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Abstract
	 Objective: To assess the level of stroke risk and examine the relationships 
between personal factors, work-related factors, stroke-related knowledge, and health 
behaviors with stroke risk among shift workers in industrial factories.

Methods: The sample consisted of 1,375 employees working on production 
lines in establishments operating on a shift basis, each with at least one year of work 
experience. Data was collected self-administered questionnaires and health examinations. 
Descriptive statistics, simpleand multiple binary logistic regression were applied at a 
significant 5% level.

Results: The findings indicated that 6.0% of employees had a high risk of stroke,  
3.7% were at a monitoring level, and 90.3% were at a low risk. Most employees (87.3%) 
were female, with an average age of 35 years; 63.3% were single, 54.8% had family 
members to support, and 87.1% had no underlying diseases. Most participants worked 
on production lines and had average work experience of 9.2 years. A total of 90.5% 
worked overtime, and 42.1% reported relatively low work stress. Only 25.0% had 
good knowledge about stroke. Consumption of sweet, fatty, and salty foods was at a 
moderately high-risk level. Additionally, 36.1% slept an average of 7–8 hours per day, 
and 51.9% had never consumed alcohol. Gender, age, and underlying diseases were 
significantly associated with stroke risk (p - value < 0.010). Male employees, older 
workers, and those with longer work duration were at higher risk of stroke than others.

Conclusion: To reduce stroke risk among shift workers, health promotion and 
educational programs on stroke including health screening, increasing physical activity, 
and improving dietary habits, particularly reducing sweet, fatty, and salty foods are 
strongly recommended.
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์:  เพื่่�อศึึกษาระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการทำงาน ความรู้้�เรื่่�องหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรม

สุุขภาพกับระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของพนักงานในโรงงานอุุตสาหกรรมที่่�มีี 

การทำงานเป็็นกะ 

วิิธีีการศึึกษา: เก็็บตััวอย่่างจากพนักงานท่ี่�ทำงานในสถานประกอบการท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะ  

ที่่�มีีประสบการณ์ ์1 ปี ีขึ้้�นไป จำนวน 1,375 คน ด้ว้ยแบบสอบถามและผลการตรวจสุขุภาพ และวิเิคราะห์ข์้อ้มููล 

โดยใช้้ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอยโลจิิสติิคทวิินามทั้้�งแบบง่่ายและเชิิงพหุุที่่�ระดัับนััยสำคััญ 5%

ผลการศึึกษา: พนัักงานส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับต่่ำ 

ร้้อยละ 90.3 พนัักงาน ร้้อยละ 87.3 เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี ร้้อยละ 63.3 มีีสถานภาพสมรส

โสด มีีภาระที่่�ต้้องเลี้้�ยงดููสมาชิิกในครอบครััว ร้อ้ยละ 54.8 และร้้อยละ 87.1 ไม่่มีีโรคประจำตััว ส่ว่นใหญ่่

เป็็นพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานในสายการผลิิตและทำงานมานานเฉลี่่�ย 9.2 ปีี ร้้อยละ 90.5 ทำงานล่่วงเวลา 

และร้้อยละ 42.1 มีีความเครีียดจากการทำงานอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองในระดับัดีีเพีียง ร้อ้ยละ 25.0 มีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารหวาน มันั เค็็ม ในระดัับท่ี่�ค่อ่นข้้างเสี่่�ยง 

นอนหลัับโดยเฉลี่่�ยวัันละ 7-8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 36.1 และ ร้้อยละ 51.9 ไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

เพศ อายุุ และโรคประจำตััวมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีี 

นัยัสำคัญั (p - values < 0.010) พนักงานเพศชาย มีีอายุุมาก และทำงานมานาน มีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิ 

โรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น แต่ไ่ม่พ่บว่า่ปัจัจัยัการทำงาน ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง 

และพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย การนอนหลัับ การบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็มและการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
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สรุปุ:  เพื่่�อเป็น็การลดความเสี่่�ยงการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองให้พ้นักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะ 

ควรจััดให้้มีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง จััดกิิจกรรมพััฒนา ป้้องกััน ดููแล และส่่งเสริิมสุุข

ภาพ ทั้้�งการตรวจคััดกรองสุขุภาพ เพิ่่�มกิจิกรรมทางกาย เคลื่่�อนไหวออกแรงออกกำลังักายอย่า่งสม่่ำเสมอ 

ลดการบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ 

ที่่�สำคััญของโลกและประเทศไทย โรคหลอดเลืือด 

สมองหรืือท่ี่�เรีียกกัันว่่า อััมพฤกษ์์ อััมพาตหรืือ

ทางการแพทย์์เรีียกว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) คืือ ภาวะท่ี่�เกิิดจากหลอดเลืือดที่�ไป

เลี้้�ยงสมองตีีบ ตัันหรืือแตก ทำให้้ขััดขวางการนำ

ออกซิิเจนและสารอาหารไปเลี้้�ยงเซลล์์สมอง 

ส่่งผลให้้เนื้้�อสมองถููกทำลาย สููญเสีียการทำหน้้าที่่�

จนเกิดิอาการของอัมัพฤกษ์ ์อัมัพาต หรืือร้า้ยแรงถึึง 

ขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

การตายจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในประเทศไทย 

ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด 

โรคเบาหวานและโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ในระหว่่าง

ปี ีพ.ศ. 2553 ถึงึปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าอััตราตายจาก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�ง 4 โรค ดัังกล่่าว มีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งเพศชายและหญิิง โดยโรคหลอดเลืือด

สมอง มีีอััตราตายสููงสุุด เพศชายมีีอััตราตายจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือดและ 

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังสููงกว่่าเพศหญิิง ในขณะ

ที่่�เพศหญิิงมีีอัตราตายจากโรคเบาหวานสููงกว่่า 

เพศชาย และระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2561 อััตรา

ตายของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�ง 4 โรค ค่่อนข้้างคงที่่� 

แต่่ในปีี 2562 โรคหลอดเลืือดสมองและเบาหวาน 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหลอด

เลืือดสมอง คืือ ความผิดิปกติขิองหัวัใจ ความผิดิปกติิ 

ของหลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิิตสููง ดััชนีี

มวลกาย (BMI) มากกว่่า 25.0 ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดสููง ระดัับไขมัันในเลืือดสููง การสููบบุุหร่ี่�  

การบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม การดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ การขาดการออกกำลัังกายและ 

มลพิิษทางอากาศ(1)	

ในสัังคมปััจจุุบัันมีีความต้้องการในการผลิิตและ

การบริกิารที่่�สำคัญัตลอด 24 ชั่่�วโมง และเทคโนโลยีี

ที่่�พััฒนาขึ้้�นก็็มีีผลทำให้้ภาคอุุตสาหกรรมสามารถ

ทำงานได้้ต่่อเนื่่�อง 24 ชั่่�วโมง มีีรููปแบบการทำงาน

เป็็นกะ (Shift work) ในหลายๆ อาชีีพเพ่ื่�อตอบ

สนองความต้้องการดัังกล่่าว การทำงานเป็็น

กะ หมายถึึง การแบ่่งช่่วงเวลา และสลัับเวลาใน

การดููแลงานหรืือรัับผิิดชอบกิิจกรรมขององค์์กร

หรืือธุุรกิิจต่่าง ๆ โดยการแบ่่งพนัักงานมาประจำ

ตำแหน่่งงานในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ให้้ครอบคลุุม

ตลอด 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อช่่วยให้้ธุุรกิิจสามารถดำเนิิน

งานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ลื่่�นไหล ไม่่มีีสะดุุด การแบ่่ง

กะการทำงานนั้้�นจะมีีการจััดชั่่�วโมงการทำงาน

แตกต่่างจากเวลาทำงานปกติิ แต่่ละองค์์กรอาจมีี 

การจัดัโครงสร้างกะงานได้้หลายวิธิีี ขึ้้�นอยู่่�กับัความ

ต้้องการของแต่่ละองค์์กร เช่่น ในบางองค์์กรอาจ

ใช้้การเปลี่่�ยนแปลง 12 ชั่่�วโมง แบ่่งเป็็นสองครั้้�ง 

หรืือเปลี่่�ยนแปลง 8 ชั่่�วโมง แบ่ง่เป็น็สามครั้้�งต่อ่วันั 

เป็็นต้้น ปััจจุุบัันธุุรกิิจที่่�มีีการแบ่่งกะทำงานมีี

มากมาย ได้้แก่่ สนามบิิน โรงแรม ร้้านอาหาร 

ร้า้นกาแฟ ฟิติเนส โรงพยาบาล สถานีีดัับเพลิงิ สถานีี

ตำรวจ โรงงานผลิิตสินค้้าอุุปโภคบริิโภค และโรงงาน

อุุตสาหกรรม เช่่น อุุตสาหกรรมเทคโนโลยีีใหม่่  

ที่่�มีีส่วนในการสร้างสัังคมท่ี่�ดำเนิินการตลอด 

24 ชั่่�วโมง(2) การทำงานเป็็นกะอาจจะดููเหมืือนการ

ทำงานโดยปกติิทั่่�วไป แต่่สำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานนั้้�น 

มีีผลกระทบต่า่ง ๆ  มากมายที่่�เกิดิขึ้้�นจากการทำงาน 

เป็็นกะได้้ การทำงานเป็็นกะเป็็นการทำงานท่ี่� 

ไม่่ตรงกัับนาฬิิกาช�วิตของร่่างกายท่ี่�เป็็นธรรมชาติิ 

โดยปกติิช่่วงเวลากลางวัันจะต้้องตื่่�นเพื่่�อทำ

กิิจกรรมต่่าง ๆ และช่่วงเวลากลางคืืนเป็็นช่่วง
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เวลาของการพัักผ่่อน ซึ่่�งเมื่่�อบุุคคลปฏิิบััติิงานใน

ช่่วงเวลากลางคืืนหรืือปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�องจน

ไม่่ได้้รัับการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ นอนหลัับให้้ครบ 

8 ชั่่�วโมง จะส่่งผลต่่อสมรรถภาพการทำงานของ

สมอง ความอยากอาหาร และสุุขภาพอื่่�น ๆ ตาม 

มาได้้ ซึ่่�งผลกระทบจากการทำงานเป็็นกะใน

ระยะสั้้�นนั้้�นอาจทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน รู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย 

เหนื่่�อยล้้า ง่่วงในเวลางาน ส่่งผลต่่อสมรรถภาพ

การทำงานที่่�ลดลงและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จากการทำงาน มีีงานวิิจััยจำนวนมากรายงานว่่า

คนที่่�ทำงานเป็็นกะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมองมากกว่่าคนอื่่�น Hermansson J 

และคณะ(3)

	ผู้ �วิจััยจึึงสนใจทำการศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองในกลุ่่�มพนักงานท่ี่�ทำงานในโรงงาน

อุตุสาหกรรมที่่�มีีการทำงานเป็น็กะ เพื่่�อสามารถนำ

ผลการวิจิัยัไปใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลสนับัสนุนุในการป้อ้งกันั 

และควบคุุมการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน 

กลุ่่�มพนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความเสี่่� ยงของ 

การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง ของพนักังานโรงงาน

อุุตสาหกรรมที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ 

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการทำงาน ความรู้้�

เรื่่�องหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมสุุขภาพกัับ

ระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของพนักงานโรงงานอุุตสาหกรรมท่ี่�มีีการทำงาน

เป็็นกะ

รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็ นการศึึ กษา เชิิ ง

พรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลจากพนัักงานที่่�ทำงานใน

สายการผลิิตในสถานประกอบการที่่�มีีการทำงาน

เป็็นกะ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1) ประชากร ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 

พนักังานท่ี่�ปฏิบัิัติงิานในสถา นประกอบการผลิิตชิ้้�น

ส่ว่นอิเิล็็กทรอนิกิส์ท์ี่่�ตั้้�งอยู่่� ณ จังัหวัดัสมุทุรปราการ

และ ฉะเชิิงเทรา ที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ เป็็น 

บริิษััทแม่่และบริิษััทในเครืือ จำนวน 5 บริิษััท 

พนัักงานทำงานสััปดาห์์ละ 5 วััน วัันละ 8 ชั่่�วโมง 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กะ กะเช้้า 07.40 -16.40 น.  

กะกลางคืืน 20.00-05.00 น. มีีการหมุุนเวีียนกะ 

2 สััปดาห์์ต่่อครั้้�ง มีีพนัักงานทั้้�งหมด 20,925 คน

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พนัักงานท่ี่�ปฏิิบััติิ

งานในสายการผลิิตของสถานประกอบการท่ี่�มีี 

การทำงานเป็็นกะ ซึ่่�งผลิิตชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ทั้้�งบริิษััทแม่่และบริิษััทในเครืือ จำนวน 5 บริิษััท 

ซึ่่�งปฏิบิัตัิงิานในช่ว่งการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างพิิจารณาจากจำนวนประชากร

พนัักงานสายการผลิิตทั้้� งหมด 20,925 คน 

ร่่วมกัับระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) โดยกำหนด 

ที่่� 0.05 และสััดส่่วนของพนัักงานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููง (P) หาก 

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในระดัับสููงของพนัักงงานสายการผลิิตที่่�โรงงาน

แห่่งนี้้� เหมืือนกัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองในระดัับสููงของพนักงานธนาคาร  

จากการศึึกษาของ กััลย์์สุุดา สารแสน และคณะ(4) 
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พบ 53.8% โดยและความผิิดพลาดสููงสุุดใน 

การประมาณค่่าสััดส่่วนของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ทำงาน

ในสายการผลิิตในโรงงานอุุตสาหกรรมท่ี่�มีี 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ระดับัสููง ไม่่เกิิน 2% ของ 53.8% จะต้้องใช้ตั้ัวอย่่าง 

1,337 คน เพื่่�อป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล

ที่่�ได้้ จึึงเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างอีีก 10% ดัังนั้้�นจึึงต้้อง

ใช้้ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 1,486 คน โดยเก็็บตััวอย่่างจาก

แต่่ละสถานประกอบการเป็็นสััดส่่วนกัับเพศและ

จำนวนพนักงานสายการผลิิต โดยการสุ่่�มแบบ

สมัครใจ (Voluntary sampling) จากคนงาน 

ที่่�อยู่่�ในสายผลิิตของแต่่ละสถานประกอบการ  

โดยให้้พนัักงานที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ออกมาตอบแบบสอบถามในห้้องประชุุมท่ี่�เตรีียม

ไว้้กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้

ในการประมาณค่า (d) เท่่ากัับร้้อยละ 2 ของค่่า 

P ทั้้�งนี้้�มีีการปรับขนาดตัวอย่่างให้้เหมาะสมกัับ

ประชากรจำกััด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิด 

และการศึึกษาข้้อมููลจากเอกสา รและงานวิิจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล มีีจำนวนข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 7 ข้อ้ ประกอบด้้วย ลักัษณะคำถาม

แบบเลืือกตอบ จำนวน 4 ข้อ้ ได้้แก่ ่เพศ สถานภาพ

สมรส โรคประจำตััว สมาชิิกในครอบครััวท่ี่�เป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง และคำถามแบบเติิมคำในช่่องว่่าง 

จำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ จำนวนสมาชิิกในครอบครััว

ที่่�ต้้องดููแล 

ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มูลูด้า้นการทำงาน มีีจำนวนข้อ้

คำถามทั้้�งหมด 7 ข้อ้ ประกอบด้้วย ลักัษณะคำถาม

แบบเลืือกตอบและเติมิคำในช่อ่งว่า่ง จำนวน 5 ข้อ้ 

ได้้แก่่ ตำแหน่่งงานประสบการณ์์การทำงาน 

การทำงานล่่วงเวลาสำหรัับข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ 

ความเครีียดจากการทำงาน โดยใช้้แบบประเมิิน

ความเครีียด The Workplace Stress Scale ของ

สถาบัันความเครีียดแห่่งอเมริิกา (The American 

Institute of Stress)

ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง ข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 12 ข้้อ จาก

การศึึกษาของน้้อมจิิตต์์ นวลเนตร์และเดืือนเพ็็ญ  

ศรีีขา (2555)(5) ที่่�ได้้ทำการศึึกษาเรื่่�องความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรม 

เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงในชุุมชนสามเหลี่่�ยม อำเภอเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น

ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมสุขภาพ ประกอบ

ด้้วย ลัักษณะคำถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำใน 

ช่่องว่่าง จำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ การพัักผ่่อน การดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่�

คำถามเก่ี่�ยวกับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

หวาน มััน เค็็มใช้้ชุุดคำถามที่่�พััฒนาโดยสำนัักงาน

กองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุุขภาพ (สสส.)

จำแนกออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร

หวาน มีีคำถาม 5 ข้อ้ เชิงิบวก 4 ข้อ้ และเชิงิลบ 1 ข้อ้ 

การบริิโภคอาหารมัันคำถาม 5 ข้้อการบริิโภค

อาหารเค็็มมรข้้อคำถาม 5 ข้้อ เชิิงบวก 3 ข้้อ และ

เชิิงลบ 2 ข้้อ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568606

กิิจกรรมทางกาย โดยใช้้แบบสอบถามการ

เคล่ื่�อนไหวออกแรง IPAQ (ฉบัับสั้้�น) ภาษาไทย 

ที่่� ท ำ ก า ร แ ป ล แ ล ะ ท ดส  อ บ คุุ ณ ภ า พ ข อ ง

แบบสอบถาม โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้้วยคำถามทั้้�งหมด 16 ข้้อ ข้้อคำถาม 

จะแบบออกเป็็น  1 )  กิิ จกรรมการทำงาน  

2) กิิจกรรมการเดิินทาง 3) กิิจกรรมที่่�ทำใน

เวลาว่่าเพื่่�อพัักผ่่อนหย่่อนใจ/นัันทนาการและ  

4) กิจิกรรมนั่่�ง ๆ  นอน ๆ  ข้อ้คำถามเก่ี่�ยวกัับกิจิกรรม

การทำงานมีีจำนวน 6 ข้้อ ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ

กิจิกรรมการเดิินทาง จำนวน 3 ข้อ้ ข้อ้คำถามเก่ี่�ยว

กัับกิิจกรรมท่ี่�ทำในเวลาว่่าเพื่่�อพัักผ่่อนหย่่อนใจ 

/นัันทนาการจำนวน 6 ข้้อ และข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ

กิิจกรรมที่่�เป็็นการนั่่�ง ๆ นอน ๆ จำนวน 1 ข้้อ ใน

แต่่ละข้้อคำถามจะระบุุจำนวนวัันต่่อสััปดาห์์ที่่�มีี

การทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ 

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง โดยใช้้แบบประเมิินระดัับ

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง Stroke Risk 

Scorecard ของ National Stroke Association 

โดยการนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวัดั  8 ปัจัจััยเสี่่�ยง คืือ

ความดัันโลหิิต ทำโดยใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

จะมีีด้วยกััน 2 ค่่า คืือ ค่่าความดัันโลหิิตตัวบน 

เรีียกว่่า ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกหรืือ (systolic 

blood pressure, SBP) และค่่าความดัันโลหิิต 

ตััวล่่าง หรืือค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure, DBP) ระดัับ

ไขมัันในเลืือด โดยนำข้้อมููลจากผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีล่่าสุุดของของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มาใช้้  

