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บทคัดยอ 

 โรคหลอดเลือดสมอง คือโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสาํคัญ เปนสาเหตุการตายอันดับ 2 
ของประชากรอายุมากกวา60ปทั่วโลก การวิจยันีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงในการเกดิโรค
หลอดเลือดสมองของพนักงานธนาคารกลุมเสี่ยง ตามกรอบแนวคิดของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
กลุมตัวอยางเปนพนักงานธนาคารกลุมเสี่ยงท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน
ในเลือดสูงอยางนอย1โรค และมีอายุ35ป ข้ึนไป จํานวน 225คน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส 
 ผลการวิจัยพบวาพนักงานธนาคารสวนใหญมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
รอยละ 53.8 ปจจัยเสี่ยงท่ีพบมากท่ีสุด ผลการวิเคราะหพบวาการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล(OR=2.46, 

95%CI:1.01-5.97) ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง(OR=9.07, 95%CI :1.74-47.24) ความเครียดจาก
การทํางาน(OR=13.43, 95% CI : 5.56-32.46)  ลักษณะการนั่งทํางาน(OR=11.92,95%CI:5.23-

27.17)  การทํางานท่ีเรงรีบ(OR=3.58, 95% CI:1.53-8.40 )  มีความสัมพันธกับความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในพนักงานธนาคารกลุมเสี่ยงไดอยางมีนัยสาํคญัทางสถิติ  
 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวาควรจัดใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแกพนักงาน
ธนาคาร สนับสนุนใหมีการตรวจการคัดกรองระดับความเสี่ยงประจําทุกป จัดทําแนวทางจัดการหลังการ
ประเมินความเสี่ยงและการสงตอการรักษา  
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RISK OF CEREBROVASCULAR DISEASE AMONG BANK OFFICERS AT RISK 

AND FACTORS-RELATED  

KANSUDA  SARASEAN*  
SURINTORN  KALAMPAKORN** JUTATIP   SILLABUTRA***  

ABSTRACT 

 This cross-sectional study aimed to examine the risk factors for 

cerebrovascular disease among bank officers at risk. An occupational health and safety 

framework was used in this research. A sample of 288 Bank officers at risk who were 35 

years or older with at least either diabetes mellitus, hypertension or high blood 

cholesterol were selected by simple random sampling. The data were collected using 

self-administered-questionnaires. Data were reported/analyzed by descriptive statistics 

and logistic regression analysis. 

 The results of the study revealed that 53.8 percent of the bank officers at risk 

had high risk of cerebrovascular disease. Logistic regression analysis indicated that  

alcohol consumption(OR=2.46, 95%CI:1.01-5.97), knowledge of cerebrovascular disease 

(OR=9.07, 95%CI :1.74-47.24),work stress(OR=13.43, 95% CI : 5.56-32.46) , prolonged 

sitting(OR=11.92,95% CI:5.23-27.17)and work urgency(OR=3.58, 95% CI:1.53-8.40) were 

related to the risk of cerebrovascular disease among bank officers at risk. 

 The results of the study suggested that to reduce the risk of cerebrovascular 

diseases, occupational health nurses at medical service units should arrange for training 

to promote knowledge on disease prevention, emphasize the  effect of risk at work. 

Annual cerebrovascular disease risk screening and post-risk evaluation management 

guidelines and treatment reference guidelines should also be developed. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular 

disease, Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต 
หมายถึง ภาวะที่ของสมองขาดเลือดไปเล้ียงที่
สมองเกิดการตีบ ตัน หรือมีภาวะของหลอดเลือด
ในสมองแตก(Burst) สงผลใหมีการค่ังของเลือด
รอบเน้ือเยื่อสมองทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงที่
สมองลดลงสมองขาดออกซิเจนและอาหาร ทําให
เซลล สมองตาย1 เปนโรคทางระบบประสาทท่ี
พบบอย และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ แต
ละปมีคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองประมาณ 6 ลานคน และมีแนวโนมจะเพิ่ม
เปน 6.5 ลานคนในปพ.ศ. 25582 สําหรับ
ประเทศไทย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น และรุนแรงขึ้นตามสถานการณ
ของโลกเชนกัน3  ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดในสมองแบงไดออกเปน2 
ประเภทคือ ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปองกันได
และปจจัยเสี่ยงที่สามารถปองกันได โดยปจจัยที่
ไมสามารถปองกันไดไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม  
เพศ อายุ เพศชายมีความเสี่ยงตอการเปนโรค
หลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิงในเกือบทุก
ชวงอายุ และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพศชายสูงกวาเพศหญิงเชนกัน4 
และเม่ืออายุมากขึ้นจะพบอุบัติการณโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุก 10ป หลังจากอายุ55ป4 
สําหรับปจจัยเสี่ยงที่สามารถปองกันได  ไดแก 
ภาวะไขมันในเลือดสูง บุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน5 และปจจัยดานการทํางาน6 โดย
พบวาความเครียดจากการทํางานและสิ่  งแวด
ลอมในการทํางานไมเหมาะสม เชน ทาทางการ

