน่งงานและลักษณะงาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

กา รศึ กษาครั้ ง นี้ ผ ่ า นก า ร รั บ รอ งจ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาล 

วิภาราม อมตะนคร และมหาวิทยาลัยบูรพา เอกสาร

รับรองผลการพิจารณาจริยธรรมที่ IRB1-005/2564 

โดยขออนุญาตใช้ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

วิภารามอมตะนคร โดยเป็นไปตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และไม่น�ำข้อมูล

ที่มีความอ่อนไหวหรือข้อมูลที่ท�ำให้ระบุตัวตนของ

แรงงานหรือผู้ร่วมวิจัยไปเปิดเผยให้เกิดความเสียหาย 

ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ของแรงงานใน
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นิคมอุตสาหกรรมจะถูกดึงออกมาจากระบบเวชสถิติ

ของโรงพยาบาลในรูปของไฟล์ Excel โดยปกปิด

ช่ือ นามสกุล เลขบัตรประชาชน เลขท่ีโรงพยาบาล 

เพ่ือไม่ให้ระบุตัวตนได้และรักษาความลับของแรงงาน 

โดยข้อมูลที่ดึงออกมา จะเกี่ยวข้องกับตัวแปรต้นและ

ตัวแปรตามของงานวิจัยเท่านั้น

นิยามที่ใช้ในการศึกษา 

“งานเบา” หมายถึง ลักษณะงานที่ ใช ้

แรงน้อยหรือใช้ก�ำลังงานท่ีท�ำให้เกิดการเผาผลาญ

อาหาร ในร่างกายไม่เกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง 

เช่น งานเขียนหนังสือ งานพิมพ์ดีด งานบันทึกข้อมูล 

งานเย็บจักร งานนั่งตรวจสอบผลิตภัณฑ์ งานประกอบ

ชิน้งานขนาดเลก็ งานบงัคบัเครือ่งจกัรด้วยเท้า การยนื

คุมงาน

“งานปานกลาง” หมายถึง ลักษณะงานที่ใช้

แรงปานกลางหรอืใช้ก�ำลงังานทีท่�ำให้เกดิการเผาผลาญ 

อาหารในร่างกายเกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง ถึง 

350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งานยก ลาก ดัน หรือ 

เคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงปานกลาง งานตอกตะปู  

งานตะไบ งานขับรถบรรทุก งานขับรถแทรกเตอร์

“งานหนัก” หมายถึง ลักษณะงานที่ ใช ้

แรงมากหรือใช้ก�ำลังงานที่ท�ำให้เกิดการเผาผลาญ

อาหาร ในร่างกายเกิน 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง 

เช่น งานที่ใช้พลั่วตักหรือเครื่องมือลักษณะคล้ายกัน 

งานขดุ งานเลือ่ยไม้ งานเจาะไม้เนือ้แขง็ งานทบุโดยใช้ 

ค้อนขนาดใหญ่ งานยกหรือเคลื่อนย้ายของหนัก ขึ้นที่

สูงหรือที่ลาดชัน

นยิามความหนกัเบาของงานข้างต้น อ้างองิตาม 

ประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม เรือ่งมาตรการคุม้ครอง

ความปลอดภัยในการประกอบกิจการโรงงานเกี่ยวกับ

สภาวะแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 254610

จากกลุ ่มตัวอย่างท่ีน�ำมาศึกษาจะมีข้อมูล

ต�ำแหน่งงานและลักษณะงานซึ่งสามารถน�ำมาจ�ำแนก

ได้ว่าอยู ่ในกลุ ่มใดยกตัวอย่าง เช่น งานส�ำนักงาน 

งานบริหารจัดการ งานตรวจสอบคุณภาพจะจัดอยู่ใน

กลุม่งานเบาตามนยิามข้างต้น ส่วนงานในสายการผลติ 

งานบ�ำรุงรักษาเครื่องจักร งานบรรจุสินค้าจะจัดอยู่

ในกลุ่มงานปานกลางตามนิยามข้างต้น แต่ไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างใดที่จัดอยู่ในกลุ่มงานหนัก จึงไม่ได้กล่าวถึงใน

งานวิจัยนี้

“ภาวะอ้วน” หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย 

มากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(kg/m2) ซึ่งเป็นจุดตัดที่เสนอไว้ส�ำหรับประชากร 