โดยมีีการขออนุุญาตพนัักงานเพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้ 

เบาหวาน ได้้มาจากแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 ข้้อ 7 

โดยสามารถดููข้้อมููลได้้จากผลการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีล่ี่าสุดุของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัย การสููบบุหุรี่่� ได้ม้า

จากแบบสอบถามส่่วนที่่� 4 ข้้อที่่� 4 ภาวะหััวใจเต้้น 

ผิดิปกติ ิโดยสอบถามประวััติกิารวิินิจิฉััยจากแพทย์์

ว่่ามีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิ อาหาร/น้้ำหนััก ได้้

มาจากการชั่่�งน้้ำหนัักและวััดส่่วนสููง ชั่่�งน้้ำหนััก 

โดยใช้้เคร่ื่�องตราชั่่�ง หน่่วยเป็็นกิิโลกรััม และ 

วััดส่วนสููงโดยใช้้ที่่�วััด หน่่วยเป็็นเมตร(หรืือ

เซนติิเมตรหารด้้วย 100) แล้้วนำไปหาดััชมีี

มวลกาย (BMI การออกกำลัังกาย ได้้มาจาก

แบบสอบถามส่ว่นที่่� 4 ข้อ้ 6 เรื่่�องกิจิกรรมทางกาย 

และประวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง ได้้มาจากแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 1 ข้้อ 8 

แต่ล่ะปัจัจััยเส่ี่�ยงจะมีีคำตอบแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั 

ความเสี่่�ยง ได้้แก่ ่คำตอบท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง 

(High Risk) คำตอบที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวััง (Caution) และคำตอบท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�ม 

ความเส่ี่�ยงต่่ำ (Low Risk)การให้ค้ะแนน 1 ช่อ่งต่อ่ 

1 คะแนน การแปลผลระดัับคะแนนความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมอง Stroke Risk Scorecard 

เป็็นการนำคะแนนรวมในแต่่ละช่่องของระดัับ

ความเส่ี่�ยงมาเทีียบกัับเกณฑ์์การแปลผลระดัับ

ความเสี่่�ยงซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนน

รวมช่่อง High Risk ≥ 3 คะแนน หมายถึึง ระดัับ

เสี่่�ยงสููง คะแนนรวมช่่อง Caution 4-6 คะแนน 

หมายถึึง ระดัับต้้องเฝ้า้ระวััง คะแนนรวมช่่อง Low 

Risk 6-8 คะแนน หมายถึึง ระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ

	 ได้้นำเคร่ื่�องมืือที่่�สร้างขึ้้�นไปตรวจสอบ

ความตรง (Validity) และความเที่่�ยง (Reliability) 

ดังันี้้�
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	 ความตรง (Validity) เป็็นการตรวจสอบ 
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยนำ
แบบสอบถามท่ี่�แก้้ไขแล้้ว เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำนวน 3 ท่่านท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญตรงกัับเรื่่�อง
ที่่�ทำวิิจััย เพื่่�อพิิจารณาตรวจสอบค่่าดััชนีีความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index) และ 
นำมาหาค่่าความตรง โดยใช้้ IOC (index of  
item–objective congruence) ได้้ค่่า IOC < 
0.7 จำนวน 8 ข้้อที่่�เหลืือ 55 ข้้อ มีีค่่า IOC 0.7-1 
สำหรัับข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC < 0.7 ผู้้�วิิจััยได้้
ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ
	 ความเที่่�ยง (Reliability) นำแบบ 
สอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
มาปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้ว นำเสนออาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 
พิิจารณาความสมบููรณ์์อีีกครั้้�งและนำไปทดลองใช้้ 
(try-out) กัับกลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 36 คน ภายหลัังผ่่าน 
การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน แล้้วนำมา
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยใช้้และ 
สััมประสิิทธ์์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient) สำหรัับชุุดคำถามท่ี่� 
วััดความรู้้� ได้้ค่่าความเที่่�ยง 0.806 สำหรัับชุุด
คำถามที่่�วััดพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสหวาน 
มััน เค็็ม และความเครีียดจากการทำงาน ผู้้�วิจััย 
ไม่่ได้้หาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ เนื่่�องจากเป็็น
เครื่่�องมืือมาตรฐาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	จั ดัเตรีียมข้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรม Epi Data 
3.1 for Data Entry ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเป็็นโปรแกรม
ที่่�สามารถควบคุุมคุุณภาพข้้อมููลในระหว่่างการนำ
ข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ (Data Entry) ตรวจสอบความ

ถููกต้้องของข้้อมููลที่่�นำเข้้าก่่อนการประมวลผล 
เมื่่�อทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามครบ
ตามจำนวนแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลมาตรวจสอบ 
ความถููกต้้องของชุุดข้้อมููลแล้้วทำการลงรหััส 
(coding) หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการลง
รหััสเรีียบร้้อยแล้้วไปวิเคราะห์์ ประมวลผลข้้อมููล  
เพื่่�อทำการคำนวณค่่าสถิิติิต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย มีีรายละเอีียดในการวิิเคราะห์์ คืือ ใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนากัับข้้อมููลทั่่�วไป ปััญหาสุุขภาพ 
พฤติิกรรม และลัักษณะงานและความเสี่่�ยงของ
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ จำนวนและ 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด 
-สููงสุุดและมััธยฐานและใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อ 
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย 
โลจิิสติิคแบบง่่ายและเชิิงพหุ (Simple and 
Multiple Binary Logistic Regression) เม��อจััด
กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
เป็็น 2 กลุ่่�ม เสี่่�ยงสููงและเฝ้้าระวััง กัับเสี่่�ยงต่่ำ ทำ 
การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของแต่่ละตััวแปรกัับ
ความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 
Simple Binary Logistic พร้้อมนำเสนอค่่า 
Crude Odds Ratio (Crude OR) ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
ร้้อยละ 95 (95% Confidence interval; CI) 
และ p-value ของ Crude OR ต่อ่จากนั้้�นคััดเลืือก 
ตััวแปรที่่�มีีค่า p-value < 0.20(6) เพ่ื่�อนำไป
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างตััวแปรต้้น
กัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
ด้้วย Multiple Binary Logistic พร้้อมทั้้�งนำเสนอ
ด้้วยค่่า Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR) 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% Confidence 
interval; CI) และ p-value ของ Adjusted OR 
นอกจากนี้้�ยัังตรวจสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
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ตััวแปรต้้นด้้วยกััน (Multicollinearity) โดยใช้ ้
VIF (Variance inflation factor) ไม่่เกิิน 5

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิรัับรองจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมมหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ และในขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับวััตถุประสงค์์และวิิธีี

การของการศึึกษาวิิจััยนี้้� และขอความร่่วมมืือจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบแบบสอบถามด้้วยความ

สมัครใจ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้า

ร่ว่มการศึึกษา และให้ค้วามมั่่�นใจว่า่ข้อ้มููลที่่�ได้จ้าก

การศึกึษาครั้้�งนี้้�จะถููกเก็บ็เป็็นความลับัและผลการ

วิิจััยจะออกมาเป็็นภาพรวมเพ่ื่�อนำมาใช้้ประโยชน์์

ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น  โดยไม่่ระบุุชื่่�อของบุุคคลท่ี่�

เข้า้ร่ว่มการศึึกษา กลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถตอบปฏิเิสธ 

และถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลาหมายเลข 

66PU150 ลงวัันที่่� 4 มิิถุุนายน 2567

ผลการศึึกษา

1. ความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองของพนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ

จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิิ น ค ว า ม เ สี่่� ย ง 

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วย Risk Scorecardพบ 

พนักังานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคนี้้�ในระดับัสููง ร้อ้ยละ 

6.0 ความเสี่่�ยงในระดัับที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังร้้อยละ 3.7 

และส่่วนใหญ่่ ร้อ้ยละ 90.3 มีีความเส่ี่�ยงในระดัับต่่ำ

ตาราง 1 ระดัับความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองของพนัักงานสายการผลิิตที่่�ทำงานเป็็นกะ (n=1,375)

Regression) เม่ือจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 กลุม เส่ียงสูงและเฝาระวัง กับเส่ียง

ต่ํา ทําการวิเคราะหความสัมพันธของแตละตัวแปรกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดวย 

Simple Binary Logistic พรอมนําเสนอ คา p-value COR(Crude Odds Ratio)และ 95% CI ของ COR 

ตอจากนั้นคัดเลือกตัวแปรที่มีคา p-value<0.20(6) เพื่อนําไปวิเคราะหความสัมพันธรวมกันระหวางตัวแปรตน

กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดวย Multiple Binary Logistic พรอมทั้งนําเสนอดวยคา p-

value AOR(Adjusted Odds Ratio)และ 95% ของ AOR นอกจากน้ียังตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัว

แปรตนดวยกัน (Multicollinearity) โดยใช VIF(Variance inflation factor) ไมเกิน 5 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
ผู วิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการศึกษาครั้งน้ีไดรับการอนุมัติรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจง

เกี่ยวกับวัตถุประสงคและวิธีการของการศึกษาวิจัยนี้ และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบ

แบบสอบถามดวยความสมัครใจ และใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา และใหความม่ันใจวา

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งน้ีจะถูกเก็บเปนความลับและผลการวิจัยจะออกมาเปนภาพรวมเพื่อนํามาใช

ประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน โดยไมระบุชื่อของบุคคลที่เขารวมการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธ 

และถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลาหมายเลข 66PU150 ลงวันท่ี 4 มิถุนายน 2567 

ผลการศึกษา 
1. ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานที่ทํางานเปนกะ 

จากการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองดวย Risk Scorecardพบ พนักงานที่มีความ

