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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ัง 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานโรงพยาบาลเอกชน 

ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 261 คน คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบสอบถามด้านพฤติกรรม แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา  

10 ปขีา้งหน้า (Thai CV risk score) ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืไดค้า่ (IOC) อยูใ่นชว่ง 0.80-1.0 วเิคราะหข์อ้มลู 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การหา 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 

34.37±9.26 ป ีสว่นใหญ่เปน็เพศหญิง (รอ้ยละ 78.9) สถานะโสด (รอ้ยละ 65.9) การศกึษาปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 54.8)  

และรายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนมากกวา่ 20,000 บาท (รอ้ยละ 54.0) ดชันมีวลกาย เฉลีย่ 24.21 กก./ม² ดชันมีวลกายปกต ิ 

(รอ้ยละ 37.5) สว่นดา้นพฤติกรรม พบวา่สว่นใหญ่ไมอ่อกกำ�ลงักาย (รอ้ยละ 44.4) ความเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลาง  

(ร้อยละ 62.8) และนอนเฉลี่ย 5-6 ชั่วโมงต่อคืน (ร้อยละ 59.8) ส่วนผลการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดของกลุม่ตัวอยา่ง พบวา่มคีวามเสีย่งในระดับตํา่ (รอ้ยละ 99.23) ในขณะท่ีการศกึษาปัจจยัสว่นบุคคล 

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบปัจจัยด้านต่าง ๆ ดังน้ี อายุ (r=0.698, p<0.001)  
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ระดับการศึกษา (r=0.315, p<0.001) โรคความดันโลหิตสูง (r=0.371, p<0.001) โรคไขมันในเลือด (r=0.261,  

p<0.001) ค่าคอเลสเตอรอล (r=0.168, p=0.006) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (r=0.399, p<0.001)  

และหากสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคหัวใจ/หลอดเลือด/สมอง (r=0.357, p=0.011) สัมพันธ์กับระดับ 

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมไม่มี 

ความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

คำ�สำ�คัญ: ความเสี่ยง โรคหัวใจและหลอดเลือด ความเครียด พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 The objectives of this research were to examine the level of cardiovascular disease (CVD) 

risk and to identify factors associated with CVD risk among employees of a private hospital in 

Bangkok. The sample consisted of 261 employees, selected through simple random sampling. 

Data were collected using research instruments that included a personal information form, a 

behavioral questionnaire, and the Thai CV Risk Score assessment for estimating the 10-year 

risk of cardiovascular disease. Instrument quality was verified, yielding IOC values ranging from 

0.80 to 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics—frequency, percentage, mean, and 

standard deviation—and inferential statistics, including Pearson’s correlation and Spearman’s 

rank correlation. The results showed that the average age of participants was 34.37±9.26 years. 

Most were female (78.9%), single (65.9%), held a bachelor’s degree (54.8%), and had a monthly 

income greater than 20,000 THB (54.0%). The mean body mass index (BMI) was 24.21 kg/m², 

with 37.5% classified as normal weight. Regarding health behaviors, 44.4% reported no exercise,  

62.8% experienced moderate stress, and 59.8% slept an average of 5-6 hours per night.  

Assessment of cardiovascular risk revealed that the majority of participants had a low 10-year 

CVD risk (99.23%). Analysis of personal factors associated with CVD risk showed significant  

correlations with age (r=0.698, p<0.001), education level (r=0.315, p<0.001), hypertension 

(r=0.371, p<0.001), dyslipidemia (r=0.261, p<0.001), cholesterol level (r=0.168, p=0.006), systolic 

blood pressure (r=0.399, p<0.001), and having a family member with heart disease, vascular 

disease, or stroke (r=0.357, p=0.011). All correlations were statistically significant at the 0.05 

level. In contrast, no significant associations were found between behavioral factors and CVD risk.

