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Abstract

	 Background:  Hypertension is one of the major health problems. In Thailand, there 

is tendency to continually increase the number of patients with high blood pressure.  

In offshore operations, seafarers required to undergo medical examinations. Hypertension 

and chronic diseases are factors that must be considered for their fitness for work.

	 Objective: To determine the prevalence and associated risk factors of hypertension 

of participant in seafarer’s medical fitness examination.

	 Methods: The study design was a cross-sectional descriptive study. The study 

population were 1070 seafarers who came for medical fitness examination at private 

hospital, Bangkok from January 1 - December 31, 2022. Data were analyzed by descriptive 

statistics. The prevalence of hypertension was analyzed by proportion test and the 

associated factors were analyzed by multiple logistic regression.

	 Results:  Prevalence of hypertension in seafarers who came for medical fitness 

examination was 23.83 percent (95% CI: 21.31 – 26.50). The highest prevalence of 

hypertension by age group were 35.35 percent (95% CI: 26.54 – 45.29) in the age over 

50 years and by body mass index level were 42.26 percent (95% CI: 35.40 – 49.84) 

in Obesity class 2. The associated factors of hypertension in seafarers were age, BMI, 

and blood sugar.

	 Conclusion: Hypertension in seafarers’ medical fitness examination is an 

important health issue. Therefore, planning for health promotion program should be 

focus on lifestyle modification and diet control for well-being of seafarers.
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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพ

เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ
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บทคััดย่่อ

	 ความเป็็นมา โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ โดยในประเทศไทยมีีแนวโน้้ม
พบผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้�ในการปฏิบิัตัิงิานนอกชายฝั่่�ง การตรวจสุขุภาพ
คนประจำเรืือมีีโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ต้้องพิิจารณาเพื่่�อประเมิิน 
ความพร้้อมในการทำงาน
	 วัตัถุปุระสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความดัันโลหิติสูงูในผู้้�ที่่�มาตรวจ
สุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ
	 วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางในผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพ 
เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ จำนวน 1,070 คน ที่่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ 
ที่่�โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม - 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 
โดยวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา หาความชุุกของความดัันโลหิิตสููงด้้วย Proportion test และวิิเคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression
	 ผลการศึึกษา ความชุุกของความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพเพ่ื่�อประเมิินความพร้้อม 
ในการทำงานคนประจำเรืือเท่่ากัับร้้อยละ 23.83 (95% CI: 21.31 - 26.50) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความชุุก
ของความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 35.35 (95% CI: 26.54 - 45.29) 
และดััชนีีมวลกายโรคอ้้วนระดัับที่่� 2 ร้้อยละ 42.26 (95% CI: 35.40 - 49.84) ตามลำดัับและปััจจััย 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงในคนประจำเรืือ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดขณะอดอาหาร 
	 สรุุป ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำ
เรืือเป็็นประเด็็นสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญ ดัังนั้้�นการวางแผนสร้้างเสริมสุุขภาพ ควรเน้้นที่่�การให้้ความรู้้�

เรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการควบคุุมอาหาร เพื่่�อให้้คนประจำเรืือมีีสุุขภาวะที่่�ดีี

*ศููนย์์อาชีีวอนามััยและแผนกตรวจสุุขภาพลููกค้้าบริิษััท โรงพยาบาลพญาไท 1

**กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง สำนัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 3 กันัยายน 2566;  แก้ไ้ขบทความ: 14 พฤศจิกิายน 2566;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 18 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ : ความชุุก; ความดัันโลหิิตสููง; คนประจำเรืือ; การตรวจสุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อม 
              ในการทำงาน
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บทนำ

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มการขยายตััวทาง

เศรษฐกิิจของประเทศที่่�ต้้องพึ่่�งพิิงการส่่งออก

เพิ่่�มมากขึ้้�นจากในอดีีตที่่�ผ่่านมา โดยในช่่วงการ

พััฒนาประเทศตามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและ

สัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 (พ.ศ. 2566-2570) นั้้�น 

ประเทศไทยมีีมููลค่่าการส่่งออกสิินค้้าของไทย 

กับัประเทศทั่่�วโลกขยายตััวเฉล่ี่�ยไม่่น้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 

7 ต่่อปีี เป็็นศููนย์์กลางการค้้าและยุุทธศาสตร์์ 

ทางโลจิิสติกส์์ที่่�สำคััญของภููมิิภาค ซ่ึ่�งการขนส่่ง

สินิค้า้ระหว่า่งประเทศท่ี่�เป็็นรูปูแบบการขนส่ง่หลักั

ของโลกและประเทศไทย ไม่่ว่า่จะเป็็นด้้านปริมาณ

หรืือด้้านมููลค่่าต่่างก็็ต้้องพึ่่�งพิิงการขนส่่งทางเรืือ

ระหว่่างประเทศเป็็นหลััก ดัังนั้้�นอุุตสาหกรรมการ

พาณิชิย์น์าวีี (Maritime industry) จึึงมีีความสำคัญั

ต่่อเศรษฐกิิจและการค้้าของประเทศเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

จึึงต้้องขัับเคลื่่�อนด้้วยแรงงานทางทะเลหรืือ 

คนประจำเรืือ (Seafarer) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ต้้องทำงาน

บนเรืือสิินค้้า เรืือเดิินสมุทร และทำงานบนแท่่น 

ขุุดเจาะนอกชายฝ่ั่�ง (Offshore) เป็็นต้้น โดย 

ผู้้�ประกอบอาชีีพเหล่่านี้้�มีีลักษณะการทำงานท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสูงูทั้้�งปััญหาสุุขภาพส่ว่นบุุคคลและความ

ปลอดภััยในการทำงาน(1)  อัันเนื่่�องมาจากลัักษณะ

งานและการอยู่่�อาศััยในเรืือที่่�มีีความจำกััดหลาย

ประการ เช่่น ลัักษณะงานที่่�เสี่่�ยงในเรื่่�องอุุบััติิเหตุุ

และความปลอดภััย มีีความตึึงเครีียดสููง(2)  มีีการ

ทำงานเป็็นกะ (Shift work) ที่่�ต้้องแบ่่งช่่วงเวลา

และสลับเวลาในการดููแลงานหรืือรัับผิิดชอบงาน

อย่า่งต่อ่เนื่่�องตลอด 24 ชั่่�วโมง ส่ง่ผลเสีียต่อ่สุขุภาพ

ในเรื่่�องของทั้้�งการกิินและนอนไม่่เป็็นเวลา อยู่่�

ในสภาพแวดล้อมท่ี่�มีีความแปรปรวน มีีข้้อจำกััด 

ในการออกกำลัังกายและการควบคุุมประเภท

อาหารท่ี่�ได้้รัับ(3) ซึ่่� งล้้วนเป็็นปััจจััยท่ี่� ส่่งเสริม 

ให้เ้กิดิโรคความดัันโลหิติสูงูและโรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้�อรังั 

(Non-communicable disease; NCDs) ตามมา(4)

ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (WHO)  

พบว่่าในปััจจุุบัันความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญของประชากรส่่วนใหญ่่ โดยพบว่่า

ในกลุ่่�มประชากรอายุุ 30-79 ปีี มีีผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงเกืือบ 1.3 พัันล้้านคน และมัักไม่่แสดง

อาการในระยะเริ่่�มต้้นแต่่สามารถตรวจวิินิิจฉััย

ได้้และยัังพบว่่าความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�นๆ เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต เป็น็ต้้น ซ่ึ่�งเป็น็สาเหตุ

ของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และเป็็นอัันตราย

อย่่างยิ่่�งสำหรัับผู้้�ท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิงานนอกชายฝั่่�งหรืือ

คนประจำเรืือ(5)  สำหรัับประเทศไทยมีีแนวโน้้มพบ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชากรไทยใน 

ปี ีพ.ศ. 2562-2563 พบว่า่ประชากรอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป 

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวนถึึง 13 ล้้านคน 

และในจำนวนนี้้�มีีมากถึึง 7 ล้้านคนไม่่ทราบว่่า

ตนเองป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(6)  หากผู้้�ป่่วย

มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเป็็นระยะเวลานานและ

ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา ความรุุนแรงของโรคจะ 

เพิ่่� มมากขึ้้� น โดยโรคความดัันโลหิิตสูู งนั้้� นมีี 

การดำเนิินไปของโรคได้้นานหลายปีีโดยไม่่

แสดงอาการ อย่่างไรก็็ตามแม้้จะไม่่แสดงอาการ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่กว่่าร้้อยละ 90 - 95(7)  ไม่่สามารถ

ตรวจหาสาเหตุที่่�ชััดเจนได้้ แต่่ก็็ยัังพบว่่ามีีปัจจััย

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วน 

บุุคคล เช่่น อายุุที่่�มากข้ึ้�นความเส่ี่�ยงในการเป็็น
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โรคความดัันโลหิิตสููงจะสููงมากข้ึ้�น(8) เชื้้�อชาติิ 

ท่ี่�แตกต่่างกัันมีีความเสี่่�ยงต่่อความดัันโลหิิต 

ไม่่เท่่ากััน ปััจจััยทางสุุขภาพ เช่่น ภาวะอ้้วนหรืือ 

การมีีน้้ำหนักเกิิน(9) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และ 

ไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น

การปฏิิบััติิงานนอกชายฝ่ั่�งนั้้�น ผู้้�ท่ี่�จะ

ทำงานเป็็นคนประจำเรืือจะต้้องมีีตรวจประเมิิน

ความพร้้อมในการทำงาน หรืือเรีียกว่่า Fitness 

for Work Examination ที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน

ข้้อกำหนดของอนุุสััญญาระหว่างประเทศว่่าด้้วย

การฝึึกอบรม การออกประกาศนีียบััตร และการ

เข้้ายามสำหรัับคนประจำเรืือ (STCW) ขององค์์กร

ทางทะเลระหว่่างประเทศ(10) และตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุ เรื่่�อง หลักัเกณฑ์ ์วิธิีีการและ 

เงื่่�อนไขว่่าด้้วยใบรัับรองแพทย์ของคนประจำเรืือ 

เพื่่� อแสดงว่่ ามีี ความพร้้ อมด้้ าน สุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือของประเทศไทย(11) ซึ่่�งผู้้�เข้้ารัับ

การตรวจนั้้�นจะต้้องประเมิินสภาวะทางสุุขภาพ

สมรรถภาพทางร่่างกายและผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

เป้้าหมายคืือเพื่่�อประเมิินว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานนั้้�นจะ

พร้้อมท่ี่�จะปฏิิบััติิงานในหน้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย

และหน้าที่่�ในภาวะฉุุกเฉิินได้้จึึงจะสามารถออก

ใบรัับรองแพทย์เพื่่�อปฏิิบััติิงาน ทั้้�งนี้้�ปััจจััยหนึ่่�ง 

ท่ี่�แพทย์ต้้องพิิจารณาในการตรวจสุุขภาพคืือ 

การประเมิินความดัันโลหิิตและโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานของ 

คนประจำเรืือ(12-13)

การศึึกษาที่่� ผ่่านมามีีการศึึกษาของ 

Tu M. (2016) ในกลุ่่�มคนประจำเรืือของประเทศ

เดนมาร์์กผลการศึึกษาพบว่่าความชุุกของ 

ความดัันโลหิิตสููงของคนประจำเรืือเท่่ากัับร้้อยละ 

44.7 ซึ่่�งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปที่่�ทำงานบนฝั่่�งและ

สามารถกำหนดให้้โรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็ปััญหา

ทางสุขุภาพที่่�สำคัญัของคนประจำเรืือของประเทศ

ที่่�ต้้องมีีมาตรการในการดููแลและส่่งเสริมป้้องกััน

โรคต่่อไป(14)  การศึึกษาในประเทศไทยมีีการศึึกษา

ของแจ่่มจัันทร์ (2018) ศึึกษาความชุุกของความ

ดัันโลหิิตของกองพลประจำเรืือของกองทััพเรืือ(15)

ซึ่่�งนอกจากการศึึกษานี้้�แล้้วการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความดัันโลหิิตสููงในคนประจำเรืือ (Seafarer) ใน

ภาคเอกชนและพาณิิชย์์นาวีีในประเทศไทยนั้้�นยััง

มีีอยู่่�อย่่างจำกััด 
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงจััดทำข้ึ้�นเพ่ื่�อ

ตระหนัักถึึงความสำคััญและขนาดของปััญหาของ
ความดัันโลหิิตสููงในคนประจำเรืือ รวมถึึงศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อเป็็น
ประโยชน์์ต่่อการวางแผนสร้างเสริมสุุขภาพและ
พัฒันารายการตรวจสุุขภาพให้้แก่ค่นทำงานประจำ
เรืือต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เ พื่่� อ ศึึ กษ าคว าม ชุุกและ ปัั จ จัั ยที่่� มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มาตรวจ
สุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงาน 
คนประจำเรืือ

วััสดุุและวิิธีีการ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา
ภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ จากผลการตรวจ
สุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงาน 

คนประจำเรืือที่่�แผนกตรวจสุุขภาพของโรงพยาบาล

เอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครในช่่วงระหว่าง 
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1 มกราคม – 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งจะเก็็บ

ในระบบฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ 

ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�เข้า้รับัการตรวจ

สุุขภาพเพ่ื่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคน

ประจำเรืือ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�รัับบริิการตรวจ

สุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงาน

คนประจำเรืือท่ี่�ได้้รัับการตรวจสุุขภาพท่ี่� แผนก

ตรวจสุุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง 

ในกรุุงเทพมหานคร ในช่่วงระหว่่าง 1 มกราคม – 

30 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ที่่�เข้้ากัับกำหนดเกณฑ์์

คุุณสมบััติิ โดยไม่่ได้้ทำการสุ่่�ม ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�มา

