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บทคัดย่อ	
	 วิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional-analytic research) โดยใช้ข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลทุติยภูมิและเวชระเบียนย้อนหลัง 10 ปี เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลร่วมของสิ่งคุกคามทางด้าน

สุขภาพจิตและกลุ่มอาการเมตาบอลิกกับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์             

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 281 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 19.6) 

เพศหญิง 226 คน (ร้อยละ 80.4) อายุเฉลี่ย 47.27 ปี (SD=6.93) เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกลุ่มอาการเมตาบอลิก           

208 คน (ร้อยละ 74.0) และเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก 73 คน (ร้อยละ 26.0) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ ์          

ของแต่ละตวัแปรกบัการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด พบว่าชายมคีวามเสีย่งมากกว่าเพศหญิง (COR=2.65, 

95% CI:1.44-4.90) อายมุากกว่า 50 ปี (COR=2.22, 95% CI:1.31-3.77) การท�ำงานนานกว่า 25 ปี (COR=1.9 

,95% CI:1.12-3.21) และกลุ่มอาการเมตาบอลิก (COR=2.08, 95% CI:1.18-3.67) และเมื่อน�ำตัวแปรมา

วิเคราะห์ร่วมกัน พบว่าปัจจัยที่ท�ำนายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ เพศชายมีโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคนี้

มากกว่าหญิง (AOR=3.72, 95% CI:1.60-8.65) การไม่ออกก�ำลังกายเพิ่มโอกาสเสี่ยง 2.55 เท่า (AOR=2.55, 

95% CI:1.37-4.76) การเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิกเพิ่มโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค 2.04 เท่า (AOR=2.04, 95% 

CI:1.05-3.98)  และความวิตกกังวลมากกว่าระดับปานกลางข้ึนไปเพิ่มโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค 3.17 เท่า 

(AOR=3.17, 95% CI:1.06-9.51) จากการศกึษานี ้การออกก�ำลงักาย การลดความเสีย่งกลุม่อาการของเมตาบอลกิ 

ประกอบด้วย ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ระดบัไขมันในเลอืดผดิปกติ ความดันโลหติสงู และภาวะน�ำ้หนักเกนิ เป็นปัจจัย

ที่ควรควบคุม โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรเพศชาย นอกจากน้ีการลดความวิตกกังวลทั้งจากในงานและนอกงาน          
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Abstract
 	 This cross sectional-analytic research using aimed to investigate the relationship of the occupational 

psychological hazards and metabolic syndrome with the occurrence of cardiovascular diseases among healthcare 

personnel in a hospital, Chonburi Province, Thailand There were eligible 281 healthcare personnel consisting 

of 55 males (19.6%), 226 females (80.4%), average age was 47.27 years (SD=6.93), 208 subjects at 

risk for metabolic syndrome (Mets) (74.0%) and 73 subjects having Mets (26.0%). Relationship to            

cardiovascular diseases was investigated between personal health profile, occupational psychological hazards 

and metabolic syndrome status. From univariate analysis, 4 variables were statistically significant (p<0.05) 

related to the study outcome: male (COR=2.65, 95% CI:1.44-4.90), age more than 50 years (COR=2.22, 

95% CI:1.31-3.77), working more than 25 years (COR=1.9, 95% CI:1.12-3.21), and having Mets 

(AOR=2.08, 95% CI:1.18-3.67). Factors that could predict the risk for cardiovascular disease were: male 

(AOR=3.72, 95% CI:1.60-8.65), physical inactivity (AOR=2.55, 95% CI:1.37-4.76), having Mets 

(AOR=2.04, 95% CI:1.05-3.98), and moderate to higher level of anxiety (AOR=3.17, 95% CI:1.06-

9.51) when control for other variables in the model. This study can be concluded that physical inactivity, 

metabolic syndrome includes hyperglycemia, abnormal lipid profile, hypertension and overweight should be 

controlled especially in male population. In addition, Further study should be conducted to find effective 

control measures for manages anxiety at work and outside of work to low level, that will be beneficial to 

reduce a chance of CVDs among healthcare personnel.
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บทน�ำ
 	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเสยีชีวิตและพกิาร มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่าง

ต่อเนือ่งทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย(1) องค์การอนามยัโลก

ระบุว่าประชากรมากกว่า 17.9 ล้านคนเสียชีวิตจาก         

โรคนี้หรือคิดเป็นร้อยละ 31 ของจ�ำนวนประชากรที่             

เสียชีวิตทั่วโลก โดยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

และเส้นเลือดสมองแตกหรือตีบเฉียบพลันร้อยละ 85 

ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าแนวโน้มโรคหัวใจ

ขาดเลือดเพิ่มมากขึ้นและท�ำให้มีการสูญเสียปีสุขภาวะ

จากการตายก่อนวัยอนัควรและความบกพร่องทางสขุภาพ 

(Disability-Adjusted Life Years) เป็นสาเหตุล�ำดับ 3 

และ 4 ในเพศหญิงและชาย(1) 

	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีสาเหตุเกิด

จากปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายปัจจัย หน่ึงในสาเหตุส�ำคัญ 

คือ ภาวะเมตาบอลิกหรือกลุ ่มอาการเมตาบอลิก                
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