Keywords: Risk, Cardiovascular Disease, Stress, Health Behavior
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บทนำ� 

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

Diseases) ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของ

ประชากรโลก โดยในปี 2022 มีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ี 

มากถงึ 19.8 ลา้นคน รอ้ยละ 32 ของการเสยีชวีติทัง้หมด 

แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนถึงภาระโรคที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วโดยเฉพาะในประเทศรายได้ปานกลางและตํ่า

รวมถึงภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และประเทศไทย

พบวา่ สดัส่วนการเสยีชีวติและความพกิาร จากโรคหวัใจ 

และหลอดเลือดยงัคงสงูอยา่งมนียัสำ�คญั (World Stroke  

Organization, 2022) สำ�หรบัประเทศไทย มรีายงานวา่ 

ในช่วงต้นปี 2024 เพียง 198 วัน มีผู้เสียชีวิตจากหัวใจ

และหลอดเลือดเกนิ 23,667 คน หรือเฉลีย่ 119 คนตอ่วนั  

และคาดการณ์ว่าทั้งปีจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 

ปีที่ผ่านมา (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567) 

โดยปจัจยัเสีย่งสำ�คญัของโรคหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก ่

ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน  

การสูบบุหรี่ ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่เหมาะสม การประเมินความเสี่ยงในกลุ่มวัยทำ�งาน 

ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิจจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมีมูลค่า

มากกวา่ 863 พนัลา้นเหรยีญสหรฐัในป ี2010 และคาดวา่ 

จะทะลุหนึ่งล้านล้านเหรียญในปี 2030 (Rittiphairoj  

et al., 2025) ในขณะที่ประเทศไทย จากรายงาน 

ปี 2018-2019 ประเมินว่าภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เฉลี่ยสูงถึง 19 พันล้าน 

เหรียญสหรัฐต่อปี ซึ่งเป็นตัวเลขในกลุ่มสูงสุดของ 

เขตอาเซียน (Goh et al., 2025) นอกจากภาระค่าใชจ่้าย 

ด้านสาธารณสุขแล้ว ผู้ป่วยที่มีความพิการยังส่งผล 

ต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศ 

	 พนักงานโรงพยาบาลเอกชนเป็นกลุ่มที่ มี

ความเครียดจากการทำ�งานสูง ใช้ชีวิตในเมือง และ 

ได้รับอิทธิพลจากท้ังปัจจัยชีวภาพและพฤติกรรม  

(Wanishsawad et al., 2024) โดยพนักงานกลุ่มน้ี 

มักทำ�งานเป็นกะ มีช่ัวโมงทำ�งานยาวนาน เผชิญ

ความเครียดสูง และมีรูปแบบชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค  

เช่น  การรับประทานอาหารไม่ เป็น เวลา  ขาด 

การออกกำ�ลังกาย และพักผ่อนไม่เพียงพอ ดังนั้น  

การศึกษาความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

พนักงานโรงพยาบาลเอกชนจึงมีความสำ�คัญ เพื่อเป็น

ข้อมูลเชิงประจักษ์สำ�หรับวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 Thai CV Risk Score นับเป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนา

สำ�หรับคนไทย เพ่ือใช้ประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดช่วยให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม  

อยา่งไรก็ตาม งานวจัิยท่ีใช้ Thai CV Risk Score สว่นใหญ่ 

ดำ�เนินการในประชากรทั่วไปหรือบุคลากรภาครัฐ  

ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนยังขาดข้อมูลด้านสุขภาพ 

ของบุคลากร ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai 

CV Risk Score) ในพนักงานโรงพยาบาลเอกชน  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงใน 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นการค้นหา 

ความเสีย่งเชงิรุกในการไดข้อ้มลูใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

ใช้สำ�หรับการวางแผนป้องกันและเป็นแนวทางใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 	  

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในพนกังานโรงพยาบาลเอกชน 

ในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่ อศึ กษาปั จจั ยที่ มี ค วามสั ม พันธ์ กั บ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

พนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 พ นั ก ง า น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ใ น

กรงุเทพมหานคร มรีะดบัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดในระดับปานกลางถึงสูง

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านพฤติกรรม

มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ในพนักงานโรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย

ด้านพฤติกรรมในการหาความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในพนักงานโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร (ดังแผนภาพที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ (ปี) เพศ สถานภาพ	 - ระบบประกันสุขภาพ

- ระดับการศึกษา	 - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

- ดัชนีมวลกาย 	 - โรคร่วม

- การสูบบุหรี่    	 - การดื่มแอลกอฮอล์

- ไตรกลีเซอไรด์	 - คอเลสเตอรอล

- ความดันโลหิตตัวบน	 - ประวัติครอบครัว

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

- พฤติกรรมสุขภาพ

- การดูแลสุขภาพ

ความเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือด 

(Thai CV Risk Score)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 งานวิจัยมีลักษณะเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Study)

