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Abstract

	 Objective: To determine the risk of cardiovascular disease and its associated 
factors among personnel of the Bangkok Metropolitan Administration from annual  
health examination in 2025.

Methods: This study design was a retrospective descriptive study analyzed data 
from the annual health examination program conducted by BMA General Hospital, 
between February 1 to May 2, 2025. The study sample of 8,331 personnel were included. 
Descriptive statistics were used to determine the prevalence of high cardiovascular risk 
using the Thai CV risk score. The prevalence of CV risk was analyzed by proportion test 
and the associated factors were analyzed by multiple logistic regression.
	 Results: The prevalence of high cardiovascular risk among BMA personnel was 
25.47% (95% CI: 24.54 - 26.42). In addition to the variables included in the Thai CV 
risk score, factors significantly associated with high cardiovascular risk were overweight 
and obesity class I and II (OR 1.28; 95% CI: 1.02 - 1.60, OR 1.72; 95% CI: 1.40 - 2.11, 
and OR 2.38; 95% CI: 1.86 - 3.04), non-postgraduate level; primary school, secondary 
school, vocational education, bachelor’s degree, and others (OR 2.72; 95% CI: 1.85 - 3.98, 
OR 2.40; 95% CI: 1.65 - 3.51, OR 2.13; 95% CI: 1.43 - 3.16, OR 1.53; 95% CI: 1.03 - 2.26 and  
OR 2.09; 95% CI: 1.18 - 3.68), alcohol consumption (OR 1.57; 95% CI: 1.32 - 1.87), Blood 
sugar in prediabetes and diabetes level (OR 2.09; 95% CI: 1.76 - 2.47 and OR 4.92;  
95% CI: 3.92 - 6.18), and non-health department personnel (OR 1.68; 95% CI: 1.22 - 2.31).
	 Conclusion: Cardiovascular disease risk is a major health concern among 
workforce. Health promotion programs should emphasize weight control, lifestyle 
modification, and continuous surveillance of non-communicable diseases to  

enhance good health and work efficiency among personnel.
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ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในบุุคลากร
สัังกััดกรุุงเทพมหานคร

วีีรนุุช เชาวกิิจเจริิญ, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ในบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครจากการตรวจสุุขภาพประจำปีีในปีี พ.ศ. 2568

	วิ ธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้อนหลััง (retrospective 

descriptive study) จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีเชิิงรุุกโดยหน่่วยตรวจสุุขภาพโรงพยาบาลกลาง 

ในปีีพ.ศ. 2568 ในช่่วงวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ - 2 พฤษภาคม 2568 จำนวน 8,331 คน โดยวิิเคราะห์์สถิิติิ

เชิิงพรรณนาหาความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงจาก Thai CV risk score ด้้วย 

Proportion test และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงในบุุคลากรสัังกััด

กรุุงเทพมหานครเท่่ากัับร้้อยละ 25.47 (95% CI: 24.54 - 26.42) และนอกจากปััจจััยที่่�ใช้้คำนวณ 

Thai CV risk score แล้้วพบว่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

สููงได้้แก่่น้้ำหนักเกิินภาวะโรคอ้้วนระดัับ 1 และ 2 (OR 1.28; 95% CI: 1.02- 1.60, OR 1.72; 

95% CI: 1.40-2.11 และ OR 2.38; 95% CI: 1.86 - 3.04) ระดัับการศึึกษาสููงสุุดไม่่สููงกว่่าปริิญญาตรีี 

ได้้แก่่ ประถมศึึกษา มััธยมศึึกษ า ปวช./ปวส. ปริิญญาตรีีและการศึึกษาอ่ื่�น ๆ (OR 2.72; 

95% CI: 1.85 - 3.98, OR 2.40; 95% CI: 1.65 - 3.51,OR 2.13; 95% CI: 1.43 - 3.16,OR 1.53; 

95% CI: 1.03 - 2.26 and OR 2.09; 95% CI: 1.18 - 3.68) ดื่่�มแอลกอฮอล์ ์(OR 1.57; 95% CI: 1.32- 1.87) 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเสี่่�ยงเบาหวานและถึึงเกณฑ์์เบาหวาน (OR 2.09; 95% CI: 1.76-2.47 และ 

OR 4.92; 95% CI: 3.92–6.18) และทำงานนอกหน่วยงานด้า้นสุขุภาพ (OR  1.68; 95% CI: 1.22- 2.31)

	สรุ ุป: ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นประเด็็นสุุขภาพที่่�สำคััญในคนวััยทำงาน 

ดัังนั้้�นการวางแผนสร้้างเสริิมสุุขภาพควรเน้้นการควบคุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

และเฝ้้าระวัังติิดตามโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้บุุคลากรมีีสุุขภาวะที่่�ดีีและปฏิิบััติิงานได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง สำนัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 22 ตุุลาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 3 กุุมภาพัันธ์์ 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 11 มีีนาคม 2569

คำสำคััญ : ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด; คนวััยทำงาน; กรุุงเทพมหานคร
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บทนำ

	 โรคหัวัใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular 

Diseases: CVDs) เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกรวมทั้้�ง 

ในประเทศไทย องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) ได้้รายงานว่่า 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุของการ 

เสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ทั่่�วโลกพบผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วย 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดถึึง 20.5 ล้้านคนต่่อปีี  

และถึึงร้้อยละ 80 เกิิดขึ้้�นในประเทศรายได้้ต่่ำ

และรายได้้ปานกลาง (1) จากอััตราการเสีียชีีวิต 

พบว่่ามากกว่่า 4 ใน 5 ส่่วนของการเสีียชีีวิิต เกิิด

จากโรคหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง 

อีีกทั้้�งพบว่่า 1 ใน 3 ของการเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นใน

ประชากรที่่�อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี หรืือเสีียชีีวิิตก่่อน

วััยอัันควร (2) จากการศึึกษาพบว่านโยบายด้้าน

สาธารณสุุขและการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมตามเป้้า

หมายของกลุ่่�มประชากรช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิต 

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ในประเทศที่่�มีี 

รายได้สู้งู(3) ในทางกลับักันพบปััญหาของการเข้า้ถึงึ 

การรัักษาและการศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงของ

ประชากรเพื่่�อวางแผนทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว

ในการป้้องกัันโรคและวางแผนระดัับนโยบาย 

ของประเทศยัังมีีจำกััดในกลุ่่�มรายได้้ปานกลาง

และต่่ำจึึงทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงได้้ช้้ากว่่า(1) 

ในประเทศไทยพบว่ามีีผู้้�ป่่วยสะสมด้้วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดมากกว่า่ 2.5 แสนรายและเสีียชีีวิติ

ด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากถึึง 4 หมื่่�นราย 

หรืือโดยเฉล่ี่�ยมากถึึง 5 คนต่่อชั่่�วโมง(4)  ทั้้�งนี้้�จาก

ข้้อมููลคาดการณ์์ถึึงการเสีียชีีวิิตและภาระโรค

ของคนไทยในปีี 2573 คาดว่่าการเสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจขาดเลืือดเป็็น

อัันดัับ 1 และ 2 รวมถึึงผลรวมการสููญเสีียปีี 

สุุขภาวะ (DALY) อัันดัับ 1 คาดการณ์์ว่่าเกิิดจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง(5) ดัังนั้้�นการเจ็็บป่่วยจาก 

โรคหัวัใจและหลอดเลืือดยัังเป็็นปัญัหาสาธารณสุุข

ท่ี่�สำคััญ ทั้้�งในด้้านการรัักษาและการป้้องกัันโรค 

ท่ี่�มีีผลต่่อระบบสุขุภาพ เศรษฐกิิจและคุณุภาพชีีวิติ

ของประชาชนวััยทำงาน

	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดสามารถแบ่่งได้้เป็็นปััจจััยท่ี่�ไม่่สามารถ

แก้้ไขได้้ เช่่น อายุุ เพศและพัันธุุกรรม และปััจจััย

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ เช่่น 

การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ขาดการ

ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์(6-7)

รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น มลพิิษ 

ทางอากาศด้้วยเช่่นกััน(3,8)  โดยปััจจััยต่่าง ๆ  เหล่่านี้้� 

นำมาสู่่�ผลกระทบต่อ่สุุขภาพได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสูง 

ระดัับน้้ำตาลสููง ระดัับไขมัันในเลืือดสููง รวม

ถึึงภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน จากผลตรวจ 

คัดักรองสุขุภาพประชาชนในพื้้�นท่ี่�กรุงุเทพมหานคร 

กว่่า 878,273 คน ตามโครงการตรวจสุุขภาพ 

1 ล้า้นคนของกรุงุเทพมหานคร ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2566  

ถึึงปััจจุุบััน พบว่่าประเด็็นปััญหาสุุขภาพโรค 

เขตเมืือง 3 อันัดับัแรก ได้้แก่ ่ระดัับไขมันัในเลืือดสููง 

(ร้้อยละ 57.92) ภาวะโรคอ้้วน (ร้้อยละ 32.83) 

และความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 21.44)(9)

