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บทคดัย่อ

	 การศกึษาน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง Cross- sectional study) โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาวะสขุภาพ

และปัจจัยที่สมัพันธก์บัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) ของบุคลากรในสถาบนับ�ำราศนราดูร จากฐานข้อมูลจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 811 รายที่มาตรวจสุขภาพปีงบประมาณ 2564 ท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ด้วยสถิติอนุมาณด้วยไค-สแควร์ และ Multiple logistic 

regression analysis 

	 ผลวิจัยพบว่า พบสดัส่วนบุคลากรเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมเีพศหญิงร้อยละ 78.5 อายุเฉล่ีย

ของบุคลากรประมาณ 42±10.99 ปี (Min-Max=20-72) พฤติกรรมสขุภาพส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกายหรือ

ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ร้อยละ 84.2 ไม่สบูบุหร่ีและไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 94.5 และ 84.3 

ตามล�ำดบั มกีารใช้ยาประจ�ำร้อยละ 33.2 พบความชุกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) ร้อยละ 81.6 พบความชุก 

ที่มากที่สดุ 3 อนัดับแรก คือความดันโลหิตสงู โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสงูมีความชุกร้อยละ 57.0, 

46.9 และ 43.0 ตามล�ำดบั มภีาวะท้วมและอ้วนร้อยละ 61.7 ภาวะความเครียดระดบัปานกลางและรนุแรงร้อยละ 32.6 

ปวดกล้ามเน้ือส่วนคอและหลังร้อยละ 47.1 ส�ำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ NCDs อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < 0.05) คือ เพศ อายุ และBMI โดยบุคลากรเพศหญิงมีโอกาสป่วยเป็น NCDs มากกว่าเพศชาย 1.83 

เทา่ (95% CI 1.21-2.77) บุคลากรทีม่อีายุ ≥ 40 ปี มโีอกาสป่วยเป็น NCDs 1.69 เทา่(95% CI 1.17-2.45) 

เมื่อเทยีบกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า และบุคลากรที่มีระดับดัชนีมวลกาย >30 kg/m2 มีโอกาสป่วยเป็น NCDs 

2.21 เทา่ (95% CI 1.13-4.31) บุคลากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ร้อยละ 57.37 

ส่วนบุคลากรทีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู และโรคไขมนัในเลือดสงูสามารถควบคุมความดนัโลหิตและไขมนัได้

ร้อยละ 49.78 และ 34.38 ตามล�ำดบั 
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ABSTRACT

	 This study was a cross-sectional study with the objective of studying the health conditions and 

factors associated with chronic non-communicable diseases (NCDs) of health personnel at Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute (BIDI) from an annual health examination 811 healthcare workers database in 

2021. Statistical analysis were descriptive statistics e.g.; mean, standard deviation, number, percentage, and 

inferential statistics using chi-square test and multiple logistic regression analysis.

	 The results showed that the proportion of female was 78.5%. The average age of health personnel 

was about 42 ± 10.99 years (Min-Max = 20-72). Most health behaviors didn’t exercise or less than 

3 times per week 84.2% did not smoke and did not drink alcohol, 94.5% and 84.3%, respectively. 33.2% 

of regular medications were used. Prevalence of NCDs was 81.6%. The top 3 prevalence of hypertension, 

diabetes mellitus and hyperlipidemia were 57.0%, 46.9%, and 43.0% respectively. Personnel with overweight 

and obesity were 61.7%, moderate to severe stress was 32.6%. Neck and back pain were 47.1%. Factors 

statistically significantly associated with NCDs (p < 0.05) were sex, age, and BMI. Female personnel were 

1.83 times more likely to suffer from NCDs than male (95% CI 1.21-2.77). Aged ≥ 40 years group were 

1.69 times more likely to suffer from NCDs (95% CI 1.17-2.45), compared to the younger group, and 

BMI > 30 kg/m2 were 2.21 times more likely to suffer from NCDs (95% CI 1.13-4.31). Diabetic personnel 

had a 57.37% control rate of diabetes, control rate of hypertension and hyperlipidemia can pressure and 

lipids were 49.78%and 34.38% respectively.