ทํางาน การทํางานเปนระยะเวลายาวนาน7 มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการสถิติการปวยพบวามีพนักงานที่ปวยเปน
โรคหลอดเลือดสมองรอยละ1.58  ซึ่งสูงกวาใน
กลุมพนักงานขับรถ9และสูงกวาอัตราการปวย
เปนโรคหลอดเลือดสมองในประชากรทั่วไป ซึ่งมี
เพียงรอยละ 0.6 และรอยละ 0.3 ตามลําดับ10  

พนักงานธนาคารมีลักษณะการทํางานที่
สภาพการทํางานท่ีมีการแขงขันสูง  มีแบบ
แผนการทํางานท่ีมีการน่ังเปนสวนใหญ  และ
ช่ัวโมงการทํางานยาวนานกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน11 
ระบบงานธนาคารมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
การทํางานใหเปนระบบสากลมากขึ้นสงผลให
พนักงานตองทํางานในสภาวะแขงขันสูง12 ซึ่ง
ลักษณะการทํางานเชนนี้กอใหเกิดความเครียด
ดานจิตใจสูง13  ซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนหัวใจสําคัญในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง7 การศึกษาที่ผานมาพบวา
พนักงานธนาคารมีระดับความเครียดที่สูง 13มี
ความชุกของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึงรอย
ละ69.511  รวมกับมีปจจัยเสี่ยงจาก ภาวะเมทา
บอลิก โรคอวน โรคเบาหวาน ระดับไขมันใน
เลือดสูง11  นอกจากนี้ยังพบวาในคนทํางานท่ีมี
ลักษณะการทํางานเชนนี้  เสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองสูงกวา
คนทํางานลักษณะอ่ืนถึง 1.5เทา14เนื่องจากมี
ระดับFactors F-VII และF-X ซึ่งเปนenzymeที่
ทําหนาที่ชวยในการแข็งตัวของเลือดที่สูงเกินคา
มาตรฐาน15แสดงถึงการอุดตันของหลอดเลือด
และระบบการแข็งตั วของหลอดเลือดมีค า
ใกลเคียงกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และมี
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ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองมากกวา
พนักงานออฟฟศอื่นๆที่มีลักษณะคลายกัน15  
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา 
ในการศึกษาปจจัยการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่
ผานมานั้นมุงเนนปจจัยดานคุณลักษณะบุคคล
และโรคเรื้อรังที่ทําใหเกิดความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง16  ยังขาดการศึกษาปจจัยเรื่อง
การทํางานที่กอใหเกิดความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมอง ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงความเสี่ยง
ในการเปนโรคหลอดเลือดสมองในพนักงาน
ธนาคารกลุมเสี่ยงที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูงอยางนอย
1 โรค  และมีอายุ35 ป ข้ึนไป โดยนําแนวคิดอาชี
วอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโร
เจอร17ที่กลาววาปจจัยดานคนทํางานสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน สภาพแวดลอมในการทํางานที่ไม
เหมาะสม จะทําใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดโรค
จากการทํางาน ซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานและ
แนวทางในการจัดบริการสุขภาพแกพนักงาน
ธนาคารเพื่อลดความเสี่ยงและปองกันในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองตอไป 

 

วัตถุประสงค 
1.เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของพนักงานธนาคารกลุมเสี่ยง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานคนทํางาน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัย
ดานสภาพการทํางานกับความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของพนักงานธนาคารกลุม
เสี่ยง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชแนวคิดอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย17 มาเปนกรอบแนวคิด
ในการศึกษา ปจจัยดานคนทํางาน ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน ตําแหนงงาน การด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และความรูเรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
ไดแก ความเครียดในการทํางาน ลักษณะการน่ัง
ทํางาน ความเหน่ือยลาจากการทํางาน และ
ปจจัยดานสภาพการทํางาน ไดแก ระยะเวลาการ
ทํางาน การทํางานท่ีเรงรีบ  การเขาถึงบริการ
สุขภาพ 

 

วิธีการดําเนินวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป น แ บ บ สํ า ร ว จ
ภาคตัดขวาง เก็บขอมูลในเดือนธันวาคม พ.ศ.
2559 ประชากรคือ พนักงานธนาคารแหงหนึ่ง 
อายุ35ปขึ้นไป ที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูง อยาง
นอย 1 โรคขึ้นไป จํานวน 540 คน กลุมตัวอยาง
เปนพนักงานธนาคารแหงหนึ่งที่ปฏิบัติงานใน
ธนาคารสาขาสํานักงานใหญ เขาใจภาษาไทย
และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางตามวิธีของเครซี่และมอรแกน
18  ไดกลุมตัวอยาง 222 คน เลือกกลุมตัวอยาง
โดยวิธีสุมตัวอยางอยางงาย ทําการจับสลาก
รายชื่อแบบไมมีการใสคืน และผูวิจัยไดเพ่ิมขนาด
ของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 30 เพื่อปองกันความ
ไมสมบูรณและความคลาดเคลื่อนของขอมูล 
ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ศึกษามีทั้งหมด 288 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เค ร่ืองมือที่ ใช ในการ วิจัยครั้ ง น้ี เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี
ที่ใชในการศึกษารวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้

สวนที่1 ปจจัยดานคนทํางาน แบง
ออกเปน 3 ตอนดังน้ี 

1. ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได 
ระดับการ ศึกษา ประสบการณการทํางาน 
ตําแหนงงาน โดยขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคําในชองวางจํานวน 7 ขอ 

2. แบบสอบถามการ ด่ื ม เ ครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล ประกอบดวย ขอคําถาม 2 ขอ 
คําถามเ ก่ียวกับความถี่และปริมาณการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล แปลผลคะแนนออกเปน 3 

ระดับ ไดแก  มีพฤติกรรมการดื่ม เครื่ องดื่ม
แอลกอฮอลระดับดื่มหนัก ดื่มเสี่ยง และด่ืมเสี่ยง
ต่ํา 

3. แบบสอบถามความรูเรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง ประยุกตจากแบบสอบถามของนอม
จิตต นวลเนตร19 ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 
ลักษณะคําตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และ 
ไมแนใจ คําถามเกี่ยวกับ สาเหตุ พยาธิสภาพ 
ปจจัยเสี่ยง การรักษาและการปองกัน แปลผล
คะแนนออกเปน 3 ระดับ ไดแก ความรูเร่ืองโรค
หลอดเลือดสมองระดับสูง ปานกลาง ต่ํา 

สวนที่ 2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน แบงออกเปน 3 ตอนดังน้ี 

1. แบบสอบถามความเครียดในการ
ทํางาน ประยุกตจากแบบสอบถามความเครียด
ในการทํางาน Thai-JCQ ตามแนวคิด Demand-

Control Model ของ Karasek (1990) ใน
Pitchaya Phakthongsuk (2009) ประกอบดวย
ขอคําถาม 23 ขอ แบบวัดเปนแบบมาตร
ประมาณคาของลิเคิรท(Likert scale) ลักษณะ
คําตอบ 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวย
มาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็น
ดวยนอยที่สุด คําถามเก่ียวกับความตองการใน
งาน 11 ขอ และดานการควบคุมงาน 12  ขอ 
แปลผลคะแนนแบงออกเปน 2 ระดับ โดยใช
คะแนนเฉลี่ย  และจัดกลุม  ดังนี้  ด านความ
ตองการในงาน  คะแนนตํ่ากวาคาเฉลี่ย หมายถึง 
มีความตองการในงานต่ํา, คะแนนสูงกวาคาเฉลี่ย 
หมายถึง มีความตองการในงานสูง และดานการ
ควบคุมงาน คะแนนตํ่ากวาคาเฉลี่ย  หมายถึง มี
การควบคุมงานต่ํ า คะแนนสูงกวาคาเฉลี่ย 
หมายถึง มีการควบคุมงานสูง สามารถจัดกลุม
ความเครียดจากการทํางาน 2กลุม ดังนี้  1) มี
ความเครียดจากการทํางานสูง ไดแก กลุมที่มี
ความตองการสูง การควบคุมงานต่ํา 2) มี
ความเครียดการทํางานต่ํา ไดแก กลุมที่มีความ
ตองการในงานตํ่า การควบคุมงานสูง, กลุมที่มี
ความตองการในงานสูง การควบคุมงานสูง, กลุม
ที่มีความตองการในงานต่ํา การควบคุมงานต่ํา 