(Metabolic syndrome)(2) ประกอบด้วย ภาวะอ้วนลงพงุ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับไข

มนัในเลอืดผิดปกต ิเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดสงูถงึ 2.35 เท่า(2) เพิม่โอกาสเสีย่ง

ต่อการตาย 2.40 เท่า (95% CI: 1.87-3.08)  เพิ่ม

โอกาสเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 1.99 เท่า (95% CI: 

1.61-2.46) เพิม่โอกาสเกดิเส้นเลอืดสมองแตกหรือตีบ 

2.27 เท่า 

 	 นอกจากปัจจัยเสีย่งดงัท่ีกล่าวมาแล้ว ปัจจัยจาก

การท�ำงานเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือด มีการศึกษาที่พบว่าคนที่มีชั่วโมง               

การท�ำงานมากกว่า 10 ชัว่โมงต่อวัน หรอืมากกว่า 50 วัน

ต่อปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม

ข้ึน 1.45 เท่า(3) ลกัษณะพฤตกิรรมการท�ำงานทีม่ลีกัษณะ

เนือยน่ิง (Sedentary lifestyle) ยังมีความสัมพันธ์กับ           

การเกิดภาวะเมตาบอลิก รวมถึงลักษณะการใช้แรงกาย

ในการท�ำงานระดับน้อยถึงปานกลาง(4) เช่น พนักงาน

ออฟฟิศ หรือบุคลากรทางการแพทย์(5)  

 	  นอกจากน้ียังมีผลวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผล            

ต่อความเครยีดในการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภมิู(6) คือ ลกัษณะงาน ภาระงาน สมดุลระหว่าง

ชีวิตกับการท�ำงาน รวมถึงสภาพแวดล้อมในงานส่งผล             

ต่อความเครียดในการท�ำงานมาก โดยการบริหารจดัการ

ให้ผู้ป่วยได้รบัการรักษาพยาบาลเป็นการท�ำงานทีม่คีวาม

คาดหวังสูง ส่งผลให้มีความเครียดในการท�ำงาน ซึ่งการ

ที่มีจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานยาวนาน ลักษณะการท�ำงาน

แบบกะร่วมกับการท�ำงานประเภทพฤติกรรมเนือยน่ิง               

มีผลท�ำให้เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่ค่อนข้างสูง(7) 

ปัจจัยคุกคามต่อสขุภาพจิตจากการท�ำงานเหล่าน้ีล้วนเป็น

ปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดดังการศึกษาที่ได้กล่าวมา

 	 ในประเทศไทยยังไม ่มีการศึกษาในกลุ ่ม

บุคลากรทางการแพทย์ถึงปัจจัยเส่ียงหรือความสัมพันธ์

ในการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดจากสิง่คุกคาม

ด้านสขุภาพจติ ทางผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ของ

ภาวะเมตาบอลิกร่วมกับส่ิงคุกคามทางด้านสุขภาพจิต  

ต่อความชุกการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

กลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ โดยท�ำการศึกษาใน               

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงของจังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยจะ              

เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงและป้องกัน             

การเกิดโรคในประชากรกลุ่มนี้ และน�ำผลการศึกษาที่ได้

มาเป็นข้อมูลเพื่อพัฒนาการดูแลโรคติดต่อไม่เรื้อรัง                 

ต่อไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 เป็นการศึกษาโดยใช้ข ้อมูลจากฐานข้อมูล             

ทุติยภูมิและเวชระเบียนย้อนหลัง 10 ปี ร่วมกับการเก็บ

ข้อมูลแบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพจิตและการท�ำงาน 

ข ้อมูลการวินิจฉัยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด               

โดยแพทย์ผู้มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมอ้างอิงตาม 

ICD-10 เก็บข ้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง 

กรกฎาคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์            

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี ค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างจากผู้มีความเสีย่งต่อกลุม่อาการเมตาบอลกิ 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Modified National Choles-

terol Education Program Adult Treatment Panel III(8) 

จ�ำนวน 662 คน จากประชากรเสี่ยงทั้งหมดจ�ำนวน 

1,112 คน โดยใช้สูตรและตารางเครซี่และมอร์แกน(9)             

ที่สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพิ่มค่าไคสแควร ์                  

องศาอิสระ (degrees of freedom) เท่ากับ 1 ก�ำหนด             

ให้สัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 0.5 ที่ระดับ

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความ             

เช่ือมั่น 95% พบว่าได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 245 คน              

ผู้วิจัยได้ปรบัขนาดตัวอย่างเพิม่ข้ึนร้อยละ 20 เพือ่ชดเชย

กรณีข้อมูลสูญหายคิดเป็น 49 คน ขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้รวม 294 คน การสุ่มตัวอย่างใช้ความน่า

จะเป็นโดยการท�ำตารางรายชื่อ การเรียงล�ำดับเลขแล้ว     

ใช้วิธีการเปิดตารางเลขสุ่มเพื่อท�ำการสุ่มตัวอย่าง
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	 2.	 ลาออกในระหว่างการเก็บข้อมูล