ตรวจสุุขภาพแผนกตรวจสุุขภาพ โรงพยาบาล

เอกชนแห่่งหนึ่่� ง ในกรุุงเทพมหานครในช่่วง 

1 เมษายน – 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 (จำนวน 

1,140 คน)

เกณฑ์์การคััดออก คืือผู้้�เข้้ารัับบริิการ 

มีีข้้อมููลสำคััญในการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน (จำนวน 

70 คน) ดัังนั้้�นจึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,070 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั คืือ แบบบันัทึึก

ข้้อมููล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ความดัันโลหิิต  

น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ตำแหน่งงาน  

ระดัั บ ไข มััน ใน เลืื อด  ไ ด้้ แก่่  ร ะดัั บ ไข มััน

คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol)  

ระดัับไขมััน Triglycerides ระดัับไขมััน HDL 

Cholesterol ระดัับไขมััน LDLCholesterol และ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) โดย

ในการศึึกษานี้้�กำหนดนิิยามของความดัันโลหิิตสููง 

หมายถึึงผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์ 1 ใน 2 ข้้อต่่อไปนี้้�

1.	 ผู้้� ท่ี่� เคยมีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงโดยแพทย์์

2.	 ผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

(Systolic blood pressure) ≥140 มม.ปรอท

และ/หรืือความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (Diastolic 

blood pressure) ≥90 มม.ปรอทและวััดซ้้ำ 

หลัังนั่่�งพััก 15 นาทีี(6)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ลัั กษณะทั่่� ว ไปของกลุ่่� ม ตัั ว อย่่ า งด้้ ว ยสถิิ ติิ 

เชิิงพรรณนาโดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอ 

ด้้วยจำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

ที่่� แจกแจงปกติิ นำ เสนอด้้ วยค่่ า เ ฉลี่่� ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การคำนวณหาความชุุก

ของความดัันโลหิิตสููงด้้วยสถิิติิ Proportion test 

โดยคำนวณจากสููตรความชุุก (prevalence) 

= (X/Y)* 100 โดย X คืือจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงตามนิิยาม Y คืือจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด แสดงค่่าความชุุกด้้วย 

ร้้อยละและ 95% CI โดยคำนวณความชุุกของ 

ความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่างและความชุุก 

ของความดันัโลหิติสูงูจำแนกตามปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ได้้แก่่ 

กลุ่่�มอายุ ุระดับัดััชนีีมวลกาย และตำแหน่งงาน

ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ ข อ ง 

ความดัันโลหิิตสููงและปััจจััยต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์  

Bivariate analysis สำหรับข้้อมููลปััจจััยเชิงิคุุณภาพ

ทดสอบด้้วยสถิิติิ Pearson’s Chi-squaretest  

และหาขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Binary 

logistic regression แสดงค่่า Crude Odds ratio 

และ 95% CI จากนั้้�นนำปััจจััยที่่�มีีค่า p-value 

น้้อยกว่่า 0.25 และตััวแปรที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมมาวิิเคราะห์์ Multivariable analysis 
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ต่่อด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression  

ในการศึึกษานี้้� ใช้้การคััดเลืือกแบบ Enter  

โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์เครืือโรงพยาบาลพญาไท-เปาโล 

เลขที่่�เอกสารรัับรอง IRB No.006-2566 วัันท่ี่�

รัับรอง 3 สิิงหาคม 2566

ผลการวิิจััย

	 จากข้้อมููลลัักษณะของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 100) มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.37 ปีี 

(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 10.11) ส่่วนมากอยู่่�

ในช่่วงอายุุ ไม่่เกิิน 30 ปีี จำนวน 346 คน 

(ร้อ้ยละ 32.34) โดยมีีอายุนุ้อ้ยที่่�สุดุอายุ ุ18 ปีแีละ

มากที่่�สุุดอายุุ 63 ปีี ระดัับดััชนีีมวลกายส่่วนมาก 

อยู่่�ในระดัับโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 จำนวน 391 คน 

(ร้้อยละ 36.54) โดยค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกาย 

เท่่ากัับ 25.84 กก./ม2 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

4 .39 )  ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ การพบว่่ า 

ระดัับไขมัันรวม (Total cholesterol) ส่่วนมาก 

ผิิดปกติิ จำนวน 628 คน (ร้้อยละ 58.69)  

ระดัับน้้ ำตาล ใน เลืื อดขณะอดอาหารของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จำนวน  

806 คน (ร้้อยละ 75.33) ส่ว่นปััจจัยัด้้านการทำงาน

พบว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นมากทำงานในแผนกเดิินเรืือ 

(Deck Department) จำนวน 501 คน (ร้้อยละ 

46.82) ดัังตาราง 1

ตาราง 1 ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
ปจจัย จำนวน รอยละ 

เพศ   
   ชาย 1070 100.00 
อายุ (ป)   
   ไมเกิน 30 346 32.34 
   31 – 40  321 30.00 
   41 – 50 304 28.41 
   มากกวา 50 99 9.25 
อายุเฉลี่ย 36.37 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.11) 
อายุนอยท่ีสุด 18 ป, อายุมากท่ีสุด 63 ป 

  

ระดับดัชนีมวลกาย   
   น้ำหนักนอย (< 18.50 กก./ม2) 27 2.52 
   น้ำหนักปกติ (18.50 – 22.99 กก./ม2) 260 24.30 
   น้ำหนักเกิน (23.00 – 24.99 กก./ม2) 213 19.91 
   อวนระดับท่ี 1 (25.00 – 29.99 กก./ม2) 391 36.54 
   อวนระดับท่ี 2 (ตั้งแต 30.00 กก./ม2) 179 16.73 
คาเฉลี่ย 25.84 กก./ม2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39)   
ระดับไขมันคอเลสเตอรอล รวม (Total cholesterol)   
   ปกติ 442 41.31 
   ผิดปกต ิ(≥200 มก./ดล.) 628 58.69 
ระดับไขมัน Triglycerides   
   ปกติ 750 70.09 
   ผิดปกต ิ(≥150 มก./ดล.) 320 29.91 
ระดับไขมัน HDL Cholesterol   
   ปกติ 867 81.03 
   ผิดปกต ิ(ชาย < 40 มก./ดล.) 203 18.97 
ระดับไขมัน LDL Cholesterol   
   ปกติ 96 8.97 
   ผิดปกติ (> 100 มก./ดล.) 974 91.03 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร   
   ปกติ (<100 มก./ดล.) 806 75.33 
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน (100 - 125 มก./ดล.) 223 20.84 
   เบาหวาน (ตั้งแต 126 มก./ดล.) 41 3.83 
ตำแหนงงาน   
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 501 46.82 
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 462 43.18 
   แผนกหองครัว (Catering Department) 107 10.00 

ตาราง 1 ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

1,070
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ตาราง 1 ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
ปจจัย จำนวน รอยละ 