2. แบบสอบถามการทํางานที่นั่งเปนสวน
ใหญ โดยขอคําถามเปนแบบเลือกตอบจํานวน 2 

ขอ คําถามเก่ียวกับการน่ังทํางานโดยไมมีการ
เคลื่อนไหวรางกายเปนเวลานานตอวัน และ
ระยะเวลานั่งทํางานสะสมตอสัปดาห  แปลผล
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ออกเปน 2 ระดับ ผูที่เลือกตอบ ในชองคําตอบ≥ 
5 ชม./วันขึ้นไป หรือ ≥20 ชม./สัปดาหขึ้นไป 
หมายถึง มีการทํางานท่ีนั่งเปนสวนใหญ และผูที่
ตอบ≤ 4 ชม./วัน หรือ ≤19 ชม./สัปดาห 
หมายถึง มีการทํางานท่ีนั่งโดยสวนนอย 

3. แบบสอบความเหน่ือยลาจากการ
ทํางาน ประยุกตแบบสอบถามของ นวลพรรณ 
ช่ืนประโยชน20 ตามของแนวคิดMaslach and 

Leiter21 ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ คําถาม
เกี่ยวกับความออนลาทางอารมณ การลดคุณคา
ความเปนบุคคลในผู อื่ น  และความรู สึกไ ร
ประสิทธิภาพ แบบวัดเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) ลักษณะคําตอบ 7 ระดับ ไดแก 
ไมเคยเลย ประมาณ1-2 ครั้งในหนึ่งเดือน 
ประมาณ3-4 ครั้งในหน่ึงเดือน ประมาณ5-6 ครั้ง
ในหน่ึงเดือน   ประมาณ7-8 คร้ังในหนึ่งเดือน   
ประมาณ9-10 ครั้งในหน่ึงเดือน  และเปนประจํา  
แปลผลคะแนนจากคาเฉลี่ย แบงเปน  2 ระดับ 
ไดแก ความเหนื่อยลาจากการทํางานระดับสูง 
และระดับต่ํา 

สวนที่ 3 ปจจัยดานสภาพการทํางาน 
แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามระยะเวลาการทํางานที่
ยาวนาน โดยขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ
จํานวน 2 ขอ คําถามเก่ียวกับระยะเวลาทํางาน
ตอวัน แปลผลออกเปน 2 ระดับ ไดแก ผูที่มี
ระยะเวลาทํางาน≥ 10ช่ัวโมงตอวัน หมายถึง มี
ระยะเวลาทํางานยาวนาน และผูที่มีระยะเวลา
ทํางาน≤ 9ช่ัวโมงตอวัน หมายถึง มีระยะเวลา
ทํางานปกต ิ

2. แบบสอบถามการทํางานที่เรงรีบ 
ประกอบดวยขอคํ าถาม  3ขอ แบบวัด เปน
ประมาณคา ลักษณะคําตอบ 3 ระดับ ไดแก 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไม
ปฏิบัติ แปลผลคะแนนจากคาเฉลี่ย แบงเปน 2 

ระดับ ไดแก ความเรงรีบในการทํางานระดับสูง 
และระดับต่ํา 

 3. แบบสอบถามการเข าถึ งบริการ
สุขภาพ โดยประยุกตแบบสอบถามของ พิลือ 
เขียวแกว22 ตามแนวคิดของPenchansky and 

Tomas (1981) แบบวัดเปนแบบมาตรประมาณ
คาของลิเคิรท(Likert scale)  5 ระดับ คือ  เห็น
ดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง 
เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด คําถาม
เกี่ ย วกับความพอเ พีย งของบริ ก ารที่ มี อยู 
ความสามารถเขาถึงหนวยบริการทางการแพทย 
การไดรับการตรวจสุขภาพประจําป การไดรับ
ขอมูลเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ณ หนวยบริการ
การแพทย  ธนาคารสํานักงานใหญ  แปลผล
คะแนนจากคาเฉลี่ย แบงเปน 2 ระดับ ไดแก การ
เขาถึงบริการสุขภาพระดับสูง และระดับต่ํา 

สวนที่ 4 แบบประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกตจากแบบ
คัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของAmerican Stroke Association23 จํานวน 
10 ขอ  ลักษณะคําตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ใช 
ไมใช และไมมีขอมูล คําถามเก่ียวกับปจจัยโรค
หลอดเลือดสมอง  แปลผลแบงเปน 2 ระดับ 