Key words: The COVID-19 Era, Health status, Non-communicable disease (NCDs) 
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บทน�ำ

	 องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาด

ของเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) เป็นการระบาดใหญ่

ทั่วโลก มีผู้ติดเช้ือทั่วโลกจ�ำนวนมากกว่า 535 ล้านคน 

เสยีชีวิตมากกว่า 6.31 ล้านคน1 เป็นระยะเวลา กว่า 2 ปี 

ทีผ่่านมา จนถงึเดอืนมถุินายน 2565 สถติผู้ิตดิเช้ือโควิด 19 

ในประเทศไทย 4.49 ล้านคน2 นอกจากน้ี การระบาดของโรค 

COVID-19 ได้ส่งผลกระทบต่อชีวิตของประชาชน

ทัว่โลกไปทุก ๆ  ด้าน ไม่ว่าจะเป็น การแพทย์และสาธารณสขุ 

การศกึษา การท�ำงาน lifestyle การตดิเช้ือโคโรนาไวรัส

สามารถแพร่กระจายผ่านทางน�ำ้ลายหรือปล่อยออกมา

จากจมูกเป็นหลัก เมือ่ผู้ตดิเช้ือมอีาการไอหรือจาม คนส่วนใหญ่

ที่ตดิเช้ือไวรัส COVID-19 จะมอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย

ถงึปานกลางและฟ้ืนตวัโดยไม่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

โดยเฉพาะผู้สงูอายุและผู้ที่มภีาวะเสี่ยง เช่นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด, โรคเบาหวาน, โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 

หญิงตั้งครรภ ์และโรคมะเรง็ มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิโรคร้ายแรง

ถงึเสยีชีวิต

	 บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เป็นกลุ่ม

ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสมัผสัโรคในการปฏบิัติงานที่ต้อง

รับผดิชอบด้านการดูแลผู้ป่วยโควิดโดยตรง โดยเฉพาะ

ในสถานการณท์ี่มกีารระบาด หากบุคลากรมกีารเจบ็ป่วย 

เกิดผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลทั้งต่อตนเอง และ

โอกาสที่จะแพร่เช้ือไปสู่ผู้ป่วย เพ่ือนร่วมงาน สมาชิกใน

ครอบครัว และพ้ืนที่ชุมชนที่อยู่อาศัย เป็นต้น ท�ำให้

บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ

มากมาย เช่น ปัญหาการดูแลสขุภาพตนเอง โรคไม่ตดิต่อ 

โรคเครียด ภาวะอ้วน การจัดสรรเวลาการท�ำงานบริการ 

ทั้งเชิงรุกและเชิงรับอย่างต่อเน่ืองในสถานบริการและ

ชุมชน วิจัยน้ีจึงมคีวามสนใจเกี่ยวกบัสขุภาพของบุคลากร

ในช่วงเวลาดังกล่าวเพ่ือศึกษาขนาดของปัญหาสุขภาพ

และปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง รวมทัง้

การดูแลสขุภาพตนเองของบุคลากรที่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังดังกล่าวเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทย์ในช่วงที่มีการระบาดของโรค

ต่อไป 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั

	 1. เพ่ือศกึษาปัญหาภาวะสขุภาพของบุคลากร

ทางการแพทย์ระยะช่วงสถานการณโ์ควิด 19 ในสถาบนั

บ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธต่์อการเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังของบุคลากรทางการแพทย์ระยะช่วง

สถานการณโ์ควิด 19 ในสถาบนับ�ำราศนราดูร

กรอบแนวความคิดของโครงการวิจยั

	 ตวัแปรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ 

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ 

อายุ กลุ่มงาน ประเภทการจ้างงาน และกลุ่มภารกิจ 

พฤตกิรรมสขุภาพ

	 ตวัแปรตาม ได้แก่ ภาวะสขุภาพ ประกอบด้วย 

BMI ความดันโลหิตสูง ผลการตรวจเลือด การตรวจ

ปัสสาวะ การตรวจอุจจาระ การตรวจภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก การบาดเจบ็จากการท�ำงาน และภาวะเครียด