ในเอเชีย อ ้างอิงตามรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย ของโรงพยาบาลรามาธิบดี15

“ความดันโลหิตสูง” หมายถึง มีความดัน 

systolic เฉลี่ยต้ังแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

(SBP ≥ 140 mmHg) หรือ ความดัน diastolic เฉลี่ย

ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขี้นไป (DBP ≥ 90 mmHg) 

จากการวัดทั้ง 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที โดยใช้เครื่อง 

automatic blood pressure monitor ยีห้่อ Omron 

รุ่น HEM-7120 ซ่ึงได้รับการรบัรองโดยสมาคม British 

Hypertension Society การวัดให้บุคคลตัวอย่าง

นั่งหลังพิงพนักเก้าอี้ เท้าวางพื้น แขนวางบนโต๊ะ 

และระดับต�ำแหน่งต้นแขนที่วัดความดันโลหิตอยู่ใน

ระดับเดียวกับหัวใจ

“การท�ำงานของตับ” หมายถึง การตรวจ

เอนไซม์ของตับ 2 รายการ ได ้แก ่ aspartate 

aminot rans fe rase  (AST )  และ a lan ine 

aminotransferase (ALT) โดยค่าปกติของ AST 

ไม่เกิน 37 หน่วยต่อลิตร (U/L) และค่าปกติของ ALT 

ไม่เกิน 63 U/L ในผู้ชายหรือไม่เกิน 59 U/L ในผู้หญิง 

ซึ่งเป็นค่าปกติของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลวิภาราม 

อมตะนคร

“การท�ำงานของไต”หมายถงึ การตรวจค่าของ

เสียในเลือด 2 รายการ ได้แก่ blood urea nitrogen 

(BUN) และ creatinine (Cr) โดยค่าปกติของ BUN 

ไม่เกิน 18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) และค่าปกติ

ของ Cr ไม่เกิน 1.17 mg/dL ในผู้ชาย หรือไม่เกิน 
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0.95 mg/dL ในผูห้ญงิ ซึง่เป็นค่าปกตขิองห้องปฏบิตักิาร 

โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร

“สมรรถภาพการได้ยนิ” หมายถงึ screening 

audiometry หรือ การตรวจการท�ำงานของหูและ

ระบบโสตประสาท ที่ความถี่เสียง 500 1,000 2,000 

3,000 4,000 6,000 และ 8,000 เฮิร์ต เพื่อเฝ้าระวัง

ภาวะสูญเสียการได้ยิน โดยผู้ที่มีการได้ยินปกติจะมี

ระดับการได้ยินเสียงไม่เกิน 25 เดซิเบลทุกความถี่  

แต่หากระดับการได้ยินมากกว่า 25 เดซิเบล ที่ความถี่

ใดความถี่หนึ่ง ถือว่ามีความผิดปกติของสมรรถภาพ

การได้ยิน หลักเกณฑ์นี้อ้างอิงจากแนวทางการตรวจ

และแปลผลสมรรถภาพการได้ยิน ในงานอาชีวอนามัย 

พ.ศ. 255811

“สมรรถภาพปอด” หมายถึง pulmonary 

function testing (PFT) หรอืการตรวจดูความสามารถ

ของการท�ำงานของปอด ผลตรวจปกติ คือ ต้องไม่ถูก

จัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติแบบอุดกั้น (obstruction) 

หรือจ�ำกัดการขยายตัว (restriction) หรือแบบผสม 

(mixed) โดยมีค่า FEV1/FVC ratio มากกว่า ร้อยละ 

75 ในคนอายุน้อยกว่า 50 ปี หรือมากกว่า ร้อยละ 70 

ในคนอายมุากกว่าเท่ากบั 50 ปี และมค่ีา FVC มากกว่า 

ร้อยละ 80 ของค่าที่พยากรณ์ หลักเกณฑ์นี้อ้างอิงจาก

แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 

สไปโรเมตรีย์ ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 255712

“สมรรถภาพการมอง เห็น”  หมายถึ ง 

occupational vision test หรือการตรวจ เพื่อ

ประเมินความสามารถของการมองเห็นในด้านต่าง ๆ  

ของคนท�ำงาน เช่น ความชัดเจนในการมองภาพ 

ลานสายตา หรือความสามารถในการจ�ำแนกสี ส�ำหรับ

เกณฑ์มาตรฐานนั้นจะแบ่งเกณฑ์ตามกลุ ่มอาชีพ 

โดยอ้างอิงคู่มือ Job Standard ของเครื่องตรวจยี่ห้อ 

Optec รุ่น 5500P13

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรม STATA 10.1 และ related R 

packages ส�ำหรับประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติพรรณนาข้อมูล น�ำเสนอความชุกในรูปของ