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 	ประชากร คอื ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั

เป็นในพนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 706 คน พบว่าพนักงานจำ�นวน 616 คน 

ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปีในปี พ.ศ. 2567 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างเป็น

พนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) อายุ 35-70 ปี สามารถ

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยได้  (2)  มีประวัติ 

ตรวจสุขภาพประจำ�ปี และเกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง  

ไดแ้ก ่(1) มคีวามผดิปกตดิา้นการสือ่สาร ทัง้ฟงั พดู อา่น  

และเขียน (2) มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง หรือ TIA  

(3)  มีประวัติโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เป็นต้น  

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ  95  ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ  (α)  ที่  0.05  

และค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.05 ตามสูตร 

การคำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำ�นวณ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรจำ�กัด (Finite  

Population Formula) ตามหลักของ Krejcie and  

Morgan  (1970)  ซึ่ งประยุกต์ ใช้ผ่านโปรแกรม   

n4Studies ดังนี้ 

n = 616*(1.96)2(0.5)2/ 0.052*(616-1) + (1.96)2(0.5)2​

n = 236.84

	 จากประชากรทั้งหมดจะได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

237  คน  ผู้วิจัยได้เพิ่มจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ  10  (Lwanga,  &  Lemeshow ,  1991)  

เพื่อป้องกันการสูญหาย  เท่ากับ  24  คน  ดังนั้น  

กลุ่มตัวอย่างสำ�หรับงานวิจัยนี้จะเท่ากับ  261  คน  

โดยการคดัเลือกกลุม่ตัวอยา่งผูว้จัิยใชว้ธีิการสุม่อยา่งงา่ย

	 2. 	เครืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 	 2.1		แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ระบบประกัน

สุขภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ใน 1 ปีที่ผ่านมา สมาชิก

ในครอบครัวเคยเป็นโรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ/ 

หลอดเลือดสมอง  สมาชิกในครอบครัวเคยเป็น 

เบาหวาน และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ประวัติ 

การตรวจสขุภาพ ประวัติโรคประจำ�ตัว เชน่ โรคเบาหวาน  

โรคความดั น โลหิ ตสู ง  ภาวะ ไขมั น ใน เลื อดสู ง  

ระดับคอเรสเตอรอลในเลือด ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ 

ในเลอืด และดชันีมวลกาย ความดนั ประวตักิารสบูบุหรี ่

และค่าความดันโลหิต 

	 	 2.2 	แบบสอบถามด้านพฤติกรรม ได้แก่ 

ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

ขยับร่างกาย/ลุกเดินทุก  1-2  ชั่วโมงขณะนั่งนาน  

ใน 1 สัปดาห์ รับประทานผัก/ผลไม้ ≥5 ส่วนต่อวัน 

(Wang et al., 2021) การประเมินความเครียด

ในชี วิตประจำ � วัน  ชั่ ว โมงการนอนเฉลี่ ยต่ อคืน  

การรับประทานยา/อาหารเสริมที่มีผลต่อสุขภาพ 

หัวใจและหลอดเลือด ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี

เพือ่คดักรองเบาหวาน/ความดนั/ไขมนั มแีละความตัง้ใจ

จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งตอ่โรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ซึง่แบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ในช่วง 0.80-1.00 

	 	 2.3 	แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า  

(Thai  CV  risk  score)  ของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล สำ�หรับ

ประชากรไทยท่ีมีอายุระหว่าง 35-70 ปี และยังไม่มี 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดเทา่นัน้ การแปลผลแบง่ออกเปน็  

5 ระดบั ดงันี ้ระดบัต่ํา (<10%) ระดบัปานกลาง (10 ถงึ 

<20%) ระดับสูง (20 ถึง <30%) ระดับสูงมาก (30 ถึง  

<40%) และระดับสูงอันตราย (>40%) โดยมีการตรวจสอบ 

คณุภาพเครือ่งมอื ของ CVD Risk Score พฒันาข้ึนโดย

ผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเผยแพร่ให้ใช้ได้ท่ัวไป คุณภาพเคร่ืองมือ 

ทดสอบด้วย Receiver operating characteristic 

curve (ROC) ได้ค่า Area under the curve (AUC) 

