
Background: Cardiovascular disease is a non-communicable disease with increasing
mortality rate each year.  Several studies revealed that the incidence of cardiovascular disease
was related to socioeconomic status and occupation. Thus, it is important to reduce risk factors
for cardiovascular disease by considering socioeconomic status and occupation.
Objective: To study the relationship between risk factors for cardiovascular disease among
individuals with different occupations as classified by socioeconomic factors.
Methods: This study was a retrospective study based on 2nd EGAT Study Project from 1998 -
2015. Occupation groups were classified based on the International Standard Classification of
Occupations by International Labour Office (ILO).  They consisted of a group of white-collar
employees and a group of blue-collar employees. The potential incident of cardiovascular disease
in the samples was monitored by cardiologist and neurologist for 17 years.  Data were analyzed
by multiple logistic regression.
Results: A total of 2,890 subjects consisted of 1,692 white collar and 1,198 blue collar
employees. The results indicated that the cardiovascular disease incidence rate in the
white-collar employees was 3.60 cases per 1,000 persons per year.  Factors affecting the
incidence included being male, having abdominal obesity, hypertension, and smoking. In
contrast, the cardiovascular disease incidence rate in blue-collar employees was 5.93 cases
per 1,000 persons per year.  Factors affecting the incidence included diabetes, hypertension,
and LDL cholesterol level.
Conclusion: Risk factors for cardiovascular disease should be reduced.  The risk reduction in
a group of blue-collar employees should be prioritized by preventing and controlling the incidence
of diabetes, hypertension and LDL-cholesterol level. Whereas the risk reduction in white-collar
employees should concern the incidence of metabolic syndrome, hypertension, and smoking.
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เหตุผลของการทำวิจัย: โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นโรคไม่ติดต่อที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเพิ่มขึ้น
โดยหลายการศึกษาพบว่าการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์กับฐานะทางเศรษฐกิจ
สังคม และอาชีพ ดังนั้นจึงควรลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยพิจารณาตาม
ฐานะทางเศรษฐกจิสังคม และอาชีพ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง
กลุ่มอาชีพที่ต่างกัน โดยพิจารณาจากปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
วิธีการทำวิจัย: เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จากโครงการ EGAT study 2 ปี พ.ศ. 2541 – 2558
โดยแบ่งกลุ่มอาชีพตามการจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากล ซึ่งจัดทำโดยองค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ  โดยแบ่งเป็นกลุ่มพนักงานในสำนักงาน และพนักงานที่ใช้แรงงาน และมีการติดตาม
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยแพทย์อายุรกรรมโรคหัวใจ และแพทย์อายุรกรรมระบบประสาท
เป็นระยะเวลา 17 ปี วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย multiple logistic regression
ผลการศึกษา: พนักงานที่เข้าร่วมในงานวิจัยจำนวนทั้งสิ้น 2,890 ราย พบว่าพนักงานในสำนักงาน
มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 3.60 ต่อ 1,000 ราย/ปี โดยปัจจัยที่มีผลในการเกิดโรค
ได้แก่ เพศชาย ภาวะอ้วนลงพุง โรคความดันโลหิตสูง และการสูบบุหร่ี  ในขณะท่ีพนักงานท่ีใช้แรงงาน
มีอัตราอุบัติการณ์ 5.93 ต่อ 1,000 ราย/ปี โดยปัจจัยที่มีผลในการเกิดโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันไม่ดี
สรุป: ควรให้ความสำคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มพนักงาน
ที่ใช้แรงงานเป็นอันดับแรก  โดยการป้องกันและควบคุม  การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
และระดับไขมันไม่ดี และการสูบบุหรี ่ ในขณะที่การลดปัจจัยเสี ่ยงในกลุ่มพนักงานในสำนักงาน
คือ การลดการเกิดภาวะอ้วนลงพุง โรคความดันโลหิตสูง และลดการสูบบุหร่ี

คำสำคัญ: โรคหัวใจและหลอดเลือด, พนักงานในสำนักงาน, พนักงานที่ใช้แรงงาน.

นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างพนักงาน

ในสำนักงานและพนักงานที่ใช้แรงงานขององค์กรแห่งหนึ่ง
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การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความแตกต่าง

กันตามฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม(1, 2) หลายการศึกษา

พบว่าฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ด้อยกว่า กล่าวคือ

ระดับการศึกษาและรายได้ที ่น้อยกว่า มีความเสี่ยงใน

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน(3 - 5) การศึกษา

ส่วนหนึ ่งแบ่งฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตามกลุ ่ม

อาชีพ สำหรับการแบ่งกลุ่มอาชีพในประเทศไทยได้อ้างอิง

การจัดกลุ่มอาชีพตามการจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐาน

สากล (International Standard Classification of

Occupations; ISCO-08)(6, 7) ซ่ึงแบ่งกลุ่มตามระดับทักษะ

โดยพิจารณาจากลักษณะการทำงาน (characteristic

tasks and duties) ระดับการศึกษา (formal education)

และการฝึกอบรมแบบไม่เป็นทางการ (job training)

การศึกษาในประเทศสเปน และ ประเทศไอร์แลนด์ พบว่า

ในกลุ่มพนักงานที่ใช้แรงงาน (blue collar) มีปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular risk)

มากกว่าพนักงานในสำนักงาน (white collar)(8, 9) และการ

ศึกษาในประเทศอังกฤษ และเดนมาร์ก พบว่าพนักงาน

ที่ใช้แรงงาน มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

มากกว่าพนักงานท่ีไม่ได้ใช้แรงงาน(10, 11)  แต่อย่างไรก็ตาม

ยังมีข้อขัดแย้งในบางการศึกษา ที่พบว่าปัจจัยฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงปัจจัยอาชีพไม่สัมพันธ์กับ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(12, 13)  จึงยังไม่สามารถ

สรุปความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวได้อย่างชัดเจน   ดังน้ัน

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความ สัมพันธ์ของปัจจัย

เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ที่มีอาชีพ

แตกต่างกัน โดยพิจารณาจากปัจจัยทางเศรษฐกิจและ

สังคม ได้แก่ ลักษณะงานท่ีทำ รายได้ และระดับการศึกษา

ซึ่งจะสามารถนำไปสู่การสร้างนโยบาย การป้องกันและ

ลดปัจจัยเสี่ยงในการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในประชากรไทย โดยเฉพาะในวัยทำงาน

ได้

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ประเภทการศึกษาไปข้างหน้าในอดีต (retrospective

cohort study) จากโครงการวิจัยการศึกษาระยะยาวถึง

อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด

และเมแทบอลิซึมในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทย โครงการที่ 2 (EGAT 2) ซึ่งเป็นการเก็บ

ข้อมูลจากพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

ที่มีอายุระหว่าง 35 - 54 ปี  โดยเริ่มการศึกษาตั้งแต่ปี

พ.ศ. 2541 - 2558 (หมายเลขโครงการวิจัย ID 05-51-19)

ซึ่งในการศึกษานี้มีการกำหนดข้อมูลตัวแปรอิสระ ดังนี้

กลุ่มอาชีพ  ซ่ึงแบ่งตามการจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐาน

สากล มีหมวดใหญ่ 10 หมวด ได้แก่ 1. ผู้จัดการ ข้าราชการ

ระดับอาวุโส และผู้บัญญัติกฎหมาย 2. ผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านต่าง ๆ 3. เจ้าหน้าที่เทคนิคและผู้ประกอบวิชาชีพที่

เก่ียวข้องกับด้านต่าง ๆ 4. เสมียน 5. พนักงานบริการและ

ผู้จำหน่ายสินค้า 6. ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือด้านการเกษตร

ป่าไม้ และประมง 7. ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง

8. ผู้ควบคุมเคร่ืองจักรโรงงานและเคร่ืองจักร และผู้ปฏิบัติ

งานด้านการประกอบ 9. ผู้ประกอบอาชีพงานพื้นฐาน

และ 10. ทหาร โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ได้ดังน้ี   A. กลุ่ม

พนักงานในสำนักงาน (white-collar employees) ได้แก่

อาชีพในหมวดใหญ่ 1, 2, 3, 4 และ 5  B. กลุ่มพนักงาน

ที่ใช้แรงงาน (blue-collar employees)  ได้แก่  อาชีพใน

หมวดใหญ่ 6, 7, 8 และ 9  โดยอาชีพทหาร ซึ่งอยู่ใน

หมวดใหญ่ 10 ไม่ถูกจัดเข้าในกลุ ่มอาชีพดังกล่าว(14)

นอกจากน้ีมีตัวแปรควบคุม ได้แก่ โรคเบาหวาน (diabetes

mellitus) โรคความดันโลหิตสูง (hypertension)