เพศ   
   ชาย 1070 100.00 
อายุ (ป)   
   ไมเกิน 30 346 32.34 
   31 – 40  321 30.00 
   41 – 50 304 28.41 
   มากกวา 50 99 9.25 
อายุเฉลี่ย 36.37 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.11) 
อายุนอยท่ีสุด 18 ป, อายุมากท่ีสุด 63 ป 

  

ระดับดัชนีมวลกาย   
   น้ำหนักนอย (< 18.50 กก./ม2) 27 2.52 
   น้ำหนักปกติ (18.50 – 22.99 กก./ม2) 260 24.30 
   น้ำหนักเกิน (23.00 – 24.99 กก./ม2) 213 19.91 
   อวนระดับท่ี 1 (25.00 – 29.99 กก./ม2) 391 36.54 
   อวนระดับท่ี 2 (ตั้งแต 30.00 กก./ม2) 179 16.73 
คาเฉลี่ย 25.84 กก./ม2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39)   
ระดับไขมันคอเลสเตอรอล รวม (Total cholesterol)   
   ปกติ 442 41.31 
   ผิดปกต ิ(≥200 มก./ดล.) 628 58.69 
ระดับไขมัน Triglycerides   
   ปกติ 750 70.09 
   ผิดปกต ิ(≥150 มก./ดล.) 320 29.91 
ระดับไขมัน HDL Cholesterol   
   ปกติ 867 81.03 
   ผิดปกต ิ(ชาย < 40 มก./ดล.) 203 18.97 
ระดับไขมัน LDL Cholesterol   
   ปกติ 96 8.97 
   ผิดปกติ (> 100 มก./ดล.) 974 91.03 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร   
   ปกติ (<100 มก./ดล.) 806 75.33 
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน (100 - 125 มก./ดล.) 223 20.84 
   เบาหวาน (ตั้งแต 126 มก./ดล.) 41 3.83 
ตำแหนงงาน   
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 501 46.82 
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 462 43.18 
   แผนกหองครัว (Catering Department) 107 10.00 

ตาราง 1 ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตาราง 1 ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
ปจจัย จำนวน รอยละ 

เพศ   
   ชาย 1070 100.00 
อายุ (ป)   
   ไมเกิน 30 346 32.34 
   31 – 40  321 30.00 
   41 – 50 304 28.41 
   มากกวา 50 99 9.25 
อายุเฉลี่ย 36.37 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.11) 
อายุนอยท่ีสุด 18 ป, อายุมากท่ีสุด 63 ป 

  

ระดับดัชนีมวลกาย   
   น้ำหนักนอย (< 18.50 กก./ม2) 27 2.52 
   น้ำหนักปกติ (18.50 – 22.99 กก./ม2) 260 24.30 
   น้ำหนักเกิน (23.00 – 24.99 กก./ม2) 213 19.91 
   อวนระดับท่ี 1 (25.00 – 29.99 กก./ม2) 391 36.54 
   อวนระดับท่ี 2 (ตั้งแต 30.00 กก./ม2) 179 16.73 
คาเฉลี่ย 25.84 กก./ม2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39)   
ระดับไขมันคอเลสเตอรอล รวม (Total cholesterol)   
   ปกติ 442 41.31 
   ผิดปกต ิ(≥200 มก./ดล.) 628 58.69 
ระดับไขมัน Triglycerides   
   ปกติ 750 70.09 
   ผิดปกต ิ(≥150 มก./ดล.) 320 29.91 
ระดับไขมัน HDL Cholesterol   
   ปกติ 867 81.03 
   ผิดปกต ิ(ชาย < 40 มก./ดล.) 203 18.97 
ระดับไขมัน LDL Cholesterol   
   ปกติ 96 8.97 
   ผิดปกติ (> 100 มก./ดล.) 974 91.03 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร   
   ปกติ (<100 มก./ดล.) 806 75.33 
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน (100 - 125 มก./ดล.) 223 20.84 
   เบาหวาน (ตั้งแต 126 มก./ดล.) 41 3.83 
ตำแหนงงาน   
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 501 46.82 
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 462 43.18 
   แผนกหองครัว (Catering Department) 107 10.00 

สำหรัับความชุุกของความดัันโลหิิตสููง

ในกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�รับบริิการตรวจสุุขภาพ 

เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำ

เรืือ จำนวน 1,070 คน มีีผู้้�เป็็นความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 255 คน ดังันั้้�นความชุกุของความดันัโลหิติสูงู 

เท่่ากัับร้้อยละ 23.83 (95%CI: 21.31 – 26.50) 

โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์ความชุุกของความดัันโลหิิตสููง

จำแนกตามอายุุ พบว่่าความชุุกของความดััน

โลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงอายุุ โดยความชุุกของ

ความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 

50 ปีี จำนวน 35 คนจากทั้้�งหมด 99 คนคิิดเป็็น 

ความชุกุ ร้อ้ยละ 35.35 (95% CI: 26.54 – 45.29) 

ดัังตาราง 2 และแผนภููมิิ 1



: วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ปที่ 13 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 256658

สำหรับความชุกของความดันโลหิตสูงในกลุมตัวอยางของผูรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความ
พรอมในการทำงานคนประจำเรือ จำนวน 1,070 คน มีผูเปนความดันโลหิตสูงจำนวน 255 คน ดังนั้นความชุก
ของความดันโลหิตสูงเทากับรอยละ 23.83 (95%CI: 21.31 – 26.50) โดยเม่ือวิเคราะหความชุกของความดัน
โลหิตสูงจำแนกตามอายุ พบวาความชุกของความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามชวงอายุ โดยความชุกของความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุดอยูในชวงอายุมากกวา 50 ป จำนวน 35 คนจากท้ังหมด 99 คนคิดเปนความชุก รอยละ 
35.35 (95% CI: 26.54 – 45.29) ดังตารางท่ี 2 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 2 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามอายุ

กลุมอายุ
ความดันโลหิตสูง

(คน)
จำนวนคนท้ังหมด

(คน)
ความชุกของ

ความดันโลหิตสูง
95% CI

ไมเกิน 30 ป 56 346 16.18 12.66 – 20.46
31 – 40 ป 58 321 18.07 14.22 – 22.68
41 – 50 ป 106 304 34.87 29.71 – 40.42

มากกวา 50 ป 35 99 35.35 26.54 – 45.29
CI, confidence interval

และเม่ือวิเคราะหความชุกของความดันโลหิตสูงจำแนกตามระดับดัชนีมวลกาย พบวาความชุกของ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามระดับดัชนีมวลกาย โดยความชุกของความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจำนวน 76 คน
จากท้ังหมด 179 คน คิดเปนความชุกรอยละ 42.46 (95% CI: 35.40 – 49.84) ดังตาราง 3 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 3 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามระดับดัชนีมวลกาย

ระดับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตสูง
จำนวนคน
ท้ังหมด

ความชุกของ
ความดันโลหิตสูง

95% CI

น้ำหนักนอย 1 27 3.70 0.50 – 22.79
น้ำหนักปกติ 41 260 15.77 11.82 – 20.74
น้ำหนักเกิน 35 213 16.43 12.02 – 22.05