ในผู้ชายเท่ากับ 0.72 ในผู้หญิงเท่ากับ 0.85 แสดงว่า

เครื่องมือมีความสามารถในการจำ�แนกความเสี่ยงต่อ 

โรคหัวใจและหลอดเลอืดไดด้ถึีงดมีาก โดยมคีวามแม่นยำ�

ในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย (ชัยสิทธิ์ เรืองโรจน์, 2566)

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากผ่านการ

ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  

และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และเม่ือได้รับ 

ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล 

ด้านพฤติกรรมจากแบบสอบถามท่ีสอบถามจาก 
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กลุ่มตัวอย่าง ส่วนแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ 

ข้อมูลสุขภาพ และแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

เชน่ จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson correlation coefficient) สำ�หรับตัวแปร

ที่เป็นข้อมูลเชิงต่อเนื่อง (continuous variables)  

และ Spearman’s rank correlation coefficient   

สำ�หรับตวัแปรทีม่ลัีกษณะเปน็ขอ้มูลเชิงลำ�ดับ (ordinal  

scale) เน่ืองจากเมือ่ตรวจสอบด้วยสถติิ Kolmogorov- 

Smirnov test ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ 

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกำ�หนดการ

แปลผลระดับค่าสหสัมพันธ์ (r) ตามเกณฑ์ของ Best 

(1981) และ Cohen (1988) ไดแ้ก ่r=0.00-0.10 หมายถงึ 

ไมม่หีรือมคีวามสมัพันธน์อ้ยมาก r=0.10-0.30 หมายถงึ 

ความสัมพันธ์ตํ่า r=0.30-0.50 หมายถึงความสัมพันธ์

ปานกลาง และ r>0.50 หมายถึงความสัมพันธ์สูง  

ส่วนค่าลบแสดงถึงความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 การศึกษาครัง้นีผ้า่นการขอจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ หมายเลข: 31/2025 และได้รับ 

อนุมัติจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคนไดร้บัขอ้มลูครบถว้นเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน  

ประโยชน์และความเส่ียงของงานวิจัย ก่อนให้ความยินยอม 

ด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวได้ทุกเวลา 

โดยกระบวนการวิจัยจะดำ�เนินไปตามหลักจริยธรรมสากล  

คือ เคารพสิทธิ ไม่ก่ออันตราย และมีความยุติธรรมใน

การกระจายประโยชน์และความเสี่ยง และเมื่อได้รับ 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและ 

ใช้รหสัแทนช่ือจรงิ รวมถึงการนำ�เสนอผลการวจิยัจะเป็น

โดยภาพรวม 

ผลการวิจัย
	 1. 	จากการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานโรงพยาบาลเอกชน 

ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืดอยูใ่นระดบัต่ํา รอ้ยละ 99.23  โดยกลุม่ตวัอยา่ง 

ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 34.37 ปี (SD 9.26) เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 78.9 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 65.9 มีการศึกษา 

อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 54.8 มีรายได้ 

เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 54.0  

มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ย  24.21 กก./ม² ไม่มีโรคร่วม 

ร้อยละ 70.1 สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 74.7 หรือประวัติ 

เบาหวานในครอบครวั รอ้ยละ 42.1 สบูบุหรี ่รอ้ยละ 3.1  

และการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 30.7 จากประวัติ 

การตรวจสขุภาพประจำ�ปลีา่สดุ พบวา่ มคีา่ไตรกลเีซอไรด ์

เฉลี่ ย  118.64  mg/dl  และค่าคอเลสเตอรอล  

(Cholesterol) เฉลีย่ 162.86 mg/dl ความดันโลหติตวับน 

(SBP) เฉลี่ย 121.01 mmHg  

	 2. 	จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

พนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระดับ 

การศกึษา โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืด สมาชิก

ในครอบครัวเคยเป็นโรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ/สมอง 

ระดับคอเลสเตอรอล และความดันโลหิตขณะบีบตัว  

(SBP) มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(r=.689, .315, .371, .261, .357, .168, .399 ตามลำ�ดบั)  

ในขณะที่ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดของพนักงาน 

	 	 	โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร (n=261)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ) สหสัมพันธ์ (r) (95%CI) p-value ระดับ

อายุ (ปี) (Mean (SD)) 34.37 (9.26) .698 (.630, .755) <.001* ปานกลาง

เพศหญิง 206 (78.9) .079 (-.043, .199) .206

สถานภาพไม่โสด 89 (34.1) .156 (.035, .272) .245

ระดับการศึกษา

ตํ่ากว่าปริญญาตรี

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

96

165

(36.8)