สัดส่วนหรือร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัย

ทีละตัวแปร โดยใช้การวิเคราะห์ลอจิสติคถดถอย

อย่างง่าย (simple logistic regression) และ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์หลายตวัแปร โดยใช้สถติถิดถอย 

พหุลอจิสติก (multiple logistic regression) เพื่อหา

ค่า adjusted odds ratio (AOR) และช่วงความเชือ่มัน่ 

95% CI โดยมีตัวแปรต้นคือ ความหนักเบาของงาน 

เพศ และอายุ มีตัวแปรตาม คือ ผลการตรวจร่างกาย 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ

ผลการศึกษา

ผลการศึ กษาพบว ่ า  แ ร ง ง าน ในนิ คม

อุตสาหกรรมอมตะนคร ที่มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีกับ

โรงพยาบาลวภิาราม อมตะนคร จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 โรงงาน 

ในปี พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,618 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 868 ราย (ร้อยละ 53.65) อายุ

น้อยกว่า 35 ปี 827 ราย (ร้อยละ 51.11) 

แรงงานมีภาวะอ้วน หรือค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(kg/m2) จ�ำนวน 348 ราย (ร้อยละ 28.67) มคีวามดนัโลหติ 

≥ 140/90 มลิลปิรอท (mmHg) จ�ำนวน 169 ราย (ร้อยละ 

13.91) การตรวจร่างกาย โดยแพทย์พบความผิดปกติ 

108 ราย (ร้อยละ 8.89) แต่ไม่มรีายละเอยีดว่าผิดปกติ

ที่ระบบใด ผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการสงสัยมี

โรคเบาหวานหรือระดับน�้ำตาลในเลือด ≥126 mg/dL 

จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 3.50) ระดับไขมันในเลือด 

triglyceride ≥150 mg/dLจ�ำนวน 352 ราย (ร้อยละ 

27.69) total cholesterol >200 mg/dL จ�ำนวน 

683 ราย (ร้อยละ 53.74) HDL ต�ำ่ (ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL) จ�ำนวน 168 ราย (ร้อยละ 10.38) 

และ LDL >100 mg/dL จ�ำนวน 870 ราย (ร้อยละ 
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72.32) สาเหตุท่ีผู้วิจัยใช้เกณฑ์ LDL >100 mg/dL 

ผิดปกติ เนื่องจากแนวทางของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

อเมริกา (American Heart Association) ฉบับล่าสุด 

ปี 2018 ได้แนะน�ำระดับ LDL ของคนปกติท่ีไม่มีโรค

ประจ�ำตัวว่าควร ≤100 mg/dL จะช่วยลดความเสี่ยง

และท�ำให้สุขภาพดี14

แรงงานมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 36 ราย 

(ร้อยละ 11.50) แต่ไม่มีรายละเอียดว่า ผิดปกติแบบใด 

การท�ำงานของไตผิดปกติ 70 ราย (ร้อยละ 8.05)  

การท�ำงานของตับผิดปกติ 11 ราย (ร้อยละ 1.58) 

และผลตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 46 ราย 

(ร้อยละ 3.45) นอกจากนีผ้ลตรวจทางอาชวีเวชศาสตร์

พบสมรรภาพการได้ยินผิดปกติ 530 ราย (ร้อยละ 

48.62) สมรรถภาพปอดผิดปกติ 191 ราย (ร้อยละ 

17.59) และสายตาอาชีวอนามัยถือว่าต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐานตามกลุ่มอาชีพ 307 ราย (ร้อยละ 72.92)  

