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	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง

ในกำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วยบกของกองทัพเรือ เป็นการศึกษาแบบ Analytic cross-sectional 

study กลุ่มตัวอย่างเป็นกำ�ลังพลกองทัพเรือท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอำ�เภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี โดยมีกำ�ลังพล

ประจำ�เรือ 670 ราย และกำ�ลังพลหน่วยบก จำ�นวน 647 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่งให้ผู้เข้าร่วม

การศึกษากรอกข้อมูลด้วยตนเองและค่าความดันโลหิตท่ีได้จากการวัดและบันทึกโดยบุคลากรทางการแพทย์

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความชุกของความดันโลหิตสูงด้วย Proportion test 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงด้วย Multiple logistic regression ผลการศึกษา

พบว่า กำ�ลังพลประจำ�เรือมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.2 ซึ่งน้อยกว่ากำ�ลังพลหน่วยบก

ท่ีมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.1 อยู่ร้อยละ 9.9 (95% CI 4.75, 15.08) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลประจำ�เรือ ได้แก่ การสูบบุหร่ี

ไขมันในเลือดสูง การดื่มแอลกอฮอล์ อายุ และดัชนีมวลกาย ตามลำ�ดับ แต่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลหน่วยบก ได้แก่ อายุและดัชนีมวลกาย ดังน้ันการส่งเสริมสุขภาพจึงควรมุ่งเน้น

ที่การรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล์ และการควบคุมอาหาร
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	 The objectives of this study were to compare prevalence and associated factors of 

hypertension between ship officers and in-land officers of the Royal Thai Navy. This study 

was an analytic cross-sectional study of 670 naval ship officers and 647 in-land officers in 

Sattahip district, Chonburi province. Data was collected by self-administered questionnaires. 

The blood pressure was measured and recorded by medical personnel. Data were analyzed 

by descriptive statistics. The prevalences of hypertension were compared by proportion test. 

The associated factors were analyzed by multiple logistic regression. Prevalence of hypertension 

in ship officers was 31.2 percent, statistically less than prevalence of hypertension in in-land 

officers, which was 41.1 percent, for 9.9 percent (95% CI 4.75, 15.08). The associated factors 

of hypertension in ship officers were smoking, hyperlipidemia, alcohol consumption, age and 

BMI, respectively. While, the associated factors of hypertension for in-land officers were age 

and BMI. The prevalence of hypertension among naval officers was associated with health 

behaviors, increasing age and BMI rather than the difference of working unit. Thus, health 

promotion program for naval officers should emphasize on smoking cessation, reducing alcohol 

consumption and diet-control.

Keywords : hypertension, ship officers 

	 กำ�ลังพลประจำ�เรือถือเป็นกำ�ลังหลักของกองทัพเรือในการปฏิบัติภารกิจทางทะเล เป็นผู้ซ่ึงต้องทำ�งาน

และใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ภายในเรือ เช่นเดียวกับผู้ปฏิบัติงานทางทะเลและคนประจำ�เรือประเภทอื่นๆ เช่น 

เรือสินค้า เรือเดินสมุทร และคนงานบนแท่นขุดเจาะนอกชายฝ่ัง กลุ่มประชากรเหล่าน้ีมีลักษณะการทำ�งาน

และวิถีชีวิตท่ีเป็นเอกลักษณ์แตกต่างจากคนท่ัวไปท่ีทำ�งานและอยู่อาศัยในแผ่นดิน มีความเส่ียงสูงท้ังปัญหา

สุขภาพส่วนบุคคลและความปลอดภัยในการทำ�งาน อันเนื่องมาจากลักษณะงานและการอยู่อาศัยในเรือท่ีมี

ความจำ�กัดหลายประการ เช่น ลักษณะงานท่ีเส่ียงในเรื่องอุบัติเหตุและความปลอดภัย มีความตึงเครียดสูง

มีการทำ�งานเป็นกะ อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีความแปรปรวน มีข้อจำ�กัดในการออกกำ�ลังกายและการควบคุม

ประเภทอาหารที่ได้รับ
1
 ซึ่งจากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจำ�ปีของกำ�ลังพลทั้งหมดในกองทัพเรือ พบว่า

ความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเป็นปัญหาสำ�คัญของกำ�ลังพลท่ีพบต่อเนื่องและมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น
2
 สอดคล้องกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงซึ่งถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความสำ�คัญ

ทั้งในระดับโลกและระดับประเทศไทยในปัจจุบัน
3
 

	 โรคความดันโลหิตสูงท่ีพบส่วนใหญ่มีกลไกการเกิดโรคท่ีซับซ้อนและยังไม่ทราบแน่ชัด โดยพบว่า

มีปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมากมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเกิดโรค เช่น อายุ ความอ้วน 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
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ประวัติครอบครัว เชื้อชาติ การกินอาหารที่มีโซเดียมสูง การดื่มแอลกอฮอล์หนัก การไม่ออกกำ�ลังกาย  

โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง การทำ�งานเป็นกะ ความเครียดและอารมณ์ เป็นต้น
3,9
 ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงในคนประจำ�เรือในทุกด้าน ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม

สุขภาพกายและจิต ปัจจัยด้านการทำ�งานและปัจจัยในด้านการแพทย์

	 ในปี 2014 Thomas ได้เขียนบทความเรื่อง “7 โรคอันตรายที่ผู้ปฏิบัติงานทางทะเลพึงระวัง” 

โดยระบุว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในเจ็ดโรคที่พบบ่อยของผู้ปฏิบัติงานทางทะเล และจัดว่าเป็น

ส่ิงคุกคามทางอาชีวอนามัยอย่างหนึ่งของผู้ปฏิบัติงานในเรือสินค้าและฐานปฏิบัติงานนอกชายฝั่ง
4
 

สอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาในหลายประเทศ ที่พบว่าผู้ปฏิบัติงานทางทะเลส่วนใหญ่มีข้อจำ�กัดในการ

ควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย โดยพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ระหว่างร้อยละ 20 – 30 

พบร่วมกับภาวะน้ำ�หนักเกินและพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกำ�ลังกาย 

การสูบบุหรี่
5,6
	

	 ในปี 1989 Nice และ Trent ได้ทำ�การศึกษาความชุกของความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลกองทัพเรือ

สหรัฐอเมริกาท้ังเพศชายและเพศหญิง พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลท้ังหมดเท่ากับ

ร้อยละ 8.9 ซึ่งน้อยกว่าชาวอเมริกันทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยให้ความเห็นว่าน่าจะเกิดจากเกณฑ์การคัดกรองคนที่มี

สุขภาพแข็งแรงเข้าในกองทัพ การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของความชุกโรคความดันโลหิตระหว่าง

กำ�ลังพลประจำ�เรือและคนที่ปฏิบัติงานบนฝั่ง แต่พบโรคความดันโลหิตสูงในทหารชั้นประทวนมากกว่า

นายทหารช้ันสัญญาบัตรถึงร้อยละ 50 โดยทหารช้ันประทวนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มคาเฟอีน น้ำ�หนักเกิน

และกินอาหารที่มีไขมันสูงกว่า
7
  

	 ในปี 2011 Li ได้ทำ�วิทยานิพนธ์ระดับปริญญามหาบัณฑิตเรื่องสถานการณ์ความดันโลหิตสูง

ในคนเดินเรือของประเทศจีน โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างคนประจำ�เรือและเจ้าหน้าที่บนฝั่งของ

อุตสาหกรรมการเดินเรือ พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในคนประจำ�เรือสูงกว่าในกลุ่มเจ้าหน้าที่

บนฝ่ังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยคนประจำ�เรือส่วนใหญ่จะพบค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูง ร่วมกับ

การมีพฤติกรรมการดื่มสุรามากกว่า และบริโภคผักน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
5

	 ในปี 2014 มีการประมวลผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปีของกำ�ลังพลกองทัพเรือไทยทั้งหมด    

พบความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกว่า 140 มม.ปรอท และไดแอสโตลิกสูงกว่า 90 มม.ปรอท อยู่ร้อยละ 10.98 

และ 10.80 ตามลำ�ดับ พบผู้ท่ีมีโคเลสเตอรอลในเลือดสูง น้ำ�ตาลในเลือดสูง และดัชนีมวลกายเกิน 23 ข้ึนไป

อยู่ร้อยละ 59.47, 45.07 และ 39.69 ตามลำ�ดับ โดยกำ�ลังพลมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 19.84 และ

ดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 61.55
8
  

	 แม้กองทัพเรือไทยจะมีการเก็บข้อมูลสุขภาพกำ�ลังพลอย่างต่อเนื่อง แต่ก็เป็นการเก็บข้อมูล

ในภาพรวมของท้ังกองทัพเรือ ยังขาดข้อมูลเชิงลึกถึงความชุกและปัจจัยของโรคความดันโลหิตสูงท่ีเก่ียวข้อง

กับลักษณะการทำ�งานและการใช้ชีวิตของกำ�ลังพลประจำ�เรือที่มีความแตกต่างจากกำ�ลังพลส่วนอื่น ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพล

หน่วยบกในเขตพ้ืนท่ีเดียวกัน รวมถึงศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลท้ังสองกลุ่ม

เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนจัดทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมและพัฒนาหน่วย

สุขภาพประจำ�เรือ และการจัดสรรกำ�ลังพลประจำ�เรือที่เหมาะสมต่อไป
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	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วยบก

ของกองทัพเรือ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลประจำ�เรือและ

กำ�ลังพลหน่วยบกของกองทัพเรือ 

	 ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วย

บกของกองทัพเรือมีความแตกต่างกัน

	 1.	ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งจาก 3 ข้อต่อไปนี้ 

		  1) 	ผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย์

         		 2)	 ผู้ที่กำ�ลังใช้ยาลดความดันโลหิตสูง

		  3)	 ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

≥ 90 มม.ปรอท และวัดซ้ำ�หลังนั่งพัก 15 นาทีแล้ว
9,10

	 2.	กำ�ลังพลประจำ�เรือ หมายถึง ผู้ท่ีมีตำ�แหน่งหน้าท่ีปฏิบัติงานประจำ�ในเรือต่อเนื่องอย่างน้อย