ไดแก คะแนน 5 คะแนนขึ้นไป หมายถึง   เสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง และคะแนน 
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1-4 คะแนน   หมายถึง   เสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองต่ํา 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูลผาน
การตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา โดย
ผูเชี่ยวชาญจํานวน3 ทาน และทดสอบความเที่ยง
โดยการนําไปใชกับกลุมพนักงานธนาคารที่ไมใช
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เม่ือเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2558 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ของแบบวัดความรูเ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบสอบถามความเครียดจากการทํางาน 
แบบสอบถามความเหนื่อยลาจากการทํางาน 
แบบสอบถามการทํางานที่เรงรีบ แบบสอบถาม
การเขาถึงบริการและความเส่ียงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.72 ,  
0.87 ,0.86 ,0.71,0.73 และ0.72 ตามลําดับ ซึ่ง
เปนคาที่ยอมรับได24 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยนี้ดําเนินการเมื่อไดรับ
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB  No. MUPH  2015-

179)  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผู อํ านวยการ
ธนาคาร เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
ตามแบบวัดตางๆ  โดยผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวิจัยและกลุมตัวอยางไดลงนาม
เขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ  เก็บรวบรวม
ขอมูลตั้งแตวันท่ี 8-31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลการวิจัยถูกวิเคราะหดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนาขอมูลปจจัยดาน
คนทํางาน ปจจัยสิ่งแวดลอมในการทํางาน ปจจัย
สภาพการทํางาน และความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ 
(Frequency)  รอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย 
( Mean)   แ ล ะ ส ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
(Standard  Deviation) วิเคราะหความสัมพันธ
ระหว า งป จจั ยด านคนทํ า งาน  ป จจั ยด าน
สิ่งแวดลอมในการทํางาน ปจจัยดานสภาพการ
ทํางาน กับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โ ดยส ถิติ ถ ดถอย โล จิสติ ค  (Logistic  

Regression  Analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 

ปจจัยดานคนทํางาน พบวา พนักงาน
ธนาคารสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 40-

44ป รอยละ 27.1 อายุเฉลี่ยโดยประมาณ 46 ป 
(x̄  =  46.1 , SD= 7.9) สถานภาพสมรสคู รอย
ละ 71.1 รองลงมาเปนสถานภาพโสด รอยละ 
27.6 ระดับการศึกษาสวนใหญสําเร็จการศึกษา
ในระดับปริญญาโท รอยละ 57.8 รองลงมา คือ 

ระดับปริญญาตรี รอยละ 31.1 รายไดสวนใหญ
มากกวา 50,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 
35.1 รายไดเฉล่ียประมาณ 48,131 บาทตอเดือน 
(x̄  = 48,131.7 , SD = 19,991.1) จัดเปนพอใช
มีเก็บ รอยละ  52.4  มีประสบการณการทํางาน
ในธนาคารออมสินสาขาสํานักงานใหญ มากกวา 
10 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 69.8 (x̄  = 18.9,
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SD.=8.5) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงาน
ในธนาคารออมสินสาขาสํานักงานใหญ  ใน
ตําแหนงหัวหนาฝาย/หัวหนางาน รอยละ 52 
รองลงมา คือ ระดับพนักงานปฏิบัติการ รอยละ 
43.6 มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ระดับดื่มหนัก รอยละ 18.7 ระดับดื่มเสี่ยง รอย
ละ 38.2 และมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
อยูในระดับดี รอยละ 66.2 ระดับปานกลางอยูที่ 
รอยละ 22.7 คะแนนความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองเฉลี่ยที่ 8 คะแนน (x̄  = 8.1 , SD. = 2.3, 

min-max = 2-10)  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
การทํางานของพนักงานธนาคารกลุมเสี่ยง พบวา 
ดานความเครียดในการทํางานในระดับสูง รอย
ละ55.6 ลักษณะการทํางานท่ีมีการน่ังติดตอกัน
มากกวาหรือเทากับ5ช่ัวโมงข้ึนไป รอยละ 61.3 

และมีความเหนื่อยลาจากการทํางานอยูในระดับ
ต่ํา รอยละ 54.2 

 และในปจจัยดานสภาพการทํางานของ
พนักงานธนาคารกลุมเสี่ยง พบวา สวนมากมี
ระยะเวลาในการทํางานท่ีมากกวาหรือเทากับ10 
ช่ัวโมงขึ้นไป รอยละ 72 มี 

ลั กษณะการทํ า ง านที่ เ ร ง รี บอยู ใ น
ระดับสูง รอยละ 55.1 และมีการเขาถึงการรับ
บริการสุขภาพ ณ หนวยบริการสุขภาพ ธนาคาร
ออมสินสาขาสํานักงานใหญ อยูในระดับสูง รอย
ละ 82.7 