ค่าไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ค่าไขมันไม่ดี (LDL-

cholesterol)  ค่าไขมันดี (HDL- cholesterol) ดัชนีมวลกาย

(body mass index) ภาวะอ้วนลงพุง (abdominal obesity)

คือผู ้ที ่มีเส้นรอบเอว (waist circumference)   90

เซนติเมตรในผู ้ชาย และ  80 เซนติเมตร ในผู ้หญิง

ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว (family

history of heart disease) การออกกำลังกาย (exercise)

โดยต้องออกกำลังกายตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป  3 ครั้ง/

สัปดาห์ การสูบบุหรี่ (current smoking) และการดื่ม



 30          Chula Med BullS.  Srijaroentham, et al.

แอลกอฮอล์ (current alcohol drinking) และตัวแปรตาม

ของการศึกษานี้ คือ การเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรค

หัวใจและหลอดเลือด โดยโครงการ EGAT มีการติดตาม

การวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกปี  ซึ่งพิจารณา

การวินิจฉัยโดยแพทย์อายุรกรรมโรคหัวใจ และแพทย์

อายุรกรรมระบบประสาท โดยพิจารณาข้อมูลการวินิจฉัย

จาก ICD-10 ร่วมกับฐานข้อมูลสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  ในกรณีการเสียชีวิต

รวมท้ังประวัติการรักษาในเวชระเบียนของผู้ป่วยท้ังประวัติ

ผู้ป่วยนอก และประวัติผู้ป่วยใน เกณฑ์การคัดออก ได้แก่

ผู้ท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยแพทย์

ก่อนการเข้าร่วมการศึกษาในปี พ.ศ. 2541 และผู้ที่ไม่มี

ข้อมูลอาชีพ ณ จุดเริ่มต้นของงานวิจัย หรือมีอาชีพที่ไม่

สามารถจัดอยู่ในกลุ่มอาชีพในงานวิจัยได้

การวิเคราะห์ผล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย คอมพิวเตอร์ โปรแกรม SPSS

version 22 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS

Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:

IBM Corp.) โดยลักษณะพื้นฐานที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ

นำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เชิงคุณภาพ นำเสนอในรูปแบบความถี่ ร้อยละ เปรียบ

เทียบความแตกต่างของลักษณะพื้นฐาน ของกลุ่มอาชีพ

ทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square test สำหรับข้อมูล

เชิงคุณภาพ และสถิติ independent sample t - test

สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่ม

พนักงานในสำนักงาน และกลุ ่มพนักงานที่ใช้แรงงาน

ใช้วิธี Backward stepwise มีการพิจารณาตัวแปรที่มีค่า

P <0.25(15) ในขั้นของ bivariable analysis หรือตัวแปร

ที่มีความสำคัญ จะถูกนำเข้าในการวิเคราะห์ในขั้นตอน

multivariable analysis

ผลการศึกษา

จากข้อมูลการศึกษาโครงการวิจัย EGAT study 2

โดยติดตามเป็นระยะเวลา 17 ปี มีผู้เข้าร่วมโครงการท้ังส้ิน

2,981 ราย โดยมีพนักงานที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 9 ราย ไม่พบข้อมูลตำแหน่งงาน

60 ราย และ ไม่สามารถจัดกลุ่มอาชีพได้ 22 ราย ดังนั้น

มีจำนวนพนักงานที่เข้าร่วมในงานวิจัยทั้งสิ้น 2,890 ราย

แบ่งเป็น พนักงานในสำนักงาน 1,692 ราย (ร้อยละ 58.5)

และพนักงานที่ใช้แรงงาน 1,198 ราย (ร้อยละ 41.5)

ลักษณะพื ้นฐานของทั ้งสองกลุ ่มมีความแตกต่างกัน

(ตารางท่ี 1) โดยพบว่าพนักงานในสำนักงาน มีการศึกษาต่ำ

กว่าชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 27.6 และมีการศึกษาระดับ

ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 50.8  ในขณะที่พนักงาน

ที ่ใช้แรงงานมีการศึกษาระดับต่ำกว่าชั ้นมัธยมศึกษา

ร้อยละ 35.5 และมีการศึกษาระดับตั ้งแต่ปริญญาตรี

ขึ้นไปร้อยละ 13.9 สำหรับรายได้พนักงานในสำนักงาน

มีรายได้มากกว่า 50,000 บาท ร้อยละ 29.7 ต่างจาก

พนักงานที่ใช้แรงงานที่มีเพียงร้อยละ 11.6 สำหรับความ

แตกต่างของปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

พบว่าพนักงานในสำนักงานมีประวัติโรคหัวใจและหลอด

เลือดในครอบครวัมากกว่า ในขณะท่ีพนักงานท่ีใช้แรงงาน

มี เพศชาย อายุ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

ไขมันไม่ดี  ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ การดื่มสุรา และการ

สูบบุหร่ี  มากกว่าพนักงานในสำนักงาน  ส่วนปัจจัย ภาวะ

อ้วนลงพุง และดัชนีมวลกาย พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกัน  สำหรับปัจจัยป้องกัน พบว่าพนักงานในสำนักงาน

มีไขมันดีมากกว่า ในขณะที่พนักงานที่ใช้แรงงาน พบว่า

มีการออกกำลังกายมากกว่าพนักงานในสำนักงาน

เมื ่อติดตามเป็นระยะเวลา 17 ปี พบว่ามี

อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในพนักงาน

ในสำนักงาน 3.60 ต่อ 1,000 ราย/ปี ในขณะท่ีพนักงานท่ี

ใช้แรงงาน พบมีอุบัติการณ์ การเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด 5.93 ต่อ 1,000 ราย/ปี ดังแสดงในตารางท่ี 2

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด ในกลุ ่มพนักงานในสำนักงาน ได้แก่ เพศชาย

ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนลงพุง และสูบบุหร่ี (ตารางท่ี 3)

และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในกลุ่มพนักงานท่ีใช้แรงงาน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง อายุ และไขมันไม่ดี (ตารางท่ี 4)
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ตารางท่ี 1. ลักษณะพ้ืนฐานระหว่าง พนักงานในสำนักงาน และ พนักงานท่ีใช้แรงงาน (N = 2,890 ราย)

ตัวแปร พนักงานใน พนักงานที่ใช้
สำนักงาน แรงงาน P - value
1,692 (58.5%) 1,198 (41.5%)

อายุเฉล่ีย (SD) ปี 42.01 (4.91)  43.09 (5.11)  0.001
เพศชาย n (%) 980 (57.9) 1,150 (96.0)  0.001
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  n (%)

< 10,000 บาท 26 (1.5) 21 (1.8)  0.001
10,000 – 19,999 บาท 332 (19.7) 232 (19.4)
20,000 – 49,999 บาท 830 (49.1) 803 (67.3)
50,000 – 99,999 บาท 434 (25.7) 129 (10.8)
100,000 บาท 67 (4.0) 9 (0.7)

ระดับการศึกษา  n (%)
ตั้งแต่ระดับปริญญาตรี ขึ้นไป 854 (50.8) 165 (13.9)  0.001
วิชาชีพ (ปวช., ปวส.) 363 (21.6) 599 (50.6)
ต่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษา 464 (27.6) 421 (35.5)

ค่าเฉลี่ยไขมันไม่ดี (SD) mg/dl 148.41 (42.90) 152.27 (45.58) 0.023
ค่าเฉลี่ยไขมันไตรกลีเซอไรด์ (SD) mg/dl 151.14 (150.34) 184.10 (160.28)   0.001
ค่าเฉลี่ยไขมันดี (SD) mg/dl 58.51 (15.14) 54.36 (14.31)   0.001
โรคเบาหวาน  n (%) 32 (1.9) 43 (3.6) 0.006
โรคความดันโลหิตสูง n (%) 336 (19.9) 374 (31.2)   0.001
โรคอ้วนลงพุง  n (%) 586 (35.0) 398 (33.8) 0.522
ดัชนีมวลกาย  25 kg/m2  n (%) 529 (31.3) 394 (32.9) 0.105
ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว n (%) 172 (10.2) 79 (6.6)   0.001
การออกกำลังกาย   n (%)
 3 คร้ัง/สัปดาห์  และ  30 นาที/คร้ัง 308 (18.2) 296 (24.7)   0.001
การสูบบุหร่ี  n (%) 332 (19.6) 449 (37.5)   0.001
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  n (%) 447 (50.4) 518 (62.3)   0.001

ตารางท่ี 2.  อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มพนักงานในสำนักงาน และพนักงานท่ีใช้แรงงาน