2 ปี โดยมีการออกราชการเรือในทะเลสม่ำ�เสมอ

	 3. 	กำ�ลังพลหน่วยบก หมายถึง ผู้ที่ไม่ได้มีตำ�แหน่งหน้าที่ปฏิบัติงานประจำ�ในเรือ และทำ�งาน

ในหน่วยบกของกองทัพเรือต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี

	 4. 	ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง หมายถึง ปัจจัยในด้านการแพทย์ ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และ

ปัจจัยด้านการทำ�งาน ที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลกองทัพเรือ

ทั้งสองหน่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการวิจัย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- รายได้

- ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว

- การสูบบุหรี่

- การดื่มแอลกอฮอล์

- ดัชนีมวลกาย

- เส้นรอบเอว

ปัจจัยด้านการแพทย์

- โรคประจำ�ตัว

- การตรวจสุขภาพประจำ�ปี

- ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

ปัจจัยด้านการทำ�งาน

- หน่วยงานที่สังกัด

- ตำ�แหน่ง (สัญญาบัตร, ประทวน)

- ระยะเวลารับราชการ

- ระยะเวลาที่เคยปฏิบัติงานบนเรือ

- สิ่งคุกคามและสภาวะความตึงเครียด

จากการทำ�งาน

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

กำ�ลังพลหน่วยบก

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กำ�ลังพลประจำ�เรือ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Analytic cross-sectional study) 

	 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ กำ�ลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพื้นที่ 

อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี เป็นเพศชาย ที่มีอายุระหว่าง 25 ถึง 60 ปี จำ�นวน 15,000 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ กำ�ลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพื้นที่ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 

เป็นเพศชายที่สุ่มเลือกจากประชากรเป้าหมาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษากรอกข้อมูล

ด้วยตนเอง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส จำ�นวนบุตร 

รายได้ ระดับชั้นยศ ประวัติด้านประสบการณ์การทำ�งาน และการเข้ารับบริการทางสุขภาพ 

		  ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ข้อคำ�ถาม จำ�นวน 8 ข้อ โดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม 

เฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข
11

		  ส่วนที่ 3 สิ่งคุกคามสุขภาพและสภาวะตึงเครียดจากการทำ�งาน จำ�นวน 12 ข้อ โดยดัดแปลง

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง Seafaring stressors aboard merchant and passenger ships    

โดย Marcus Oldenburg และคณะ ในปี 2007
12

		  ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ข้อคำ�ถาม จำ�นวน 12 ข้อ โดยดัดแปลง

จากแบบสอบถามเฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
11
 

	 2.	เครื่องมือวัดความดันโลหิต เป็นเครื่องชนิดอัตโนมัติ (Automatic blood pressure   

measurement device) โดยใช้ arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู้ป่วยโดยส่วนที่เป็นถุงลมจะต้อง

ครอบคลุมวงแขนของผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 สำ�หรับผู้ ใหญ่ทั่วไปจะใช้ arm cuff ที่มีถุงลมขนาด 16 ซม. X 

30 ซม.
9

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทำ�การเลือกหน่วยเรือและหน่วยบกด้วยวิธี Purposive sampling      

โดยหน่วยเรือเลือกกำ�ลังพลประจำ�เรือท่ีอยู่ในส่วนของกองเรือยุทธการ ซ่ึงประกอบด้วย กองเรือหลายประเภท

สำ�หรับหน่วยบก เลือกหน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง (สอ.รฝ.) เนื่องจากเป็นหน่วยที่เป็น

กำ�ลังรบซึ่งเป็นลักษณะงานคล้ายหน่วยเรือ ต่อมาทำ�การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ Cluster sampling   

เลือกกองเรือมา 3 ประเภท และเลือกกรมภายใน สอ.รฝ. มา 3 กรม แล้วสุ่มเลือกตัวอย่างกำ�ลังพลประจำ�เรือ

จากภายในกองเรือแต่ละประเภทและกำ�ลังพลหน่วยบกจากภายในกรมย่อยของ สอ.รฝ. ออกมาด้วยวิธี

การสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนประชากร การเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้รับความสนใจและ

ความร่วมมือจากหัวหน้าหน่วยงานและกำ�ลังพลอย่างดี จึงทำ�ให้มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วม

การศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด จำ�นวน 1,317 คน แบ่งเป็นกำ�ลังพลประจำ�เรือ จำ�นวน 670 คน และกำ�ลังพล

หน่วยบก จำ�นวน 647 คน
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	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษา

และผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีวอนามัยตรวจสอบ และหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยนำ�ไปทดลองใช้กับ

กำ�ลังพลประจำ�เรือ 30 คน และกำ�ลังพลหน่วยบกอีก 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 และมีการตรวจสอบเครื่องมือวัดความดันโลหิต   

ว่าผ่านการตรวจเช็คสภาพและทดสอบมาตรฐานจากโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ 