	 3.	 เป็นผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวข้องกับภาวะ

โรคทางจติ รวมทัง้ผูท้ีต้่องรบัประทานยาในกลุม่ยารกัษา

โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคมะเร็ง โรคไตเรื้อรัง

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบ

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการท�ำงาน 

	 ประกอบด้วยค�ำถาม 13  ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย สถานภาพ ระดบัการศกึษา 

การออกก�ำลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ 

ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลาการท�ำงาน ชั่วโมงการท�ำงาน/

วัน/สัปดาห์ 

	 2.	 แบบสอบถามวดัความเครยีดในการทาํงาน 

	 ดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดสภาพการทํางาน 

Job Content Questionnaire (JCQ) ของ Robert Karasek 

โดย พิชญา พรรคทองสุข(10) มีคําถามทั้งหมด 45 ข้อ 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นด้านจิตสังคมใน

การทํางาน  6  ด้าน ได้แก่

	 1. การควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจในงาน 	

			   จํานวน 	 9	 		 ข้อ		  ได้แก่ข้อ 1-9

	 2. ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ 

			   จํานวน	 	 13  	ข้อ  	 ได้แก่ข้อ 10-22

	 3. ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ 		

			   จํานวน  	3   	ข้อ  	 ได้แก่ข้อ 23-25

	 4. ความมั่นคงในหน้าที่การงาน 	  		

			   จํานวน  	4   	ข้อ  	 ได้แก่ข้อ 26-29

	 5. การสนับสนุนทางสังคม		  		

			   จํานวน  	8   	ข้อ  	 ได้แก่ข้อ  30-37

	 6. อันตรายในที่ทํางาน 				 

			   จํานวน  	8			  ข้อ  	 ได้แก่ข้อ  38-45

	 แนวทางการค�ำนวณคะแนนในด้านที่ 1 ถึง 5 

ตั้งแต่ข้อที่ 1-37 ลักษณะเลือกตอบ 4 ระดับและการ 

คิดคะแนนในด้านที่ 6 ข้อที่ 38-45 มีลักษณะเลือกตอบ 

3 ระดับ ส�ำหรับความม่ันคงในหน้าที่การงานและ                

การสนับสนุนทางสังคมให้ท�ำการแปลผล 4 ระดับ             

และแปลผลในเชิงตรงกันข้าม มีค�ำถามรวมทั้งหมด              

45 ข้อ น�ำมาค�ำนวณคะแนนแบ่งระดับช้ันออกเป็น 3 ช่วง

ได้แก่ น้อย ปานกลาง และมาก เกณฑ์ที่ใช้ในการตี              

ความหมายของระดับคะแนนเฉลี่ยต่อจ�ำนวนข้อค�ำถาม

ในแต่ละด้าน โดยหาค่าความกว้างอันตรภาคชั้น ดังนี้  

(คะแนนสูงสุด–คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนอันตรภาค ท�ำให้

มีเกณฑ์ดังนี้

กรณีมีตัวเลือก 3 ระดับ

  	 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.66  = มีความเครียด

ในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย  1.67-2.33  = มีความเครียด

ในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.00  = มีความเครียด

ในระดับมาก

กรณีมีตัวเลือก 4 ระดับ

	 คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.00  = มีความเครียด

ในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย  2.01-3.00  = มีความเครียด

ในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย  3.01-4.00  = มีความเครียด

ในระดับมาก

	 3.  มาตรวัดปัญหาด้านจิตใจ DASS (De-

pression Anxiety Stress Scales) 

 	  DASS พัฒนาโดย Lovibond โดยแปลเป็น

ฉบบัภาษาไทยโดย Sukanlaya Sawang(11) ประกอบด้วย

ค�ำถาม 21 ข้อ ครอบคลมุปัญหา 3 ด้าน คือ ความเครียด 

ความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้า แต่ในการศกึษาน้ีเลอืก

ใช้เฉพาะความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเท่าน้ัน                  
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

มจี�ำนวนทัง้สิน้ 14 ข้อ มีการทดสอบความตรง (validity) 

โดยดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และความเท่ียง                

(reliability) โดยมีค่าครอนบากอัลฟาเท่ากับ 0.66 โดย

ใช้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ดังต่อไปนี้

	 0		 ไม่ตรงกับข้าพเจ้าเลย

	 1		 ตรงกบัข้าพเจ้าบ้าง หรอืเกดิข้ึนเป็นบางครัง้

	 2		 ตรงกับข้าพเจ้า หรือเกิดขึ้นบ่อย

	 3		 ตรงกับข้าพเจ้ามาก หรือเกิดขึ้นบ่อยมาก

ที่สุด

	 การแปลผลแบบสอบถาม DASS ด้านภาวะ

ซึมเศร้า มีการแปลผลดังต่อไปนี้

 	 ระดับคะแนน 	0-4 		  หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ ปกติ

 	 ระดับคะแนน 	5-6 		  หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ เล็กน้อย

	 ระดับคะแนน 	7-10 		 หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ ปานกลาง

	 ระดับคะแนน 11-13		 หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ รุนแรง

	 ตั้งแต่ 14 คะแนนขึ้นไป 	 หมายความว่า ภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับ รุนแรงมาก