พนักงานในสำนักงาน 27,528 99 3.60
พนักงานที่ใช้แรงงาน 19,071 113 5.93

กลุ่มอาชีพ จำนวน อุบัติการณ์ อัตราอุบัติการณ์
ราย/ปี (Incidence) (Incidence rate)
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ตารางท่ี 3. ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มพนักงานในสำนักงาน

ปัจจัยเส่ียง Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)Ƈ

อายุ         1.12 (1.07 – 1.16) -
เพศชาย         4.36 (2.49 – 7.61) 5.17 (1.18 – 22.72)
รายได้

< 10,000 บาท                       1 -
10,000 – 19,999 บาท         0.52 (0.14 – 1.87) -
20,000 – 49,999 บาท         0.46 (0.13 – 1.59) -
50,000 – 99,999 บาท         0.47 (0.13 – 0.17) -
 100,000 บาท         0.36 (0.68 - .91) -

ระดับการศึกษา
ตั้งแต่ระดับปริญญาตรี ขึ้นไป                       1 -
วิชาชีพ (ปวช., ปวส.)         1.13 (0.65 – 1.95) -
ต่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษา         1.63 (1.03 – 2.58) -

ไขมันไม่ดี         1.01 (1.00 – 1.01)
ไขมันไตรกลีเซอไรด์         1.00 (1.00 – 1.00) -
ไขมันดี         0.96 (0.94 – 0.97) -
โรคเบาหวาน         4.77 (2.01 – 11.32) -
โรคความดันโลหิตสูง         3.41 (2.25 – 5.17 ) 2.07 (1.20 – 3.60)
โรคอ้วนลงพุง         2.52 (1.67 – 3.80) 2.51 (1.46 – 4.29)
ดัชนีมวลกาย  25 kg/m2         7.85 (1.07 – 57.66)
ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว         1.11 (0.58 – 2.13) -
การออกกำลังกาย         1.16 (0.67 – 2.02) -
การสูบบุหรี่         4.51 (2.77 – 7.34) 2.67 (1.33 – 5.35)
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์         2.28 (1.23 – 4.23) -

†  Model adjusted for Sex, HT, Abdominal obesity and smoking

ตารางท่ี 4. ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มพนักงานท่ีใช้แรงงาน

ปัจจัยเส่ียง Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)Ƈ

อายุ         1.08 (1.04 - 1.12) 1.05 (1.01 - 1.10)
เพศชาย         1.59 (0.49 – 5.19) -
รายได้

< 10,000 บาท                       1 -
10,000 – 19,999 บาท         0.21 (0.07 – 0.61) -
20,000 – 49,999 บาท         0.24 (0.09 – 0.63) -
50,000 – 99,999 บาท         0.38 (0.13 – 1.11) -
 100,000 บาท         0.71 (0.11 – 4.47) -
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อภิปรายผล

ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังส้ิน 2,890 ราย

แบ่งกลุ ่มอาชีพเป็นกลุ ่มพนักงานในสำนักงาน และ

พนักงานที่ใช้แรงงาน ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างทาง

ด้านฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยพนักงานที ่ใช้

แรงงานส่วนใหญ่  มีการศึกษาในระดับวิชาชีพ และระดับ

ต่ำกว่าชั ้นมัธยม รวมถึงมีรายได้ที ่น้อยกว่า ในขณะที่

พนักงานในสำนักงานส่วนใหญ่มีการศึกษาตั้งแต่ระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป และมีรายได้มากกว่า ดังนั้นกลุ่มอาชีพ

ทั้ง 2 กลุ่ม จึงสะท้อนถึงระดับฐานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม โดยพนักงานในสำนักงานมีฐานะทางเศรษฐกิจและ

สังคมท่ีสูงกว่าพนักงานท่ีใช้แรงงาน สำหรับลักษณะพ้ืนฐาน

พบว่าพนักงานที่ใช้แรงงาน มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ

และหลอดเลือด มากกว่าพนักงานในสำนักงาน  ซึ่งมี

ความคล้ายคลึงกับการศึกษาในต่างประเทศ (8, 9,16) ในขณะ

ที่ปัจจัยป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการ

ศึกษาท่ีพบน้ันสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไอร์แลนด์

ที่พบว่าพนักงานในสำนักงานมีไขมันดีสูงกว่า ในขณะที่

พนักงานที่ใช้แรงงาน มีการออกกำลังกายมากกว่า(9) จาก

ผลการศึกษาที่พบว่าพนักงานที่ใช้แรงงานมีปัจจัยเสี่ยง

ของโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าพนักงานในสำนักงาน

จึงทำให้พบว่าพนักงานที่ใช้แรงงานมีอัตราอุบัติการณ์การ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าพนักงานในสำนักงาน