	สุ ุขภาพของคนวััยทำงานเป็็นปััจจััย 

พื้้�นฐานที่่�มีีความสำคััญต่่อประสิิทธิิภาพการ 

ปฏิิบัั ติิ งานการให้้บริการและคุุณภาพชีีวิิ ต 

ของบุุคลากร โดยเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐที่่�ต้้อง

รองรัับภาระงานและความรัับผิิดชอบงานต่่อ
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ประชาชน สถานที่่�ทำงานที่่�ดีีต้องอาศััยความร่่วม

มืือของบุุคลากรและผู้้�บริิหารในการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกััน สร้้างเสริิมสุุขภาพและความ

ปลอดภััย รวมถึึงความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของบุคุลากร(10-11)

	ทั้้ � งนี้้� ในคน วััยทำงานโดยเฉพาะใน

กรุงุเทพมหานครยัังไม่่มีีการรวบรวมข้อ้มููลประเด็็น

ปััญหาสุุขภาพและความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดซ่ึ่�งเป็็นประเด็็นสำคััญ แต่่พบว่าการ

ศึึกษาข้้อมููลดัังกล่่าวยัังมีีอยู่่�จำกััด การศึึกษานี้้� 

จึงึมีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในบุุคลากร

สัังกััดกรุุงเทพมหานครเพื่่�อนำผลท่ี่�ได้้ไปพััฒนา

วางแผนการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค

ในบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครและเพื่่�อให้้มีี

ผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดและปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งในบุุคลากรสัังกััด

กรุุงเทพมหานครจากการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ในปีี พ.ศ. 2568

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบย้้อนหลัง (retrospective descriptive 

study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ จากผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีเีชิงิรุกุโดยหน่ว่ยตรวจสุุขภาพโรงพยาบาล

กลาง ในปีี พ.ศ. 2568 ในช่่วงวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ - 

2 พฤษภาคม 2568 ประชากรเป้้าหมาย คืือ บุุคลากร

สัังกััดกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากร

สังักัดักรุงุเทพมหานครที่่�ตรวจสุขุภาพประจำปีเีชิงิ

รุกุโดยหน่วยตรวจสุขุภาพโรงพยาบาลกลางในช่ว่ง 

1 กุุมภาพัันธ์์ - 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยไม่่ 

สุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยมีีเกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้แ้ก่ ่บุคุลากรท่ี่�

อายุุระหว่าง 35-70 ปี ีและบุคุลากรท่ี่�ตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีเชิงิรุกุโดยหน่ว่ยตรวจสุขุภาพโรงพยาบาล

กลางในปีี พ.ศ. 2568 ในช่่วงวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ -  

2 พฤษภาคม 2568 และมีีเกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่

บุุคลากรที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด

และบุุคลากรที่่�มีีข้้อมููลท่ี่�สำคััญไม่่ครบถ้วน เช่่น  

ไม่่สามารถคำนวณ Thai CV risk score ได้้

	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 Thai CV risk score คำนวณตาม

แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดในระยะเวลา 10 ปีี สำหรับคนไทย 

โดยใช้ตั้ัวแปร ดังันี้้� อายุุ เพศ สูบูบุหุรี่� โรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตตัั วบน คอเลสเตอรอลรวม 

(Total Cholesterol) คำนวณด้้วยสููตร Thai CV 

risk score ท่ี่�กำหนดใช้้ค่่าผลเลืือด แบ่่งเกณฑ์์ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางและสููง ดัังนี้้� 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีคะแนน Thai CV 

risk score น้อ้ยกว่่าร้้อยละ 10 กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง 

หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนตั้้� งแต่่ร้้อยละ 10  

ถึึงไม่่เกิินร้้อยละ 30 และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง หมายถึึง 

กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 30 ขึ้้�นไปทั้้�งนี้้�ใน 

การศึกึษาให้้คำนิิยามกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหัวัใจ 

และหลอดเลืือดสูงู หมายถึงึ กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางและสูงู

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ดำเนิินการด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาโดยข้้อมููลเชิิง



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 203

คุุณภาพนำเสนอด้้วยจำนวนและร้้อยละ และ

ข้้อมููลเชิิงปริมาณที่่�แจกแจงปกติินำเสนอด้้วย 

ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การได้้

คำนวณหาความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและ 

หลอดเลืือด ดำเนินิการด้้วยสถิิติิ Proportion test 

นำเสนอด้้วยร้้อยละและ 95% CI การวิิเคราะห์์ 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยัต่า่ง ๆ  กับัความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ด้้วย Bivariate analysis สำหรัับข้้อมููลปััจจััย 

เชิิ งคุุณภาพทดสอบด้้วยสถิิ ติิ  Pearson’s 

Chi-square test และข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ 

ทดสอบด้้วยสถิิติิ independence t-test แสดง

ค่่า p-value โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดับั 0.05 และแสดงขนาดของความสััมพันัธ์ด์้ว้ย

ด้้วยสถิิติิ Binary logistic regression จากนั้้�นนำ

ปััจจััยมาวิิเคราะห์์ Multivariable analysis ต่่อ 

โดยได้้ทดสอบ VIF และ Correlation แล้้วพบว่่า

ตัวัแปรทั้้�งหมดไม่ม่ีีปััญหา Multicollinearity จึงึได้้

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression 

การเลืือกตััวแปรโดยวิิธีีลดตััวแปรแบบลำดัับขั้้�น 

(Backward stepwise selection) โดยกำหนด

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ที่่�ระดับันัยัสำคัญั 0.05 และเกณฑ์์

การขจััดออกที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.1

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 ง า น วิิ จัั ย นี้้� ผ่่ า น ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริิ ย ธ ร ร ม ก า ร วิิ จัั ย ใ น ค น 

กรุุงเทพมหานคร ก่่อนเริ่่�มทำการวิิจััย หนัังสืือ

รับัรองหมายเลข 120 วันัที่่�รับัรอง 4 กันัยายน 2568

ผลการศึึกษา

จากจำนวนบุุคลากรสัั งกััดกรุุ ง เทพ 

มหานครที่่�ตรวจสุุขภาพประจำปีี เชิิง รุุกโดย

หน่่วยตรวจสุุขภาพโรงพยาบาลกลางในช่่วง  

1 กุุมภาพัันธ์์ - 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

จำนวน 12,566 คน พบมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 35-70 

ปีี จำนวน 9,299 คนจากนั้้�นได้้คััดออกตามเกณฑ์์ 

คััดออกพบว่่า มีีบุุคลากรให้้ประวััติิเป็็นโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด จำนวน 378 คน และ บุุคลากร 

ที่่�มีีข้้อมููลที่่�สำคััญไม่่ครบถ้้วน (ไม่่สามารถคำนวณ 

Thai CV risk score ได้้) จำนวน 590 คน  

จึึงมีีบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครที่่�ศึึกษา 

ทั้้�งสิ้้�น จำนวน 8,331 คน (แผนภููมิิ 1)
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	 จากข้้อมููลลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พบว่่ ากลุ่่� ม ตัั วอย่่ า งส่่ วนมาก เ ป็็น เพศชาย  

จำนวน 5,198 คน (ร้้อยละ 62.39) อายุุเฉลี่่�ย 

47.84 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7.24) โดยส่่วน

มากอยู่่�ในช่่วงอายุุ 41-50 ปีี จำนวน 3,516 คน 

(ร้้อยละ 42.20) ส่่วนมากมีีการศึึกษาสููงสุุด คืือ 

ระดัับปริิญญาตรีี จำนวน 2,197 คน (ร้้อยละ 

26.72) พฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่ามีีกลุ่่�มที่่�สููบบุุหรี่่� 

จำนวน 1,882 คน (ร้้อยละ 22.59) และดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ จำนวน 3,149 คน (ร้้อยละ 37.97) ส่ว่น

มากออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง หรืือ 150 นาทีีต่อ่

สัปัดาห์ ์จำนวน 3,274 คน (ร้้อยละ 39.45) สำหรับั

พฤติิกรรมการรัับประทาน ส่ว่นมากให้้ประวััติทิาน

อาหารประเภทมััน รสหวานและรสเค็็มสััปดาห์์ละ

ครั้้�งมากที่่�สุุด จำนวน 3,697 คน (ร้้อยละ 44.81)  

3,070 คน (ร้้อยละ 37.22) 4,944 คน (ร้้อยละ 

59.95) ตามลำดัับ และปััจจััยด้้านการทำงาน 

พบปฏิิบััติิ งานอยู่่� ในหน่วยงานด้้านสุุขภาพ 

(ไ ด้้แก่่  สำนัักการแพทย์และสำนัักอนามััย)  

จำนวน 1,056 คน (ร้้อยละ 12.68) ดัังตาราง 1

แผนภููมิิ 1 แสดงการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างการศึึกษาตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครที่่�ตรวจสุุขภาพประจำปีีเชิิงรุุกโดยหน่่วยตรวจสุุขภาพโรงพยาบาลกลาง

ในช่่วง 1 กุุมภาพัันธ์์ – 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 12,566 คน

n = 9299

อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีีและมากกว่่า 70 ปีี
จำนวน 3,267 คน