	 การแปลผลแบบสอบถาม DASS ด้านภาวะ

ความวิตกกังวล มีการแปลผลดังต่อไปนี้

 	 ระดับคะแนน 0-3	หมายความว่า ภาวะความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับ ปกติ

 	 ระดับคะแนน 4-5		 หมายความว่า ภาวะ

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับ เล็กน้อย

 	 ระดับคะแนน 6-7 		 หมายความว่า ภาวะ

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับ ปานกลาง

 	 ระดับคะแนน 8-9 		 หมายความว่า ภาวะ

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับ รุนแรง

 	 ตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป	หมายความว่า ภาวะ

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับ รุนแรงมาก

การเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ท้ังข้ันตอน

อธบิายค�ำแนะน�ำและการตอบแบบสอบถาม ก่อนท�ำการ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยได้แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์          

รายละเอียดการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

หลังจากชี้แจงจึงด�ำเนินการขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วม

การวิจัยลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากน้ันจึง

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามต่อไป การตอบ

แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 20 นาที หลังจาก              

กลุม่ตัวอย่างท�ำการตอบแบบสอบถามครบถ้วน ผู้วิจัยได้

เก็บรวบรวมแบบสอบถามกลบัคนืมาเพือ่ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของสอบถาม ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล 

ก่อนการน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติและแปลผล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใช ้สถิติไคสแควร ์             

(Chi-square test) ส�ำหรับเปรยีบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ

ระหว่าง 2 กลุ่ม วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลร่วม

ของกลุ ่มอาการเมตาบอลิก และสิ่งคุกคามทางด้าน

สขุภาพจิต กบัการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดใช้

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวินาม (Simple and 

multiple binary logistic regression) น�ำเสนอด้วย Crude 

Odds Ratio (COR) และ Adjusted Odds Ratio (AOR) 

พร้อมด้วย 95% CI ของ COR และ AOR

จริยธรรมวิจัย

	 งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย 

G-HS003/2564 และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

สภากาชาดไทย เลขที่ 009/2564  

ผลการศึกษา
	 การวิจยันีม้ผู้ีตอบแบบสอบถามท้ังสิน้ 281 คน 

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก 208 คน 

(ร้อยละ 74.0) เป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก 73 คน             

(ร้อยละ 26.0) เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

จ�ำนวน 79 คน (ร้อยละ 28.1) โดยในกลุ่มน้ีมีผู้เป็น            

โรคความดันโลหิตสูง 72 คน และเป็นโรคหัวใจอ่ืนๆ  
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ร่วมด้วย 8 คน ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด PVC 

หัวใจขาดเลือด หัวใจวายเรื้อรัง หัวใจเต้นช้า และภาวะ

หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 226 คน (ร้อยละ 

80.4) มีอายุเฉลี่ย 47.27 ปี (SD=6.93) ค่ามัธยฐาน 

47 ปี ดชันีมวลกายเฉลีย่ 25.82 (SD=3.90) ค่ามธัยฐาน 

25.39 ปี มีสถานะสมรส ร้อยละ 60.5 จบการศกึษาระดบั

ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 56.2 มีจ�ำนวนปีการท�ำงาน

เฉลี่ย 21.49 ปี (SD=9.33) จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน 

ต่อวันเฉลี่ย 8.89 ชั่วโมง (SD=2.12) และจ�ำนวนวัน

ท�ำงานต่อสัปดาห์ เฉลี่ย 5.52 วัน (SD=0.72) 

 	 พฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 91.8 ไม่สูบบุหร่ี 

ร้อยละ 5.7 เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 2.5 สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 73.0 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.4              

ออกก�ำลังกายเป็นบางวัน ดังแสดงในตารางที่ 1

 	 ความเครียดในการทํางานประเมินโดยใช้ JCQ 

6 ด้าน พบว่าด้านการควบคุมหรืออ�ำนาจการตัดสินใจ 

ด้านข้อเรียกร้องด้านจิตใจ ด้านข้อเรียกร้องจากงานด้าน

กายภาพ และด้านการสนับสนุนทางสงัคมทัง้ 4 ด้านส่วน

มากมีระดับความคิดเห็นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

54.4, 82.9, 59.1 และ 60.2 ตามล�ำดับ ด้านความ

มั่นคงในหน้าที่การงานและอันตรายในที่ท�ำงานส่วนมาก

มคีวามเครยีดในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 96.1 ร้อยละ 

56.6 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

 	 การประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

โดยมาตรวัดปัญหาด้านจิตใจพบว่าความวิตกกังวล              

ส่วนมากอยู่ในระดับปกติ รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย

และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75.4, 13.9 และ 6.8            

ตามล�ำดับ ด้านภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก              

มีระดับความคิดเห็นในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 82.2 

รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย และปานกลาง คิดเป็น             

ร้อยละ 9.6 และ 6.0 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=281)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

   ชาย

   หญิง

กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก

   มีความเสี่ยงต่อการเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก

   เป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก

อายุ (ปี)                                 

   5-44 ปี

   45-54 ปี

   ตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 

ดัชนีมวลกาย BMI                                                               

   น้อยกว่า 18.5

   18.5-23.5

   มากกว่า 23.5

สถานภาพสมรส

   โสด

   สมรส

   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

จ�ำนวน(คน)