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอังกฤษ เม่ือติดตามเป็น

ระยะเวลา 6.2 ปี  พบว่าพนักงานที่ใช้แรงงาน (manual

worker) มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 7.9

ต่อ 1,000 ราย/ปี ซึ ่งสูงกว่าพนักงานที ่ไม่ใช้แรงงาน

(non-manual worker) ซึ่งมีอัตราอุบัติการณ์ 5.5 ต่อ

1,000 ราย/ปี  โดยพบว่าปัจจัยการสูบบุหรี่ มีผลที่ทำให้

กลุ่มอาชีพท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างในการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดถึงร้อยละ 28(17) และสอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศเกาหลี เม่ือติดตามเป็นระยะเวลา 13 ปี พบว่า

กลุ่มพนักงานท่ีใช้แรงงานมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มพนักงาน

ตารางท่ี 4. (ต่อ) ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มพนักงานท่ีใช้แรงงาน

ปัจจัยเส่ียง Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)†

ระดับการศึกษา
ตั้งแต่ระดับปริญญาตรี ขึ้นไป                       1 -
วิชาชีพ (ปวช., ปวส.)         0.81 (0.44 – 1.50) -
ต่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษา         1.26 (0.68 – 2.32) -

ไขมันไม่ดี         1.01 (1.00 – 1.01) 1.01 (1.00 – 1.01)
ไขมันไตรกลีเซอไรด์         1.00 (1.00 – 1.00)
ไขมันดี         0.99 (0.97 – 1.00) -
โรคเบาหวาน         4.57 (2.31 – 9.04) 4.63 (2.19 – 9.83)
โรคความดันโลหิตสูง         2.67 (1.81 – 3.95) 2.08 (1.34 – 3.24)
โรคอ้วนลงพุง         1.79 (1.20 – 2.66) -
ดัชนีมวลกาย   25 kg/m2         1.98 (0.59 – 6.63) -
ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว         1.09 (0.51 – 2.32) -
การออกกำลังกาย         0.95 (0.61 – 1.47) -
การสูบบุหรี่         0.91 (0.57 – 1.45) -
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์         0.80 (0.47 – 1.37) -

†  Model adjusted for Age, DM, HT and LDL-cholesterol
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ในสำนักงาน โดยพบว่าพนักงานที่ใช้แรงงานมีปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ภาวะอ้วน ระดับไขมัน
ในเลือด ที่สูงกว่าพนักงานในสำนักงาน(18)

โรคความดันโลหิตสูง  พบเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ัง พนักงานในสำนักงาน
และพนักงานที่ใช้แรงงาน สอดคล้องกับการศึกษาแบบ
case-control ในประเทศลิทัวเนีย ซ่ึงมีการแบ่งกลุ่มอาชีพ
ตามการจัดอาชีพตามมาตรฐานสากล ผลพบว่าโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก ที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ในทุกกลุ่มอาชีพ โดยเฉพาะ
อาชีพในหมวดใหญ่ที ่ 1(19) นอกจากนี ้การศึกษาใน
ประเทศฝรั่งเศส เมื่อแบ่งตามกลุ่มอาชีพ พบว่าความดัน
โลหิตสูง  เป็นปัจจัยเส่ียงหลักท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสีย
ชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเช่นเดียวกัน(20)

โรคเบาหวาน และระดับไขมันไม่ดี พบเป็นปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มพนักงาน
ที่ใช้แรงงาน สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอเมริกา
ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าพนักงานที่ใช้แรงงานที่เสียชีวิต
จากภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac
death) ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 28.2  ซึ่งมากกว่า
พนักงานในสำนักงานที่เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน(21) นอกจากนี้การศึกษาในประเทศมาเลเซีย
พบว่าผู้ที่มีรายได้น้อยมีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง โรคความ
ดันโลหิตสูง และภาวะอ้วน(22)  และการศึกษาประชากร
วัยทำงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า
พนักงานที่ใช้แรงงานรับประทานอาหารในแต่ละวัน ให้
พลังงาน และปริมาณคอเลสเตอรอลที่สูงกว่าพนักงาน
ในสำนักงาน(23)  และการศึกษาประชากรในประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่าพนักงานท่ีใช้แรงงาน มีการเลือกบริโภค
อาหารโดยไม่ให้ความสำคัญในการเลือกซื้ออาหารที่มี
ไขมันต่ำ และน้ำตาลน้อย(24)