เสี่ยงตอโรคนี้ในระดับสูง รอยละ 6.0 ความเส่ียงในระดับที่ตองเฝาระวังรอยละ 3.7 และสวนใหญ รอยละ 

90.3 มีความเส่ียงในระดับต่ํา 

ตารางที1่ระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานสายการผลิตที่ทํางานเปนกะ (n=1,375) 

 

ระดับความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน รอยละ 
ระดับสูง (High Risk) 83 6.0 

ระดับเฝาระวัง (Caution) 51 3.7 

ระดับตํ่า (LOW RISK) 1,241 90.3 

 

เม่ือพิจารณาตามปจจัยเส่ียง พบวา พนักงานที่มีการทํางานเปนกะมีความดันโลหิตคาบนต่ํากวา 

120 รอยละ 47.3 ความดันโลหิตคาลางต่ํากวา 80 รอยละ 65.3 มีระดับไขมันในเลือด นอยกวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 68.6 มีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถึงรอยละ 90.2 

สูบบุหรี่ในปจจุบัน รอยละ 3.6 มีภาวะหัวใจเตนปกติ รอยละ 7 นอกจากนี้ยังพบวา มีบุคคลในครอบครัวปวย

Regression) เม่ือจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 กลุม เส่ียงสูงและเฝาระวัง กับเส่ียง

ต่ํา ทําการวิเคราะหความสัมพันธของแตละตัวแปรกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดวย 

Simple Binary Logistic พรอมนําเสนอ คา p-value COR(Crude Odds Ratio)และ 95% CI ของ COR 

ตอจากนั้นคัดเลือกตัวแปรที่มีคา p-value<0.20(6) เพื่อนําไปวิเคราะหความสัมพันธรวมกันระหวางตัวแปรตน

กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดวย Multiple Binary Logistic พรอมทั้งนําเสนอดวยคา p-

value AOR(Adjusted Odds Ratio)และ 95% ของ AOR นอกจากน้ียังตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัว

แปรตนดวยกัน (Multicollinearity) โดยใช VIF(Variance inflation factor) ไมเกิน 5 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
ผู วิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการศึกษาครั้งน้ีไดรับการอนุมัติรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจง

เกี่ยวกับวัตถุประสงคและวิธีการของการศึกษาวิจัยนี้ และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบ

แบบสอบถามดวยความสมัครใจ และใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา และใหความม่ันใจวา

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งน้ีจะถูกเก็บเปนความลับและผลการวิจัยจะออกมาเปนภาพรวมเพื่อนํามาใช

ประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน โดยไมระบุชื่อของบุคคลที่เขารวมการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธ 

และถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลาหมายเลข 66PU150 ลงวันท่ี 4 มิถุนายน 2567 

ผลการศึกษา 
1. ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานที่ทํางานเปนกะ 

จากการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองดวย Risk Scorecardพบ พนักงานที่มีความ

เสี่ยงตอโรคนี้ในระดับสูง รอยละ 6.0 ความเส่ียงในระดับที่ตองเฝาระวังรอยละ 3.7 และสวนใหญ รอยละ 

90.3 มีความเส่ียงในระดับต่ํา 

ตารางที1่ระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานสายการผลิตที่ทํางานเปนกะ (n=1,375) 

 

ระดับความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน รอยละ 
ระดับสูง (High Risk) 83 6.0 

ระดับเฝาระวัง (Caution) 51 3.7 

ระดับตํ่า (LOW RISK) 1,241 90.3 

 

เม่ือพิจารณาตามปจจัยเส่ียง พบวา พนักงานที่มีการทํางานเปนกะมีความดันโลหิตคาบนต่ํากวา 

120 รอยละ 47.3 ความดันโลหิตคาลางต่ํากวา 80 รอยละ 65.3 มีระดับไขมันในเลือด นอยกวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 68.6 มีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถึงรอยละ 90.2 

สูบบุหรี่ในปจจุบัน รอยละ 3.6 มีภาวะหัวใจเตนปกติ รอยละ 7 นอกจากนี้ยังพบวา มีบุคคลในครอบครัวปวย

เมื่่�อพิิจารณาตามปััจจััยเสี่่�ยง พบว่่า 

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะมีีความดัันโลหิิต 

ค่่าบนต่่ำกว่่า 120 ร้้อยละ 47.3 ความดัันโลหิิต 

ค่่าล่่างต่่ำกว่่า 80 ร้้อยละ 65.3 มีีระดัับไขมััน

ในเลืือด น้้อยกว่่า 200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร  

ร้้อยละ 68.6 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่่า 

100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ถึึงร้้อยละ 90.2  

สููบบุุหร่ี่�ในปัจัจุบุันั ร้อ้ยละ 3.6 มีีภาวะหัวัใจเต้น้ปกติิ 

ร้อ้ยละ 7 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ มีีบุคุคลในครอบครัวั

ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 7.2 มีี

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กิิโลกรััมต่่อเมตร2  

ร้้อยละ 32.7 ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 79.4 ไม่่ออก 

กำลัังกายหรืือเคล่ื่�อนไหวออกแรงออกกำลัังกาย

ในระดัับต่่ำ

2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแต่่ละตััวแปร

ของปััจจััยส่่วนบุุคคลปััจจััยด้้านการทำงาน 

ความรู้้�เรื่่�องหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรม

สุุขภาพกัับระดัับความเสี่่� ยงของการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมอง

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลปััจจััยด้้านการทำงาน

ความรู้้� เรื่่�องหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรม
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สุุขภาพกัับระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองของพนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะ 

พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส มีีจำนวนสมาชิิกท่ี่�ต้้องเลี้้�ยงดูู 

มีีโรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

ปััจจััยในการทำงาน ประกอบด้้วย ตำแหน่่งงาน  

ประสบการณ์์การทำงานท่ี่�บริิษััทนี้้� พฤติิกรรม

สุุขภาพ ประกอบด้้วย การนอนหลัับ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

ดัังตาราง 2

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล กัับความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะเพศชาย

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

10.09 เท่่า (95% CI: 1.33 - 76.69) และเพศหญิิง

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

2.64 เท่า่ (95% CI: 0.36-19.54) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัพนักังานที่่�ทำงานเป็น็กะเพศทางเลืือกและอื่่�น ๆ  

พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�มีีอายุุ 31-40 ปีี 

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

2.39 เท่่า (95% CI: 1.31 - 4.36) และพนัักงานที่่�

มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีอายุ ุ≥ 41 ปี ีมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 6.58 เท่่า (95% 

CI: 3.84 - 11.27) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพนัักงานที่่�

มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีอายุุ ≤ 30 ปีี พนัักงานที่่�มีี 

การทำงานเป็น็กะที่่�มีีสถานภาพสมรส มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 3.03 เท่่า 

(95% CI: 2.08 - 4.43) และพนักังานที่่�มีีการทำงาน

เป็น็กะที่่�มีีสถานภาพหม้า้ย หย่า่ แยก มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 3.15 เท่่า 

(95% CI: 1.59 - 6.21) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�มีีสถานภาพโสด 

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีจำนวนสมาชิิก

ที่่�ต้้องเลี้้�ยงดููมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองเป็็น 2.15 เท่่า (95% CI: 1.36 - 3.39)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัพนักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะ

ที่่�ไม่่มีีจำนวนสมาชิิกที่่�ต้้องเลี้้�ยงดูู พนัักงานที่่�มีีการ

ทำงานเป็็นกะท่ี่�มีีโรคประจำตััวท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็น 2.98 เท่่า (95% CI: 1.96-4.52) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับพนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ 

ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

จึึงกล่่าวได้้ว่่า พนัักงานท่ี่�มีีการทำงาน

เป็็นกะเพศชาย มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง มากกว่่าพนักงานเพศหญิิงและเพศ 

ทางเลืือก พนักังานท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปี ีมีีความเสี่่�ยง 

มากกว่่าพนัักงานที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี พนัักงาน

ที่่�มีีสถานะภาพสมรสโสด ไม่่มีีภาระในการเลี้้�ยงดูู

สมาชิิกในครอบครััว และไม่่มีีโรคประจำตััว มีีความ

เสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองต่่ำกว่่า 

2) ปััจจััยการทำงาน กัับความเส่ี่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

พนัักงานที่่� มีี การทำงานเป็็นกะที่่� มีี

ตำแหน่ง่งานเป็น็หัวัหน้า้งานมีีความเสี่่�ยงในการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 2.34 เท่่า (95% CI: 1.31 

- 4.16) และพนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีี

ตำแหน่่งงานอื่่�นๆ มีีความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองเป็็น 3.82 เท่่า (95% CI: 1.57-9.29) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัพนักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะ

ที่่�มีีตำแหน่่งงานเป็็นพนัักงานในกระบวนการผลิิต 

สำหรัับระยะเวลาในการทำงาน พบว่่า พนัักงานที่่�
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มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานที่่�

บริิษััทนี้้� 6-15 ปีี และมากกว่่า 16 ปีี มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 2.40 (95% CI: 

1.49 - 3.85) และ 4.65 (95% CI: 2.97-7.30) เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพนักงานที่่�มีีการทำงานเป็็น

กะที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานที่่�บริิษััทนี้้� 1 - 5 ปีี 

สำหรัับปััจจััยการทำงานที่่�พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับระดัับความ เสี่่� ย ง ในการ เ กิิด โรคหลอด 

เลืือดสมอง ประกอบด้้วย การทำงานล่่วงเวลา 

(p - value = 0.247) และระดัับความเครีียดใน 

การทำงาน (p - value = 0.746)