55

226

208

73

107

128

46

2

85

194

77

170

34

ร้อยละ

19.6

80.4

74.0

26.0

              

38.1

45.6

16.4

0.7

30.2

69.0

27.4

60.5

12.1
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=281) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ระดับการศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้นและต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส./อนุปริญญา

  วุฒิบัตรผู้ช่วยพยาบาล

  ปริญญาตรี

  สูงกว่าปริญญาตรี

การสูบบุหรี่

   ไม่เคยสูบบุหรี่

   สูบบุหรี่ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว

   สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ

การดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่เคยดื่ม

   ดื่มแต่เลิกแล้ว

   ดื่มเป็นบางครั้ง

   ดื่มมากกว่า 1 วันต่อสัปดาห์

การออกก�ำลังกาย

   ไม่ออกก�ำลังกายเลย

   บางวัน 

   เป็นประจ�ำ 

จ�ำนวน(คน)

46

97

15

97

26

258

16

7

205

7

65

4

96

150

35

ร้อยละ

16.4

34.5

5.3

34.5

9.3

91.8

5.7

2.5

73.0

2.5

23.1

1.4

34.2

53.4

12.5

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเครียดในการท�ำงานรายด้านของ CVD และ Non-CVD

ปัญหาด้านจิตใจ 

ด้านที่ 1 การควบคุมหรืออ�ำนาจการตัดสินใจในงาน
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)
ด้านที่ 2 ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)
ด้านที่ 3 ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)
ด้านที่ 4 ความมั่นคงในหน้าที่การงาน
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)
ด้านที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79) 
ด้านที่ 6 อันตรายในที่ท�ำงาน
   Non-CVD (n=202)
   CVD (n=79)

เล็กน้อย
2 (0.7)
2 (0.7)
0 (0.0)
22 (7.8)
16 (5.7)
6 (2.1)

92 (32.7)
65 (23.1)
27 (9.6)

270 (96.1)
195 (69.4)
75 (26.7)
112 (39.9)
79 (28.1)
33 (11.7)
159 (56.6)
115 (40.9)
44 (15.7)

ปานกลาง
153 (54.4)
108 (38.4)
45 (16.0)
233 (82.9)
168 (59.8)
65 (23.1)
166 (59.1)
122 (43.4)
44 (15.7)
11 (3.9)
7 (2.5)
4 (1.4)

169 (60.2)
123 (43.8)
46 (16.4)
115 (40.9)
84 (41.6)
31 (11.0)

มาก
126 (44.8)
92 (32.7)
34 (12.1)
26 (9.3)
18 (6.4)
8 (2.8)
23 (8.2)
15 (5.3)
8 (2.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
7 (2.5)
3 (1.1)
4 (1.4)

p-value*

0.610

0.949

0.674

0.535

0.682

0.222

จ�ำนวน (ร้อยละ)

CVD: cardiovascular disease, Non-CVD: Non- cardiovascular disease, * : p-value by Chi-sq test
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ร่วมกันอธิบายถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจ

และ   หลอดเลือด ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

เพศชาย (AOR=3.72, 95% CI: 1.60-8.65) การไม่

ออกก�ำลงักาย (AOR=2.55, 95% CI: 1.37-4.76) 

กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (AOR=2.04, 95% CI: 

1.05-3.98) และการมีความวิตกกังวลมากกว่าระดับ

ปานกลางขึ้นไป (AOR=3.17, 95% CI: 1.06-9.51) 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่น�ำเข้าในการวิเคราะห์ ดังแสดง

ในตารางที่ 4

	 การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรเดียวพบว่าเพศชาย

มีโอกาสเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า            

ผู้หญิง(COR=2.65, 95% CI: 1.44-4.90) อายุ

มากกว่า 50 ปี เสีย่งต่อการเกดิโรคมากกว่าผู้ท่ีมีอายนุ้อย

กว่า (COR=2.22, 95% CI: 1.31-3.77) ท�ำงาน

มากกว่า  25 ปีมีความเสี่ยงมากกว่า (COR=1.9, 95% 

CI: 1.12-3.21) และผู้ที่มีกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกมี

โอกาสเกิดโรคมากกว่า 2.08 เท่าของผู้ท่ีไม่มีอาการ 

(95% CI: 1.18-3.67) และเมื่อน�ำตัวแปรทั้งหมดมา

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวและการวิเคราะห์	

	  ถดถอยเชิงพหุโลจิสติกแบบทวินาม

ตัวแปร

 

มีความเสี่ยงทางเมตาบอลิกซินโดรม

เพศชาย

อายุมากกว่า 50 ปี

ดัชนีมวลกายมากกว่า 25.0

ไม่ออกก�ำลังกาย

สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ

มีประวัติดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ท�ำงานนานกว่า 25 ปี