โรคอวนระดับท่ี 1 102 391 26.09 21.96 – 30.68
โรคอวนระดับท่ี 2 76 179 42.46 35.40 – 49.84

CI, confidence interval 
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ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามระดบัดชันีมวลกาย

ระดับดัชนมีวลกาย
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ความชุกชองโรคความดันโลหิตสูงจาํแนกตามชวงอายุ

อายุ

สำหรับความชุกของความดันโลหิตสูงในกลุมตัวอยางของผูรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความ
พรอมในการทำงานคนประจำเรือ จำนวน 1,070 คน มีผูเปนความดันโลหิตสูงจำนวน 255 คน ดังนั้นความชุก
ของความดันโลหิตสูงเทากับรอยละ 23.83 (95%CI: 21.31 – 26.50) โดยเม่ือวิเคราะหความชุกของความดัน
โลหิตสูงจำแนกตามอายุ พบวาความชุกของความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามชวงอายุ โดยความชุกของความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุดอยูในชวงอายุมากกวา 50 ป จำนวน 35 คนจากท้ังหมด 99 คนคิดเปนความชุก รอยละ 
35.35 (95% CI: 26.54 – 45.29) ดังตารางท่ี 2 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 2 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามอายุ

กลุมอายุ
ความดันโลหิตสูง

(คน)
จำนวนคนท้ังหมด

(คน)
ความชุกของ

ความดันโลหิตสูง
95% CI

ไมเกิน 30 ป 56 346 16.18 12.66 – 20.46
31 – 40 ป 58 321 18.07 14.22 – 22.68
41 – 50 ป 106 304 34.87 29.71 – 40.42

มากกวา 50 ป 35 99 35.35 26.54 – 45.29
CI, confidence interval

และเม่ือวิเคราะหความชุกของความดันโลหิตสูงจำแนกตามระดับดัชนีมวลกาย พบวาความชุกของ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามระดับดัชนีมวลกาย โดยความชุกของความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจำนวน 76 คน
จากท้ังหมด 179 คน คิดเปนความชุกรอยละ 42.46 (95% CI: 35.40 – 49.84) ดังตาราง 3 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 3 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามระดับดัชนีมวลกาย

ระดับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตสูง
จำนวนคน
ท้ังหมด

ความชุกของ
ความดันโลหิตสูง

95% CI

น้ำหนักนอย 1 27 3.70 0.50 – 22.79
น้ำหนักปกติ 41 260 15.77 11.82 – 20.74
น้ำหนักเกิน 35 213 16.43 12.02 – 22.05

โรคอวนระดับท่ี 1 102 391 26.09 21.96 – 30.68
โรคอวนระดับท่ี 2 76 179 42.46 35.40 – 49.84

CI, confidence interval 
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ความชุกชองโรคความดันโลหิตสูงจาํแนกตามชวงอายุ

อายุ

ตาราง	2 แสูดังความชุกของความดัันโลหิิตสููงแยกตามอายุ

และเม่�อวิเคราะหิ์ความชุกของความดััน

โลหิิตสููงจำแนกตามระดัับดััชน่มวลกาย พบว่า

ความชุกของความดัันโลหิิตสููงเพิ�มข้�นตามระดัับ

ดััชน่มวลกาย โดัยความชุกของความดัันโลหิิตสููง

มากที่่�สุูดัจำนวน 76 คน จากที่ั�งหิมดั 179 คน

คิดัเป็็นความชุกร้อยละ 42.46 (95% CI: 35.40 – 

49.84) ดัังตาราง 3 และแผู้นภูมิ 1

ตาราง	3	แสูดังความชุกของความดัันโลหิิตสููงแยกตามระดัับดััชน่มวลกาย

สำหรับความชุกของความดันโลหิตสูงในกลุมตัวอยางของผูรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความ
พรอมในการทำงานคนประจำเรือ จำนวน 1,070 คน มีผูเปนความดันโลหิตสูงจำนวน 255 คน ดังนั้นความชุก
ของความดันโลหิตสูงเทากับรอยละ 23.83 (95%CI: 21.31 – 26.50) โดยเม่ือวิเคราะหความชุกของความดัน
โลหิตสูงจำแนกตามอายุ พบวาความชุกของความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามชวงอายุ โดยความชุกของความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุดอยูในชวงอายุมากกวา 50 ป จำนวน 35 คนจากท้ังหมด 99 คนคิดเปนความชุก รอยละ 
35.35 (95% CI: 26.54 – 45.29) ดังตารางท่ี 2 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 2 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามอายุ

กลุมอายุ
ความดันโลหิตสูง

(คน)
จำนวนคนท้ังหมด

(คน)
ความชุกของ

ความดันโลหิตสูง
95% CI

ไมเกิน 30 ป 56 346 16.18 12.66 – 20.46
31 – 40 ป 58 321 18.07 14.22 – 22.68
41 – 50 ป 106 304 34.87 29.71 – 40.42

มากกวา 50 ป 35 99 35.35 26.54 – 45.29
CI, confidence interval

และเม่ือวิเคราะหความชุกของความดันโลหิตสูงจำแนกตามระดับดัชนีมวลกาย พบวาความชุกของ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามระดับดัชนีมวลกาย โดยความชุกของความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจำนวน 76 คน
จากท้ังหมด 179 คน คิดเปนความชุกรอยละ 42.46 (95% CI: 35.40 – 49.84) ดังตาราง 3 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 3 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามระดับดัชนีมวลกาย

ระดับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตสูง
จำนวนคน
ท้ังหมด

ความชุกของ
ความดันโลหิตสูง

95% CI

น้ำหนักนอย 1 27 3.70 0.50 – 22.79
น้ำหนักปกติ 41 260 15.77 11.82 – 20.74
น้ำหนักเกิน 35 213 16.43 12.02 – 22.05

โรคอวนระดับท่ี 1 102 391 26.09 21.96 – 30.68
โรคอวนระดับท่ี 2 76 179 42.46 35.40 – 49.84

CI, confidence interval 
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ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามระดบัดชันีมวลกาย

ระดับดัชนมีวลกาย
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ไมเกิน  30 ป 31 – 40 ป 41 – 50 ป มากกวา 50 ป

ความชุกชองโรคความดันโลหิตสูงจาํแนกตามชวงอายุ

อายุ

แผู้นภูมิ	1	แสูดังความชุกของความดัันโลหิิตสููงจำแนกตามอายุและระดัับดััชน่มวลกาย
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แผนภูมิ 1 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงจำแนกตามอายุและระดับดัชนีมวลกาย 

เม่ือวิเคราะหความชุกของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง จำแนกตามตำแหนงงานพบวามีผูท่ีเปนความดัน
โลหิตสูงเรียงลำดับจากแผนกท่ีพบมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุดดังนี้ แผนกหองครัว (Catering Department) จำนวน 
33 คนจาก 107 คน คิดเปนรอยละ 30.84 แผนกเดินเรือ (Deck Department) จำนวน 118 คน จาก 501 
คน (รอยละ 23.55) และแผนกชางกลเรือ (Engine Department) จำนวน 104 คนจาก 462 คน (รอยละ 
22.51) ตามลำดับ 