จึึงกล่่าวได้้ว่่า พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะที่่�

ทำงานในตำแหน่่งหััวหน้้างาน ช่่าง พนัักงานตรวจ

สอบคุุณภาพ และทำงานมานานมีีความเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า 

3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญ 

(p - value = 0.108) แต่่อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดในระดัับที่่�ดีีกว่่า จะมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า

4) พฤติิกรรมสุุขภาพ กัับความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

พนักงานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะที่่�นอนหลับั

โดยเฉลี่่�ยวัันละ ≤ 6 ชั่่�วโมง มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 1.69 เท่่า (95% CI: 1.17 

- 2.44) เมื่่�อเทีียบกัับพนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็น

กะที่่�นอนหลัับโดยเฉลี่่�ยวัันละ 7-8 ชั่่�วโมง สำหรัับ 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่�พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างมีีนัยสำคััญ ประกอบด้้วย ระดัับการบริิโภค

อาหารหวาน (p - value = 0.074) ระดัับการ

บริิโภคอาหารมััน (p - value = 0.511) ระดัับ

การบริิโภคอาหารเค็็ม (p - value = 0.073) 

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (p - value = 0.060) 

ดัังตาราง  2

จึึงกล่่าวได้้ว่่า พนัักงานท่ี่�ทำงานเป็็นกะ

ที่่�นอนหลัับโดยเฉล่ี่�ยไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน จะมีี

ความเสี่่�ยงมากกว่่าคนที่่�มีีการพัักผ่่อนหลัับนอน

อย่า่งเพีียงพอ (7-8 ชั่่�วโมงต่อ่วันั) แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม

พนัักงานทำงานเป็็นกะที่่�บริิโภคอาหารหวาน มััน 

เค็็มในระดัับมาก และด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบัันมีี

ความเสี่่�ยงสููงกว่่า
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ตาราง 2  ความสัมัพันัธ์์ของแต่่ละตััวแปรกับัความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (n=1,375)  
ปจจัย จํานวน ระดบัความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 1,375 1,241 90.3 134 9.7    

ปจจัยสวนบุคคล         

 เพศ <0.001   

  เพศทางเลือกและอื่น ๆ 31 30 96.8 1 3.2  ref  

  ชาย 143 107 74.8 36 25.2  10.09 (1.33, 76.69) 

  หญิง 1201 1104 91.9 97 8.1  2.64 (0.36,19.54) 

 อายุ (ป) <0.001   

  19-30 504 487 96.6 17 3.4  ref  

  31-40 416 384 92.3 32 7.7  2.39 (1.31,4.36) 

  41-55 455 370 81.3 85 18.7  6.58 (3.84, 11.27) 

 สถานภาพสมรส <0.001   

  โสด 870 818 94.0 52 6.0  ref  

  สมรส 433 363 83.8 70 16.2  3.03 (2.08, 4.43) 

  หมายหยา แยก 72 60 83.3 12 16.7  3.15 (1.59,6.21) 

 จํานวนสมาชิกที่ตองเลี้ยงด ู(คน) 0.001   

  ไมม ี 420 396 94.3 24 5.7  ref  

  มี 955 845 88.5 110 11.5  2.15 (1.36,3.39)  

 มีโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย <0.001   

  ไมม ี 1,197 1100 91.9 97 8.1  ref  

  มี 178 141 79.2 37 20.8  2.98 (1.96,4.52) 

ปจจัยการทํางาน 

 ตําแหนงงาน <0.001   

  พนักงานปฏบิัติงานใน

กระบวนการผลิต 

1,262 1,151 91.2 111 8.8  ref  

  หัวหนางาน 87 71 81.6 16 18.4  2.34 (1.31,4.16) 

  อื่น ๆ 26 19 73.1 7 26.9  3.82 (1.57, 9.29) 

 ทํางานท่ีบริษัทนี้มานาน (ป) <0.001   

  1-5 681 648 95.2 33 4.8  ref  

  6-15 386 344 89.1 42 10.9  2.40 (1.49,3.85) 

  16-32 308 249 80.8 59 19.2  4.65 (2.97, 7.30) 

ปจจัย จํานวน ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํางานลวงเวลา 0.247   

  ไมทํา 131 122 93.1 9 6.9  ref  

  ทํา 1244 1119 90.0 125 10.0  1.51 (0.75, 3.06) 

 ระดับความเครียดจากการทํางาน 0.746   

  ความเครียดคอนขางต่ํา 579 528 91.2 51 8.8  ref  

  ไมเครียด 279 249 89.2 30 10.8  1.25 (0.78, 2.01) 

  ความเครียดปานกลาง 430 387 90.0 43 10.0  1.15 (0.75, 1.76) 

  รุนแรง-อันตราย 87 77 88.5 10 11.5  1.35 (0.66, 2.76) 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 ระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.108   

  ระดับปานกลาง 344 318 92.4 26 7.6  ref  

  ระดับดี 377 331 87.8 46 12.2  1.70 (1.03, 2.82) 

  ระดับตองปรับปรงุ 654 592 90.5 62 9.5  1.28 (0.79, 2.07) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ (ชั่วโมง) 0.005   

  7-8 661 612 92.6 49 7.4  ref  

  3-6 714 629 88.1 85 11.9  1.69 (1.17, 2.44) 

 ระดับการบริโภคอาหารหวาน 0.074   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและปานกลาง 

265 247 93.2 18 6.8  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 1110 994 89.5 116 10.5  1.60 (0.96, 2.68) 

 ระดับการบริโภคอาหารมัน 0.511   

  มีความเสี่ยงนอยและปาน

กลาง 

487 443 91.0 44 9.0  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 888 798 89.9 90 10.1  1.14 (0.78, 1.66) 

 ระดับการบริโภคอาหารเค็ม 0.073   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและไดรับโซเดียม

ในระดับปานกลาง 

551 507 92.0 44 8.0  ref  

  ไดรับโซเดียมในปริมาณ

สูง/ไดรับโซเดยีมใน

ปริมาณสูงมาก 

824 734 89.1 90 10.9  1.41 (0.97, 2.06) 

 

ปจจัย จํานวน ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํางานลวงเวลา 0.247   

  ไมทํา 131 122 93.1 9 6.9  ref  

  ทํา 1244 1119 90.0 125 10.0  1.51 (0.75, 3.06) 

 ระดับความเครียดจากการทํางาน 0.746   

  ความเครียดคอนขางต่ํา 579 528 91.2 51 8.8  ref  

  ไมเครียด 279 249 89.2 30 10.8  1.25 (0.78, 2.01) 

  ความเครียดปานกลาง 430 387 90.0 43 10.0  1.15 (0.75, 1.76) 

  รุนแรง-อันตราย 87 77 88.5 10 11.5  1.35 (0.66, 2.76) 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 ระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.108   

  ระดับปานกลาง 344 318 92.4 26 7.6  ref  

  ระดับดี 377 331 87.8 46 12.2  1.70 (1.03, 2.82) 

  ระดับตองปรับปรงุ 654 592 90.5 62 9.5  1.28 (0.79, 2.07) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ (ชั่วโมง) 0.005   

  7-8 661 612 92.6 49 7.4  ref  

  3-6 714 629 88.1 85 11.9  1.69 (1.17, 2.44) 

 ระดับการบริโภคอาหารหวาน 0.074   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและปานกลาง 

265 247 93.2 18 6.8  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 1110 994 89.5 116 10.5  1.60 (0.96, 2.68) 

 ระดับการบริโภคอาหารมัน 0.511   

  มีความเสี่ยงนอยและปาน

กลาง 

487 443 91.0 44 9.0  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 888 798 89.9 90 10.1  1.14 (0.78, 1.66) 

 ระดับการบริโภคอาหารเค็ม 0.073   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและไดรับโซเดียม

ในระดับปานกลาง 

551 507 92.0 44 8.0  ref  

  ไดรับโซเดียมในปริมาณ

สูง/ไดรับโซเดยีมใน

ปริมาณสูงมาก 

824 734 89.1 90 10.9  1.41 (0.97, 2.06) 
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ตาราง 2  ความสัมัพันัธ์์ของแต่่ละตััวแปรกับัความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (n=1,375) (ต่่อ)

ปจจัย จํานวน ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํางานลวงเวลา 0.247   

  ไมทํา 131 122 93.1 9 6.9  ref  

  ทํา 1244 1119 90.0 125 10.0  1.51 (0.75, 3.06) 

 ระดับความเครียดจากการทํางาน 0.746   

  ความเครียดคอนขางต่ํา 579 528 91.2 51 8.8  ref  

  ไมเครียด 279 249 89.2 30 10.8  1.25 (0.78, 2.01) 

  ความเครียดปานกลาง 430 387 90.0 43 10.0  1.15 (0.75, 1.76) 

  รุนแรง-อันตราย 87 77 88.5 10 11.5  1.35 (0.66, 2.76) 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 ระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.108   

  ระดับปานกลาง 344 318 92.4 26 7.6  ref  

  ระดับดี 377 331 87.8 46 12.2  1.70 (1.03, 2.82) 

  ระดับตองปรับปรงุ 654 592 90.5 62 9.5  1.28 (0.79, 2.07) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ (ชั่วโมง) 0.005   

  7-8 661 612 92.6 49 7.4  ref  

  3-6 714 629 88.1 85 11.9  1.69 (1.17, 2.44) 

 ระดับการบริโภคอาหารหวาน 0.074   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและปานกลาง 

265 247 93.2 18 6.8  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 1110 994 89.5 116 10.5  1.60 (0.96, 2.68) 

 ระดับการบริโภคอาหารมัน 0.511   

  มีความเสี่ยงนอยและปาน

กลาง 

487 443 91.0 44 9.0  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 888 798 89.9 90 10.1  1.14 (0.78, 1.66) 

 ระดับการบริโภคอาหารเค็ม 0.073   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและไดรับโซเดียม

ในระดับปานกลาง 

551 507 92.0 44 8.0  ref  

  ไดรับโซเดียมในปริมาณ

สูง/ไดรับโซเดยีมใน

ปริมาณสูงมาก 

824 734 89.1 90 10.9  1.41 (0.97, 2.06) 

 

 
ปจจัย จํานวน ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 

0.060 

  

  ไมดื่ม 713 655 91.9 58 8.1  ref  

  เคยด่ืม 145 132 91.0 13 9.0  1.11 (0.59, 2.09) 

  ปจจุบันยังดื่มอยู 517 454 87.8 63 12.2  1.57 (1.08, 2.28) 

 

ปจจัย จํานวน ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํางานลวงเวลา 0.247   

  ไมทํา 131 122 93.1 9 6.9  ref  

  ทํา 1244 1119 90.0 125 10.0  1.51 (0.75, 3.06) 

 ระดับความเครียดจากการทํางาน 0.746   

  ความเครียดคอนขางต่ํา 579 528 91.2 51 8.8  ref  

  ไมเครียด 279 249 89.2 30 10.8  1.25 (0.78, 2.01) 

  ความเครียดปานกลาง 430 387 90.0 43 10.0  1.15 (0.75, 1.76) 

  รุนแรง-อันตราย 87 77 88.5 10 11.5  1.35 (0.66, 2.76) 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 ระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.108   

  ระดับปานกลาง 344 318 92.4 26 7.6  ref  

  ระดับดี 377 331 87.8 46 12.2  1.70 (1.03, 2.82) 

  ระดับตองปรับปรงุ 654 592 90.5 62 9.5  1.28 (0.79, 2.07) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ (ชั่วโมง) 0.005   

  7-8 661 612 92.6 49 7.4  ref  

  3-6 714 629 88.1 85 11.9  1.69 (1.17, 2.44) 

 ระดับการบริโภคอาหารหวาน 0.074   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและปานกลาง 

265 247 93.2 18 6.8  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 1110 994 89.5 116 10.5  1.60 (0.96, 2.68) 

 ระดับการบริโภคอาหารมัน 0.511   

  มีความเสี่ยงนอยและปาน

กลาง 

487 443 91.0 44 9.0  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 888 798 89.9 90 10.1  1.14 (0.78, 1.66) 

 ระดับการบริโภคอาหารเค็ม 0.073   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและไดรับโซเดียม

ในระดับปานกลาง 

551 507 92.0 44 8.0  ref  

  ไดรับโซเดียมในปริมาณ

สูง/ไดรับโซเดยีมใน

ปริมาณสูงมาก 

824 734 89.1 90 10.9  1.41 (0.97, 2.06) 
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3. ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคลปััจจััยด้้านการทำงานความรู้้�เรื่่�อง

หลอดเลือืดสมองและพฤติกิรรมสุขุภาพกับัระดับั

ความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ

เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์่ว่มกันัระหว่า่ง

ตััว แปรต้้นกัับความเสี่่�ยงของการเก�ดโรคหลอด

เลืือดสมองของพนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะ 

โดยการคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p - value < 0.2 

ยกเว้้นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�นำเข้้าสมการทุุกตััว  

พบเพีียงปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุและโรคประจำตััวที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p - values < 0.010) สำหรัับ

ปััจจััยในการทำงาน ประกอบด้้วย ตำแหน่่งงาน 

ประสบการณ์์การทำงาน และการทำงานล่่วงเวลา 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสอง และพฤติกิรรม

สุขุภาพ ไม่่มีีความสััมพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยง  ในการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองอย่า่งมีีนัยสำคัญั (p - values 

> 0.05) ตััวแปรทั้้�งหมดที่่�นำเข้้าสมการ สามารถ

อธิิบายความผัันแปรของความเสี่่�ยงในการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองของพนักังานทุกุระดัับ 19.6% 

(Nagelkerke R Square = 0.195)

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นที่่�อยู่่�ในสมการ พบ

ว่า่ พนักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะที่่�มีีอายุ ุ≥ 41-55 ปีี 

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมาก

ที่่�สุุด 3.43 เท่่า (95% CI: 1.54 - 7.66) เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับพนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีี 

โรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์มีี 

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�ไม่่มีีโรคประจำ

ตััวท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์เป็็น 2.29 เท่่า 

(95% CI: 1.44 - 3.65) ดัังตาราง 3

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างตััวแปรต้้นกัับความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

              (n=1,375)
 

ปจจัย Adjusted OR (95% CI) p-value 
ปจจัยสวนบุคคล    

 เพศ (เพศทางเลือกและอื่น ๆRef)    < 0.001 

  เพศชาย 6.27 (0.76, 

51.77) 

 

  เพศหญงิ 1.57 (0.20, 

12.44) 

 

 อาย ุ(20-30Ref)    0.010 

  31-40 1.86 (0.94, 3.68)  

  41-55 3.43 (1.54, 7.66)  

 สถานภาพสมรส (โสดRef)    0.059 

  สมรส 1.55 (0.98, 2.43)  

  หมายหยา แยก 2.13 (1.01, 4.46)  

  มีสมาชิกที่ตองเล้ียงดู (ไมมีRef)  1.10 (0.66, 1.85) 0.707 

  มีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทย (ไมมีRef)  2.29 (1.44, 3.65) < 0.001 

ปจจัยการทํางาน    

 ตําแหนงงาน (พนักงานปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตRef)    0.333 

  หัวหนางาน 1.54   

  อื่น ๆ (ชาง พนักงานตรวจสอบคุณภาพ) 1.45   

 ทํางานท่ีบริษัทนี้มานาน (1-5 ปRef)    0.606 

  6-15 ป 1.10   

  16-25 ป 1.39   

 ทํางานลวงเวลา (ไมทําRef) .72 (0.34, 1.52) 0.389 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง    

 ระดับความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง  

(มีความรูในระดับปานกลางRef) 

  0.511 

  มีความรูในระดับด ี 1.34   

  มีความรูในระดับตองปรับปรงุ 1.32   

พฤติกรรมสุขภาพ    

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ 3-6 ชั่วโมง (7-8 ชั่วโมงRef) .78 (0.52, 1.16) 0.222 

 บริโภคอาหารหวานความเส่ียงสูงและสูงมาก  

(บริโภคอาหารหวานปริมาณพอเหมาะมีความเส่ียงต่ํา 

และปานกลางRef) 

1.44 (0.81, 2.57) 0.212 

 บริโภคอาหารมันมีความเส่ียงนอยและปานกลาง  

(บริโภคอาหารมันความเส่ียงสูงและสูงมากRef) 

.73 (0.47, 1.13)  

 ไดรับโซเดียมในปรมิาณสูงและสูงมาก (ไดรับโซเดียมปริมาณ 

พอเหมาะมีความเสี่ยงต่ําและไดรบัโซเดยีมในระดับปานกลางRef

1.06 (0.70, 1.63) 0.774 

    0.153 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568614

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างตััวแปรต้้นกัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

              (n=1,375)

วิิจารณ์์

1. ระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง 

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในกลุ่่�มพนักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ โดยใช้้

แบบประเมิินระดับัความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

Stroke Risk Scorecard ของ National Stroke 

Association พบว่่า พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็น

กะส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 93.3 

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองโดย

รวมอยู่่�ในระ ดับัสููง ร้อ้ยละ 4.7 และมีีความเสี่่�ยงใน 

 

ปจจัย Adjusted OR (95% CI) p-value 
ปจจัยสวนบุคคล    

 เพศ (เพศทางเลือกและอื่น ๆRef)    < 0.001 

  เพศชาย 6.27 (0.76, 

51.77) 

 

  เพศหญงิ 1.57 (0.20, 

12.44) 

 

 อาย ุ(20-30Ref)    0.010 

  31-40 1.86 (0.94, 3.68)  

  41-55 3.43 (1.54, 7.66)  

 สถานภาพสมรส (โสดRef)    0.059 

  สมรส 1.55 (0.98, 2.43)  

  หมายหยา แยก 2.13 (1.01, 4.46)  

  มีสมาชิกที่ตองเล้ียงดู (ไมมีRef)  1.10 (0.66, 1.85) 0.707 

  มีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทย (ไมมีRef)  2.29 (1.44, 3.65) < 0.001 

ปจจัยการทํางาน    

 ตําแหนงงาน (พนักงานปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตRef)    0.333 

  หัวหนางาน 1.54   

  อื่น ๆ (ชาง พนักงานตรวจสอบคุณภาพ) 1.45   

 ทํางานท่ีบริษัทนี้มานาน (1-5 ปRef)    0.606 

  6-15 ป 1.10   

  16-25 ป 1.39   

 ทํางานลวงเวลา (ไมทําRef) .72 (0.34, 1.52) 0.389 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง    

 ระดับความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง  

(มีความรูในระดับปานกลางRef) 

  0.511 

  มีความรูในระดับด ี 1.34   

  มีความรูในระดับตองปรับปรงุ 1.32   

พฤติกรรมสุขภาพ    

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ 3-6 ชั่วโมง (7-8 ชั่วโมงRef) .78 (0.52, 1.16) 0.222 

 บริโภคอาหารหวานความเส่ียงสูงและสูงมาก  

(บริโภคอาหารหวานปริมาณพอเหมาะมีความเส่ียงต่ํา 

และปานกลางRef) 

1.44 (0.81, 2.57) 0.212 

 บริโภคอาหารมันมีความเส่ียงนอยและปานกลาง  

(บริโภคอาหารมันความเส่ียงสูงและสูงมากRef) 

.73 (0.47, 1.13)  