ท�ำงานมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน

ท�ำงาน 6-7 วันต่อสัปดาห์

มีความเครียดด้านการควบคุมหรืออ�ำนาจ การ

ตัดสินใจในงานระดับมาก

มีความเครียดด้านข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ

ระดับปานกลางหรือมาก

มีความเครียดด้านข้อเรียกร้องจากงานด้าน

กายภาพระดับปานกลางหรือมาก

ความเครียดด้านความมั่นคงในหน้าที่การงาน

ระดับปานกลางหรือมาก

มีความเครียดด้านการสนับสนุนทางสังคมระดับ

ปานกลางหรือมาก

มีความเครียดด้านอันตรายในที่ท�ำงาน ระดับปาน

กลางหรือมาก

มีความวิตกกังวลระดับปานกลางขึ้นไป

มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าระดับน้อย

COR

2.08

2.65

2.22

1.29

1.71

1.95

1.06

1.90

1.21

1.60

1.11

1.05

1.09

1.49

1.12

1.05

2.14

1.73

p-value

0.011

0.002

0.003

0.346

0.051

0.388

0.850

0.017

0.552

0.083

0.704

0.927

0.748

0.537

0.682

0.851

0.054

0.224

LB

1.18

1.44

1.31

0.76

1.00

0.43

0.59

1.12

0.65

0.94

0.66

0.39

0.63

0.42

0.66

0.62

0.99

0.72

UB

3.67

4.90

3.77

2.18

2.92

8.94

1.89

3.21

2.24

2.72

1.87

2.78

1.90

5.22

1.90

1.78

4.65

4.17

AOR

2.04

3.72

1.13

1.83

2.55

0.77

0.79

1.50

1.56

1.54

1.07

1.05

1.52

1.74

1.07

0.84

3.17

1.01

p-value

0.037

0.002

0.699

0.156

0.003

0.784

0.570

0.330

0.228

0.162

0.840

0.928

0.228

0.437

0.847

0.585

0.040

0.987

LB

1.05

1.60

0.61

0.80

1.37

0.12

0.36

0.67

0.76

0.84

0.56

0.34

0.77

0.43

0.56

0.46

1.06

0.30

UB

3.98

8.65

2.08

4.19

4.76

4.92

1.76

3.36

3.20

2.81

2.03

3.28

3.03

7.04

2.05

1.55

9.51

3.42

Simple Binary Logistic Multiple Binary Logistic

95% CI 

COR

95% CI 

AOR
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

วิจารณ์
 	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเมื่อท�ำการ

วิเคราะห์ตัวแปรเดียว คือ เพศ อายุ การเป็นกลุ่มอาการ

เมตาบอลิก และจ�ำนวนปีที่ท�ำงาน โดยปัจจัยคุกคาม           

ทางด้านสุขภาพจิตจากงานทั้ง 6 ด้าน รวมทั้งความวิตก

กงัวลและภาวะซมึเศร้าไม่มคีวามสมัพนัธ์ พบว่าเพศชาย

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกว่า

เพศหญิง 2.65 เท่า สอดคล้องกับรายงานของกระทรวง

สาธารณสขุ พ.ศ. 2561 ทีพ่บว่าเพศชายมีโอกาสเสยีชวิีต

จากโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าเพศหญิง 1.57 เท่า(12)  

การวิจัยนีพ้บว่าบุคลากรทีอ่ายมุากกว่า 50 ปี มคีวามเสีย่ง

การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มากกว่า            

เมื่อเทียบกับบุคลากรที่อายุไม่เกิน 50 ปี ซึ่งผลการวิจัย

สอดคล้องกับความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประชากรไทยซึง่เพิม่มากขึน้ตามช่วงอายุ(12) เช่นเดียวกบั

ความชุกการเกิดโรคหัวใจที่เพิ่มมากข้ึนตามช่วงอายุ             

ในต่างประเทศ

	 การเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเพิ่มโอกาส

การเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 2.08 เท่า (95% 

CI: 1.18-3.67) อาการทางเมตาบอลิกเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ส�ำคัญ 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Mottillo และคณะ(2) ซึง่ท�ำการ

ศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review)             

พบว่า กลุ่มอาการเมตาบอลิกมีความเสี่ยงต่อการเกิด         

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 2 เท่า และ            

มีอัตราตายสูงกว่าคนท่ัวไปประมาณ 1.5 เท่า เช่น               

การศึกษาในประเทศจีนของ Jing Liu และคณะ พบว่า

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด        

ในกลุ่มเมตาบอลิกมีความเส่ียง 2.01 เท่า (95% CI: 

1.73-2.33) นอกจากน้ีการศึกษาในประชากรไทยของ 

Tanomsup และคณะ(24) ยังพบว่าในกลุ่มเมตาบอลิก           

มีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มคนทั่วไป 1.60 เท่า (95% CI : 

1.23-2.09) นอกจากน้ีพบว่าการท�ำงานเป็นระยะนาน

มากกว่า 25 ปีเพิ่มโอกาสสี่ยงต่อการเกิดโรค 1.90 เท่า 

(95% CI: 1.12-3.21) ซึ่งการท�ำงานเป็นระยะเวลา

ยาวนานสอดคล้องกับช่วงอายุที่มากขึ้นและความเครียด

ที่เพิ่มมากข้ึนจากการท�ำงานที่ต้องการความสามารถ         

ทั้งการจัดการและปัจจัยทางกายภาพ ในขณะที่ช่ัวโมง    

การท�ำงานมากกว่า 10 ชัว่โมงต่อวัน และจ�ำนวนวันท�ำงาน

มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Wei-Liang Chen และคณะ(13) ท�ำการศึกษา