ตามวงรอบทุก 1 ปี

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย หมายเลข IRB No. 372/59

	 กำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วยบกที่มาลงทะเบียนเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย

ประจำ�ปี ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2559 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2559  จะได้รับแบบสอบถามเพื่อกรอก

ข้อมูลด้วยตนเอง และเข้ารับการวัดความดันโลหิตในข้ันตอนการคัดกรองสุขภาพก่อนเข้าสู่กิจกรรมทดสอบ

สมรรถภาพร่างกายตามวิธีปฏิบัติมาตรฐานของกองทัพเรือต่อไป

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ และข้อมูลด้านการทำ�งาน โดยใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วยบก

ด้วยสถิติ Proportion test และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงด้วยสถิติ Multiple 

logistic regression

	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย กำ�ลังพลประจำ�เรือ จำ�นวน 670 ราย และ

กำ�ลังพลหน่วยบก จำ�นวน 647 ราย รวมทั้งหมด 1,317 ราย กำ�ลังพลประจำ�เรือมีอายุเฉลี่ย 37.59 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.68 ปี) ซึ่งน้อยกว่ากำ�ลังพลหน่วยบกที่มีอายุเฉลี่ย 41.38 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.65 ปี) ตามลำ�ดับ กำ�ลังพลทั้งสองหน่วยส่วนใหญ่เป็นทหารชั้นประทวน (ร้อยละ 84.0 และ

ร้อยละ 81.5 ตามลำ�ดับ) กำ�ลังพลประจำ�เรือมีระยะเวลาท่ีได้ปฏิบัติงานบนเรือเฉล่ีย 11.93 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 7.73 ปี) ซ่ึงมากกว่ากำ�ลังพลหน่วยบกท่ีเคยปฏิบัติงานบนเรือมาก่อนเฉล่ีย 7.18 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
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มาตรฐาน 5.52 ปี) และพบว่ากำ�ลังพลหน่วยบกมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมี

โรคประจำ�ตัวเป็นไขมันในเลือดสูงมากกว่ากำ�ลังพลประจำ�เรือ ในขณะที่ข้อมูลจากการวัด พบว่า ความรู้

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย และความยาวเส้นรอบเอวเฉล่ียของกำ�ลังพลหน่วยบก

และกำ�ลังพลประจำ�เรือไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

อายุ	 	 	 	 	 <0.001

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี	 178	 26.6	 57	 8.8

	 ตั้งแต่ 31 ถึง 40 ปี	 272	 40.6	 243	 37.6

	 ตั้งแต่ 41 ถึง 50 ปี	 153	 22.8	 273	 42.2

	 ตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป	 67	 10.0	 74	 11.4

	    อายุเฉลี่ย (SD)	 37.59	 (8.68)	 41.38	 (7.65)	   <0.001
b

สถานภาพสมรส
c	 	 	 	 	

0.002

	 โสด	 156	 23.9	 101	 16.0

	 สมรส	 449	 68.7	 473	 74.7

	 แยกกันอยู่/หย่าร้าง	 49	 7.3	 59	 9.3		

จำ�นวนบุตร
c	 	 	 	 	

<0.001

	 ไม่มีบุตร	 211	 34.3	 129	 21.7

	 มีบุตร 1- 2 คน	 367	 59.7	 424	 71.3

	 มีบุตร 3 คนขึ้นไป	 37	 6.0	 42	 7.1	

รายได้
c	 	 	 	 	

0.017

	 น้อย	 339	 52.0	 264	 42.4

	 ปานกลาง	 302	 46.3	 351	 56.4

	 สูง	 11	 1.7	 7	 1.1		

ระดับชั้นยศ
c	 	 	 	 	

0.239

	 ชั้นประทวน	 557	 84.0	 517	 81.5

	 ชั้นสัญญาบัตร	 106	 16.0	 117	 18.5	

จำ�นวนปีที่รับราชการเฉลี่ย (SD)	 17.04	 (9.42)	  21.01	 (7.93)	   <0.001
b

จำ�นวนปีที่เคยปฏิบัติงาน	 11.93	 (7.73)	 7.18	 (5.52)	   <0.001
b

บนเรือเฉลี่ย (SD)	   

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยจำ�แนกตามกำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วยบก

กำ�ลังพลประจำ�เรือ

(n = 670)

กำ�ลังพลหน่วยบก

(n = 647) p-value
a

        จำ�นวน      ร้อยละ

ตัวแปร

  จำ�นวน      ร้อยละ
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ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว
c	 	 	 	

0.003

	 มีประวัติครอบครัวเป็น	 246	 37.6	 286	 45.8

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่มีประวัติครอบครัวเป็น	 408	 62.4	 339	 54.2

	 โรคความดันโลหิตสูง	

โรคประจำ�ตัว
c

	 เบาหวาน					     0.070

  	- เป็น	 19	 3	 30	 4.9

	 - ไม่เป็น	 624	 97.0	 577	 95.1

	 ไขมันในเลือดสูง					     0.045

	 - เป็น	 47	 7.3	 64	 10.5

	 - ไม่เป็น	 596	 92.7	 543	 89.5	

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย	 	 	 	    0.889
b

จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน (SD)	 9.00	  (3.28)	 9.03	  (3.35)	