ให้ป้ระวััติเิป็น็โรคหัวัใจและหลอดเลืือด
จำนวน 378 คน

บุุคลากรที่่�มีีข้้อมููลที่่�สำคััญไม่่ครบถ้้วน
จำนวน 590 คน

n = 8921

n = 8,331
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ตาราง 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ประวััติิการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

             (n = 8,331)

 

 

 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ ปจจัย จํานวน รอยละ 

ปจจัยดานบุคคล   พฤติกรรมสุขภาพ   

เพศ   การสูบบุหรี ่   

ชาย 5,198 62.39 สูบบุหรี ่ 1,882 22.59 

หญิง 3,133 37.61 เคยสูบบุหรี ่ 675 8.10 

อาย ุ(ป), mean (sd) = 47.84 (7.24), พิสัย 35 - 70 ป ไมเคยสูบบุหรี ่ 5,774 69.31 

35 - 40 ป 1,627 19.53 การดื่มแอลกอฮอล(n=8,294)   

41 - 50 ป 3,516 42.20 ไมดื่มแอลกอฮอล 4,396 53.00 

51 - 60 ป 3,093 37.13 เคยดื่มแอลกอฮอล  749 9.03 

มากกวา 60 ป 95 1.14 ดื่มแอลกอฮอล  3,149 37.97 

ระดับการศึกษาสูงสุด (n=8,224)   การออกกําลังกาย (n=8,299)   

ประถมศึกษา 1,436 17.46 ≥ 3 ครัง้หรือ 150 นาทีตอสัปดาห 1,935 23.32 

มัธยมศึกษา 2,168 26.36 < 3 ครัง้หรือ 150 นาทีตอสัปดาห 3,274 39.45 

ปวช. / ปวส.  1,407 17.11 ไมออกกําลังกาย 3,090 37.23 

ปริญญาตร ี 2,197 26.72 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
สูงกวาปริญญาตร ี 773 9.40 อาหารประเภทมัน (n=8,251)   

อ่ืน ๆ 243 2.95 ไมทาน 408 4.94 

ภูมิลําเนา   ทานสัปดาหละครั้ง 3,697 44.81 

กรุงเทพมหานคร 3,932 47.20 วันเวนวัน 2,479 30.04 

นอกพ้ืนที่กรุงเทพฯ 4,399 52.80 ทานทุกวัน 1,667 20.21 

ประวัติการทํางาน (n=8,325)   อาหารรสหวานและน้ําหวาน (n=8,250) 
หนวยงานดานสุขภาพ  1,056 12.68 ไมทาน 1,061 12.86 

หนวยงานอ่ืนๆ 7,269 87.32 ทานสัปดาหละครั้ง 3,070 37.22 

   วันเวนวัน 1,741 21.10 

   ทานทุกวัน 2,378 28.82 

   อาหารรสเค็ม (n=8247)   

   ไมทาน 1,426 17.29 

   ทานสัปดาหละครั้ง 4,944 59.95 

   วันเวนวนั 1,141 13.84 

   ทานทุกวัน 736 8.92 
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	ป ระวััติิสุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

โรคประจำตััว 2,615 คน (ร้้อยละ 31.39) โดย

มีีประวััติิเป็็นความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

ไขมันัในเลืือดสููงและไตวายเรื้้�อรััง จำนวน 1,694 คน 

(ร้้อยละ 20.33) 839 คน (ร้้อยละ 10.07) 1,695 คน 

(ร้้อยละ 20.33) และ 45 คน (ร้้อยละ 0.54)  

ตามลำดัับ จากการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

พบกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง

ภาวะโรคอ้้วนจำนวน 4,213 คน (ร้้อยละ 50.57) 

โดยส่่วนมากมีีภาวะโรคอ้้วนระดัับท่ี่� 1 จำนวน 

2,739 คน (ร้้อยละ 32.88) ความดัันโลหิิตสููง 

จำนวน 1,520 คน (ร้้อยละ 18.25) ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดตั้้�งแต่่ 126 mg/dL จำนวน 956 คน 

(ร้้อยละ 11.64) ระดัับคอเลสเตอรอลรวมสููง 

จำนวน 4,703 คน (ร้้อยละ 56.45) ระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์สููง จำนวน 2,733 คน (ร้้อยละ 

32.81) ระดัับ HDL Cholesterol ต่่ำจำนวน  

1,985 คน (ร้้อยละ 23.85) ระดัับ LDL 

Cholesterol สููง จำนวน 3,848 คน (ร้้อยละ 

46.19) และจากการคััดกรองสุุขภาพจิิตพบเส่ี่�ยง

ภาวะซึึมเศร้้า (2Q) 1,364 คน (ร้้อยละ 16.55) 

ดัังตาราง 2

 

 

ประวัติสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว 2,615 คน (รอยละ 31.39)โดยมีประวัติเปนความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและไตวายเรื้อรัง จํานวน 1,694 คน (รอยละ 20.33) 839 คน (รอยละ 10.07) 

1,695 คน (รอยละ 20.33) และ 45 คน (รอยละ 0.54) ตามลําดับ จากการตรวจสุขภาพประจําปพบกลุมตัวอยาง

มีระดับดัชนีมวลกายอยูในชวงภาวะโรคอวนจํานวน 4,213 คน (รอยละ 50.57) โดยสวนมากมีภาวะโรคอวนระดับ

ที่ 1 จํานวน 2,739 คน (รอยละ 32.88) ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,520 คน (รอยละ 18.25) ระดับน้ําตาลใน 

 

 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ ปจจัย จํานวน รอยละ 

ประวัติสุขภาพ   ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) 

โรคประจําตวั   ปกต ิ 3,628 43.55 

ไมม ี 5,716 68.61 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 200 mg/dL) 4,703 56.45 

มีโรคประจําตัว 2,615 31.39 ระดับไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 

โรคความดันโลหิตสูง 1,694 20.33 ปกต ิ 5,598 67.19 

โรคเบาหวาน 839 10.07 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 150 mg/dL) 2,733 32.81 

โรคไขมันในเลือดสงู 1,695 20.33 ระดับ HDL Cholesterol   

โรคไตวายเรื้อรงั 

ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) 
นํ้าหนักนอย (นอยกวา 18.5 กก/ม2) 

ปกต ิ(18.5 – 22.9 กก/ม2) 

นํ้าหนักเกิน (23 – 24.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที ่1 (25 – 29.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที่ 2 (ตั้งแต 30 กก/ม2) 

ความดันโลหิต 
ปกต ิ

สูงกวาเกณฑ (ตั้งแต 140/90 mmHg) 

ระดับน้ําตาลในเลือด (n=8,211) 
นอยกวา 100 mg/dL 

100 – 125 mg/dL 

ตั้งแต 126 mg/dL 

45 0.54 ปกติ 6,346 76.17 
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3.04 

ต่ํากวาเกณฑ (ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL) 

1,985 23.85 

2,151 25.82 ระดับ LDL Cholesterol   

1,714 20.57 ปกติ 4,483 53.81 

2,739 32.88 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 130 mg/dL) 3,848 46.19 

1,474 17.69 คัดกรองสุขภาพจิต   

  คัดกรองเสี่ยงภาวะซึมเศรา 2Q (n=8,244)  

6,811 81.75 มีความเส่ียง 1,364 16.55 

1,520 18.25 ไมเสี่ยง 6,880 83.45 

  ภาวะความเครียด ST-5 (n=8,010)  

5,068 61.72 นอย 7,239 90.37 

287 26.64 ปานกลาง 505 6.30 

956 11.64 มาก 117 1.46 

  มากที่สุด 149 1.87 

  

ตาราง 2  ข้้อมููลปััจจััยด้้านสุุขภาพและผลตรวจสุุขภาพ (n=8,331)
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มีระดับดัชนีมวลกายอยูในชวงภาวะโรคอวนจํานวน 4,213 คน (รอยละ 50.57) โดยสวนมากมีภาวะโรคอวนระดับ

ที่ 1 จํานวน 2,739 คน (รอยละ 32.88) ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,520 คน (รอยละ 18.25) ระดับน้ําตาลใน 

 

 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ ปจจัย จํานวน รอยละ 

ประวัติสุขภาพ   ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) 

โรคประจําตวั   ปกต ิ 3,628 43.55 

ไมม ี 5,716 68.61 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 200 mg/dL) 4,703 56.45 

มีโรคประจําตัว 2,615 31.39 ระดับไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 

โรคความดันโลหิตสูง 1,694 20.33 ปกต ิ 5,598 67.19 

โรคเบาหวาน 839 10.07 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 150 mg/dL) 2,733 32.81 

โรคไขมันในเลือดสงู 1,695 20.33 ระดับ HDL Cholesterol   

โรคไตวายเรื้อรงั 

ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) 
นํ้าหนักนอย (นอยกวา 18.5 กก/ม2) 

ปกต ิ(18.5 – 22.9 กก/ม2) 

นํ้าหนักเกิน (23 – 24.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที ่1 (25 – 29.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที่ 2 (ตั้งแต 30 กก/ม2) 

ความดันโลหิต 
ปกต ิ

สูงกวาเกณฑ (ตั้งแต 140/90 mmHg) 