แบบไปข้างหน้าเป็นเวลานาน 8 ปี ในพนักงานขับรถ           

พบว่า การมีชั่วโมงการท�ำงานมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน 

เพิม่โอกาสเสีย่ง 1.76 เท่า (95% CI: 1.11-2.79) รวม

ทัง้การท�ำงานเป็นกะ ซึง่มีจ�ำนวนช่ัวโมงและรอบวันท�ำงาน

ต่อสัปดาห์แตกต่างกันตามแต่ละอาชีพ ในการทบทวน

อย่างเป็นระบบของ Esquirol และคณะ(14) พบว่า              

มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นหน่ึงใน          

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเช่นเดียวกัน

 	 งานวิจัยช้ินน้ีต้องการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของปัจจัยต่าง ๆ  กับเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

ซึง่ปัจจบุนัมกีารศกึษาหลายช้ินในต่างประเทศ ทีพ่ยายาม

อธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างสขุภาพจิต และความเครยีด

ต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด(15-18)             

โดยท�ำการส�ำรวจสิ่งคุกคามทางด้านสุขภาพจิตใน

บคุลากรทางการแพทย์หลายกลุม่ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่ห้องยา นักรังสีการแพทย์ 

ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ เวรเปล หน่วยโภชนาการ และเจ้าหน้าที่

ทั่วไปท่ีท�ำงานในโรงพยาบาล ท�ำให้มีลักษณะงานท่ี           

หลากหลายอาจส่งผลให้มีระดับความเครียดท่ีเกิด           

จากลักษณะงานท่ีแตกต่างกับผลจากงานวิจัยอ่ืนๆ                     

ทีเ่กบ็ข้อมูลในบคุลากรทางการแพทย์แต่มคีวามใกล้เคียง

กัน เช่น งานวิจยัทีท่�ำการศกึษาปัจจัยท�ำนายความเครยีด

แก่บุรุษพยาบาลในประเทศไทย(19) พบว่าส่วนมาก

พยาบาลเพศชายจะมีความเครียดจากการทํางานใน           

ระดับตํ่า ร้อยละ 67.7 และร้อยละ 32.3 มีความเครียด

จากการทาํงานระดบัสงู เป็นต้น นอกจากปัจจัยส่วนบคุคล

ทางด้านเพศแล้ว เพศชายยังเป็นกลุ่มที่มีความเครียด

มากกว่าหญิงซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจ             

และหลอดเลือด
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 	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกแบบทวินาม 

พบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือดคือ เพศ การไม่ออกก�ำลังกาย การเป็น 

กลุม่อาการเมตาบอลกิ และความวิตกกงัวล โดยเพศชาย

มโีอกาสเสีย่งต่อโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดมากกว่า

เพศหญิง ผลการวิจัยสอดคล้องกบัการศกึษาแบบติดตาม

ไปข้างหน้าในกลุ ่มประชากรแบบโคฮอร์ท (Cohort 

study) ในประเทศญ่ีปุ่น ที่ท�ำการติดตามอุบัติการณ์           

โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่ามีสัดส่วนความชุก              

ของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในประชากร

เพศหญิงน้อยกว่าเพศชาย เช่นเดยีวกนักบัอบุตักิารณ์ใน

ประเทศไทยดังท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น(12, 20) ส�ำหรับการ

ไม่ออกก�ำลังกาย พบว่าเพิ่มโอกาสเกิดโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดมากกว่าผู้ท่ีออกก�ำลังกาย 2.55 เท่า 

(p=0.003) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของประชาชนใน

จังหวัดขอนแก่น(21) พบว่าการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 

30 นาที สปัดาห์ละ 3 วัน ช่วยลดโอกาสการเกดิโรคหลอด

เลือดหัวใจได้

 	 ส� ำห รับผู ้ที่ เป ็นกลุ ่มอาการเมตาบอลิก                 

เพิ่มโอกาสการเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าผู้ที่มีความเสี่ยงทางเมตาบอลิกตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยของ Modified National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 

เพียง 1 ถึง 2 ข้อ มากถึง 2.04 เท่า (p=0.037) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mottillo และคณะ(2) จากการ

วิเคราะห์ปัจจัยคุกคามทางด้านสุขภาพจิตร่วมกับปัจจัย

อื่นๆ ไม่พบว่าความเครียดในงานทั้ง 6 ด้าน จากแบบ

ส�ำรวจ JCQ (Job Content Questionnaire) ตามแนวคิด

ของ Karasek(22) ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด แต่พบว่าความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลางจนถึงระดับรุนแรง รวมท้ังระดับรุนแรงมากมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

มากกว่าผู้มีความวิตกกังวลระดับน้อย มากถึง 3.17 เท่า 

(p=0.04) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Fang Tang และ

คณะ(23) ที่พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (OR 1.07, 95% CI: 

1.01-1.12) ดงันัน้จากงานวิจัยน้ี ความวิตกกงัวลทีพ่บ ร่วม

กับปัจจัยอื่นรวมทั้งกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกอาจเป็น

ปัจจยัร่วมกนัทีท่�ำให้เกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยภาวะความซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามฉบับ

เดียวกันกับการศึกษาท้ังหมดน้ี มีความคล้ายคลึงกับ      

การศึกษาแบบโคฮอร์ทของ Wei-Liang Chen และ

คณะ(13) ท่ีท�ำการศึกษาโอกาสการเกิดโรคระบบหัวใจ 

และหลอดเลือดในพนักงานขับรถ พบว่าในผู ้เป็น          

กลุ่มอาการเมตาบอลิก การท�ำงานระยะเวลายาวนาน 

ความเครียดในการท�ำงาน ร่วมกับความเหนื่อยล้าใน         

การท�ำงาน เป็นปัจจัยร่วมกันที่ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด       

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีความแตกต่าง        

ของเครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูล ความแตกต่างของลักษณะ

งานของกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยคุกคามทางสุขภาพจิต        

ที่น�ำมาศึกษาเล็กน้อย ข้อจ�ำกัดหน่ึงของงานวิจัยน้ีไม่ได้

น�ำปัจจัยทางด้านข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูด้านการเงิน

มาพิจารณาร่วมด้วย ซึ่งมีหลายการศึกษาที่พบว่า                

ปัญหาทางด้านเศรษฐานะ มีผลต่อความเครียดใน          

การท�ำงาน ข้อมลูส่วนบุคคลอืน่ ๆ  ทีเ่คยมีการท�ำวิจัยและ

พบว่า มีความสอดคล้องกับการเกิดโรคระบบหัวใจ          

และหลอดเลือด เช่น อายุ การออกก�ำลังกาย เป็นต้น 

ป ัจจัยด ้านอายุ พบว ่าความชุกของโรคหัวใจและ              

หลอดเลือดในประชากรไทย มีความสัมพันธ์กับการ           

เพิ่มมากข้ึนตามช่วงอายุ นอกจากน้ีประชากรในกลุ่มที่

ศึกษามีผู ้ที่เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็น

จ�ำนวนไม่มาก จงึเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจท�ำให้ผลการศกึษา

ไม่แสดงผลความแตกต่างระหว่างกลุ ่มท่ีชัดเจนมาก          

เพียงพอ รวมทั้งรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง             

อาจท�ำให้ไม่สามารถท�ำนายการเกิดโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดจากการมีความเครียดในการท�ำงานได้       

อย่างแม่นย�ำเท่าทีค่วร ดงันัน้หากต้องการความเทีย่งตรง

ของการศึกษาในอนาคตอาจแนะน�ำให้ใช้กลุ่มประชากร

ที่มีขนาดใหญ่ ข้ึน การเปรียบเทียบระหว ่างหลาย          
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สขุภาพจิต และกลุม่อาการทางเมตาบอลกิทีมี่ความสมัพันธ์

ต่อการเกดิโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดในบุคลากรทางการแพทย์ 

สถานพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบความสอดคล้องและ      

มองเห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และการน�ำรูปแบบ

การวิจัยไปปรับใช้เพื่อศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการท�ำนายการเกิดโรคได้แม่นย�ำมาก       

ยิ่งขึ้น
 

สรุป
	 ในการศกึษาน้ีปัจจัยทีมี่ผลต่อการเกดิโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ เพศชาย การไม่ออกก�ำลงักาย 

การเป็นกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และความวิตกกังวล

ระดับปานกลางข้ึนไป ผลจากการศึกษาเหล่าน้ีเป็น

ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มบุคลากรท่ีมีปัจจัยเสี่ยง        

ทางสขุภาพจิตร่วมกบักลุม่อาการทางเมตาบอลกิ ซึง่อาจ

ช่วยลดโอกาสเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากงานวิจัยน้ีสามารถน�ำผลการวิจัยน้ีไป          

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรคและเน้นการส่งเสริม        

และป้องกันการเกิดโรคในประชากรกลุ่มน้ีต่อไปได้          

หากต ้องการศึกษางานวิจัยอื่นในอนาคตอาจลด

ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลโดยใช้ศึกษารูปแบบอื่น  

เช่น การศึกษาแบบไปข้างหน้าอาจท�ำให้เห็นข้อมูลท่ีมี

ความต่อเนื่องและครบถ้วนมากขึ้น รวมทั้งอาจน�ำปัจจัย

อื่นๆ มาพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธ์ต่อ           

การเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น ความสัมพนัธ์ 

การเกิดความเครียดอาจเกิดจากป ัจจัยทางด ้าน            

เศรษฐานะ ลักษณะการท�ำงานเป็นกะเปรียบเทียบกับ          

การท�ำงานท่ีระบุเวลาแน่นอน เป็นต้น เพื่อสามารถ

หาความสัมพันธ ์และสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช ้            

กับบุคลากรในหน่วยงานได้อย่างแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น

	 ควรมีการศึกษากลุ ่มตัวอย่างภายใต้บริบท          

และขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่มากข้ึน เช่นการศึกษา

เปรียบเทียบในหลายโรงพยาบาล เพื่อท�ำให้ทราบความ

สอดคล้องและแนวโน้มการเกิดโรคในบุคลากรทาง          

การแพทย์ และกลุ่มประชากรอื่น
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