 
แผนภูมิ 2 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตำแหนงงาน 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความดันโลหิตสูง ดวยการวิเคราะห Bivariate 
analysis 

จากการวิเคราะห Bivariate analysis ดวยสถิติ Pearson’s Chi-square test พบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง ในผูรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความพรอมในการทำงานคนประจำ
เรือ ไดแก อายุ (p-value < 0.001) ระดับดัชนีมวลกาย (p-value < 0.001) ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม  
(Total cholesterol) (p-value = 0.001) และระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (p-value < 0.001) ดัง
ตาราง 4 
 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความดันโลหิตสูง ดวยการวิเคราะหดวยสถิติ Multiple 
logistic regression 
 ผูวิจัยไดนำตัวแปรปจจัยตางๆ มารวมวิเคราะห Multivariable analysis ดวยสถิติ Multiple 
logistic regression ดวยวิธีการคัดเลือกแบบ Enter โดยกำหนดคาระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
พบวาเม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แลวปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงในผูรับบริการตรวจ
สุขภาพเพ่ือประเมินความพรอมในการทำงานคนประจำเรืออยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
 กลุมอายุ 41 - 50 ป และ มากกวา 50 ป มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงเปน 2.02 และ 2.15 เทา เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมอายุไมเกิน 30 ป (95% CI: 1.35 - 3.02 และ 95% CI: 1.25 - 3.68) ตามลำดับ 
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ความชุกของของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตําแหนงงาน

แผนกเดินเรือ (Deck Department)

แผนกชางกลเรือ (Engine Department)

แผนกหองครัว (Catering Department)

เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความชุุกของผู้้�ที่่�เป็็นความ

ดัันโลหิิตสููง จำแนกตามตำแหน่งงานพบว่่ามีีผู้้�ที่่�

เป็็นความดัันโลหิิตสููงเรีียงลำดัับจากแผนกที่่�พบ 

มากที่่�สุดุไปน้อ้ยที่่�สุดุดังันี้้� แผนกห้้องครััว (Catering 

Department) จำนวน 33 คนจาก 107 คน คิดิเป็น็

ร้อ้ยละ 30.84 แผนกเดินิเรืือ (Deck Department) 

จำนวน 118 คน จาก 501 คน (ร้้อยละ 23.55) 

และแผนกช่่างกลเรืือ (Engine Department) 

จำนวน 104 คน จาก 462 คน (ร้้อยละ 22.51) 

ตามลำดัับ

แผนภููมิิ 2 แสดงความชุุกของความดัันโลหิิตสููงแยกตำแหน่่งงาน

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััย 

ต่่าง ๆ กั บความดัันโลหิิตสููง ด้้ วยการวิิเคราะห์์ 

Bivariate analysis

จากการวิิเคราะห์์ Bivariate analysis 

ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Chi-square test พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับความดัันโลหิิตสููง  

ในผู้้�รัับบริิการตรวจสุุขภาพเพ่ื่�อประเมิินความ

พร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ ได้้แก่่ อายุุ 

(p-value < 0.001) ระดัับดััชนีีมวลกาย (p-value 

< 0.001) ระดัับไขมัันคอเลสเตอรอลรวม 

(Total cholesterol) (p-value = 0.001) 

และระดับัน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร  (p-value 

< 0.001) ดัังตาราง 4

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 

กัับความดัันโลหิิตสููง ด้้วยการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Multiple logistic regression

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำตััวแปรปััจจััยต่่าง ๆ มาร่่วม

วิิเคราะห์์ Multivariable analysis ด้้วยสถิิติิ 

Multiple logistic regression ด้ว้ยวิิธีีการคััดเลืือก

แบบ Enter โดยกำหนดค่าระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่า เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ 

ตััวแปรอ่ื่�น ๆ แล้้วปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�รัับบริิการตรวจสุุขภาพเพื่่�อ

ประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่

	 กลุ่่�มอายุุ 41 - 50 ปีี และ มากกว่่า 50 ปีี 

มีีโอกาสเกิิดความดัันโลหิิตสููงเป็็น 2.02 และ  

2.15 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุไม่เ่กินิ 30 ปีี  

(95% CI: 1.35 - 3.02 และ 95%CI: 1.25 - 3.68)

ตามลำดัับ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 256660

 ระดับดัชนีมวลกายในระดับอวนระดับท่ี 1 และอวนระดับท่ี 2 มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงเปน 1.54 
และ 3.46 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมระดับดัชนีมวลกายน้ำหนักปกติ (95% CI: 1.01 - 2.35 และ 95% CI: 
2.16 - 5.53) ตามลำดับและ 
 ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารพบวากลุมเสี่ยงเบาหวาน และเบาหวานมีโอกาสเกิดความดัน
โลหิตสูงเปน 1.84 และ 3.27 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารปกติ (95% CI: 
1.29 – 2.60 และ 95% CI: 1.66 - 6.49) ตามลำดับ โดยพบวาตำแหนงการทำงานไมสัมพันธกับความดัน
โลหิตสูง ดังตาราง 5 
 
 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความดันโลหิตสูง โดยวิเคราะหแบบ Bivariate analysis 
 

ปจจัย 
ความดันโลหิตสูง 

p-value เปน 
จำนวน (รอยละ) 

ไมเปน 
จำนวน (รอยละ) 

อายุ   < 0.001* 
   ไมเกิน 30 ป 56 (16.18) 290 (83.82)  
   31 - 40 ป 58 (18.07) 263 (81.93)  
   41 - 50 ป 106 (34.87) 198 (65.13)  
   มากกวา 50 ป 35 (35.35) 64 (64.65)  
ระดับดัชนีมวลกาย   < 0.001* 
   น้ำหนักนอย 1 (3.70) 26 (96.30)  
   น้ำหนักปกติ 41 (15.77) 219 (84.23)  
   น้ำหนักเกิน 35 (16.43) 178 (83.57)  
   อวนระดับท่ี 1 102 (26.09) 289 (73.91)  
   อวนระดับท่ี 2 76 (42.46) 103 (57.54)  
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total 
cholesterol)  

  0.001* 

   ปกติ 82 (18.55) 360 (81.45)  

   ผิดปกต ิ(≥ 200 มก./ดล.) 173 (27.55) 455 (72.45)  

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)   < 0.001* 
   ปกติ 151 (18.73) 655 (81.27)  
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน 82 (36.77) 141 (63.23)  
   เบาหวาน  22 (53.66) 19 (46.34)  
ตำแหนงงาน   0.186 
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 118 (23.55) 383 (76.54)  
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 104 (22.51) 358 (77.49)  
   แผนกหองครัว (Catering Department) 33 (30.84) 74 (69.16)  
CI, confidence interval 