ปัจจยัส่วนบุคคล

1. เพศ

2. อายุ

3. อาชีพ

4. กลุ่มงาน

5. ประเภทการจ้างงาน

6. กลุ่มภารกจิ

ภาวะสุขภาพ 

1. BMI

2. ความดนัโลหิต (systolic/

diastolic)

3. ผลการตรวจเลือด การตรวจ

ปัสสาวะ การตรวจอุจจาระ 

การตรวจ X-ray ปอด

4. ความเครียด

5. ปัญหาความผิดปกติของ

กล้ามเน้ือ Pain (Standardize 

NORDIC Questionanaire)

6. การเจ็บป่วยจากโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม
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นยิามศพัทที์ใ่ชใ้นการวิจยั

 	 ภาวะโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรงั (Non-communicable 

disease: NCDs) หมายถึง บุคลากรที่  ภาวะอ้วน 

(BMI>30 kg/m2) ภาวะไขมันในเลือดสงู เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู อย่างใดอย่างหน่ึง ในช่วงที่ศกึษา

	 การควบคุมภาวะเบาหวานได้ หมายถึง 

บุคลากรที่มปีระวัตกิารป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก่อนและ

มผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารคร้ังสดุท้ายก่อนการศกึษา

โครงการวิจัยน้ีที่มรีะดบั HbA1C <7% ในช่วงที่ศกึษา

	 การควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้หมายถงึ 

บุคลากรที่มปีระวัตกิารป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมา

ก่อนแล้วผลการตรวจสุขภาพแล้วมีค่าระดับความดัน 

Systolic Blood Pressure <140 mmHg และค่าระดบัความดนั 

Diastolic Blood Pressure <90 mmHg ในช่วงที่ศกึษา

	 การควบคุมภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้หมายถงึ 

บุคลากรที่มปีระวัตกิารป่วยด้วยโรคไขมนัในเลือดสงูแล้ว

มผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารคร้ังสดุท้ายก่อนการศกึษา

โครงการวิจัยน้ีที่มีระดับ Cholesterol ในช่วงที่ศึกษา 

200 mg/dl Low-density Lipoprotein (LDL) <130 mg/dl 

และ Triglyceride <150 mg/dl ในช่วงที่ศกึษา

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ลักษณะการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังจากฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพบุคลากร 

งบประมาณปี พ.ศ. 2564 (secondary data) ระยะช่วง

สถานการณโ์ควิด 19 

	 ประชากรทีท่�ำการศึกษาและตวัอย่าง

	 ประชากรคือ บุคลากรที่ปฏบิัติงานในสถาบัน

บ�ำราศนราดูรทุกคน

	 เกณฑค์ัดเข้า

	 - ข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบัน

บ�ำราศนราดูรปีงบประมาณ 2564 และมีข้อมูลผล

การตรวจสขุภาพตามเกณฑใ์นช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 เกณฑค์ดัออก

	 - ข้อมูลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ทีไ่ม่ครบถ้วน

ตามกรอบการวิจัย

	 ขนาดตวัอย่าง

	 บุคลากรที่ปฏบิัติงานในสถาบันบ�ำราศนราดูร 

และมีข้อมูลผลการตรวจสุขภาพงบประมาณปี 2564 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ค�ำนวณขนาดตัวอย่างมาจากสูตร

ประมาณค่าสดัส่วน (Lwanga and Lemeshow, 1991)3

	 n = ขนาดตวัอย่าง

	 p = 0.106 มาจากการศกึษาโดย นภา ธเนศกองทอง 

(2563)4 สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเ ช้ือไว รัสโคโรน่า  2019 

(COVID-19) อยู่ในระดบัเร่ิมผดิปกต ิร้อยละ 10.62

 	 Zα/2=  ค่าสถติภิายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อ ระดบั

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ  = 0.05   คือ 1.96 

	 d =  ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกดิขึ้นได้  

ผู้วิจัยก�ำหนดความคลาดเคล่ือนเป็นร้อยละ 20 ของค่า 

P ดงัน้ันค่า d=0.20*0.106 = 0.0212 ดงัน้ันค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างดงัน้ี