ระดับน้ําตาลในเลือด (n=8,211) 
นอยกวา 100 mg/dL 

100 – 125 mg/dL 

ตั้งแต 126 mg/dL 

45 0.54 ปกติ 6,346 76.17 
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3.04 

ต่ํากวาเกณฑ (ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL) 

1,985 23.85 

2,151 25.82 ระดับ LDL Cholesterol   

1,714 20.57 ปกติ 4,483 53.81 

2,739 32.88 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 130 mg/dL) 3,848 46.19 

1,474 17.69 คัดกรองสุขภาพจิต   

  คัดกรองเสี่ยงภาวะซึมเศรา 2Q (n=8,244)  

6,811 81.75 มีความเส่ียง 1,364 16.55 

1,520 18.25 ไมเสี่ยง 6,880 83.45 

  ภาวะความเครียด ST-5 (n=8,010)  

5,068 61.72 นอย 7,239 90.37 

287 26.64 ปานกลาง 505 6.30 

956 11.64 มาก 117 1.46 

  มากที่สุด 149 1.87 

  

 

 

ประวัติสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว 2,615 คน (รอยละ 31.39)โดยมีประวัติเปนความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและไตวายเรื้อรัง จํานวน 1,694 คน (รอยละ 20.33) 839 คน (รอยละ 10.07) 

1,695 คน (รอยละ 20.33) และ 45 คน (รอยละ 0.54) ตามลําดับ จากการตรวจสุขภาพประจําปพบกลุมตัวอยาง

มีระดับดัชนีมวลกายอยูในชวงภาวะโรคอวนจํานวน 4,213 คน (รอยละ 50.57) โดยสวนมากมีภาวะโรคอวนระดับ

ที่ 1 จํานวน 2,739 คน (รอยละ 32.88) ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,520 คน (รอยละ 18.25) ระดับน้ําตาลใน 

 

 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ ปจจัย จํานวน รอยละ 

ประวัติสุขภาพ   ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) 

โรคประจําตวั   ปกต ิ 3,628 43.55 

ไมม ี 5,716 68.61 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 200 mg/dL) 4,703 56.45 

มีโรคประจําตัว 2,615 31.39 ระดับไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 

โรคความดันโลหิตสูง 1,694 20.33 ปกต ิ 5,598 67.19 

โรคเบาหวาน 839 10.07 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 150 mg/dL) 2,733 32.81 

โรคไขมันในเลือดสงู 1,695 20.33 ระดับ HDL Cholesterol   

โรคไตวายเรื้อรงั 

ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) 
นํ้าหนักนอย (นอยกวา 18.5 กก/ม2) 

ปกต ิ(18.5 – 22.9 กก/ม2) 

นํ้าหนักเกิน (23 – 24.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที ่1 (25 – 29.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที่ 2 (ตั้งแต 30 กก/ม2) 

ความดันโลหิต 
ปกต ิ

สูงกวาเกณฑ (ตั้งแต 140/90 mmHg) 

ระดับน้ําตาลในเลือด (n=8,211) 
นอยกวา 100 mg/dL 

100 – 125 mg/dL 

ตั้งแต 126 mg/dL 

45 0.54 ปกติ 6,346 76.17 
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3.04 

ต่ํากวาเกณฑ (ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL) 

1,985 23.85 

2,151 25.82 ระดับ LDL Cholesterol   

1,714 20.57 ปกติ 4,483 53.81 

2,739 32.88 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 130 mg/dL) 3,848 46.19 

1,474 17.69 คัดกรองสุขภาพจิต   

  คัดกรองเสี่ยงภาวะซึมเศรา 2Q (n=8,244)  

6,811 81.75 มีความเส่ียง 1,364 16.55 

1,520 18.25 ไมเสี่ยง 6,880 83.45 

  ภาวะความเครียด ST-5 (n=8,010)  

5,068 61.72 นอย 7,239 90.37 

287 26.64 ปานกลาง 505 6.30 

956 11.64 มาก 117 1.46 

  มากที่สุด 149 1.87 

  



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 207

	 เมื่่�อคำนวณความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดด้้วย Thai CV risk score พบว่ามีี 

ความเสี่่�ยงอยู่่�ระดัับต่่ำ จำนวน 6,209 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 74.53 และมีีความเสี่่�ยงปานกลาง 

และสููง ร้้อยละ 23.61 และ 1.86 ตามลำดัับ

ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษากำหนดนิิยามความเสี่่�ยงต่่อ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงหมายถึึงกลุ่่�มที่่�มีี 

ความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 10 จึึงพบว่า ความชุุกของความเส่ี่�ยงต่่อ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงในกลุ่่�มตััวอย่่าง

บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครจำนวน 8,331 คน  

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเท่่ากัับ 

2,122 คน ดัังนั้้�นความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเท่่ากัับร้้อยละ 25.47 

(95% CI: 24.54 - 26.42) ดัังตาราง 3

 

 

เมื่อคํานวณความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai CV risk score พบวามีความเส่ียงอยูระดับตํ่า 

จํานวน 6,209 คน คิดเปนรอยละ 74.53และมีความเส่ียงปานกลางและสูง รอยละ 23.61 และ 1.86 ตามลําดับ

ทั้งนี้ในการศึกษากําหนดนิยามความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงหมายถึงกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดต้ังแตรอยละ 10จึงพบวาความชุกของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงในกลุมตัวอยาง

บุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานครจํานวน 8,331คนมีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเทากับ 2,122 คน 

ดังน้ันความชุกของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเทากับรอยละ 25.47 (95%CI: 24.54 - 26.42) ดัง

ตาราง3 

ตาราง3แสดงระดับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=8,331) 

 
ความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Thai CV Risk score 
จํานวน รอยละ ความชุก 95%CI 

ต่ํา (นอยกวารอยละ 10) 6,209 74.53 74.53 73.58 - 75.46 

   ปานกลาง (รอยละ 10 -30) 1,967 23.61 
25.47 24.54 - 26.42 

สูง (มากกวารอยละ 30) 155 1.86 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 จากการวิเคราะห Bivariate analysis ดวยสถิติPearson’s Chi-square test และ independent t-

test และแสดงขนาดของความสัมพันธดวยสถิติ Binary logistic regressionพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงในบุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานคร ประวัติสวนบุคคล ไดแก เพศชาย  อายุที่เพ่ิมข้ึน 

ระดับการศึกษาสูงสุดต่ํา(p-value < 0.001)ภูมิลําเนานอกพ้ืนที่กรุงเทพฯ(p-value = 0.003)พฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก สูบบุหรี่และเคยสูบบุหรี่ การด่ืมและเคยด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกายถึงเกณฑแนะนํา(p-value < 0.001)

ผลตรวจสุขภาพ ไดแก ระดับดัชนีมวลกายท่ีเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง ไมเสี่ยงภาวะซึมเศรา ภาวะความเครียดนอย 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับไตรกลีเซอไรดสูงและประวัติการทํางานนอกหนวยงานดานสุขภาพ(p-value < 

0.001)โดยมีขนาดความสัมพันธดังตาราง4 

 
ตาราง 4แสดงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยวิเคราะห Bivariate analysis 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 3  แสดงระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด (n=8,331)

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 

กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

	 จากการวิิเคราะห์์ Bivariate analysis 

ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Chi-square test และ 

independent t-test และแสดงขนาดของ 

ความสัมัพันัธ์ด์้ว้ยสถิติิ ิBinary logistic regression 

พบว่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงในบุุคลากรสัังกััด 

กรุงุเทพมหานคร ประวัตัิส่ิ่วนบุคุคล ได้้แก่่ เพศชาย  

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระดัับการศึกึษาสููงสุุดต่่ำ  (p-value < 0.001) 

ภููมิิลำเนานอกพื้้�นที่่�กรุุงเทพฯ (p-value = 0.003) 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ สููบบุุหรี่่�และเคยสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มและเคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ การออกกำลัังกาย 

ถึึงเกณฑ์์แนะนำ (p-value < 0.001) ผลตรวจ 

สุุขภาพ ได้้แก่่ ระดัับดััชนีีมวลกายที่่� เพิ่่�มขึ้้�น 

ความดััน โลหิิ ตสูง  ไ ม่่ เ สี่่� ย งภาวะ ซึึม เศร้้ า 

ภาวะความเครีียดน้้อย ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์สููงและประวััติิการทำงาน

นอกหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ (p-value < 0.001) 

โดยมีีขนาดความสััมพัันธ์์ ดัังตาราง 4

 

 

เมื่อคํานวณความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai CV risk score พบวามีความเส่ียงอยูระดับตํ่า 

จํานวน 6,209 คน คิดเปนรอยละ 74.53และมีความเส่ียงปานกลางและสูง รอยละ 23.61 และ 1.86 ตามลําดับ

ทั้งนี้ในการศึกษากําหนดนิยามความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงหมายถึงกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดต้ังแตรอยละ 10จึงพบวาความชุกของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงในกลุมตัวอยาง

บุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานครจํานวน 8,331คนมีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเทากับ 2,122 คน 

ดังน้ันความชุกของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเทากับรอยละ 25.47 (95%CI: 24.54 - 26.42) ดัง