 ไดรับโซเดียมในปรมิาณสูงและสูงมาก (ไดรับโซเดียมปริมาณ 

พอเหมาะมีความเสี่ยงต่ําและไดรบัโซเดยีมในระดับปานกลางRef

1.06 (0.70, 1.63) 0.774 

    0.153 

 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล (ไมดื่มRef)  

  เคยดื่ม 1.38  (0.70, 2.72)  

  ปจจุบันยังดื่มอยู            1.51 (0.99, 2.30)  

 

 

 

ปจจัย Adjusted OR (95% CI) p-value 
ปจจัยสวนบุคคล    

 เพศ (เพศทางเลือกและอื่น ๆRef)    < 0.001 

  เพศชาย 6.27 (0.76, 

51.77) 

 

  เพศหญงิ 1.57 (0.20, 

12.44) 

 

 อาย ุ(20-30Ref)    0.010 

  31-40 1.86 (0.94, 3.68)  

  41-55 3.43 (1.54, 7.66)  

 สถานภาพสมรส (โสดRef)    0.059 

  สมรส 1.55 (0.98, 2.43)  

  หมายหยา แยก 2.13 (1.01, 4.46)  

  มีสมาชิกที่ตองเล้ียงดู (ไมมีRef)  1.10 (0.66, 1.85) 0.707 

  มีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทย (ไมมีRef)  2.29 (1.44, 3.65) < 0.001 

ปจจัยการทํางาน    

 ตําแหนงงาน (พนักงานปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตRef)    0.333 

  หัวหนางาน 1.54   

  อื่น ๆ (ชาง พนักงานตรวจสอบคุณภาพ) 1.45   

 ทํางานท่ีบริษัทนี้มานาน (1-5 ปRef)    0.606 

  6-15 ป 1.10   

  16-25 ป 1.39   

 ทํางานลวงเวลา (ไมทําRef) .72 (0.34, 1.52) 0.389 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง    

 ระดับความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง  

(มีความรูในระดับปานกลางRef) 

  0.511 

  มีความรูในระดับด ี 1.34   

  มีความรูในระดับตองปรับปรงุ 1.32   

พฤติกรรมสุขภาพ    

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ 3-6 ชั่วโมง (7-8 ชั่วโมงRef) .78 (0.52, 1.16) 0.222 

 บริโภคอาหารหวานความเส่ียงสูงและสูงมาก  

(บริโภคอาหารหวานปริมาณพอเหมาะมีความเส่ียงต่ํา 

และปานกลางRef) 

1.44 (0.81, 2.57) 0.212 

 บริโภคอาหารมันมีความเส่ียงนอยและปานกลาง  

(บริโภคอาหารมันความเส่ียงสูงและสูงมากRef) 

.73 (0.47, 1.13)  

 ไดรับโซเดียมในปรมิาณสูงและสูงมาก (ไดรับโซเดียมปริมาณ 

พอเหมาะมีความเสี่ยงต่ําและไดรบัโซเดยีมในระดับปานกลางRef

1.06 (0.70, 1.63) 0.774 

    0.153  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล (ไมดื่มRef)  

  เคยดื่ม 1.38  (0.70, 2.72)  

  ปจจุบันยังดื่มอยู            1.51 (0.99, 2.30)  
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การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

เฝ้้าระวััง ร้้อยละ 2.0 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ กััลย์์สุุดา สารแสน และคณะ(4)  ที่่�พบว่่า 

พนักงานธนาคารส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมอยููในระดับัสููง ร้อ้ยละ 

53.8 และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึกึษาอาชีีพอื่�น ๆ  

ของ Sara E. Luckhaupt และCalvert(7)  พบว่่า 

ความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ

พนักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะต่่ำกว่่าทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

ลัักษณะงานและหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบที่่�ต่่างกััน 

และพนักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะมีีความดันัโลหิติ

ค่่าบนปกติิ ร้้อยละ 47.3 และความดัันโลหิิตค่่า 

ล่า่งปกติ ิร้อ้ยละ 65.3 และส่่วนใหญ่ม่ีีระดับัไขมัันใน

เลืือดปกติิ ร้้อยละ 68.6 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

กว่า่ 100 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร ถึงึร้อ้ยละ 90.2 ส่ว่น

ใหญ่่ปััจจุุบัันไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 94.7 มีีภาวะหััวใจ

เต้้นปกติิ ร้้อยละ 72.1 ส่่วนใหญ่่ประวััติิครอบครััว

ไม่่มีีผู้�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 

42.1 มีีดัชันีีมวลกายน้้อยกว่่า 23 กิโิลกรััมต่่อเมตร2 

ร้้อยละ 51.0 แต่่ส่่วนใหญ่่มีีการเคลื่่�อนไหวออก

กำลัังกายน้้อย ร้้อยละ 79.4 เนื่่�องลัักษณะ 

การทำงานส่่วนใหญ่่จะยืืนทำงานในท่่าทางซ้้ำ ๆ

เคล่ื่�อนไหวน้้อย มีีช่่วงเวลาการพัักย่่อยระหว่่าง

การทำงานประมาณ 10 นาทีี แต่่พนัักงานก็็ยัังอยู่่�

ในสายการผลิิตไม่่ได้้ออกไปพัักด้้านนอก จึึงทำให้้

มีีปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้� 

นำมาใช้้ในการประเมิินระดัับความเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ Stroke Risk 

Scorecard ของ National Stroke Association 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าพนักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ

สามารถควบคุุมปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�ทำให้้เกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองได้้ดีี จึึงทำให้้มีีความเสี่่�ยงในการ

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของจุุฑารััตน์ ์ดวงจันัทร์์ตุ้้�ย(8) 

ที่่�สำรวจระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองของพนักงานขัับรถโดยสารรัับจ้้างของ

สหกรณ์์นครลานนาเดิินรถ จำกััด จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเส่ี่�ยงระดัับ

ต่่ำและค่่อนข้้างต่่ำร้้อยละ 99.4 และการศึึกษา 

ของพิิรุุณลัักษณ์์ วงวรรณ(9)  ความเสี่่�ยงและอาการ

เตืือนโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง  

ตำบลแม่่โป่่ง อำเภอดอยสะเก็็ด จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงระดัับต่่ำ 

ร้้อยละ 90.0 

3. ความสััมพัันธ์์ กัับความเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของพนัักงานที่่�มีี 

การทำงานเป็็นกะ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิิกที่่�ต้้องเลี้้�ยงดูู  

โรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (p - value < 0.05)

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะเพศชาย 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

มากกว่่าพนัักงานเพศหญิิงและเพศทางเลืือก  

เนื่่�องจากเพศชายและเพศหญิิงมีีความแตกต่่าง

ของฮอร์์โมนเพศ ซึ่่�งเพศหญิงิมีีฮอร์์โมนเอสโตรเจน 

ที่่�สามารถลดการตีีบตัันของหลอดเลืือดแดงได้้ทํํา

ให้้เพศหญิิงมีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองน้้อย

กว่่าเพศชายนอกจากนี้้�เพศหญิิงส่่วนใหญ่่ยัังมีี 

การดููแลใส่่ใจสุุขภาพมากกว่่าเพศชาย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวิิไลพร พุุทธวงศ์์(10)  ที่่�พบว่่าเพศ

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(p - value < 0.05) โดยเพศชายมีีโอกาสเกิิด 
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โรคหลอดเลืือดสมองสููง 2.2 เท่่าของเพศหญิิง

พนักงานท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี มีีความ

เสี่่�ยงมากกว่่าพนักงานท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 

พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 

40 ปีี มีีความเสี่่�ยงมากกว่่าพนัักงานที่่�มีีอายุุ 

น้้อยกว่่า 40 ปีี เน่ื่�องจากอายุุท่ี่�มากขึ้้�นทำให้้หลอดเลืือด 

เสื่่�อมลงไปด้้วย โดยชั้้�นในของหลอดเลืือดจะหนา

และแข็็งขึ้้�นจากการที่่�มีีไขมัันและหิินปููนมาเกาะรูู

ที่่�เลืือดไหลผ่่าน ทำให้้แคบลงเรื่่�อย ๆ ซึ่่�งมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุน้อ้ยสอดคล้้องกัับการศึกึษาของสวรรค์์ยา 

รัักษาชล และคณะ(11)  พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

พนัักงานที่่� มีี การทำงานเป็็นกะที่่� มีี

สถานภาพหม้้าย หย่่า แยก มีีความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าพนักงานท่ี่�มีี 

การทำงานเป็็นกะที่่�มีีสถานภาพสมรสและ

สถานภาพโสด เพราะมีีภาระที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ 

อาจจะต้้องเลี้้�ยงดููสมาชิิกในครอบครััว ถึึงแม้้จะมีี

ความเครีียดจากการทำงานในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ

ก็็ตามแต่่ก็็จะมีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับภาระค่่าครอง

ชีีพในสัังคม

พนัักงานที่่� มีี การทำงานเป็็นกะที่่� มีี 

โรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์มีี 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า

พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำตััว

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ พนัักงานที่่�ทำงาน

เป็็นกะที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าคนท่ี่� 

ไม่่เป็็น โดยความดัันโลหิิตสููง ทำให้้ผนัังหลอด

เลืือดแดงด้้านในเสื่่�อมเร็็ว ขาดความยืืดหยุ่่�นและ 

เปราะ แตกง่่าย พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะที่่�มีีภาวะ

ไขมันัในเลืือดสููงจะ ปกติิ Cholesterol ในร่า่งกาย

ไม่่ควรเกิิน 200 mg% และระดัับไขมัันชนิิดดีี 

หรืือ HDL ควรมากกว่่า 45 mg% ส่่วนไขมัันชนิิด

ไม่่ดีีหรืือ LDL ควรน้้อยกว่่า 100 mg% เนื่่�องจาก

ไขมัันในเลืือดที่�สููงจะไปเกาะหรืืออุุด ตามหลอด

เลืือดทำให้้ผนัังหลอดเลืือดแดงไม่่ยืืดหยุ่่�น เกิิด

การตีีบตัันง่่าย พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเป็็นเวลานานจะส่่งผลต่่อ