ขนาดตวัอย่างขั้นต�่ำไม่น้อยกว่า   810

รายละเอยีดของข้อมูลที่ต้องการจากฐานข้อมูลบุคลากร

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู 

อายุงาน โรคประจ�ำตวั

	 2. ข้อมูลด้านพฤตกิรรม เช่น การออกก�ำลังกาย 

การสบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์

	 3. ผลการตรวจความเครียด

	 4. ผลการตรวจสขุภาพ การซักประวัต ิและผลทาง

ห้องปฏบิตักิาร เช่น ผลเลือด ปัสสาวะ X-ray ความดนัโลหิต 

และ Standardize NORDIC Questionnaire
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	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง โครงการวิจัยน้ี

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัยสถาบนับ�ำราศนราดูร No. FWA 00008374 รหัส

โครงการวิจัยNo18h/66_ExPD เมื่อวันที ่7 สงิหาคม 2566

	 การวิเคราะหข์อ้มูล (Data analysis)

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณข์องข้อมูล

ในแบบบนัทกึส่วนบุคคล และผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

บนัทกึข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิดงัน้ี

	 1. สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปที่เป็น Categorical data รายงานด้วย

จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลที่เป็น Continuous data กรณข้ีอมูล

มกีารแจกแจงแบบปกตริายงานด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน กรณข้ีอมูลมกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิรายงาน

ด้วย ค่ามธัยฐาน ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ

	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)

วิเคราะห์ข้อมูล Categorical data ด้วยสถติ ิChi-square test 

หรือ Fishers’ exact test การเปรียบเทยีบข้อมูลที่เป็น 

Continuous data ในประชากร 2 กลุ่มที่ไม่มคีวามสมัพันธ์

กนัด้วยสถติ ิStudent t-test การวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัภาวะสขุภาพด้วยสถติ ิMultiple Logistic regression 

และรายงานค่า OR (95%CI) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิเมื่อค่า p-value น้อยกว่า 0.05

ผลการวิจยั

	 บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พท ย์ ข อ ง ส ถ า บั น

บ�ำราศนราดูรที่ได้ตรวจสขุภาพปีงบประมาณ 2564 มี

จ�ำนวน 811 คน ผลการวิจัยดงัน้ี

	 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ของบุคลากรจ�ำนวน 811 

ราย พบสดัส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมเีพศหญิง

ร้อยละ 78.5 อายุ เฉ ล่ีย 42 ปี  (SD=10.99, 

Min-Max=20-72) ส่วนใหญ่สถานภาพโสดร้อยละ 60.7 

และระดับการศึกษาของบุคลากรส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัช้ันปริญญาตรีร้อยละ 45.5  รายละเอยีดในตารางที ่1

ลกัษณะ จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ

     ชาย 174 21.5

     หญิง 637 78.5

อายุ (ปี)

     20-39 20-39 355

     40-59 40-59 437

     60+ 60+ 19

เฉล่ีย+SD (ต�่ำสดุ-สงูสดุ) 41.53+10.99 (20-72)

สถานภาพสมรส

    โสด 492 60.7

    สมรส 279 34.4

    อื่นๆ (หม้าย/หย่า/แยก) 40 4.9

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป (n=811)
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ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
	 ข้อมูลด้านพฤตกิรรมสขุภาพ พบบุคลากรส่วนใหญ่
มพีฤตกิรรมการออกล�ำลังกายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์
หรือไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ 84.2 ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี
และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 94.5 และ 84.3 ตามล�ำดบั 
ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวัตกิารได้รับบาดเจบ็หรืออบุตัเิหตุ
ร้อยละ 82.0 บุคลากรส่วนใหญ่ไม่มกีารใช้ยาประจ�ำร้อยละ 
66.8 ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคตามนโยบายประจ�ำปีร้อยละ 
85.7 และผลการตรวจเต้านมในบุคลากรหญิงส่วนใหญ่
ปกตร้ิอยละ 98.6 รายละเอยีดในตารางที่ 2