ตาราง3 

ตาราง3แสดงระดับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=8,331) 

 
ความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Thai CV Risk score 
จํานวน รอยละ ความชุก 95%CI 

ต่ํา (นอยกวารอยละ 10) 6,209 74.53 74.53 73.58 - 75.46 

   ปานกลาง (รอยละ 10 -30) 1,967 23.61 
25.47 24.54 - 26.42 

สูง (มากกวารอยละ 30) 155 1.86 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 จากการวิเคราะห Bivariate analysis ดวยสถิติPearson’s Chi-square test และ independent t-

test และแสดงขนาดของความสัมพันธดวยสถิติ Binary logistic regressionพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงในบุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานคร ประวัติสวนบุคคล ไดแก เพศชาย  อายุที่เพ่ิมข้ึน 

ระดับการศึกษาสูงสุดต่ํา(p-value < 0.001)ภูมิลําเนานอกพ้ืนที่กรุงเทพฯ(p-value = 0.003)พฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก สูบบุหรี่และเคยสูบบุหรี่ การด่ืมและเคยด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกายถึงเกณฑแนะนํา(p-value < 0.001)

ผลตรวจสุขภาพ ไดแก ระดับดัชนีมวลกายท่ีเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง ไมเสี่ยงภาวะซึมเศรา ภาวะความเครียดนอย 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับไตรกลีเซอไรดสูงและประวัติการทํางานนอกหนวยงานดานสุขภาพ(p-value < 

0.001)โดยมีขนาดความสัมพันธดังตาราง4 

 
ตาราง 4แสดงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยวิเคราะห Bivariate analysis 
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ปจจัย 
กลุมเสี่ยงตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 
กลุมเสี่ยงสูง 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ ชาย 3,439 (66.16) 1,759 (33.84) 3.90 (3.45 - 4.42) <0.001* 

 หญิง 2,770 (88.41) 363 (11.59) 1  

อายุ (ป), mean (sd)  45.40 (6.33) 54.96 (4.57) 1.33 (1.31 - 1.35) <0.001* 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 785 (54.67) 651 (45.33) 10.81 (8.06 - 14.49) <0.001* 

 มัธยมศึกษา 1,512 (69.74) 656 (30.26) 5.66 (4.24 - 7.56)  

 ปวช. / ปวส.  1,036 (73.63) 371 (26.37) 4.68 (3.47 - 6.30)  

 ปริญญาตร ี 1,905 (86.71) 292 (13.29) 2.00 (1.48 - 2.70)  

 สูงกวาปริญญาตร ี 718 (92.88) 55 (7.12) 1  

 อื่น ๆ 195 (80.25) 48 (19.75) 3.21 (2.12 - 4.88)  

ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร 3,338 (75.88) 1,061 (24.12) 1 0.003* 

 นอกพื้นที่กรุงเทพฯ 2,871 (73.02) 1,061 (26.98) 1.16 (1.05 - 1.28)  

การสูบบหุรี ่ ไมเคยสูบบุหรี ่ 4,598 (79.63) 1,176 (20.37) 1 <0.001* 

 สูบบุหรี ่ 490 (72.59) 185 (27.41) 2.65 (2.37 - 2.97)  

 เคยสูบบุหรี ่ 1,121 (59.56) 761 (40.44) 1.48 (1.23 - 1.77)  

การดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มแอลกอฮอล 3,460 (78.71) 936 (21.29) 1 <0.001* 

 ดื่มแอลกอฮอล  531 (70.89) 218 (25.41) 1.60 (1.44 - 1.78)  

 เคยดื่มแอลกอฮอล  2,196 (69.74) 953 (30.26) 1.52 (1.28 - 1.81)  

การออกกําลังกาย ≥ 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

1,319 (68.17) 616 (31.83) 1 <0.001* 

 < 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

2,513 (76.76) 761 (23.24) 0.65 (0.57 - 0.74)  

 ไมออกกําลังกาย 2,355 (76.21) 735 (23.79) 0.67 (0.60 - 0.76)  

ระดับดัชนีมวลกาย น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 210 (83.00) 43 (17.00) 0.79 (0.56 – 1.18) <0.001* 

 ปกติ 1,709 (79.45) 442 (20.55) 1  

 น้ําหนักเกิน 1,268 (73.98) 446 (26.02) 1.36 (1.17 -1.58)  

 โรคอวนระดับท่ี 1 1,956 (71.41) 783 (28.59) 1.55 (1.35 - 1.77)  

 โรคอวนระดับท่ี 2 1,066 (72.32) 408 (27.68) 1.48 (1.27 - 1.73)  

ความดันโลหิต ปกติ 5,526 (81.13) 1,285 (18.87) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 683 (44.93) 837 (55.07) 3.60 (3.22 - 4.03)  

ภาวะซึมเศรา มีความเส่ียง 1,114 (81.67) 250 (18.33) 1 <0.001* 

 ไมเสี่ยง 5,040 (73.26) 1,840 (26.74) 0.62 (0.53 - 0.71)  

ตาราง 4 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยวิิเคราะห์์ Bivariate  

              analysis
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ปจจัย 
กลุมเสี่ยงตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 
กลุมเสี่ยงสูง 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ ชาย 3,439 (66.16) 1,759 (33.84) 3.90 (3.45 - 4.42) <0.001* 

 หญิง 2,770 (88.41) 363 (11.59) 1  

อายุ (ป), mean (sd)  45.40 (6.33) 54.96 (4.57) 1.33 (1.31 - 1.35) <0.001* 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 785 (54.67) 651 (45.33) 10.81 (8.06 - 14.49) <0.001* 

 มัธยมศึกษา 1,512 (69.74) 656 (30.26) 5.66 (4.24 - 7.56)  

 ปวช. / ปวส.  1,036 (73.63) 371 (26.37) 4.68 (3.47 - 6.30)  

 ปริญญาตร ี 1,905 (86.71) 292 (13.29) 2.00 (1.48 - 2.70)  

 สูงกวาปริญญาตร ี 718 (92.88) 55 (7.12) 1  

 อื่น ๆ 195 (80.25) 48 (19.75) 3.21 (2.12 - 4.88)  

ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร 3,338 (75.88) 1,061 (24.12) 1 0.003* 

 นอกพื้นที่กรุงเทพฯ 2,871 (73.02) 1,061 (26.98) 1.16 (1.05 - 1.28)  

การสูบบหุรี ่ ไมเคยสูบบุหรี ่ 4,598 (79.63) 1,176 (20.37) 1 <0.001* 

 สูบบุหรี ่ 490 (72.59) 185 (27.41) 2.65 (2.37 - 2.97)  

 เคยสูบบุหรี ่ 1,121 (59.56) 761 (40.44) 1.48 (1.23 - 1.77)  

การดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มแอลกอฮอล 3,460 (78.71) 936 (21.29) 1 <0.001* 

 ดื่มแอลกอฮอล  531 (70.89) 218 (25.41) 1.60 (1.44 - 1.78)  

 เคยดื่มแอลกอฮอล  2,196 (69.74) 953 (30.26) 1.52 (1.28 - 1.81)  

การออกกําลังกาย ≥ 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

1,319 (68.17) 616 (31.83) 1 <0.001* 

 < 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

2,513 (76.76) 761 (23.24) 0.65 (0.57 - 0.74)  

 ไมออกกําลังกาย 2,355 (76.21) 735 (23.79) 0.67 (0.60 - 0.76)  

ระดับดัชนีมวลกาย น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 210 (83.00) 43 (17.00) 0.79 (0.56 – 1.18) <0.001* 

 ปกติ 1,709 (79.45) 442 (20.55) 1  

 น้ําหนักเกิน 1,268 (73.98) 446 (26.02) 1.36 (1.17 -1.58)  

 โรคอวนระดับท่ี 1 1,956 (71.41) 783 (28.59) 1.55 (1.35 - 1.77)  

 โรคอวนระดับท่ี 2 1,066 (72.32) 408 (27.68) 1.48 (1.27 - 1.73)  

ความดันโลหิต ปกติ 5,526 (81.13) 1,285 (18.87) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 683 (44.93) 837 (55.07) 3.60 (3.22 - 4.03)  

ภาวะซึมเศรา มีความเส่ียง 1,114 (81.67) 250 (18.33) 1 <0.001* 

 ไมเสี่ยง 5,040 (73.26) 1,840 (26.74) 0.62 (0.53 - 0.71)  

 

 

ภาวะความเครียด นอย 5,370 (74.18) 1,869 (25.82) 1 <0.001* 

 ปานกลาง 393 (77.82) 112 (22.18) 0.82 (0.66 - 1.02)  

 มาก 102 (87.18) 15 (12.82) 0.42 (0.25 - 0.73)  

 มากที่สุด 119 (79.87) 30 (20.13) 0.73 (0.48 - 1.09)  

ระดับน้ําตาลในเลือด นอยกวา 100 mg/dL 4,237 (83.60) 831 (16.40) 1 <0.001* 

 100 – 125 mg/dL 1,407 (64.33) 780 (35.67) 2.83 (2.52 - 3.17)  

 ตั้งแต 126 mg/dL 465 (48.64) 491 (51.36) 5.38 (4.65 - 6.24)  