(63.2)

.315 (.201, .420) <.001*

ปานกลาง

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

<10,000 บาท

10,001-20,000 บาท

>20,000 บาท

12

108

141

(4.6)

(41.4)

(54.0)

-.015 (-.136, .107) .804

ดัชนีมวลกาย 

(kg/m2)(Mean (SD))

24.21 

(5.52)

.089 (-.033, .208) .154

โรคร่วม

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

โรคไขมันในเลือด

โรคอ่ืน ๆ เช่น โลหิตจาง

6

28

31

46

(2.3)

(10.7)

(11.9)

(17.6)

.002

.371

.261 (ระดับต่ํา)

.105

(-.119, .123)

(.261, .471)

(.144, .371)

(-.017, .224)

.978

<.001*

<.001*

.092

ปานกลาง

ระดับตํ่า

มีสมาชิกในครอบครัวเคยเป็น 

โรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ/

สมอง

66 (25.3) .357 (.137, .573) .011* ปานกลาง

มีสมาชิกในครอบครัวเคยเป็น

เบาหวาน

110 (42.1) .021 (-.101, .142) .730

การสูบบุหร่ี 8 (3.1) .058 (-.064, .178) .351

การด่ืมแอลกอฮอล์ 80 (30.7) .092 (-.030, .211) .139

Triglyceride (mg/dl) 118.64 (45.37) .029 (-.093, .150) .646

Cholesterol (mg/dl) 162.86 (50.52) .168 (.048, .284) .006* ตํ่า

ความดันโลหิตขณะบีบตัว 

(SBP, mmHg)

121.01 (12.27) .399 (.292, .496) <.001* ปานกลาง

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 ผลการศึกษายังพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม

ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2		ความสัมพันธ์ (Spearman’s rank correlation) ระหว่างปัจจัยพฤติกรรมกับระดับความเสี่ยง 

	 	 	การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดของพนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร (n=261)

ปัจจัยพฤติกรรม สหสัมพันธ์ (r
s
) (95%CI) p-value

ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย 

(มากกว่าเท่ากับ 30 นาทีต่อวัน) 

-.096 (-.216, .027) .122

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาขยับร่างกาย/ลุกเดิน

ทุก 1-2 ชั่วโมงขณะนั่งนาน 

.094 (-.028, .214) .13

ใน 1 สัปดาห์ รับประทานผัก/ผลไม้ 

มากกว่าเท่ากับ 5 ส่วนต่อวัน เฉลี่ยกี่วัน 

.040 (-.082, .161) .518

การประเมินความเครียดในชีวิตประจำ�วัน .050 (-.072, .170) .421

ชั่วโมงการนอนเฉลี่ยต่อคืน -.038 (-.159, .084) .545

การรับประทานยา/อาหารเสริมที่มีผลต่อสุขภาพหัวใจและ

หลอดเลือด 

-.189 (-.303, -.069) .102

ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ใน 1 ปีที่ผ่านมา .056 (-.066, .177) .37

มีความตั้งใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

-.034 (-.155, .088) .582

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1. จากการศึกษาท่ีพบว่า พนักงานโรงพยาบาลเอกชน 

ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 99.23 

สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีพอสมควร และได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

อย่างสม่ําเสมอ ซึ่งช่วยให้สามารถเฝ้าระวังและควบคุม

ปัจจัยเส่ียงได้ทันท่วงที ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sukontasarn et al. (2021) ที่พบว่า 

บุคลากรสาธารณสุขไทยส่วนใหญ่ มีระดับความเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์ต่ําถึงปานกลาง 

เช่นกัน  เนื่องจากมีความรู้และการเข้าถึงบริการ 

ทางการแพทย์ที่ดีกว่าประชากรทั่วไป อย่างไรก็ตาม  

การประเมนิระดบัความเสีย่งดว้ย Thai CV Risk Score  

เป็นการคำ�นวณจากตัวแปรทางคลินิก  เช่น  อายุ  

ความดันโลหิต คอเลสเตอรอล และการมีโรคร่วม  

ซ่ึงเป็นการประเมินความเสี่ยงในระยะยาว จึงควร 

นำ�ผลลัพธ์นี้ไปใช้เพื่อวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ 



224

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

และการป้องกันโรคเฉพาะบุคคลในสถานที่ทำ�งาน 

อย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 จากการศึกษาที่พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคความดันโลหิตสูง  