ภาวะสุขภาพทางกาย
	 จากตารางที่ 3 พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มรีะดบั
ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) ที่ระดบัท้วม 
และอ้วนร้อยละ 47.0 และ 14.7 ตามล�ำดบัและพบว่า
ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 83.8
	 บุคลากรในสถาบันฯ ส่วนใหญ่มีการป่วย
เกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable 
diseases; NCDs)ร้อยละ 81.6 โดยความชุกของโรคทาง NCDs 
ทีพ่บมากทีส่ดุคือ โรคความดนัโลหิตสงู รองมาโรคเบาหวาน 
และโรคไขมนัในเลือดสงูร้อยละ 57.0, 46.9 และ 43.0 
ตามล�ำดบั 

ลกัษณะ จ�ำนวน รอ้ยละ

ระดบัการศกึษา 
      ไม่ระบุ 36 4.4

     ประถมศกึษา 36 4.4

     มธัยมศกึษาตอนต้น-ปลาย 183 22.7

     อนุปริญญา/ปวส. 79 9.7

     ปริญญาตรี 369 45.5

     สงูกว่าปริญญาตรี 108 13.3

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป (n=811)  (ต่อ)

ตารางที ่2 ข้อมูลด้านพฤตกิรรมสขุภาพ (n=811)

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน รอ้ยละ

ออกก�ำลังกาย (ต่อสปัดาห์) ไม่ออก 147 18.1

น้อยกว่า 3 คร้ัง 536 66.1

มากกว่า 3 คร้ัง 128 15.8

สบูบุหร่ี ไม่สบู 766 94.5

สบู 24 3.0

เคยสบู 21 2.6

ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 684 84.3

ดื่ม 93 11.5

เคยดื่ม 34 4.2

ประวัตเิคยได้รับบาดเจบ็หรืออบุตัเิหตุ 146 18.0

มกีารใช้ยาประจ�ำ 269 33.2

ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคตามนโยบายประจ�ำปี 695 85.7

ผลตรวจเต้านมปกตเิฉพาะหญิง (n=637) 628 98.6
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ภาวะสุขภาพทางกาย จ�ำนวน รอ้ยละ

ระดบัดชันีมวลกาย (BMI)

     ผอม 25 3.0

     ปกติ 286 35.3

     ท้วม 381 47.0

     อ้วน 119 14.7

    เฉล่ีย+SD 25.15+5.12

Min-max 15.09-48.76

โรคประจ�ำตวั

    ไม่มี 131 16.2

     มี 680 83.8

ความชุกของโรคที่ป่วย *

      NCDs 662 81.6

      โรคความดนัโลหิตสงู 462 57.0

      โรคเบาหวาน 380 46.9

      ไขมนัในเลือดสงู 349 43.0

      โรคหัวใจ/หลอดเลือด 151 18.6

      โรคทางอาชีวอนามยั 92 11.3

      โรคเกาต์ 83 10.2

      โรคไต 53 6.5

      โรคไทรอยด์ 51 6.3

      โรคตบั 26 3.2

* ในบุคลากรบางรายมีการป่วยเป็นโรคได้มากกว่า 1 โรค

ระดบัความเครียด จ�ำนวน รอ้ยละ

เลก็น้อย 546 67.4

ปานกลาง 216 26.6

รนุแรง 49 6.0

เฉล่ีย+SD 35.97+12.61

Min-max 20-80

ตารางที ่3 ภาวะสขุภาพทางกาย (n=811)

ตารางที ่4 ภาวะความเครียดของบุคลากร
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ภาวะความเครียด
	 ภาวะความเครียดของบุคลากรในสถาบันฯ มี
ความเครียดระดับปานกลางถงึรุนแรงร้อยละ 32.6ราย
ละเอยีดดงัตารางที่ 4

ปัญหาอาการผดิปกติทางระบบกลา้มเนื้ อและโครงร่าง
จาก Standardize NORDIC Questionnaire