ดัชนีมวลกาย (BMI) (ใช้เกณฑ์กรมอนามัย สธ.)
c	 	 	 	

0.103

	 BMI 23 - 24.99 (น้ำ�หนักเกิน)	 159	 23.9	 186	 29.0

	 BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 25	 295	 44.4	 271	 42.3

	 (โรคอ้วน)

	    ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (SD)	 24.28	 (3.79)	 24.96	 (3.57)	    0.576
b

ความยาวรอบเอว (ใช้เกณฑ์มาตรฐานคนเอเชีย)
c	 	 	 	

0.200

	 น้อยกว่า 90 เซนติเมตร	 479	 71.8	 434	 68.6

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร	 188	 28.2	 99	 30.8

	    รอบเอวเฉลี่ย (SD)	 84.53	 (9.58)	 86.23	 (9.43)	    0.001
b

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยจำ�แนกตามกำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วยบก (ต่อ)

กำ�ลังพลประจำ�เรือ

(n = 670)

กำ�ลังพลหน่วยบก

(n = 647) p-value
a

        จำ�นวน      ร้อยละ

ตัวแปร

  จำ�นวน      ร้อยละ

a = Chi-square test, b = Independent t-test, c = มี missing data
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	 กำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วยบกมีพฤติกรรมสุขภาพใกล้เคียงกัน โดยกำ�ลังพลประจำ�เรือ

มีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 4.1 ใกล้เคียงกับกำ�ลังพลหน่วยบกที่มีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 7.9 ข้อมูลการดื่มแอลกอฮอล์

พบว่า ส่วนใหญ่มีการดื่มแอลกอฮอล์ 1 - 2 คร้ังต่อสัปดาห์ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่

มีการรับประทานผักอยู่ในช่วง 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน รสเค็ม 

และอาหารมันอยู่ในช่วง 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ สำ�หรับข้อมูลการออกกำ�ลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ทำ�เพียง    

1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

	 ในเรื่องสิ่งคุกคามทางสุขภาพ พบว่า กำ�ลังพลประจำ�เรือมีคนที่สัมผัสเสียงดัง ความร้อน และ      

มีการทำ�งานเป็นกะมากกว่ากำ�ลังพลหน่วยบก ด้านความตึงเครียดทางด้านกายภาพ พบว่า กำ�ลังพลทั้ง

สองหน่วยส่วนใหญ่มีความตึงเครียดในระดับสูงด้านความร้อนในสถานท่ีทำ�งาน ส่วนด้านท่ีกำ�ลังพลประจำ�เรือ

ส่วนใหญ่มีความตึงเครียดในระดับสูงมากกว่ากำ�ลังพลหน่วยบก ได้แก่ เสียงดัง ความสั่นสะเทือน การใช้

แรงมาก และการทำ�งานภายใต้สิ่งแวดล้อมที่แปรปรวน สำ�หรับความตึงเครียดทางด้านจิตสังคมจากการ

ทำ�งานที่กำ�ลังพลทั้งสองหน่วยมีความตึงเครียดในระดับสูงใกล้เคียงกัน ได้แก่ ด้านระยะเวลาการทำ�งาน

ตอ่วันยาวนาน และการขาดการพักผ่อนท่ีเพียงพอและนอนหลับไม่ได้คุณภาพ ส่วนด้านท่ีกำ�ลังพลประจำ�เรือ

ส่วนใหญ่มีความตึงเครียดในระดับสูงมากกว่ากำ�ลังพลหน่วยบก ได้แก่ เวลาในการทำ�งานไม่แน่นอน และ

เรื่องงานที่ได้รับมีความรับผิดชอบสูงและเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย ดังตารางที่ 2

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำ�งาน

จำ�นวนผู้ที่สัมผัสเสียงดัง
c	

302	 46.5	 134	 22.8	 <0.001

	 ชั่วโมงที่สัมผัสเสียงดัง	 2.77	 (2.39)	 2.30	 (2.05)	    0.156
b

	 เฉลี่ยต่อวัน (SD)

	 วันที่สัมผัสเสียงดัง	 3.03	 (1.45)	 3.91	 (1.90)	    0.001
b

	 เฉลี่ยต่อสัปดาห์ (SD)	  

จำ�นวนผู้ที่สัมผัสความร้อน
c	

285	 43.8	 174	 29.5	 <0.001

	 ชั่วโมงที่สัมผัสความร้อน	 2.67	 (2.22)	 2.92	 (1.91)	    0.322
b

	 เฉลี่ยต่อวัน (SD)

	 วันที่สัมผัสความร้อน	 3.11	 (1.56)	 3.50	 (1.57)	    0.079
b

	 เฉลี่ยต่อสัปดาห์ (SD)    	