	 ระดัับดััชนีีมวลกายในระดัับอ้้วนระดัับ 

ที่่� 1 และอ้้วนระดับัที่่� 2 มีีโอกาสเกิิดความดันัโลหิติ

สููงเป็็น 1.54 และ 3.46 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

กลุ่่�มระดัับดััชนีีมวลกายน้้ำหนัักปกติิ (95% CI: 

1.01 - 2.35 และ 95%CI: 2.16 - 5.53) ตามลำดับั

และระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร พบว่่า 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน และเบาหวานมีีโอกาสเกิิด

ความดัันโลหิิตสููงเป็็น 1.84 และ 3.27 เท่่า เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ 

อดอาหารปกติิ (95% CI: 1.29 – 2.60 และ 

95%CI: 1.66 - 6.49) ตามลำดัับ โดยพบว่่า

ตำแหน่งการทำงานไม่่สััมพันัธ์กั์ับความดัันโลหิติสููง 

ดัังตาราง 5

ตาราง 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููง โดยวิิเคราะห์์แบบ Bivariate analysis
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ตาราง 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููง โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression 

 
 
 
 
ตาราง 5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความดันโลหิตสูง โดยวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression  
p 

ปจจัย Crude Odds ratio 
(95% CI) 

Adjusted Odds ratio 
(95% CI) 

อายุ   
   ไมเกิน 30 ป 1.00 1.00 
   31 – 40 ป 1.14 (0.76 – 1.71) 0.86 (0.56 – 1.31) 
   41 – 50 ป 2.77 (1.91 – 4.02) 2.02 (1.35 – 3.02) 
   มากกวา 50 ป 2.83 (1.71 – 4.67) 2.15 (1.25 – 3.68) 
ระดับดัชนีมวลกาย   
   น้ำหนักนอย 0.21 (0.03 – 1.56) 0.22 (0.03 – 1.74) 
   น้ำหนักปกติ 1.00 1.00 
   น้ำหนักเกิน 1.05 (0.64 – 1.72) 0.96 (0.58 – 1.59) 
   อวนระดับท่ี 1 1.88 (1.26 – 2.82) 1.54 (1.01 – 2.35) 
   อวนระดับท่ี 2 3.94 (2.52 – 6.16) 3.46 (2.16 – 5.53) 
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม  (Total 
cholesterol) 

  

   ปกติ 1.00 1.00 

   ผิดปกต ิ(≥ 200 มก./ดล.) 1.67 (1.24 – 2.25) 1.36 (0.99 – 1.87) 

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)   
   ปกติ 1.00 1.00 
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน 2.52 (1.82 – 3.49) 1.84 (1.29 – 2.60) 
   เบาหวาน 5.02 (2.65 – 9.51) 3.27 (1.66 – 6.49) 
ตำแหนงงาน   
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 1.00 1.00 
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 0.94 (0.70 – 1.27) 0.94 (0.68 – 1.29) 
   แผนกหองครัว (Catering Department) 1.48 (0.91 – 2.29) 1.22 (0.74 – 2.03) 

CI, confidence interval 
 
วิจารณ 

ความชุกของความดันโลหิตสูงในคนประจำเรือของการศึกษานี้สอดคลองกับความชุกของความดัน
โลหิตสูงในประชาชนไทยท่ีมีความชุกเทากับรอยละ 25.4 และความชุกของความดันโลหิตสูงเพศชายเทากับ 
รอยละ 26.7 ซ่ึงสูงกวาเพศหญิงและพบวาความชุกต่ำสุดอยูในกลุมอายุ 15-29 ปและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
ตามชวงอายุเชนเดียวกัน(6)  แตเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในคนประจำเรือในตางประเทศพบวามีความชุก

วิิจารณ์์

ความชุุกของความดัันโลหิิตสููงในคน

ประจำเรืือของการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับความชุุก

ของความดันัโลหิติสูงูในประชาชนไทยท่ี่�มีีความชุกุ 

เท่่ากัับร้้อยละ 25.4 และความชุุกของความ

ดัันโลหิิตสููงเพศชายเท่่ากัับ ร้้อยละ 26.7 ซึ่่�ง

สููงกว่่าเพศหญิิงและพบว่่าความชุุกต่่ำสุุดอยู่่�ใน 

กลุ่่�มอายุุ 15-29 ปีีและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อยๆ

ตามช่่วงอายุุเช่่นเดีียวกััน(6) แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึึกษาในคนประจำเรืือในต่่างประเทศพบว่่า 

มีีความชุุกสููงกว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้� เช่่นการศึึกษา

ของ Tu M. (2016) ในคนประจำเรืือประเทศ

เดนมาร์์ก(14)  และการศึึกษาในคนทำงานประมง

ของ Pougnet R. (2013)(16)  และเช่่นเดีียวกัับ
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การศึึกษาในกองพลประจำเรืือของกองทััพเรืือ

ประเทศไทยของแจ่่มจัันทร์ (2018) ท่ี่�พบว่่ามีี 

ความชุกุเท่า่กับัร้อ้ยละ 31.2(15)  แม้้ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง

จะเป็น็เพศชายทั้้�งหมด และมีีอายุเุฉลี่่�ยใกล้เ้คีียงกันั 

แต่่พบว่่าในการศึึกษานี้้�ส่่วนมากอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

ไม่่เกิิน 30 ปีี แต่่การศึึกษาในกองพลประจำเรืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากอยู่่�ในช่่วงอายุุ 31 - 40 ปีี

ถึึงร้้อยละ 40.6 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจึึงอาจ

ทำให้้ความชุุกของการศึึกษาในกองพลประจำเรืือ

พบสููงกว่่าได้้ รวมถึึงในการศึึกษานี้้�ทำการศึึกษา

ในคนประจำเรืือซึ่่�งมาตรวจสุุขภาพที่่�โรงพยาบาล

เอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร  จึึงมีีผู้้�มาตรวจ

สุุขภาพคนประจำเรืือจากภาคเอกชนและพาณิิชย์์

นาวีีร่วมด้้วยแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้าซึ่่�งทำ

ในกองพลประจำเรืือของกองทััพเรืือ การประเมิิน

ความพร้้อมก่่อนเข้้าทำงานนั้้�นจะต้้องประเมิิน

สภาวะทางสุุขภาพและสมรรถภาพทางร่่างกาย

ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนดตามมาตรฐานข้้อกำหนด 

ของอนุุสัญัญาระหว่า่งประเทศว่่าด้ว้ยการฝึกึอบรม 

การออกประกาศนีียบััตร และการเข้้ายามสำหรับ

คนประจำเรืือ (STCW) ขององค์์กรทางทะเล

ระหว่า่งประเทศ(10) ดังันั้้�นผู้้�เข้า้รับัการตรวจสุขุภาพ

จึึงดูแูลสุขุภาพให้ม้ีีสภาวะสุขุภาพเหมาะสมกับัการ

ทำงานเพื่่�อที่่�จะสามารถประกอบอาชีีพได้้

ปััจจััยที่่�พบว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับความดัันโลหิิต

สููงในคนประจำเรืือ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย และ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร สำหรับัปัจัจัยั

ด้้านอายุุพบว่่ากลุ่่�มอายุุ 41 - 50 ปีีและ มากกว่่า 

50 ปี ีมีีโอกาสเกิดิความดันัโลหิติสูงูเป็น็ 2.02 และ 

2.15 เท่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุไม่เ่กินิ 30 ปีี 

(95% CI: 1.35 - 3.02 และ 95% CI: 1.25 - 3.68) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าอายุุ 
ที่่�มากข้ึ้�นความเส่ี่�ยงของความดัันโลหิิตสููงจะสููง 
มากข้ึ้�นเช่น่กันั(6,8,15,17)  ปัจัจััยด้า้นระดับัดัชันีีมวลกาย 
พบว่่า ระดัับดััชนีีมวลกายอ้้วนระดัับที่่� 1 และ 
อ้้วนระดัับที่่� 2 มีีโอกาสเกิิดความดัันโลหิิตสููง
เป็็น 1.54 และ 3.46 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
กลุ่่�มระดัับดััชนีีมวลกายน้้ำหนักปกติิ (95%  
CI: 1.01 - 2.35 และ 95% CI: 2.16 - 5.53) 
ตามลำดัับ  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้า(9,15,17) 

ทั้้�งนี้้�พบว่า่ความชุกุของภาวะอ้ว้นในคนประจำเรืือ 
ของการศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 53.27 ซึ่่�งสููงกว่่า
ภาวะอ้้วนในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป 
เพศชายที่่�มีีความชุุกร้้อยละ 37.8(6) โดยสููงกว่่า
ประชาชนไทยทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 15.47 และสำหรัับ
ปััจจััยระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารสููง 
พบมีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููง พบว่่า 
กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน และเบาหวานมีีโอกาส 
เกิิดความดัันโลหิิตสููงเป็็น 1.84 และ 3.27 เท่่า
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ 
อดอาหารปกติิ (95% CI: 1.29 – 2.60 และ 
95% CI: 1.66 - 6.49) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
ความดัันโลหิิตสููง(17) ทั้้�งนี้้�อายุุ ความดัันโลหิิตสููง 
โรคเบาหวาน รอบเอว และระดัับไขมัันในเลืือดสููง
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิตหรืือเจ็็บป่่วยจาก
โรคเส้้นเลืือดหัวใจตีีบตัันและโรคเส้้นเลืือดสมอง
ตีีบตััน(18) ดัังนั้้�นจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ควรต้้องตระหนััก
ร่ว่มกันัเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงโดยเฉพาะในผู้้�ปฏิบิัติัิงาน
คนประจำเรืือ เนื่่�องจากมีีระยะเวลาทำงานบนเรืือ
ติิดต่อกัันเป็็นระยะเวลานานและมีีข้อจำกััดในการ
เข้้าถึึงการรัับบริิการสาธารณสุุขเมื่่�อต้้องออกไป

ปฏิิบััติิงาน(12)
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เป้้าหมายและตััวชี้้�วััดระดัับโลกในการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไม่่ติดิต่อ่ภายใน พ.ศ. 2568 

ซึ่่�งกำหนดเป้้าหมายของความชุุกของความดััน

โลหิิตสููงในประเทศไทยของประชากรอายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไปลดลงร้้อยละ 25(19)  รวมถึึงจากรายงานการ

สำรวจสุุขภาพประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2562-2563 

พบว่่าประชากรอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไปเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงจำนวนถึึง 13 ล้้านคน และในจำนวนนี้้� 

มีีมากถึึง 7 ล้้านคนไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสูงู(6)  ดังันั้้�นการเฝ้้าระวััง ป้อ้งกััน 

และควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความสำคััญ 

โดยเฉพาะเมื่่�อพบว่่าผู้้�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพ

แล้้วมีีความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อเพิ่่�มการยืืนยััน 

การวิินิิจฉััยและรัักษา เพื่่�อลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อไป(19) และนอกจากการยืืนยััน 

การวิินิิจฉััยแล้้ว การวางแผนสร้างเสริมสุุขภาพก็็

เป็็นประเด็็นสำคััญที่่�จะลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง เช่น่ ความดันัโลหิติสูงู โรคหััวใจ

และหลอดเลืือดต่าง ๆ และเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

มีีสุุขภาวะที่่�ดีี

  จุุดเด่่นของการวิิจััยเป็็นงานวิิจััยแรก ๆ 

ในประเทศไทยที่่�มีีการศึึกษาในคนประจำเรืือที่่�มา

ตรวจสุขุภาพเพื่่�อประเมินิความพร้อ้มในการทำงาน 

โดยมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากถึึง 1,070 คน 

และมีีข้อมููลตำแหน่งการทำงานใน 3 ตำแหน่ง

หน้าที่่�ที่่�สำคัญั ได้แ้ก่ ่แผนกเดินิเรืือ แผนกช่า่งกลเรืือ 

และแผนกห้้องครััว

ข้้อจำกััดของการวิิจััยรููปแบบการศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

จากผลการตรวจสุุขภาพ รวมไปถึึงจำนวนของ

ข้้อมููลยัังเป็็นสััดส่่วนน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลของ

คนประจำเรืือในประเทศไทยจึึงทำให้้มีีข้้อจำกััด

เรื่่�องความสมบููรณ์์ของข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ

สามารถวิเคราะห์์หาความสััมพันัธ์ข์องปััจจััยต่่าง ๆ  

และขนาดของปััญหาได้้ แต่่ไม่่สามารถบอกถึึง 

ความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรทำการศึึกษาในรููปแบบการศึึกษาไป

ข้้างหน้า ซ่ึ่�งจะสามารถบอกความเป็็นเหตุเป็็นผล 

ของตััวแปรต่่าง ๆ ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น รวมถึึงศึึกษา

อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�ม

คนประจำเรืือ และอาจประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดต่อไป เช่่น CV 

risk score หรืืออาจทำการศึึกษาเชิิงทดลอง  

(experimental study) โดยจััดกิิจกรรมสร้้าง

เสริมสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานนอกชายฝ่ั่�งและ

เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาต่่อไป

สรุุป

	 ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพ 

เพ่ื่�อประเมินิความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ 

เป็็นประเด็็นสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญ และปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวล

กาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ดััง

นั้้�นสร้้างเสริิมสุุขภาพ ควรเน้้นที่่�การให้้ความรู้้� 

เรื่่�องการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่าง ๆ และการ

ควบคุุมอาหาร เพื่่�อให้้คนประจำเรืือมีีสุุขภาวะที่่�ดีี

กิิตติิกรรมประกาศ

การวิิจััยนี้้�สามารถดำเนิินการจนประสบ

ความสำเร็็จลุุล่่วงไปด้วยดีี  เ น่ื่�องจากได้้รัับ
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