	 จากตารางที ่5 ปัญหาการปวดกล้ามเน้ือทีส่่วนคอ
และหลังน้ัน พบบุคลากรมีปัญหาการปวดกล้ามเน้ือที่
ส่วนคอและหลังรวมกนัร้อยละ 47.1 รองลงมาคือปัญหา
การปวดไหล่ร้อยละ 33.9 และส�ำหรับอาการผดิปกติที่
ร่างกายส่วนอื่น ๆ เช่นไหล่ ข้อศอก ข้อมอื สะโพก ฯลฯ 
มปัีญหาอาการผดิปกตจิ�ำนวนเลก็น้อย

สุขภาพ/ปัญหา จ�ำนวน รอ้ยละ

ปัญหาการปวดที่ส่วนคอและหลัง 382 47.1

มปัีญหาที่ไหล่ 275 33.9

มปัีญหาที่ข้อศอก 36 4.4

มปัีญหาที่ข้อมอื/มอื 139 17.1

มปัีญหาที่สะโพก/ต้นขา 93 11.5

มปัีญหาที่เข่า 165 20.3

มปัีญหาที่น่อง 91 11.2

มปัีญหาที่ข้อเท้า/เท้า 94 11.6

ตารางที ่5 ปัญหาอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง Pain (Standardize NORDIC Questionnaire) 

ตารางที ่6  ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases; NCDs)(Crude & Multivariate 

               Analysis)

ปัจจยั
Crude OR* Adjusted OR**

ORc 95%CI p-value* ORadj 95%CI p-value**

เพศ

ชาย 1.00 - - 1.00 - -

หญิง 1.79 1.20-2.67 0.004 1.83 1.21-2.77 0.004

อายุ (ปี)

<40 ปี 1.00 - 1.00 - -

>40 ปี 1.69 1.18-2.41 0.004 1.69 1.17-2.45 0.006

ระดบัดชันีมวลกาย (kg/m2)

<23 1.00 - - 1.00 - -

23-29.99 1.05 0.72-1.53 0.784 1.00 0.72-1.53 0.998

>30 2.27 1.17-4.37 0.015 2.21 1.13-4.31 0.021

* crude analysis by Binary logistic regression

** Multivariate adjusted by multiple logistic regression
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ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัการป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 
(non-communicable diseases; NCDs) แบบ Crude 
Analysis และ Multivariate Analysis
	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Multivariate 
adjusted by stepwise multiple logistic regression พบว่า
ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการป่วยเป็น NCDs มีความ
สอดคล้องกบัการวิเคราะห์ด้วย Univariate from logistic 
regression โดยพบว่าบุคลากรเพศหญิงมโีอกาสป่วยเป็น 
NCDs มากกว่าเพศชาย 1.83 เทา่ (95% CI 1.21-2.77) 
บุคลากรทีม่อีายุ ≥ 40 ปี มโีอกาสป่วยเป็น NCDs 1.69 เทา่ 
(95% CI 1.17-2.45) เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่อีายุน้อยกว่า 
และพบว่าบุคลากรที่มีระดับดัชนีมวลกาย >30 kg/m2 
มโีอกาสป่วยเป็น NCDs 2.21 เทา่ (95% CI 1.13-4.31) 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการป่วย 
NCDs อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p > 0.05) รายละเอยีด
ในตารางที่ 6

	 จากตารางที ่7 พบอตัราบุคลากรทีม่ปีระวัตป่ิวยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้
ร้อยละ 57.37 และส�ำหรับโรคความดันโลหิตสงู และ
โรคไขมนัในเลือดสงู พบอตัราทีส่ามารถควบคุมโรคร้อยละ 
49.78 และ 34.38 ตามล�ำดบั

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาภาวะสขุภาพของบุคลากรทางการแพทย์
ในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ของสถาบันบ�ำราศนราดูรน้ี พบว่า
ความชุกของโรคกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) ของ
บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 83.8 ซ่ึงสงูกว่าการศกึษา
ของ นภา ธเนศกองทอง (2563)4 ที่พบว่าสภาวะสขุภาพ

ของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019 (COVID-19) อยู่ในระดบัเร่ิมผดิปกติ
เพียงร้อยละ 10.62 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นช่วงที่มี
การระบาด Covid-19 ของประเทศไทย บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุของสถาบนัฯ ได้ด�ำเนินการ
ต่อสู้กบัวิกฤตการณ์ของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019 (COVID-19) ในคร้ังน้ี ได้ปฏบิตัหิน้าที่
และมีภาระหน้าที่เพ่ิมมากขึ้นตามบทบาทของสถาบันฯ 
กรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสขุ เช่น การคัดกรองโรค 
การสอบสวนโรค การควบคุมป้องกนัโรค การจัดสถานที่
กกักนัโรค การรักษาผู้ป่วย Covid-19 ทีน่อนในโรงพยาบาล
และในสถานที่กกักนัแยกโรคที่ต่าง ๆ  มกีารเฝ้าระวังโรค
และรวบรวมรายงานการป่วย ตลอดไปจนถงึการบริหาร
จัดการวัคซีน Covid-19 เพ่ิมเติมจากการบริการใน
สถานการณป์กตแิก่บุคลากรด่านหน้าและประชาชน และ
ยังให้ความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่าง ๆ  ทั้งจากภาครัฐและ
เอกชน รวมไปจนถึงสถาบันการศึกษาต่างๆ ส่งผลให้
บุคลากรของสถาบนัฯ ไม่มเีวลาดูแลสขุภาพตนเองเทา่ที่
ควรในช่วงที่มกีารระบาดของ Covid-19 
	 นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังพบปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเกิด NCDs ของบุคลากรในสถาบัน
บ�ำราศนราดูร คือ เพศ, อายุ และระดบัดชันีมวลกาย โดย
เพศหญิงมโีอกาสเกดิ NCDs มากกว่าเพศชาย 1.83 เทา่ 
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ  Shantanu Sharma และคณะ5 

ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในกลุ่มแพทย์ 
พยาบาล และทมีสขุภาพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย พบว่า
เพศหญิงมีปัญหาสขุภาพเกี่ยวกบั NCDs มากกว่าเพศ
ชาย 5 เทา่ (p<0.001) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Mahendra M. Reddy และคณะ6 ศกึษาเร่ืองโรคร่วมที่

ตารางที ่7 อตัราการควบคุมภาวะโรคเร้ือรังได้ (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู) ของบุคลากรสถาบนัฯ ทีม่ปีระวัตกิาร

เจบ็ป่วยด้วยโรคเหล่าน้ีมาก่อนในช่วงการระบาดโควิด 19

โรคทีป่่วย จ�ำนวนบุคลากรทีป่่วย จ�ำนวนทีส่ามารถควบคุมได้ อตัราทีส่ามารถควบคุมโรค 

(รอ้ยละ)

เบาหวาน 380 218 57.37

ความดนัโลหิตสงู 462 230 49.78

ไขมนัในเลือดสงู 349 120 34.38
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ภาวะสขุภาพของบุคลากรทางการแพทย์ช่วงสถานการณร์ะบาด
ของโรคตดิเช้ือไวรัส โคโรน่า 2019 (COVID-19) ในสถาบนับ�ำราศนราดูร