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของ
พนักงานธนาคารกลุมเสี่ยง พบวา ระดับไขมันใน
เลือดมากกวา180มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 
76.4 ปจจัยรองลงมาคือ มีดัชนีมวลกายมากกวา 
25 กิโลกรัมตอเมตร2  ถึงรอยละ 66.7  มีระดับ
น้ําตาลในเลือด>100มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   รอย
ละ 64.4 และปจจัยที่พบนอยที่สุดในกลุม
ตัวอยางคือ ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจพี
ยงรอยละ 7.6 หากทําการจําแนกตามระดับ
ความเสี่ยงจะพบวา พนักงานธนาคารสวนใหญมี
ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง ถึง
รอยละ  53.8 และระดับต่ํารอยละ 46.2 

 

Table 1 – Capacity of worker factors, working environment factors and working 

condition factors in predicting risk for cerebrovascular disease among bank officers  at 

Risk 

Variable B SE p-value Adjusted 

OR 

95%CI 

Worker Factors 

Sex 

 

0.401 

 

0.454 

 

0.378 

 

1.49 

 

0.61-3.63 

Work experience -0.387 0.456 0.397 0.68 0.28-1.66 

Alcoholic 

consumption 

0.901 

 

0.452 

 

0.046* 

 

2.46 

 

1.02-5.97 
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Variable B SE p-value Adjusted 

OR 

95%CI 

Knowledge of CVD 2.205 0.842 0.009** 9.07 1.74-47.24 

Working 

Environment Factors 

     

Work stress            2.598 0.450 <0.001*** 13.43 5.56-32.46 

Prolonged sitting 

(hrs/day). 

2.478 0.420 <0.001*** 11.92 5.23-27.17 

Fatigue from work 0.802 0.415 0.053 2.23 0.99-5.03 

Working Condition 

Factors 

Work urgency              

 

1.276 

 

0.435 

 

0.003** 

 

3.58 

 

1.53-8.40 

Constant -4.642 0.670 <0.001*** 0.01  

Cox & Shell R square    = 0.459   Nagelkerke R2 = 0.613 

*p-value < 0.05,**p-value<0.01, ***p-value<0.001 
 

จ า ก ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ป จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธกับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในพนักงานธนาคารกลุมเสี่ยงโดย
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส พบวา พนักงาน
ธนาคารกลุมตัวอยางที่มีความเครียดในการ
ทํางานระดับสูง มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเปน 13.43 เทา (95% CI: 5.56-

32.46)  เมื่ อ เที ยบกับพนัก งานธนาคารที่ มี
ความเครียดในการทํางานระดับต่ํา  พนักงาน
ธนาคารที่มีลักษณะการทํางานที่นั่งติดตอกัน 5 
ช่ัวโมงตอวัน หรือ 20 ช่ัวโมงตอสัปดาห มีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 11.92 

เทา (95% CI: 5.23-27.17) เมื่อเทียบกับ
พนักงานธนาคารท่ีมีระยะเวลานั่งทํางานที่นอย
กวา ดานความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองต่ํา มี 

 

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 
9.07  เทา (95% CI : 1.74-47.24) เมื่อเทียบกับ
พนักงานกลุมตัวอยางที่มีความรูในระดับปาน
กลางและสูง  ดานความเรงรีบในการทํางาน 
พบวา พนักงานกลุมตัวอยางที่มีความเรงรีบใน
การทํางานระดับสูง มีความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เปน 3.58 เทา (95% CI: 

1.53-8.40 ) เมื่อเทียบกับพนักงานที่มีความเรง
รีบในการทํางานต่ํา และพนักงานธนาคารที่มีการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับดื่มเสี่ยง/หนัก มี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 
2.46  เทา (95% CI : 1.01-5.97)  เมื่อเทียบกับ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับดื่มเสี่ยงต่ํา  
(ตารางที่ 1) 
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อภิปรายผล 

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในพนักงานกลุม เสี่ยง  ตามการ
ประเมินความเสี่ยงของ American Stroke 