จำ�นวนผู้ที่ทำ�งานเป็นกะ
c	

39	 6.2	 15	 2.7	 0.004

	 ระยะเวลาชั่วโมงต่อ 1 กะ (SD)	 3.97	 (1.87)	 3.78	 (2.10)	    0.788
b

	 วันที่เข้ากะต่อสัปดาห์ (SD)	 4.24  	 (3.04)  	 3.00    	 (2.35)	    0.257
b

ตารางที่ 2 	สิ่งคุกคามสุขภาพและความตึงเครียดจากการทำ�งานโดยจำ�แนกตามกำ�ลังพลประจำ�เรือและ	

		  กำ�ลังพลหน่วยบก 

กำ�ลังพลประจำ�เรือ

(n = 670)

กำ�ลังพลหน่วยบก

(n = 647) p-value
a

        จำ�นวน      ร้อยละ

ตัวแปร

   จำ�นวน      ร้อยละ
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ความตึงเครียดด้านกายภาพ		

ความร้อนในสถานที่ทำ�งาน					     0.929

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 413	 62.0	 381	 62.3	

เสียงดังในสถานที่ทำ�งาน					     <0.001

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 398	 60.1	 261	 42.9	

ความสั่นสะเทือนหรือการเมาเรือ					     <0.001

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 268	 41.8	 97	 22.2	

ใช้แรงมาก เช่น แบกยกของหนัก 					     0.006

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 304	 46.2	 229	 38.5	

อากาศและสิ่งแวดล้อมแปรปรวน					     0.001

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 368 	 55.6	 280 	 46.5

ความตึงเครียดด้านจิตสังคม 

ระยะเวลาในการทำ�งานต่อวัน					     0.868

ต่อเนื่องยาวนาน

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 438	 66.7	 398	 66.2	

เวลาในการทำ�งานไม่แน่นอน ไม่สม่ำ�เสมอ				    0.017

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 403	 61.3	 328	 54.7	

ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอ หลับไม่ได้คุณภาพ				    0.109

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 344	 52.3	 328	 54.9	

งานที่ได้รับมีความรับผิดชอบสูงและเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย			   0.003

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 414	 63.2	 328	 54.9	

มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน					     0.066

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 93	 14.3	 65	 10.8	

รู้สึกโดดเดี่ยว เครียด เหงา ต้องแยกจากครอบครัว				    0.003

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 169	 25.8	 113	 18.8	

ขาดอำ�นาจในการตัดสินใจเวลาทำ�งาน					     0.004

	 ความตึงเครียดระดับสูง
c
	 230	 35.0	 165	 27.4

ตารางที่ 2 	สิ่งคุกคามสุขภาพและความตึงเครียดจากการทำ�งานโดยจำ�แนกตามกำ�ลังพลประจำ�เรือและ	

		  กำ�ลังพลหน่วยบก (ต่อ) 

กำ�ลังพลประจำ�เรือ

(n = 670)

กำ�ลังพลหน่วยบก

(n = 647) p-value
a

        จำ�นวน      ร้อยละ

ตัวแปร

   จำ�นวน      ร้อยละ

a = Chi-square test, b = Independent t-test, c = มี missing data
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	 ผลการเปรียบเทียบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้ที่เข้าเกณฑ์เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงตามข้อกำ�หนดของการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 475 คน โดยเมื่อเปรียบเทียบความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงระหว่างกำ�ลังพลทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ Proportion test พบว่า กำ�ลังพลประจำ�เรือมีความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.2 และกำ�ลังพลหน่วยบกมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.1  

ซ่ึงความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลประจำ�เรือน้อยกว่ากำ�ลังพลหน่วยบกอยู่ร้อยละ 9.9 (95%

CI 4.75, 15.08)

	 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลประจำ�เรือและ

กำ�ลังพลหน่วยบกของกองทัพเรือ จากข้อมูลด้านปัจจัยของกำ�ลังพลประจำ�เรือ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพล

ประจำ�เรือ ได้แก่ อายุ การมีโรคประจำ�ตัวเป็นไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย การมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี 

การเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว การมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และการมีพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์ 3 - 5 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพล

ประจำ�เรือมากที่สุด ได้แก่ การมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (Adjusted Odds ratio = 5.48; 95% CI 1.97, 15.25) 

รองลงมา คือ การมีโรคประจำ�ตัวเป็นไขมันในเลือดสูง (Adjusted Odds ratio = 3.80; 95% CI 1.64, 8.80) 

และการมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ (Adjusted Odds ratio = 2.80; 95% CI 1.34, 

5.84) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3)

อายุ		 1.07	 (1.05, 1.10)	 1.06	 (1.03, 1.09)

มีโรคประจำ�ตัวเป็นไขมันในเลือดสูง	 6.05	 (3.16, 11.60)	 3.80	 (1.64, 8.80)

ดัชนีมวลกาย	 1.21	 (1.15, 1.27)	 1.24	 (1.16, 1.32)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 - เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว	 2.12	 (1.43, 3.15)	 1.83	 (1.10, 3.03)

	 - สูบบุหรี่	 6.21	 (2.84, 13.56)	 5.48	 (1.97, 15.25)

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

	 - เคยดื่มแต่เลิกแล้ว	 2.79	 (1.52, 5.14)	 1.91	 (0.88, 8.14)