ระดับคอเลสเตอรอลรวม ปกติ 3,493 (74.27) 1,210 (25.73) 1 0.540 

 สูงกวาเกณฑ 2,716 (74.86) 912 (25.14) 1.03 (0.933 - 1.14)  

ระดับไตรกลีเซอไรด ปกติ 4,386 (78.35) 1,212 (21.65) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 1,823 (66.70) 910 (33.30) 1.81 (1.63 - 2.00)  

ระดับ HDL Cholesterol ปกติ 4,725 (74.46) 1,621 (25.54) 0.99 (0.88 - 1.11) 0.786 

 ต่ํากวาเกณฑ 1,484 (74.76) 501 (25.24) 1  

ระดับ LDL Cholesterol ปกติ 3,325 (74.17) 1,158 (25.83) 1 0.416 

 สูงกวาเกณฑ 2,884 (74.53) 964 (25.57) 0.96 (0.87 - 1.06)  

ประวัติการทํางาน หนวยงานดานสุขภาพ 899 (85.13) 157 (14.87) 1 <0.001* 

 หนวยงานอื่น ๆ 5,305 (72.98) 1,964 (27.02) 2.12 (1.78 - 2.53)  

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยสถิติ Multiple 
logistic regression 
 ผูวิจัยไดนําตัวแปรปจจัยตางๆ มาวิเคราะห Multivariable analysis ดวยสถิติ Multiple logistic 

regression การเลือกตัวแปรโดยวิธีลดตัวแปรแบบลําดับข้ัน (Backward stepwise selection)โดยกําหนดคา

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบวาเม่ือควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุและตัวแปรอ่ืนๆ ที่ไมไดนํามาคํานวณ 

Thai CV Risk scoreแลว พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรสังกัด

กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกระดับดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาสูงสุด ดื่มแอลกอฮอล ระดับ

น้ําตาลในเลือดสูง และทํางานนอกหนวยงานดานสุขภาพโดยหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แลวระดับดัชนี

มวลกายในระดับน้ําหนักเกินเกณฑ ภาวะโรคอวนระดับที่ 1 และระดับที่ 2 มีโอกาสมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสงูเปน 1.28 1.72 และ 2.38 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมระดับดัชนีมวลกายปกติ (95% CI: 1.02- 1.60, 

95% CI: 1.40-2.11 และ95% CI: 1.86 - 3.04)ตามลําดับกลุมที่ด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสูงเปน 1.57 (95% CI: 1.32-1.87) เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมด่ืมแอลกอฮอลและพบวาระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงเส่ียงเบาหวานและถึงเกณฑเบาหวานมีโอกาสมีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเปน 2.09และ 4.92

ตาราง 4 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยวิิเคราะห์์ Bivariate  

              analysis (ต่่อ)

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 

กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วย

สถิิติิ Multiple logistic regression

	ผู้้�วิ ิจััยได้้นำตััวแปรปััจจััยต่่าง ๆ มา

วิิเคราะห์์ Multivariable analysis ด้้วยสถิิติิ 

Multiple logistic regression การเลืือกตััวแปร

โดยวิิธีีลดตััวแปรแบบลำดัับขั้้�น (Backward 

stepwise selection) โดยกำหนดค่่าระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่าเมื่่�อควบคุม

อิิทธิิพลของเพศ อายุุและตััวแปรอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ได้้นำ

มาคำนวณ Thai CV Risk score แล้้ว พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดในบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานคร

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับดััชนีีมวล

กาย ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููงและทำงานนอกหน่วยงานด้้าน

สุุขภาพโดยหลัังควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ 

แล้ว้ระดับัดัชันีีมวลกายในระดับัน้้ำหนักัเกินิเกณฑ์์ 

ภาวะโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 และระดัับที่่� 2 มีีโอกาสมีี

ความเส่ี่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลืือดสูงูเป็็น 1.28 

1.72 และ 2.38 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�ม

ระดัับดััชนีีมวลกายปกติิ (95% CI: 1.02-1.60, 

 

 

 

 

ปจจัย 
กลุมเสี่ยงตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 
กลุมเสี่ยงสูง 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ ชาย 3,439 (66.16) 1,759 (33.84) 3.90 (3.45 - 4.42) <0.001* 

 หญิง 2,770 (88.41) 363 (11.59) 1  

อายุ (ป), mean (sd)  45.40 (6.33) 54.96 (4.57) 1.33 (1.31 - 1.35) <0.001* 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 785 (54.67) 651 (45.33) 10.81 (8.06 - 14.49) <0.001* 

 มัธยมศึกษา 1,512 (69.74) 656 (30.26) 5.66 (4.24 - 7.56)  

 ปวช. / ปวส.  1,036 (73.63) 371 (26.37) 4.68 (3.47 - 6.30)  

 ปริญญาตร ี 1,905 (86.71) 292 (13.29) 2.00 (1.48 - 2.70)  

 สูงกวาปริญญาตร ี 718 (92.88) 55 (7.12) 1  

 อื่น ๆ 195 (80.25) 48 (19.75) 3.21 (2.12 - 4.88)  

ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร 3,338 (75.88) 1,061 (24.12) 1 0.003* 

 นอกพื้นที่กรุงเทพฯ 2,871 (73.02) 1,061 (26.98) 1.16 (1.05 - 1.28)  

การสูบบหุรี ่ ไมเคยสูบบุหรี ่ 4,598 (79.63) 1,176 (20.37) 1 <0.001* 

 สูบบุหรี ่ 490 (72.59) 185 (27.41) 2.65 (2.37 - 2.97)  

 เคยสูบบุหรี ่ 1,121 (59.56) 761 (40.44) 1.48 (1.23 - 1.77)  

การดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มแอลกอฮอล 3,460 (78.71) 936 (21.29) 1 <0.001* 

 ดื่มแอลกอฮอล  531 (70.89) 218 (25.41) 1.60 (1.44 - 1.78)  

 เคยดื่มแอลกอฮอล  2,196 (69.74) 953 (30.26) 1.52 (1.28 - 1.81)  

การออกกําลังกาย ≥ 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

1,319 (68.17) 616 (31.83) 1 <0.001* 

 < 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

2,513 (76.76) 761 (23.24) 0.65 (0.57 - 0.74)  

 ไมออกกําลังกาย 2,355 (76.21) 735 (23.79) 0.67 (0.60 - 0.76)  

ระดับดัชนีมวลกาย น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 210 (83.00) 43 (17.00) 0.79 (0.56 – 1.18) <0.001* 

 ปกติ 1,709 (79.45) 442 (20.55) 1  

 น้ําหนักเกิน 1,268 (73.98) 446 (26.02) 1.36 (1.17 -1.58)  

 โรคอวนระดับท่ี 1 1,956 (71.41) 783 (28.59) 1.55 (1.35 - 1.77)  

 โรคอวนระดับท่ี 2 1,066 (72.32) 408 (27.68) 1.48 (1.27 - 1.73)  

ความดันโลหิต ปกติ 5,526 (81.13) 1,285 (18.87) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 683 (44.93) 837 (55.07) 3.60 (3.22 - 4.03)  

ภาวะซึมเศรา มีความเส่ียง 1,114 (81.67) 250 (18.33) 1 <0.001* 

 ไมเสี่ยง 5,040 (73.26) 1,840 (26.74) 0.62 (0.53 - 0.71)  

 

 

 

 

ปจจัย 
กลุมเสี่ยงตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 
กลุมเสี่ยงสูง 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ ชาย 3,439 (66.16) 1,759 (33.84) 3.90 (3.45 - 4.42) <0.001* 

 หญิง 2,770 (88.41) 363 (11.59) 1  

อายุ (ป), mean (sd)  45.40 (6.33) 54.96 (4.57) 1.33 (1.31 - 1.35) <0.001* 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 785 (54.67) 651 (45.33) 10.81 (8.06 - 14.49) <0.001* 

 มัธยมศึกษา 1,512 (69.74) 656 (30.26) 5.66 (4.24 - 7.56)  

 ปวช. / ปวส.  1,036 (73.63) 371 (26.37) 4.68 (3.47 - 6.30)  

 ปริญญาตร ี 1,905 (86.71) 292 (13.29) 2.00 (1.48 - 2.70)  

 สูงกวาปริญญาตร ี 718 (92.88) 55 (7.12) 1  

 อื่น ๆ 195 (80.25) 48 (19.75) 3.21 (2.12 - 4.88)  

ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร 3,338 (75.88) 1,061 (24.12) 1 0.003* 

 นอกพื้นที่กรุงเทพฯ 2,871 (73.02) 1,061 (26.98) 1.16 (1.05 - 1.28)  

การสูบบหุรี ่ ไมเคยสูบบุหรี ่ 4,598 (79.63) 1,176 (20.37) 1 <0.001* 

 สูบบุหรี ่ 490 (72.59) 185 (27.41) 2.65 (2.37 - 2.97)  

 เคยสูบบุหรี ่ 1,121 (59.56) 761 (40.44) 1.48 (1.23 - 1.77)  

การดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มแอลกอฮอล 3,460 (78.71) 936 (21.29) 1 <0.001* 