ซึ่งหมายความว่ามีโอกาสตรวจแก้ไขสายตาเพิ่มเติม 

เพื่ อ เพิ่ มประสิทธิภาพการท�ำงานให ้ดี ข้ึนได ้ 13 

ข้อมูลทั้งหมดแสดงไว้ดังตารางที่ 1

เมือ่ปรับตามเพศและอายแุล้ว พบว่า แรงงาน

ที่อยู่ในกลุ่มงานเบา มีความเส่ียงต่อภาวะอ้วนหรือ 

มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ ≥25.0 kg/m2 

มากกว่าแรงงานท่ีอยู่ในกลุ่มงานปานกลาง 1.5 เท่า 

(AOR: 1.50, 95% CI: 1.07-2.10) ในกลุ่มงานเบา 

มีความเสี่ยงพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ มากกว่า

กลุ ่มงานปานกลาง 15 เท่า (AOR: 15.22 ,95% 

CI: 6.71-34.51) และผลตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์

พบว่า ในกลุ่มงานเบามคีวามเส่ียงสมรรถภาพการได้ยนิ

ผดิปกตมิากกว่ากลุม่งานปานกลาง 2 เท่า (AOR: 1.94, 

95% CI: 1.31-2.88) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง (n = 1,618)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนคน ร้อยละ

เพศ

อายุ

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

ความดันโลหิต (mmHg)

การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 

ชาย
หญิง
น้อยกว่า 35 ปี
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป
<25.0
≥25.0
<140/90
≥140/90
ปกติ
ผิดปกติ

750
868
827
791
866
348 

1,046 
169 

1,107 
108 

46.35
53.65
51.11
48.89
71.33
28.67
86.09
13.91
91.11
8.89

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

fasting blood glucose
(mg/dL)
triglyceride (mg/dL)

total cholesterol (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

<126
≥126
<150
≥150
≤200
>200
ปกติ (ชาย ≥ 40, หญิง ≥ 50)
ต�่ำ (ชาย < 40, หญิง < 50)
≤100
>100

937 
34 

919 
352 
588 
683 

1,451 
168 
333 
870 

96.50
3.50

72.31
27.69
46.26
53.74
89.62
10.38
27.68
72.32



9

Draft

Bu J Med Vol.12  No.1  January – June  2025

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง (n = 1,618) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนคน ร้อยละ

การท�ำงานของตับ ปกติ

ผิดปกติ

686 

11 

98.42

1.58

การท�ำงานของไต ปกติ

ผิดปกติ

800 

70 

91.95

8.05

ไวรัสตับอักเสบบี negative

positive

1,287

46 

96.55

3.45

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ปกติ

ผิดปกติ

277

36 

88.50

11.50

การตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์

สมรรภาพการได้ยิน ปกติ

ผิดปกติ

560 

530 

51.38

48.62

สมรรถภาพปอด ปกติ

ผิดปกติ

895 

191 

82.41

17.59

การตรวจสายตาอาชีวอนามัย ปกติ

ผิดปกติ

114 

307 

27.08

72.92

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบลักษณะงานปานกลางและงานเบา กับความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(n = 1,212)

ข้อมูลทั่วไป
งานปานกลาง งานเบา Adjusted

Odds 
Ratio

95%
Confidence 

Intervalจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

<25.0

≥25.0

751

282 

72.70

27.30

114 

64 

64.04

35.96

1

1.50 1.07-2.10

ความดันโลหิต (mmHg)

<140/90

≥140/90

 889 

145 

85.98

14.02

154 

24 

86.52

13.48

1

0.94 0.58-1.51

การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 

ปกติ

ผิดปกติ

936

98

90.52

9.48

169

9

94.94

5.06

1

0.53 0.24-1.00

การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร fasting blood glucose

(mg/dL)

<126

≥126

764

29

96.34

3.66

170

5

97.14

2.86

1

1.02 0.38-2.73
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะงานปานกลางและงานเบา กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n = 1,212) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
งานปานกลาง งานเบา Adjusted

Odds 
Ratio

95% 
Confidence 

Intervalจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

triglyceride (mg/dL)
<150
≥150

779 
305 

71.86
28.14

138 
46 

75.00
25.00

1
0.82 0.57-1.19

total cholesterol (mg/dL)
≤200
>200

509 
575 

46.96
53.04

78 
106 

42.39
57.61

1
1.23 0.89-1.69

HDL (mg/dL)
ปกติ 
ต�่ำ 

1,282 
140 

90.15
9.85

166 
27 

86.01
13.99

1
1.50 0.96-2.34

LDL (mg/dL)
≤100
>100

292 
754 

27.92
72.08

40 
115 

25.81
74.19

1
1.12 0.76-1.65

การท�ำงานของตับ 
ปกติ
ผิดปกติ

515 
8 

98.47
1.53

168
3 

98.25
1.75

1
1.27 0.32-4.98

การท�ำงานของไต
ปกติ
ผิดปกติ

636 
58 

91.64
8.36

161
12 

93.06
6.94

1
0.93 0.48-1.80

ไวรัสตับอักเสบบี 
Negative
positive

1,099
43 

96.23
3.77

185
3 

98.40
1.60

1
0.42 0.13-1.40

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ปกติ
ผิดปกติ

246 
13 

94.98
5.02

30
23 

56.60
43.40

1
15.22 6.71-34.51

การตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์สมรรภาพการได้ยิน
ปกติ
ผิดปกติ