โรคไขมนัในเลือด สมาชกิในครอบครวัเคยเปน็โรคหวัใจ/ 

หลอดเลือดหัวใจ/สมอง  ระดับ  Cholesterol  และ 

ความดันโลหิตขณะบีบตัว (SBP) มีความสัมพันธ์ 

กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=.689, .315, 

.371, .261, .357, .168, .399 ตามดำ�ดับ) ในขณะที่

ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ สามารถอภิปรายผล 

การวิจัยแต่ละตัวแปรได้ ดังนี้

	 	 อายุ มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ กล่าวคือ ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามอายุซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tangjitgamol et al. 

(2024) ที่พบว่า อายุเป็นปัจจัยทำ�นายที่สำ�คัญต่อการ

เกิดเหตุการณ์หัวใจและหลอดเลือดของแพทย์ไทย 

ในอนาคต นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Sukontasarn et al. (2021) ทีร่ะบวุา่ อายเุปน็ตวัแปรหลกั 

ในการจำ�แนกกลุ่มเสี่ยงในบุคลากรโรงพยาบาลไทย 

	 	 ระดับการศึกษา มีผลต่อระดับความเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่

พบว่า ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

ทางการแพทย์ สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ดีกว่า 

และลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์หัวใจและหลอดเลือด  

(Magnani, Ning, Wilkins, Lloyd-Jones, & Allen,  

2024) โดยพบว่าบุคลากรสาธารณสุขในไทยที่มี 

ระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่จะตระหนักรู้และจัดการ

กับพฤติกรรมเสี่ยงได้ดีกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาตํ่ากว่า 

(Tangjitgamol et al., 2024) 

	 	 โรคประจำ�ตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและ

ไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีผลต่อกระบวนการ 

เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เพ่ิม

ความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Dabrowska,  

& Narkiewicz, 2023) ค่าคอเลสเตอรอลสูงขึ้นจะ

สมัพนัธก์บัระดบัความเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด

เพิ่มข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาท่ีประเมินความเสี่ยง 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในบคุลากรสาธารณสขุ ทีพ่บวา่ 

ยิง่ระดบัคอเลสเตอรอลสงู ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดยิง่ทวคีณู ในทางกลบักนั การลด LDL-C  

จะลดโอกาสการเสียชีวิตได้ และการควบคุม LDL-C  

ให้ตํ่ากว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยเฉพาะในผู้ท่ีมี 

โรคหัวใจหรือเบาหวาน จะช่วยลดความเสี่ยงของ 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้(รุง่นภา ศรคีำ�, และทวศีกัดิ ์

ศรีคำ�, 2561) 

	 	 ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูกวา่เกณฑม์คีวามเสีย่ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ  

โดยพบวา่ความดนัโลหติซิสโตลกิท่ีสงูข้ึนเพยีง 10 mmHg  

จะเพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ร้อยละ 20-30 (Ettehad et al., 2016) และสอดคล้อง

กับแนวทางเวชปฏิบัติในการควบคุมความดันโลหิตใน

ผู้ป่วยโดยต้องปรับพฤติกรรมและได้รับดูแลต่อเนื่อง 

(Carey, Wright, Taler, & Whelton, 2021) จำ�เป็น

ของการคัดกรองและติดตามความดันโลหิตเป็นประจำ�

ในบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งมีความเครียดจากงานและ

ตารางการทำ�งานที่อาจกระทบต่อการควบคุมความดัน

	 	 ประวัติครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อระดับ

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในงานวิจัยน้ี  

ซึ่ งสอดคล้องกับงานของ  Chacko ,  Sarma,  

Harikrishnan, Zachariah, & Jeemon (2020)  

ท่ีพบว่า ประวัติครอบครัวเป็นตัวบ่งช้ีสำ�คัญในการคัดกรอง 
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และป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการมีญาติ

สายตรงป่วยเพิ่มโอกาสที่บุคคลจะมีความผิดปกติทาง

พันธุกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงร่วมในครอบครัว และการมี

บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทำ�ให้ตระหนักว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นเรื่อง 

ใกลต้วั และใส่ใจดแูลสขุภาพมากขึน้ จนแสดงพฤติกรรม

ปอ้งกนัโรคอยูใ่นระดับเหมาะสม (วภิาวรรณ ศริกัิงวานกลุ,  

รัตน์ศิริ ทาโต, และระพิณ ผลสุข, 2560)  