 ดื่มแอลกอฮอล  531 (70.89) 218 (25.41) 1.60 (1.44 - 1.78)  

 เคยดื่มแอลกอฮอล  2,196 (69.74) 953 (30.26) 1.52 (1.28 - 1.81)  

การออกกําลังกาย ≥ 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

1,319 (68.17) 616 (31.83) 1 <0.001* 

 < 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

2,513 (76.76) 761 (23.24) 0.65 (0.57 - 0.74)  

 ไมออกกําลังกาย 2,355 (76.21) 735 (23.79) 0.67 (0.60 - 0.76)  

ระดับดัชนีมวลกาย น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 210 (83.00) 43 (17.00) 0.79 (0.56 – 1.18) <0.001* 

 ปกติ 1,709 (79.45) 442 (20.55) 1  

 น้ําหนักเกิน 1,268 (73.98) 446 (26.02) 1.36 (1.17 -1.58)  

 โรคอวนระดับท่ี 1 1,956 (71.41) 783 (28.59) 1.55 (1.35 - 1.77)  

 โรคอวนระดับท่ี 2 1,066 (72.32) 408 (27.68) 1.48 (1.27 - 1.73)  

ความดันโลหิต ปกติ 5,526 (81.13) 1,285 (18.87) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 683 (44.93) 837 (55.07) 3.60 (3.22 - 4.03)  

ภาวะซึมเศรา มีความเส่ียง 1,114 (81.67) 250 (18.33) 1 <0.001* 

 ไมเสี่ยง 5,040 (73.26) 1,840 (26.74) 0.62 (0.53 - 0.71)  
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95% CI: 1.40-2.11 และ 95% CI: 1.86-3.04) 

ตามลำดัับกลุ่่�มที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีโอกาสมีีความ

เสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเป็็น 1.57 

(95% CI: 1.32-1.87) เม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์และพบว่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

 

 

เทาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมระดับน้ําตาลในเลือดปกติ (95% CI: 1.76-2.47 และ 95% CI: 3.92-6.18)ตามลําดับ

และปจจัยอ่ืนๆ มีขนาดความสัมพันธ ดังตาราง5 

 
ตาราง5แสดงปจจัยท่ีสัมพันธกับความเสี่ยงตอตอโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic 

regression ดวยการเลือกตัวแปรโดยวิธลีดตวัแปรแบบลําดับขั้น (Backward stepwise selection) 

 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adj. OR (95% CI) 

เพศ ชาย 3.90 (3.45 - 4.42) 6.44 (5.24 - 7.91) 

 หญิง 1  1 

อายุ (ป)  1.33 (1.31 - 1.35) 1.42 (1.39 - 1.44) 

ระดับดัชนีมวลกาย นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ 0.79 (0.56 - 1.18) 0.85 (0.52 -1.41) 

 ปกต ิ 1 1 

 นํ้าหนักเกิน 1.36 (1.17 - 1.58) 1.28 (1.02 - 1.60) 

 ภาวะโรคอวนระดับที่ 1 1.55 (1.35 - 1.77) 1.72 (1.40 - 2.11) 

 ภาวะโรคอวนระดับที่ 2 1.48 (1.27 - 1.73) 2.38 (1.86 - 3.04) 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 10.81 (8.06 - 14.49) 2.72 (1.85 - 3.98) 

 มัธยมศึกษา 5.66 (4.24 - 7.56) 2.40 (1.65 - 3.51) 

 ปวช. / ปวส.  4.68 (3.47 - 6.30) 2.13 (1.43 - 3.16) 

 ปริญญาตร ี 2.00 (1.48 - 2.70) 1.53 (1.03 - 2.26) 

 สูงกวาปริญญาตรี 1 1 

 อ่ืน ๆ 3.21 (2.12 - 4.88) 2.09 (1.18 - 3.68) 

การดื่มแอลกอฮอล ไมดืม่แอลกอฮอล 1 1 

 ดื่มแอลกอฮอล  1.60 (1.44 - 1.78) 1.57 (1.32 - 1.87) 

 เคยดื่มแอลกอฮอล  1.52 (1.28 - 1.81) 0.84 (0.65 - 1.09) 

ระดับนํ้าตาลในเลือด นอยกวา 100 mg/dL 1 1 

 100 – 125 mg/dL 2.83 (2.52 - 3.17) 2.09 (1.76 - 2.47) 

 ตั้งแต 126 mg/dL 5.38 (4.65 - 6.24) 4.92 (3.92 - 6.18) 

ประวัติการทํางาน หนวยงานดานสุขภาพ 1 1 

 หนวยงานอ่ืน ๆ 2.12 (1.78 - 2.53) 1.68 (1.22 - 2.31) 

 

วิจารณ 
 ผลการศกึษานี้พบวาบุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานครมีความชุกของความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

สูงรอยละ 25.47 (95% CI: 24.54–26.42) ซึ่งจัดวาอยูในระดับคอนขางสูงเมื่อเทียบกับกลุมประชากรท่ัวไปใน

เสี่่�ยงเบาหวานและถึึงเกณฑ์์เบาหวานมีีโอกาสมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเป็็น 

2.09 และ 4.92 เท่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มระดับั

น้้ำตาลในเลืือดปกติิ (95% CI: 1.76-2.47 และ 

95% CI: 3.92-6.18) ตามลำดัับและปััจจััยอื่่�น ๆ  

มีีขนาดความสััมพัันธ์์ ดัังตาราง 5

ตาราง 5 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ  

         Multiple logistic regression ด้้วยการเลืือกตััวแปรโดยวิิธีีลดตััวแปรแบบลำดัับขั้้�น 

              (Backward stepwise selection)
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วิิจารณ์์

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าบุุคลากรสัังกััด

กรุุง เทพมหานครมีีความชุุกของความเสี่่�ยง 

ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงร้้อยละ 25.47 

(95% CI: 24.54–26.42) ซึ่่�งจัดัว่า่อยู่่�ในระดับัค่อนข้า้ง

สููงเม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปในประเทศไทย 

โดยมีีแนวโน้้มสููงกว่่าการศึึกษาของ นฤมล  

และธิิดารััตน์ (2019)(12)  ในประชาชนจัังหวัด

อำนาจเจริิญที่่�พบความชุุกเพีียงร้้อยละ 17 และ

สููงกว่่าการศึึกษาของ Siriwan et al. (2024) ใน 

กลุ่่�มแพทย์ในประเทศไทยซ่ึ่�งพบร้อยละ 20(13) 

ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนถึึงลัักษณะเฉพาะของ

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งในด้้าน อาชีีพ สภาพ

แวดล้้อมการทำงานและพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มประชากร ซึ่่�งในกรุุงเทพมหานครประชากร

วััยทำงานมัักมีีภาระงานสููงและใช้้ชีีวิิตท่ี่�มีีความ 

เร่่งรีีบ ขาดกิิจกรรมทางกายและมีีพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม(9)

	 สำหรัับปััจจััยท่ี่�ใช้้ในการคำนวณและ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ 

เพศชาย อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น การสููบบุุหรี่่�และความ

ดัันโลหิิตสููงมีีการศึึกษาจำนวนมากสนับสนุนว่่า 

การสููบบุุหรี่่�และความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญต่่อการเกิิดทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองและ 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ(6)  เมื่่�อมาวิิเคราะห์์ถึึงขนาด

ของปัญัหาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งเทีียบกับัประชากรอื่่�น ๆ  

พบว่าในบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครสููบบุุหรี่�

มากกว่่าประชาชนในอายุุเดีียวกัันจากการคััดกรอง

สุุขภาพซึ่่�งให้้ประวััติิสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 8.52(9) ทั้้�งนี้้�

ยัังพบว่่าบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครมีีสััดส่่วน

ของผู้้�สููบบุุหรี่่�มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประชากร

ในประเทศไทยซ่ึ่�งมีีสัดส่่วนร้้อยละ 16.5 (14) 

เช่่นเดีียวกัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์พบว่าสััดส่่วนการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์ข์องบุคุลากรสังักัดักรุงุเทพมหานคร

สููงกว่่าในประชากรในประเทศไทยเช่่นกััน (14) 

แต่่การเก็็บข้้อมููลยัังไม่่มีีความถี่่�ในการดื่่�มเหมืือน

การเก็บ็ข้อ้มูลูในประชากรไทย ดังันั้้�นจึึงควรสำรวจ

เพิ่่�มเติมิและวางแผนมาตรการรณรงค์ก์ารเลิกิบุหุรี่่�

และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ภายในองค์์กร

	 ระดัับดัชนีีมวลกายจากการศึกึษาพบว่ามีี

บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครที่่�มีีภาวะโรคอ้้วน

มากถึึงร้้อยละ 50.57 ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดมากขึ้้�นตามระดัับดััชนีี

มวลกาย ซ่ึ่�งปััญหาภาวะโรคอ้้วนนั้้�นทั่่�วโลกพบว่า

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1990 มีีประชากรที่่�มีีภาวะโรคอ้้วน

มากขึ้้�นถึงึ 2 เท่่า(15)  และจากผลสำรวจในประชากร

วััยทำงานประเทศไทยพบว่าภาวะน้้ำหนักเกิิน

และโรคอ้้วนมีีทิศทางเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนรวมถึึง

นอกจากน้้ำหนัักเกิินและภาวะโรคอ้้วนเป็็นปััจจััย

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดแล้้ว

นั้้�นยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  

ซึ่่�งเป็น็ค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพของรัฐัที่่�มีีแนวโน้ม้เพิ่่�ม

ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ(16) ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญกัับการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพและสร้้างความตระหนัักเรื่่�อง

การปรับัพฤติกิรรมและควบคุมุน้้ำหนักัในบุคุลากร 

และปัจัจัยัระดับัการศึกึษาสูงูสุดุจากการศึกึษาก่อ่น

หน้้าพบว่าไม่่ใช่่แค่่ระดัับการศึึกษาเท่่านั้้�นแต่่พบ

ว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพนั้้�นเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วย 

เช่่นกััน (3 )  ซึ่่� งมีีความสำคััญเพื่่� อปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมรวมถึึงเมื่่�อวิิเคราะห์์ร่่วมกัับพฤติิกรรม

สุขุภาพ เช่น่ การออกกำลังักายและพฤติกิรรมการ
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รับัประทานอาหารแล้้วนั้้�น พบว่า่มีีเพีียงแค่่ร้อ้ยละ 

23.32 ที่่�ออกกำลัังกายถึึงเกณฑ์์ที่่�องค์์การอนามััย

โลกแนะนำ คืือ 150-300 นาทีีต่่อสััปดาห์์(17) และ 

ยัังมีีกลุ่่�มที่่�ไม่่ออกกำลัังกายเลยถึึงร้้อยละ 37.23 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลระดัับประเทศในปีี 

พ.ศ. 2567 พบว่ามีีประชากรไทยที่่�มีีกิจกรรม

ทางกายที่่�เพีียงพอถึึงร้้อยละ 60.58 ซึ่่�งมากกว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� (16) ส่่วนพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารพบว่่ามีีกลุ่่�มท่ี่�อาหาร 

รสหวานและน้้ำหวานทุุกวัันถึึงร้้อยละ 28.82  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือดการศึึกษา

นี้้�เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดและสอดคล้้องกัับการศึึกษาอ่ื่�น ๆ(18)

ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่ามีีกลุ่่�ม

บุุคลากรที่่�เป็็นโรคเบาหวานและยัังควบคุุมน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ตามเป้้าหมายถึึงร้้อยละ 47.83 

เช่่ น เดีี ยว กัับความ ดัันโล หิิตสูู งพบกลุ่่� ม ท่ี่� มีี 

โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสูงเดิิมมีีถึงร้้อยละ 

30.54 ที่่�ยัังควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ดัังนั้้�น

นอกจากการสร้างเสริมิสุขุภาพเพื่่�อปรับัพฤติกิรรม

แล้้ว การเฝ้้าระวัังและติิดตามกลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีี 

โรคประจำตััวเพื่่�อควบคุุมให้้ได้้ตามเป้้าหมายการ

รัักษาก็็มีีความสำคััญเช่่นกััน

	 ระดัับไขมัันในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยเฉพาะไขมััน LDL 

Cholesterol มีีความสััมพัันธ์์สอดคล้้องกัับในการ

ศึึกษาในประเทศเอเชีียและประเทศไทยต่่อการ

เกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจรวมถึงึสัมัพันัธ์์กัับทั้้�งอัตัรา 

การป่่วยและอััตราการตาย (6,19) ทั้้�งนี้้�ประเด็็น

พิิจารณาในประเทศไทยพบว่าสวัสดิการการ

รัักษาพยาบาลข้้าราชการของกรมบััญชีีกลาง

กำหนดรายการตรวจสุุขภาพประจำปีี สำหรับ 

ผู้้�มีีสิทธิิอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีการตรวจระดัับ

ไขมัันคอเลสเตอรอลรวมและระดัับไตรกลีีเซอไรด์์

เท่า่นั้้�น แต่่ไม่ม่ีีรายการตรวจระดับัไขมันั HDL และ 

LDL Cholesterol จึึงเป็็นประเด็็นพิิจารณาถึึง 

การปรัับปรุุงรายการตรวจให้้เหมาะสม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในปััจจุุบัันและเป็็นประโยชน์์กัับการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีแก่่ข้้าราชการที่่�เหมาะสม

มากขึ้้�นและสำหรัับปััจจััยหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดต่่ำกว่่า

หน่่วยงานอ่ื่�น สอดคล้้องกัับการวิิจััยในประเทศ

กาตาร์์ เช่่นกััน(20)  ดัังนั้้�นนอกจากหน่วยงานด้้าน

สุุขภาพจะดำเนิินโครงการสร้างเสริมสุุขภาพ

ภายในหน่่วยงานแล้้วอาจช่่วยเสนอแนวทางการ

วางแผนโครงการให้้แก่่หน่่วยงานอ่ื่�น ๆ ในสัังกััด

กรุุงเทพมหานครร่่วมด้้วยรวมถึึงจากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่านโยบายด้้านสาธารณสุุขและ 

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามปัญัหาของประชากร

ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดได้้(1,3) จากข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและ 

ขนาดของปััญหาในการศึึกษานี้้�จึึงสามารถนำมา 

ช่ว่ยในการวางแผนด้า้นนโยบายในการป้อ้งกันัโรค 

การสร้างเสริมสุุขภาพและการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมของบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานคร 

ในระดัับองค์์กรได้้ต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อดีี คืือ เป็็นการศึึกษา

ครั้้�งแรกในประเทศไทยที่่�มีีการนำผลตรวจสุุขภาพ

บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานคร โดยมีีขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างมากถึึง 8,331 คน มาศึึกษาความชุุก

ของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดรวม

ถึึงขนาดของปััญหาในปััจจััยต่่างด้้านสุุขภาพและ
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พฤติิกรรมของบุุคลากร โดยในการศึึกษาก่่อน

หน้้ามัักเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มท่ี่�มีี 

โรคประจำตััวหรืืออาชีีพใดอาชีีพหนึ่่�งเท่่านั้้�น  

ในส่่วนข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ รููปแบบการ

ศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้อนหลััง

มีีข้อ้จำกััดบางปััจจััยที่่�ไม่่ได้ข้้อ้มููลจากการคััดกรอง

สุขุภาพจึงอาจเป็็นข้อ้เสนอแนะต่อ่การศึกึษาต่อ่ไป

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรทำการศึึกษาในรููปแบบการศึึกษา

เชิิงวิิเคราะห์์ เช่่น การศึึกษาไปข้้างหน้้า (Cohort 

study) ซ่ึ่�งจะสามารถบอกความเป็็นเหตุเป็็น 

ผลของตัวัแปรต่่าง ๆ  ได้อ้ย่า่งชัดัเจนมากขึ้้�น รวมถึงึ

อาจจะติิดตามบุุคลากรท่ี่�เกิิดอุุบััติิการณ์์โรคหััวใจ 

และหลอดเลืือดและหาความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือดที่่�สามารถทำนายในกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

สรุุปผล

	 บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครมีีความ

ชุุกของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููง

ร้้อยละ 25.47 โดยพบว่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัความเสี่่�ยงต่อ่โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููง ได้แ้ก่่

ระดัับดััชนีีมวลกายน้้ำหนัักเกิินและภาวะโรคอ้้วน 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดไม่่สููงกว่่าปริิญญาตรีี การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง รวมถึึงการ

ทำงานนอกหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งการวางแผน

การสร้้างเสริิมสุุขภาพและปรัับพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพมีีส่่วนสำคััญเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด รวมถึึงการให้้ความสำคััญในการ

ติิดตามผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวให้้เข้้ารัับการรัักษาและ

ควบคุมุให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์เ์ป้้าหมายเป็็นประเด็็นที่่�ควร

ให้ค้วามสำคััญควบคู่่�กัน เพื่่�อให้้บุคุลากรมีีสุขภาวะ

ที่่�ดีีและปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

กิิตติิกรรมประกาศ

ก า ร วิิ จัั ย นี้้� ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิิ น ก า ร จ น 

ประสบความสำเร็็จลุุล่่วงไปด้วยดีี เน่ื่�องจากได้้รัับ

ความอนุุเคราะห์์และสนับสนุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกลางที่่�ให้้การสนับสนุุน

แพทย์์ในการดำเนิินงานวิิจััย สำนัักงานพััฒนา 

ระบบริการทางการแพทย์ สำนัักการแพทย์

ที่่�อนุุเคราะห์์ให้้เก็็บข้้อมููล ขอบคุุณกลุ่่�มงาน

อาชีีวเวชกรรมและกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ชุุมชน  

โรงพยาบาลกลางที่่�ทุ่่�มเทดำเนิินการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีให้้แก่่บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานคร

เป็็นอย่่างดีี รวมถึึงกลุ่่�มงานส่่งเสริิมการวิิจััย  

โรงพยาบาลกลาง ที่่�ช่่วยติิดตามความคืืบหน้้าและ

อำนวยความสะดวกในครั้้�งนี้้�
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