อนงค์นุช สจิุรารัตน์ และคณะ

เกี่ยวข้องกับ NCDs พบเพศหญิงมีโอกาสเกิด NCDs 
มากกว่าเพศชาย 1.6 เทา่ (p < 0.05) แตกต่างจากการศกึษา 
Rajarajan Kayaroganam และคณะ7 พบเพศชายมโีอกาส
เกดิโรค NCDs มากกว่าเพศหญิง เน่ืองจากเพศชายมี
พฤติกรรมสูบหร่ีและดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
	 ปัจจัยด้านอายุในการศึกษาน้ี พบบุคลากรที่
มอีายุมากกว่า 40 ปี จะมโีอกาสเกดิ NCDs 1.69 เทา่ 
เมื่อเทยีบกบับุคลากรที่มอีายุที่น้อยกว่า 40 ปี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mahendra M. Reddy และคณะ6 
พบผู้ที่มอีายุมากกว่า 45 ปี จะมโีอกาสเกดิ NCDs 19.1 
เท่า (p < 0.05) และ Mohamed A Syed. และคณะ8 
ได้ศกึษาเกี่ยวกบัความชุกของการเกดิ NCDs ในการ์ต้าร์ 
พบว่าการเกิด NCDs มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นตามอายุของ
ประชากรและการศกึษาน้ีพบการเกดิ NCDs ตั้งแต่อายุ 
30 ปีขึ้นไป 
	 ส�ำหรับดัชนีมวลกายของการศึกษาน้ีพบว่า
บุคลากรที่มีระดับดัชนีมวลกาย >30 kg/m2 มีโอกาส
ป่วยเป็น NCDs 2.21 เทา่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Katarzyna Zatonska และคณะ9 ระดบัดชันีมวลกายที่สงู
เป็นปัจจัยทีท่ �ำให้เกดิ NCDs อย่างมนัียส�ำคัญ และ Saima 
Ghaus และคณะ10 ได้ศกึษาภาระโรค NCDs ของผู้ทีม่ารับ
บริการทีค่ลินิกโรคต่อมไร้ทอ่ พบอาสาสมคัรในกลุ่มเพศชาย
ที่ระดับดัชนีมวลกาย >25 kg/m2 เสี่ยงต่อการเกิด
โรค NCDs และในกลุ่มเพศหญิงที่ระดับดัชนีมวลกาย 
> 25 kg/m2 มีเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถติิ
	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้ีเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ทีม่วิีถเีวลาในการปฏบิตังิานแตกต่าง
จากกลุ่มคนทั่วไป อกีทั้งการศึกษาน้ีมีการเกบ็ข้อมูลใน
ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้การดูแล
สขุภาพตนเองของบุคลากรที่ป่วยด้วยโรค NCDs ลดลง 
ส่งผลให้การควบคุมภาวะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ไขมนัในเลือดสงูได้ต�่ำกว่าร้อยละ 50

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ผู้บริหารควรมีการจัดกิจกรรมการดูแล
สุขภาพให้กับบุคลากรอย่างสม�่ ำ เสมอ ไ ม่ ว่ าจะ
เป็นการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่ควรมี
นักโภชนาการมาให้ความรู้หรือจัดอบรมเกี่ยวกบัอาหาร 
ทานยังไงไม่ให้อ้วนและมีสุขภาพดีและมีการประเมิน
ตดิตามประเมนิผลเจ้าหน้าทีทุ่กคน ทุก 6 เดอืนหรือ 1 ปี
	 2. บุคลากรควรมีการปรับพฤติกรรมการลด 
ละ เลิก เคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี และจัดให้
มีกจิกรรมการออกก�ำลังกาย หรือประกวดการลดดัชนี
มวลกายส�ำหรับบุคลากรที่ดัชนีมวลกายสงู และส่งเสริม
ในกลุ่มบุคลากรที่ดชันีมวลกายที่อยู่ในช่วงปกติ
	 3. บุคลากรที่ป่วยเป็นเป็น NCDs ที่ควบคุม
ภาวะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงูได้
ต�ำ่กว่าร้อยละ 50 ควรมกีารตดิตามตามผลการประเมนิผล
โดยการกระตุ้ นใ ห้ บุคลากรใ ส่ใจสุขภาพตนเอง 
รับประทานอาหารและยา รวมทั้งการออกก�ำลังกายอย่าง
ต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ 
	 4. ควรมีการศึกษาเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบ
ติดตามไปข้างหน้า (Cohort study) สร้างโมเดลใน
การท�ำนายความเสี่ยงในการเกิดโรค NCDs แต่ละโรค
ในกลุ่มบุคลากร เพ่ือการตดิตามเฝ้าระวัง

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงไปได้อย่างสมบูรณ ์
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ กลุ่มตัวอย่างทุกคน ขอบคุณ
สถาบนับ�ำราศนราดูร ที่สนับสนุนโครงการตรวจสขุภาพ
ประจ�ำปี ส�ำหรับบุคลากร และสุดท้ายขอขอบคุณ
ครอบครัวที่ให้โอกาส อยู่เคียงข้างเป็นก�ำลังใจ ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาท�ำให้
การศกึษาวิจัยด�ำเนินไปด้วยความเรียบร้อย
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