หลอดเลืือด ทำให้้หลอดเลืือดฝอยอุุดตััน ทำให้้

สมองขาดเลืือดได้้ง่่าย ซึ่่�งส่่งผลทำให้้เกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของสายฝน ม่ว่งคุ้้�ม และคณะ(12)  พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรัังท่ี่�มีีประวััติิการเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

2.681 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง

ที่่�ไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (95% CI = 1.38 

- 5.19, p - value = 0.001) ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังัที่่�มีีประวัตัิกิารเป็น็โรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 1.82เท่า่เมื่่�อเทีียบ

กับัผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�ไม่เ่ป็น็โรคหลอดเลืือด

สมอง(95% CI = 1.03-3.19, p-value = 0.035) 

ผู้้�ป่่ วยโรคไม่่ติิดต่่อ เรื้้� อรัั งที่่� มีีภาวะไขมัันใน 

เลืือดสูู งมีีความเสี่่� ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด 

เลืือดสมอง 1.90 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรค 

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่� ไม่่มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

(95% CI = 1.18-3.07, p - value = 0.008)

ปััจจััยด้้านการทำงาน พบว่่า ตำแหน่่ง

งาน และประสบการณ์์การทำงาน มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(p - value < 0.05) พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็น

กะที่่�มีีตำแหน่่งงานอ่ื่�น ๆ ช่่างและพนักงานตรวจ
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สอบคุุณภาพของงานมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองมากกว่่าพนักงานท่ี่�มีีการทำงาน

เป็็นกะที่่�มีีตำแหน่่งเป็็นหััวหน้้างาน เพราะมีียาก

ในการทำงานและความเครีียดมากกว่่า 

พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะท่ี่�ทำงานใน

ตำแหน่่งหััวหน้้างาน ช่่าง พนัักงานตรวจสอบ

คุุณภาพ และทำงานมานานมีีความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า เพราะระยะเวลา

ในการทำงานมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุ

สำหรัับปััจจััยการทำงานที่่�พบว่่าไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ ประกอบด้้วย 

การทำงานล่่วงเวลา (p - value = 0.247) และระดับั

ความเครีียดในการทำงาน (p - value = 0.746) 

เน่ื่�องจากการทำงานล่่วงเวลาส่่วนใหญ่จ่ะทำวันัละ 

2 ชั่่�วโมง ทำให้้ไม่่มีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิตของ

พนัักงาน และระดัับความเครีียดจากการทำงาน 

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะมีีความเครีียด 

จากการทำงานอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ เพราะ 

การทำงานไม่่มีีความกดดััน ไม่่มีีการแข่่งขััน มีี 

การกำหนดเวลาการทำงานและเวลาพัักท่ี่�เหมาะสม 

ไม่่กระทบกัับชีีวิติส่ว่นตัวั และสามารถใช้ทั้ักษะของ

ตััวเองในการทำงานได้้อย่่างเต็็มที่่�

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองของพนักังานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะไม่ม่ีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ (p - value = 0.108)

ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับังานวิิจัยัของ ส่ว่นในด้า้นความรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองเป็น็ปััจจัยันัยัสำคัญัที่่�ก่อ่

ให้เ้กิิดแรงจููงใจในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรม การปฏิบัิัติิ

ตนเพื่่�อลดหรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองเนื่่�องจากการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ

เตืือน อาการแสดง ปััจจััยเสี่่�ยงและการรัักษา 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นกุุญแจสำคััญในการลด

อััตราการเกิิดโรค ความพิิการภาระโรคและอััตรา

การเสีียชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมองได้ ้แต่อ่ย่า่งไร

ก็็ตามพบว่่า พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดในระดัับที่่�ดีีกว่่า 

จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููง

กว่่า อาจจะเน่ื่�องรู้้�ว่่าตนเองมีีความเส่ี่�ยงเก่ี่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง จึึงมีีการหาความรู้้�เพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งจากทางส่ื่�อโซเชีียว

และจากบุุคคล

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า  

การพัักผ่่อน มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (p - value < 0.05)

พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะที่่�นอนหลัับโดย

เฉลี่่�ยต่่ำกว่่าวัันละ 6 ชั่่�วโมง มีีความเส่ี่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าพนักงานท่ี่�มีีการ

ทำงานเป็น็กะที่่�นอนหลับัโดยเฉลี่่�ยวันัละมากกว่า่ 6 

ชั่่�วโมง การนอนหลัับน้้อยกว่่า 5 ชั่่�วโมงต่่อคืืนอาจ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตได้ถ้ึงึ 15 ดัังนั้้�นผู้้�ใหญ่่

ควรมีีเวลานอนระหว่่าง 7-9 ชั่่�วโมงต่่อคืืนจะช่่วย

รัักษาร่่างกายและจิิตใจให้้อยู่่�ในสภาพที่�เหมาะสม 

ที่่�สุุด การนอนหลับัไม่เ่พีียงพอจะเพิ่่�มโอกาสในการ

เป็็นโรคต่่าง ๆ  ได้้มากขึ้้�น เช่่น อััลไซเมอร์์ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด การทำงานของภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง 

ภาวะซึึมเศร้้า โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง  

โรคอ้้วน และยัังส่่งผลต่่อพฤติิกรรม ความรู้้�สึึกของ

ร่่างกาย สมาธิิ อารมณ์์ และแม้้กระทั่่�งความคิิด 

สำหรับัพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�พบว่า่ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์

กับัระดับัความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างมีีนัยสำคััญ ประกอบด้้วย ระดัับการบริิโภค

อาหารหวาน (p - value = 0.074) ระดัับการ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568618

บริิโภคอาหารมััน (p - value = 0.511) ระดัับการ

บริิโภคอาหารเค็็ม (p - value = 0.073) การดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (p - value = 0.060) 

แม้้ ว่่าตััวแปรทั้้�งหมดที่�นำเข้้าสมการ 

ถดถอยโลจิิสติิกจะสามารถอธิิบายความผัันแปร

ของความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้

ร้อ้ยละ 19.6 ซึ่่�งจัดัอยู่่�ในระดับัค่อ่นข้้างต่่ำ อย่า่งไร

ก็ต็าม ค่า่ Nagelkerke R Square ในระดับัดังักล่่าว 

สามารถพบได้้ในการศึึกษาทางระบาดวิทยา 

และการวิิจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เน่ื่�องจาก 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

ผลลัพัธ์์ที่่�มีีความซับัซ้้อน และได้้รับัอิทิธิพิลจากปััจจัยั

หลายมิิติิ ทั้้�งด้้านชีีวภาพ พัันธุุกรรม สิ่่�งแวดล้อม 

และปััจจััยทางจิิตสัังคม ซึ่่�งไม่่ได้้ถููกรวมอยู่่�ใน 

แบบจำลองของการศึึกษาครั้้� งนี้้�นอกจากนี้้� 

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นข้้อมููลจาก 

การรายงานด้้วยตนเอง (self-reported data) 

ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดด้้านความแม่่นยำ ส่่งผลให้้ความ

สามารถในการอธิิบายความผัันแปรของแบบ

จำลองลดลง อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพนัักงานที่่�ยััง

อยู่่�ในวััยทำงานและมีีสถานะการจ้้างงาน ซึ่่�งโดย

ทั่่�วไปอาจมีีระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือด

สมองไม่่สููงมาก ทำให้้ความแตกต่่างของระดัับ

ความเสี่่�ยงระหว่่างกลุ่่�มไม่่เด่่นชััดอย่่างไรก็็ตาม 

ผลการวิิเคราะห์์ยัังคงชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุและโรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์

กับัความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับหลัักฐานจาก

งานวิิจััยก่่อนหน้้า(4)  ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััย 

พื้้�นฐานด้้านสุุขภาพมีีบทบาทสำคััญต่่อความเสี่่�ยง

ของโรคดังักล่่าว แม้แ้บบจำลองจะสามารถอธิิบาย

ความผัันแปรได้้ในสััดส่่วนจำกััดก็็ตาม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป           

1. การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า พนักงานมีีความ

เสี่่�ยงเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง มีีพฤติกิรรมสุุขภาพ

อยู่่�ในระดับัสููง แต่่ในพฤติกิรรมด้้านการรัับประทาน

อาหาร และด้้านการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดับัปาน

กลาง ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับโปรแกรม หรืือ

วิิธีีการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง และด้้านการออกกำลัังกาย

2. การวิิจััยครั้้�งนี้้�  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะในโรงงานอุุตาสา

หกรรม ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรทำศึึกษากลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�เป็็นพนักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะใน

สถานประกอบการประเภทอื่่�น หรืือการทำงานเป็น็

กะรููปแบบอ่ื่�น ๆ  กับัความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองเพิ่่�มเติิม และศึกึษาเปรีียบเทีียบระหว่า่ง

พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะและไม่่เป็็นกะ

จุุดแข็็งของงานวิิจััย

1. งานวิิจััยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่

และการวิิเคราะห์์พหุุโลจิิสติิกรีีเกรสชัน ทำให้้

ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือและเหมาะสมต่่อ 

การประยุุกต์์ใช้้ในงานอาชีีวอนามััย

จุุดอ่่อนของงานวิิจััย

1. เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางและ

ประเมิินความเส่ี่�ยงจากแบบประเมิิน จึงึไม่่สามารถ

อธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลหรืือการเกิิด

โรคจริิงได้้อย่่างชััดเจน
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