	 - ปัจจุบันดื่ม

		  ดื่ม 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์	 2.14	 (1.44, 3.17)	 2.19	 (1.33, 3.60)

		  ดื่ม 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์	 2.37	 (1.27, 4.43)	 2.80	 (1.34, 5.84)

		  มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์	 2.13	 (0.68, 6.64)	 2.45	 (0.60, 10.01)

Crude Odds

ratio
ปัจจัย (95% CI)(95% CI)

Adjusted Odds 

ratio

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลประจำ�เรือ

	 จากข้อมูลของกำ�ลังพลหน่วยบก เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่า

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลหน่วยบก ได้แก่ อายุ (Adjusted Odds ratio

 = 1.07; 95% CI 1.04, 1.09) และดัชนีมวลกาย (Adjusted Odds ratio = 1.11; 95% CI 1.03, 1.20) 

(ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 ขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มกำ�ลังพลหน่วยบก

	 ปัจจัย	 Crude Odds ratio	 (95% CI)	 Adjusted Odds ratio	 (95% CI)

อายุ		  1.06	 (1.04, 1.08)	 1.07	 (1.04, 1.09)

ดัชนีมวลกาย	 1.12	 (1.07, 1.18)	 1.11	 (1.03, 1.20)

	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลประจำ�เรือน้อยกว่าในกำ�ลังพล

หน่วยบก ซ่ึงเป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ว่าคนประจำ�เรือน่าจะมีความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูงมากกว่ากำ�ลังพลหน่วยบกหรือคนทั่วไปที่ทำ�งานบนฝั่ง เนื่องจากมีลักษณะการทำ�งานและ

การใช้ชีวิตที่มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพมากกว่า ดังเช่นในการศึกษาของต่างประเทศที่ทำ�ในกลุ่มคนเดินเรือ

พาณิชย์
4,5,6,13

 และยังไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาในกำ�ลังพลกองทัพเรือสหรัฐอเมริกา
7
 ที่พบว่าความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มกำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วยบกไม่แตกต่างกัน

	 จากข้อมูล พบว่า กำ�ลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยมากกว่ากำ�ลังพลประจำ�เรือ เนื่องจาก

ผู้ที่ทำ�งานประจำ�เรือมักเป็นกลุ่มวัยหนุ่มที่แข็งแรงและยังไม่มีครอบครัว ซึ่งสามารถทำ�งานหนักที่ต้องย้าย

ที่ตั้งไปมาได้ เมื่อมีอาวุโสมากขึ้นกำ�ลังพลบางส่วนสามารถย้ายขึ้นมาทำ�งานประจำ�หน่วยบกได้ด้วยเหตุผล

ทางครอบครัว ความมั่นคงในการทำ�งานหรือปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งจากการที่กำ�ลังพลหน่วยบกมีอายุเฉลี่ย

ที่มากกว่ากำ�ลังพลประจำ�เรือนี้น่าจะเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลหน่วยบกมากกว่ากำ�ลังพลประจำ�เรือ เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยทางสรีรวิทยาที่สำ�คัญ

ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
14
 ซ่ึงความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมมากข้ึนตามช่วงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

นอกจากน้ียังพบว่ากำ�ลังพลหน่วยบกมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว และมีโรคประจำ�ตัวเป็นไขมัน

ในเลือดสูงมากกว่ากำ�ลังพลประจำ�เรือ ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเช่นกัน
15,16

	 จากการศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานผัก   

การรับประทานอาหารหวาน เค็ม และมัน รวมถึงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาวิถีชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในกลุ่มคนประจำ�เรือพาณิชย์ในแถบยุโรปท่ีพบว่า ชาวเรือมักมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดัชนีมวลกาย

พฤติกรรมการบริโภคผักน้อย และมีไขมันในเลือดสูง มากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป
4,6,13

	 จากข้อมูลด้านการสัมผัสความเส่ียงและความตึงเครียดจากการทำ�งาน พบว่า กำ�ลังพลประจำ�เรือ

มีคนที่สัมผัสเสียงดัง ความร้อน และมีการทำ�งานเป็นกะมากกว่ากำ�ลังพลหน่วยบก และมีความตึงเครียด

ทางด้านความส่ันสะเทือน การใช้แรงมาก และการทำ�งานภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีแปรปรวน เวลาในการทำ�งาน

ไม่แน่นอน และเรื่องงานท่ีได้รับมีความรับผิดชอบสูงและเก่ียวข้องกับความปลอดภัย อยู่ในระดับท่ีสูงกว่า

กำ�ลังพลหน่วยบก ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะการทำ�งานที่มีความเสี่ยงจำ�เพาะของกำ�ลังพลประจำ�เรือ

ในกองทัพเรือท่ีเป็นหน่วยงานด้านความปลอดภัย และมีสายการบังคับบัญชาท่ีเข้มงวด ทำ�ให้มีความตึงเครียด

การอภิปรายผลการวิจัย 
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	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	การกำ�หนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพในส่วนของกำ�ลังพลประจำ�เรือ ควรมุ่งเน้นการรณรงค์