ภาวะอ้วนลงพุง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มพนักงานใน
สำนักงาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ จาก
ข้อมูลลักษณะพื้นฐาน พบว่าพนักงานในสำนักงาน มี
ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 35 ในขณะท่ีมีการออกกำลังกาย

เพียง ร้อยละ 18 และในหลายการศึกษา  พบว่าพนักงาน
ในสำนักงาน มีการออกกำลังกาย และ ออกแรงกาย
(physical activity) น้อยกว่าพนักงานท่ีใช้แรงงาน(9, 13, 25, 26)

ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง(27)

การสูบบุหรี่ เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ ่มพนักงานใน
สำนักงาน โดยจากข้อมูลลักษณะพื้นฐานพบว่าพนักงาน
ในสำนักงานสูบบุหรี่ร้อยละ 19.6 โดยจากการศึกษาของ
Hammar N. ในปี พ.ศ. 2535 ศึกษาอาชีพต่าง ๆ จากหลัก
การจัดอาชีพของ ISCO พบว่ากลุ่มอาชีพที่พบโรคหัวใจ
ขาดเลือดสูง มีการสูบบุหรี่มากกว่าอาชีพอื่นร้อยละ 5(1)

และการศึกษา Malinauskiene V.ในปี พ.ศ. 2545 มีการ
จัดอาชีพตามหลักการของ ISCO พบว่าผู้ที่ถูกจัดอยู่ใน
หมวดใหญ่ 1 และ 2 ที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด 2.39 เท่า (95% CI 1.20 - 4.78) และ
2.64 เท่า (95% CI 1.24 – 5.64) เม่ือเทียบกับผู้ไม่สูบบุหร่ี
ตามลำดับ(19)

จุดเด่นและข้อจำกัดในการวิจัย
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลที่มีการติดตาม

อย่างเป็นระบบ เป็นระยะเวลา 17 ปี ซึ่งเพียงพอต่อการ
ติดตามการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งมีจำนวน
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมากพอในการวิเคราะห์ผลการศึกษา
การวินิจฉัยการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นข้อมูล
ที ่ได้จาก หลักฐานทางการแพทย์ เช่น เวชระเบียน
ใบมรณะบัตร ซึ่งมีความน่าเชื่อถือ สำหรับข้อจำกัดใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ การใช้ข้อมูลตัวแปรต้น และตัวแปร
ควบคุมท้ังหมดท่ีจุดเร่ิมต้นของงานวิจัย   ซ่ึงข้อมูลบางอย่าง
อาทิ ตำแหน่งงาน โรคประจำตัว การสูบบุหรี ่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้เมื่อเวลาผ่านไป
นอกจากนี้ข้อมูลอาชีพในการศึกษานี้ เป็นชื่อตำแหน่ง
ปฏิบัติงาน  ซ่ึงไม่ได้สำรวจในรายละเอียดของงานท่ีแท้จริง
ในแต่ละบุคคล  อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีได้มีการสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมถึงหน้าที่การปฏิบัติงานในตำแหน่งต่าง ๆ
จากฝ่ายทรัพยากรบุคคล รวมถึงพนักงานการไฟฟ้าฝ่าย
ผลิตแห่งประเทศไทย
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สรุป
ผลการศึกษานี ้ทำให้ทราบว่าพนักงานที ่ใช ้

แรงงานมีปัจจัยเสี่ยง และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงกว่าพนักงานในสำนักงาน  จึงควรให้
ความสำคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในกลุ่มพนักงานที่ใช้แรงงานเป็นอันดับแรก
โดยมุ่งเน้นการลดปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้  ได้แก่
การให้ความรู้การเลือกรับประทานอาหาร การปฏิบัติตน
เพื่อลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
ลดระดับไขมันในเลือด และสำหรับพนักงานในสำนักงาน
ควรรณรงค์ลดการสูบบุหรี่ เพิ่มการออกกำลังกาย และให้
ความรู้ การปฏิบัติตน  เพ่ือลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และภาวะอ้วนลงพุง
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