	 	 ในขณะปัจจัยดัชนีมวลกายเป็นปัจจัย

ที่ ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี นัยสำ�คัญทางสถิติ   

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ดัชนีมวลกายกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่พบว่า 

ค่าดัชนีมวลกายสัมพันธ์กับอุบัติการณ์โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยพบอัตราเสี่ยงการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 

2 เท่าอย่างมีค่าสำ�คัญทางสถิติ (ศรีพร รอดแก้ว, อรทัย 

นนทเภท และเรวดี เพชรศิราสัณห์, 2564) การสูบบุหรี่

ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือดอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิ ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบั

การศกึษาทีป่ระเมนิความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

โดยใช้แบบประเมิน Thai CV risk score ในบุคลากร

สาธารณสุข อำ�เภอเมืองตาก ที่รายงานว่า ผู้ที่สูบบุหรี่

หรือเลิกสูบบุหรี่ไม่เกิน 1 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

สงูขึน้ 4.3 เทา่ (รุ่งนภา ศรคีำ�, และทวศัีกด์ิ ศรคีำ�, 2561) 

ส่วนผลการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ 

การออกกำ�ลังกาย การรับประทานผักและผลไม้  

การจัดการความเครียด การนอนหลับพักผ่อน และ

การรับประทานยา/อาหารเสริม ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าปัจจัย

ด้านพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างสัมพันธ์กับการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (ศรีพร รอดแก้ว และคณะ,  

2564) อย่างไรก็ตาม ความไม่สอดคล้องดังกล่าว 

อาจอธิบายได้จากข้อจำ�กัดเชิงระเบียบวิธีของการวิจัย 

เช่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การพึ่งพา 

การรายงานข้อมูลพฤติกรรมด้วยตนเอง (self-report bias) 

และขนาดตัวอย่างท่ีจำ�กัด ซ่ึงอาจทำ�ให้ความแปรปรวน 

ของข้อมูลลดลง แม้ว่าภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างใน 

การศึกษานี้จะอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ํา แต่ผลลัพธ์ 

ชี้ให้เห็นถึงความสำ�คัญของการจัดมาตรการคัดกรอง 

และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะบุคคลใน 

สถานที่ทำ�งาน เพื่อป้องกันและลดภาระโรคไม่ติดต่อใน

ระยะยาว 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	ควรจัดให้มีการคัดกรองและติดตาม

ภาวะสขุภาพโดยการตรวจสขุภาพประจำ�ปีและคดักรอง

ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างสมํ่าเสมอ  

ได้แก่  การติดตามความดันโลหิต  ดัชนีมวลกาย  

ไขมันในเลือด และการซักประวัติครอบครัว 

	 	 1.2 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรม

ส่ ง เส ริมสุ ขภาพและสร้ า งสิ่ งแวดล้อม ท่ี เอื้ อต่ อ 

การลดความเสี่ยง เช่น ส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย 

อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนทางเลือกอาหารสุขภาพใน 

โรงอาหาร จัดประกวดหรือรณรงค์การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ และอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกับพฤตกิรรม

สุขภาพ  ความสำ�คัญของการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  

เทคนคิการลดความเครยีด การนอนหลบัอยา่งมคีณุภาพ 

และทักษะการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับ

แต่ละบุคคล รวมทั้งจัดให้มีการประเมินและติดตาม

ผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง ติดตามความสำ�เร็จของโปรแกรม

เพื่อปรับปรุงแนวทางในการดำ�เนินการให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาและความต้องการของพนักงาน

	 	 1.3 	ผู้บริหารระดับสูงผลักดันนโยบายและ

วฒันธรรมองคก์รเพือ่สขุภาพดว้ยการแสดงบทบาทของ
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ผูน้ำ�องคก์รในฐานะตวัอยา่งทีดี่ และสร้างแรงจูงใจในการ

ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 บูรณาการปัจจัยหลายมิติ เช่น ปัจจัย 

ทางคลินิก ปัจจัยพฤติกรรม และปัจจัยเชิงจิตสังคม

มาใช้ร่วมกัน และพัฒนาเครื่องมือหรือแบบจำ�ลอง

พยากรณ์ (predictive model) ที่ช่วยในการประเมิน

และพยากรณ์ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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