508 
453 

52.86
47.14

52
75 

40.94
59.06

1
1.94 1.31-2.88

สมรรถภาพปอด 
ปกติ
ผิดปกติ

788 
163 

82.86
17.14

105
28 

78.95
21.05

1
1.33 0.85-2.10

การตรวจสายตาอาชีวอนามัย
ปกติ
ผิดปกติ

96 
244 

28.24
71.76

17
62 

21.52
78.48

1
1.45 0.79-2.66

การตรวจสายตาอาชีวอนามัย
ปกติ
ผิดปกติ

96 
244 

28.24
71.76

17
62 

21.52
78.48

1
1.45 0.79-2.66
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วิจารณ์ 

ปัญหาหลกัของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของแรงงาน

ในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร คือ 1) ความชุก

ภาวะอ้วนถึงร้อยละ 29 ซึ่งต�่ำกว่าความชุกภาวะอ้วน

ในประชาชนไทยท่ีมอีายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีร้อยละ 42 

จากการส�ำรวจของโรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อปี พ.ศ. 

2562-2563 เล็กน้อย15 2) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

โดยเฉพาะไขมัน total cholesterol สูง พบความชุก 

มากถึงร้อยละ 54 ไขมัน triglyceride สูง พบความชุก 

ร้อยละ 28 ซึง่ต�ำ่กว่าความชกุในงานวจิยัของรามาธบิด ี

ซึ่ ง เท ่ ากับร ้อยละ 57 และ 36 ตามล� ำ ดับ15 

3) โรคความดันโลหิตสูง พบความชุก ร้อยละ 14 

ซึ่งต�่ำกว่าความชุกในงานวิจัยของรามาธิบดีซึ่งเท่ากับ

ร้อยละ 25 4) น�ำ้ตาลในเลอืดสงูเข้าเกณฑ์โรคเบาหวาน 

พบความชุก ร้อยละ 4 ซึ่งต�่ำกว่าความชุกในงานวิจัย

ของรามาธิบดีซ่ึงเท่ากับร้อยละ 1015 เน่ืองจากงาน

วิจัยของรามาธิบดีศึกษาตัวอย่างจากประชากรไทย

ทั้งประเทศที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จนถึง 80 กว่าปี  

ทัง้ทีท่�ำงานและไม่ได้ท�ำงาน15 ดงันัน้ความชกุของ NCDs 

ข้างต้นในงานวิจัยนี้ที่ต�่ำกว่างานวิจัยของรามาธิบดี  

น่าจะเป็นผลมาจาก healthy worker effect หรือ 

การที่คนงานในภาคอุตสาหกรรมจ�ำเป ็นต ้องมี

ความสมบรูณ์พร้อมของร่างกายมากกว่าประชากรท่ัวไป 

เพราะประชากรทั่วไปหมายรวมคนที่ไม่ได้ท�ำงาน

หรือออกจากงานไปเนื่องจากปัญหาสุขภาพ และ

กลุ ่มคนที่มีสุขภาพเปราะบางเข้าไปด้วย จึงท�ำให้

ความชุกของภาวะหรือโรคในคนงานต�่ำกว่าประชากร 

ทั่วไปได้16 อย่างไรก็ตามโรคในกลุ่มนี้เป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและ

หลอดเลือดตามมา จงึควรได้รบัการป้องกนั โดยเฉพาะ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเข้าถึง

การรักษากับแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ

ในแรงงาน จ�ำนวน 1,212 คน ที่มีข้อมูล

ลักษณะการท�ำงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 1) กลุ่มงานเบา 