เรื่องการเลิกสูบบุหร่ี การลดการดื่มแอลกอฮอล์ และการควบคุมอาหารท่ีมีไขมันสูงในหน่วยครัวของเรือรบ

	 2.	 การคัดเลือกกำ�ลังพลประจำ�เรือ ควรพิจารณากลุ่มคนท่ีมีอายุน้อย และมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นกลุ่มกำ�ลังพลที่มีการทำ�งานที่สัมผัสความเสี่ยงและมีความตึงเครียดในระดับสูง

	 3.	 การส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพ ควรมุ่งเน้นท่ีการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย เนื่องจากกำ�ลังพล

ส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกายเพียงสัปดาห์ละ 1 - 2 คร้ัง และควรรณรงค์เรื่องการเลิกบุหร่ีและลดการดื่มแอลกอฮอล์

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ในการศึกษาโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคกลุ่มเมตาบอลิคซินโดรมอื่นๆ ที่พบบ่อยในกำ�ลังพล

กองทัพเรือ ควรทำ�การเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า Prospective study เพื่อควบคุมปัจจัยกวนและหา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่สนใจได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

เรื่องความรับผิดชอบสูง โดยสอดคล้องกับการศึกษาด้านความตึงเครียดจากการทำ�งานของคนประจำ�เรือ

ในต่างประเทศ
12,17,18

 ซึ่งพบว่าคนประจำ�เรือมีความตึงเครียดเรื่องระยะเวลาการทำ�งานที่ไม่แน่นอนและ

ความรับผิดชอบสูง รวมถึงการทำ�งานที่ใช้แรงมาก ส่วนที่มีความแตกต่างกันจากงานวิจัยในต่างประเทศที่

ศึกษาในเรือขนส่งสินค้า คือ กำ�ลังพลประจำ�เรือทหารเรือต้องสัมผัสกับแรงส่ันสะเทือนของเรือค่อนข้างมาก

เนื่องจากเรือส่วนใหญ่มีขนาดกลางจึงรับแรงสะเทือนขณะเดินเครื่องยนต์ค่อนข้างมาก ใช้คนทำ�งาน

กระจายในพื้นที่ต่างๆ ของเรือจำ�นวนมาก ตั้งแต่ 50 ถึง 100 คนขึ้นไป ในขณะที่เรือสินค้ามีขนาดใหญ่

และมีคนประจำ�เรือน้อยกว่าไม่เกิน 30 คน มีพ้ืนท่ีพักสำ�หรับอยู่อาศัยเพียงพอจึงสัมผัสแรงส่ันสะเทือนน้อย

รวมถึงทหารเรือต้องทำ�งานในส่ิงแวดล้อมที่แปรปรวนมากกว่าเนื่องจากเป็นการปฏิบัติตามภารกิจที่ได้รับ

มอบหมายให้สำ�เร็จในทุกสถานการณ์ ไม่สามารถหลีกเล่ียงช่วงเวลาท่ีอากาศแปรปรวนได้หากมีภารกิจสำ�คัญ

อย่างไรก็ตามแม้เรื่องการทำ�งานเป็นกะและการตึงเครียดจากการทำ�งานจะมีผลต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง
18,19

 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในการศึกษาคร้ังน้ี

	 อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression แยกตามหน่วยงานที่สนใจ

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงในกำ�ลังพลประจำ�เรือและกำ�ลังพลหน่วยบกมีความ

แตกต่างกัน โดยในกำ�ลังพลประจำ�เรือพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ อายุ 

การมีโรคประจำ�ตัวเป็นไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 

ในขณะท่ีกำ�ลังพลหน่วยบก พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ อายุและดัชนีมวลกาย

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยในคนประจำ�เรือในต่างประเทศที่พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคความ

ดันโลหิตสูงในคนประจำ�เรือมักมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การดื่มสุรา และการมีไขมัน

ในเลือดสูง
5,7
 นอกเหนือจากเรื่องอายุและดัชนีมวลกาย  

	 ดังนั้นแม้จะพบความแตกต่างของความชุกของโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกำ�ลังพลประจำ�เรือ

และกำ�ลังพลหน่วยบก แต่การศึกษาด้วย Cross-sectional study ในครั้งนี้ก็ไม่สามารถสรุปได้ว่าความ

แตกต่างนี้เกิดจากการทำ�งานในหน่วยงานที่ต่างกัน เนื่องจากมีปัจจัยด้านสรีรวิทยาและพฤติกรรมสุขภาพ

ที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า
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	 2.	 การศึกษาด้านความตึงเครียดจากการทำ�งานของคนประจำ�เรือซ่ึงพบว่ามีหลายด้านที่มี  

ความตึงเครียดสูง ในอนาคตควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อหาโอกาสในการป้องกันและจัดการกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป

	 3.	 การศึกษาพฤติกรรมและความเสี่ยงทางสุขภาพในอนาคต ควรมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มคน

ประจำ�เรือท่ีทำ�งานในภาคการเดินเรือพาณิชย์ เนื่องจากมีลักษณะการทำ�งานและใช้ชีวิตท่ีแตกต่างกับกำ�ลังพล

ประจำ�เรือของกองทัพ
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