Association23 พบวา พนักงานธนาคารมีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู
ในระดับสูง รอยละ 53.8 สูงกวาการศึกษาใน
พนักงานธนาคารกลุมเสี่ยงที่ผานมาท่ีมีเพียงรอย
ละ 41 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผานมาใน
อาชีพอื่นๆ พบวา ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของพนักงานธนาคาร สูงกวากลุม
อาชีพบุคลากรทางการแพทย กลุมอาชีพบริการ 
กลุมอาชีพดานการศึกษา และพนักงานขับรถ ที่
พบรอยละ 40, 38.2และ26 ตามลําดับ6  
เนื่องจากลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบ
ที่ตางกัน พนักงานธนาคารมีลักษณะการทํางานท่ี
สภาพการทํางานท่ีมีการแขง ขันสูง  มีแบบ
แผนการทํางานที่มีการน่ังเปนสวนใหญ  และ
ช่ัวโมงการทํางานยาวนานกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน11  
มีความความเครียดดานจิตใจสูง13 แตกตางกับ
อ า ชี พ ที่ ก ล า ว ม า ข า ง ต น  เ ม่ื อ นํ า ม า ห า
ความสัมพันธกับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของพนักงานธนาคารกลุมเสี่ยง พบวา
มี  5 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานคนทํางาน ไดแก 
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ความรู เรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน ไดแก  ความเครียดจากการทํางาน  
ลักษณะการน่ังทํางาน ปจจัยดานสภาพการ
ทํางาน ไดแก ความเรงรีบในการทํางาน ที่มี
ความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สอดคลองกับแนวคิดของโรเจอร17 ซึ่งกลาววา
ปจจัยดานคนทํางาน สิ่งแวดลอมในการทํางาน 
สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีไมเหมาะสม จะทํา
ใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดโรคจากการทํางาน
การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาการสัมผัสสิ่ง
คุกคามจากการทํางานท่ีเกิดจากตัวพนักงาน
ธนาคารเอง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  
และสภาพการทํางานลวนสงผลตอความเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในพนักงานธนาคารกลุม
เสี่ยง  

ปจจัยดานคนทํางาน ไดแก การ
ดื่มแอลกอฮอลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ขึ้นกับปริมาณของแอลกอฮอลที่ดื่ม ที่พบวาผูที่
ดื่มระดับเสี่ยงถึงดื่มหนักมีอัตราเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนปกติ เนื่องจาก
แ อ ล ก อ ฮ อ ล ทํ า ใ ห มี ก า ร ห ลั่ ง adrenergic 

hormone มากกวาปกติ ซึ่งจะทําใหมีการ
ไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็วทําใหมี
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ความดันโลหิตสูงนี้
เปนสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง รอย
ละ70 และการดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดภาวะ
hyperlipidemia ซึ่งเปนสาเหตุของภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งตัวเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลื อดสมอง 25สอดคลองกับการ ศึกษาของ 
Saloroli (2013) ที่พบวาการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับความเสี่ยงการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง  สวนในดานความรูเรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองเปนปจจัยนําสําคัญที่
กอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การ
ปฏิบัติตนเพื่อลดหรือเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง  เน่ืองจากการมีความรู
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เกี่ยวกับอาการเตือน อาการแสดง ปจจัยเสี่ยง 
และการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  เปนกุญแจ
สําคัญในการลดอัตราการเกิดโรค ความพิการ 
ภาระโรคและอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองได23  สอดคลองกับผลการศึกษาของอุ
มาพร แซกอ (2557) พบวา ความรู เรื่องโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ในสวนอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส รายได ประสบการณการทํางาน ตําแหนง
งานในระดับหัวหนางาน และระดับปฏิบัติการ ไม
มีความสัมพันธกับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน คือ 
ความเครียดในการทํางานสูง  เปนผลตอการ
เปลี่ยนแปลงในรางกายเก่ียวกับโครงสราง และ
การเปลี่ยนแปลงทางเคมีเพื่อตอตานสิ่งคุกคาม 
ทําใหเกิดระดับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้น อัตราการ
เตนของหัวใจท่ีเร็วขึ้นสงผลตอการไหลเวียนของ
เลือดในรางกาย ดังนั้นความเครียดในการทํางาน
ที่สูงอาจเปนอิทธิพลหน่ึงที่กอใหเกิดความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในพนักงานธนาคาร 
สอดคลอ งกับผลการ ศึกษาของ  Reinberg 