จ�ำนวน 1,034 คน และ 2) กลุ่มงานปานกลาง จ�ำนวน 

178 คน เม่ือน�ำทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่า

กลุ่มงานเบามีความเส่ียงต่อภาวะอ้วน มากกว่ากลุ่ม

งานปานกลาง 1.5 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

วิภาสิริและคณะคือการท�ำงานในส�ำนักงานหรืองานท่ี

นั่งอยู่กับที่เป็นส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน17

เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางกิจกรรมทางกาย

ของ World Health Organization (WHO) ฉบับ

ล่าสุดปี 202018 สามารถจัด “งานเบา” ในงานวิจัยนี ้

เป็น sedentary behavior ตามนิยามของ WHO  

ซึ่งหมายถึง กิจกรรมทางกายที่ใช้พลังงานน้อยกว่า 

1.5 metabolic equivalents (METs) หรือประมาณ 

100 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง19 เช่น การนั่ง การนอน 

การท�ำงานในส�ำนักงาน ซึ่ง WHO กล่าวว่า พฤติกรรม

ดังกล่าวเพ่ิมอตัราตายจากทกุสาเหตุ เพ่ิมอตัราตายจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มอัตราตายจากโรคมะเร็ง  

และเ พ่ิมอุบั ติการณ ์ของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง รวมทั้งโรคเบาหวานชนิดที่ 218 

ส่วน “งานปานกลาง” ในงานวิจยันีจ้ดัเป็น moderate-

intensity physical activity (MPA) ตามนิยามของ 

WHO ซึ่งหมายถึง กิจกรรมทางกายที่ใช้พลังงานอยู่

ระหว่าง 3 – 6 METs หรอืประมาณ 200 - 400 กโิลแคลอรี 

ต่อชั่วโมง19 เช่น การถูพื้น การท�ำสวน การเดินถือของ 

การยกเคลื่อนย้ายเฟอร์นิเจอร์ ซึ่ง WHO แนะน�ำว่า 

ควรมีกิจกรรมทางกายระดับ MPA แบบ aerobic 

อย่างน้อย 150 – 300 นาทีต่อสัปดาห์ และแบบ 

muscle-strengthening อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 

โดยพยายามลดระยะเวลาของ sedentary behavior 

ให้น้อยลง แล้วเพิม่กจิกรรมทางกายในระดบัทีม่ากกว่า

ค�ำแนะน�ำข้างต้น เพ่ือลดผลกระทบจาก sedentary 

behavior18 

ในกลุ ่มงานเบา ยังพบอีกสองประเด็นที ่

ขาดข้อมลูไป ท�ำให้ไม่สามารถสรปุได้ว่าเป็นเพราะอะไร 

คอื 1) ท�ำไมกลุม่งานเบามคีวามเสีย่งต่อคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
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ผดิปกต ิมากกว่ากลุม่งานปานกลางถงึ 15 เท่า เน่ืองจาก

คลื่นไฟฟ ้าหัวใจท่ีผิดปกติมีหลากหลายรูปแบบ  

จึงควรศึกษาลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจว่าผิดปกติ

แบบใด เช่น หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ห้องหวัใจโต หรอืหวัใจ

ขาดเลือด และส่งตรวจวินิจฉัยยืนยันเพิ่มเติม 2) ท�ำไม

กลุ ่มงานเบามีความเสี่ยงต่อสมรรถภาพการได้ยิน 

ผิดปกติ มากกว่ากลุ่มงานปานกลาง 2 เท่า ซ่ึงต้อง

พิจารณาสาเหตุว่าเกิดจากโรคประสาทหูเสื่อมจาก

เสียงดังหรือไม่ (noise induced hearing loss) และ

ควรน�ำไปเปรียบเทียบกับการได้ยินพื้นฐาน (baseline 

audiogram) ต่อไป

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1) การตรวจสขุภาพก่อนเข้างานและประจ�ำปี 

ควรออกแบบโปรแกรมที่ครอบคลุมโรค NCDs ต่าง ๆ 

โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่ท�ำงานเบาหรืองานส�ำนักงาน 

และมกีารตดิตามดแูนวโน้มปีต่อปี เช่น ค่าดัชนมีวลกาย 

รอบเอว ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด น�้ำตาล

ในเลือด ในแต่ละบุคคลว่าแย่ลง คงท่ี หรือดีขึ้น 

แต่อย่างใด เพื่อให้การดูแลที่จ�ำเพาะเป็นรายบุคคลได้

2) ในสถานประกอบการควรมีบุคลากรและ

หน่วยงานที่สามารถให้ค�ำปรึกษา เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ อาจเป็นในรูปแบบของการโค้ช

ทางสุขภาพ (health coach) และเป็นตัวกลาง

ประสานงานในการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

เพิ่มความยืดหยุ่นต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกายระหว่าง

การท�ำงานมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มงานส�ำนักงาน และ

จัดให้มีการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ รวมทั้งพื้นท่ี 

ออกก�ำลังที่เหมาะสม

3 )  ก า ร ท� ำ วิ จั ย ต ่ อ ย อ ด ค ว ร เ จ า ะ ลึ ก

ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดยอาศัยความเห็นของผู ้มี

ส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมด ไม่ว่าจะเป็นคนงาน นายจ้าง 

สถานประกอบการ โรงพยาบาล ส�ำนกังานประกนัสังคม 

และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างนวัตกรรม

ท่ียั่งยืนในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

คนวัยท�ำงานของประเทศไทยต่อไป 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

1) งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังซ่ึงใช้

ข้อมูลทุติยภูมิท่ีเก็บเอาไว้แล้วในเวชระเบียน ดังนั้น 

จงึม ีmissing data โดยเฉพาะในส่วนของต�ำแหน่งงาน

และลักษณะงานที่เอามาจ�ำแนกปัจจัยความหนักเบา

ของงาน อาจท�ำให้มอีคตเิกดิขึน้ในขัน้ตอนการวเิคราะห์ 

และข้อมูลการตรวจบางอย่างขาดรายละเอียด เช่น  

ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

ผลการตรวจทางอาชีวอนามัย ท�ำให้ไม ่สามารถ

วิเคราะห์หาสาเหตุหรือลงลึกในข้อมูลเหล่าน้ีได ้ 

รวมทั้งขาดข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น  

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ซึ่งมีผลต่อผลการตรวจได้

2) การจ�ำแนกปัจจัยความหนักเบาของงาน  

ใช้การตีความจากข้อมูลต�ำแหน่งงานและลักษณะ

งานเท่านั้น จึงอาจจะมีการจัดผิดกลุ่มได้ในบางกรณี 

เช่น คนงานที่มีหลายหน้าที่หรือหลายลักษณะงาน 

หรือคนงานที่พึ่งเปลี่ยนหน้าที่หรือลักษณะงานมา 

ไม่นาน นอกจากนี้ยังขาดข้อมูลกิจกรรมทางกายที ่

นอกเหนือจากเวลาท�ำงานของแต่ละบุคคล เช่น 

การออกก�ำลังกายนอกเวลางาน การท�ำกิจกรรม

ในเวลาว่าง การเดินทาง ซึ่งมีผลต่อกิจกรรมทางกาย

โดยรวมและผลการตรวจของบุคคลนั้น

3) ขาดกลุ่มตัวอย่างคนงานท่ีมีลักษณะงาน

หนักมาเปรียบเทียบกับคนงานในกลุ ่มงานเบาและ

งานปานกลาง ซ่ึงอาจจะท�ำให้เห็นความสัมพันธ์ที่

ชัดเจนมากขึ้นระหว่างปัจจัยความหนักเบาของงาน

และโรค NCDs 
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สรุป

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นเรื่องส�ำคัญ

ในกลุ ่มคนวัยท�ำงานของนิคมอมตะนคร เนื่องจาก

พบปัจจัยเสี่ยงหลายข้อต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ภาวะอ้วน 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน งานวิจัยนี้ได้เพิ่มเติมความรู้ในเร่ือง

สุขภาพของคนงาน จากบริบทโรงงานอุตสาหกรรม

หลายประเภท โดยศึกษาปัจจัยความหนักเบาของ

งานว่ามผีลต่อปัจจยัเสีย่งและโรคดงักล่าว ท�ำให้ทราบว่า 

ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษกับกลุ่มคนที่ท�ำงานเบา

หรือท�ำงานส�ำนักงาน เพราะมีความเสี่ยงมากขึ้นจาก

กิจกรรมทางกายที่น้อย และจัดให้มีหน่วยงานและ

นโยบายส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ รวมท้ัง

ทุกภาคส่วนควรร่วมกันสร้างนวัตกรรมที่เพิ่มกิจกรรม

ทางกายให้แก่คนงานได้อย่างยั่งยืน
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