(2015) ที่ทําการศึกษาความเครียดในการทํางาน 
ตอการเกิดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
พ บ ว า ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ก า ร ทํ า ง า น สู ง มี
ความสัมพันธกับโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในพนักงานธนาคาร  ในดานลักษณะการนั่ง
ทํางาน คือการน่ังทํางานติดตอกันมากกวาหรือ
เทากับ 5 ช่ัวโมงตอวัน จะกอใหเกิดการไหลเวียน
ของเลือดที่ชาลง การแข็งตัวของเลือดที่เร็วขึ้นซึ่ง
สงผลโดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Dustan (2011) 
พบวาในผูที่นั่งทํางานติดตอกันตั้งแต 5 ช่ัวโมงขึ้น
ไปหรือระยะเวลาสะสม 20ช่ัวโมงตอสัปดาหขึ้น
ไป สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
หลอดเลือดหัวใจ อีกทั้งปจจัยดานสภาพการ
ทํางาน ไดแก ความเรงรีบในการทํางานสูง ซึ่งจะ
ทําใหรางกายเกิดสภาวะตึงเครียด ทําใหมีการ
ตอบสนองต อพฤติ กรรมดั ง กล าวโดยหลั่ ง 
Hormone cortisolที่สงผลโดยตรงตอ การเพ่ิม
ความดันโลหิต เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่ม
ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด ซึ่งเปนสาเหตุที่
กอใหเกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง26  สอดคลองกับการศึกษาของ Hintsanen 

(2005) ที่พบวาพนักงานท่ีมีการทํางานเรงรีบสูงมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดหลอดเลือดตีบจึงเปนอีกตัวแปรหน่ึงที่มี
อิทธิพลตอความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ในสวนดานระยะเวลาการทํางาน ความ
เหนื่อยหนายในการทํางานและการเขาถึงบริการ
สุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 
จุดออนของงานวิจัยนี้ 

ในการศึกษาเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง ผลการศึกษาจึงใชไดในกลุมประชากรที่
คลายคลึงกัน แต ไมสามารถอางอิงในกลุม
ประชากรอื่นได  

ในการศึกษาครั้งน้ีไมมีการระบุภาวะ
สุขภาพของพนักงานแตละตําแหนง จึงทําใหไม
สามารถวิเคราะหความสัมพันธของตําแหนงงาน
กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในพนักงานธนาคารได 



มกราคม - เมษายน 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   103

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 งานวิจัยเรื่องความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในคนทํางานยังพบไดนอย และ
โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญและมีแนวโนมท่ีจะมีอุบัติการณเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ดังน้ันการศึกษาเรื่องความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองในคนทํางานจึงเปนเรื่องสําคัญ 
สมควรจะมีการศึกษาความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในรูปแบบงานวิจัยอ่ืนตอไป  
 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานคนทํางาน 
ไดแก การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความรูเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน  ไดแก ความเครียดในการทํางาน 
ลักษณะการทํางาน ปจจัยดานสภาพการทํางาน 
ไดแก การทํางานท่ีเรงรีบ ลวนมีความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

1.  ผู บริหารควรมีการเต รี ยมพรอม
สําหรับการเผชิญปญหา วิธีการลดความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากปจจัยการ
ทํางานใหลดลง ควรมีนโยบายสงเสริมการออก
กําลังกายในหนวยงาน สงเสริมใหมีการอบรม
เสริมสรางความรูดานการปองกันโรค และจัดให
มีนโยบายการลดความเครียดจากการทํางาน  

2. พยาบาลอาชีวอนามัย ณ หนวย
บริการทางการแพทย ควรจัดใหมีการคัดกรอง
ระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเปนประจํา

ทุกป แนวทางจัดการหลังการประเมินความเสี่ยง
และแนวทางการสงตอการรักษา โปรแกรมการ
ลดความเสี่ยงในพนักงานธนาคารท่ีมีความเสี่ยง
ระดับสูงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
เปนการเฝาระวังการเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือด
สมอง  

3. พนักงานธนาคาร ควรใหความรวมมือ
ในการเขารวมกิจกรรมขององคกรและเจาหนาที่
ฝายอาชีวอนามัยที่จัดขึ้น และลดการปฏิบัติ
พฤติกรรมเสี่ยงอันจะกอใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองไมวาจะจากในการทํางานหรือนอกงาน  
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1.คว รมี ก า ร ศึ กษ าผล กร ะทบขอ ง
พนักงานธนาคารที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสูง ทั้งในตัวพนักงานเองและ
ระดั บองค ก ร  ทั้ ง ในด านการ ดํ า เนิ น ชี วิ ต 
ประสิทธิภาพการ  

ทํางาน คุณภาพในการทํางาน อันเนื่อง
มากจากการเจ็บปวยของพนักงาน 

2. จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่ไดทําใหทราบ
ระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
พนักงานธนาคาร ดังนั้นควรจัดใหมีโปรแกรมใน
การปองกันและลดระดับความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อใหพนักงานธนาคารมีสุข
ภาวะที่ดีตอไป 

3. ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพของ
พนักงานในแตละตําแหนง และนํามาวิเคราะห
ความสัมพันธของตําแหนงงานกับความเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในพนักงานธนาคาร 
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