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โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ภาวะโลหิตจาง และ

ความผิดปกติทางภาพถ่ายรังสีทรวงอก ในบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) ผลตรวจสขุภาพของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ�านวน 3,686 คน 

ทีรั่บการตรวจสุขภาพในคลนิิกตรวจสขุภาพบคุลากร โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา และหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมผีล

ต่อภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติ multiple logistic regression

ผลการศึกษา: พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

ร้อยละ 63.9 บุคลากรสายสนับสนุนร้อยละ 36.1 อายุเฉลี่ย 39 ปี มีภาวะอ้วนร้อยละ 26 เส้นรอบ

เอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 31.1 มีประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 37.1 และ 31.4 ตามล�าดับ ความชุกโรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 10.5 โดยเพศชาย 

อาย ุ≥40 ปี อ้วน เส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน และมปีระวตัโิรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว มคีวาม

เสี่ยงต่อการเป็นโรค 2.9, 4.9, 2.3, 2.0 และ 2.8 เท่า ตามล�าดับ ความชุกโรคเบาหวานพบร้อยละ 

3.8 โดยเพศชาย อายุ ≥40 ปี อ้วน เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีประวัติโรคเบาหวานใน

ครอบครัว มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2.2, 4.7, 1.8, 2.6 และ 4.0 เท่า ตามล�าดับ ความชุกภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลอืดสงูพบร้อยละ 32.0 โดยเพศชาย อาย ุ≥40 ปี อ้วน และมปีระวตัโิรคเบาหวาน

ในครอบครัว มีความเสี่ยงต่อภาวะนี้1.4, 4.8, 1.7 และ 1.4 เท่า ตามล�าดับ ความชุกภาวะ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงพบร้อยละ 10.0 โดยเพศชาย อายุ ≥40 ปี พนักงานส�านักงาน อ้วน 

เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว มีความเส่ียงต่อภาวะน้ี 4.2, 

2.0, 1.4, 2.4, 2.0 และ 1.3 เท่า ตามล�าดับ ความชุกภาวะโลหิตจางพบร้อยละ 19.4 เพศหญิง

มีความชุกมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 22.0 และ ร้อยละ 5.6 ตามล�าดบั)ความผดิปกตทิางภาพถ่าย

รงัสทีรวงอก พบสงสยัวณัโรคปอดร้อยละ 0.3 บคุลากรทางการแพทย์มคีวามชกุมากกว่าพนักงาน

ส�านักงาน พบภาวะหัวใจโต ร้อยละ 3.1 โดยพบมากในเพศหญิง อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน หรือ 

มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน

สรุป: ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

และภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง พบมากในเพศชาย อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบ

เอวเกนิมาตรฐาน มีประวตัเิจบ็ป่วยในครอบครวั ความชกุของภาวะโลหติจางพบมากในเพศหญงิ 

ความชุกของวัณโรคปอดมีแนวโน้มพบมากในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ความชุกของภาวะ

หัวใจโต พบมากในเพศหญิง อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน หรือ มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน

ค�าส�าคัญ: ภาวะสุขภาพการตรวจสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์
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บทน�า
 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจ�าปีเป็นหนึ่งในนโยบายสุขภาพที่ช่วยคัดกรองความผิด

ปกติในระยะแรก เพื่อให้เกิดการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง1 โดยประกอบไป

ด้วย การซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ได้

ข้อมลูทีเ่พยีงพอต่อการวนิจิฉยัโรค บคุลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้บริการสุขภาพ จงึควรเป็นแบบ

อย่างที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การปฏิบัติตัวและควบคุมปัจจัยเส่ียง การตรวจ

สุขภาพประจ�าปี สามารถคัดกรองโรคในระยะเร่ิมต้น ลดโอกาสเกิดโรคภาวะแทรกซ้อนและ

ลดระดับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ รวมท้ังลดความเส่ียงการเกิดภาวะสุขภาพผิดปกติ 

นอกจากนี้ข้อมูลภาวะสุขภาพช่วยให้องค์กรสามารถติดตามภาวะสุขภาพและน�าสู่การวางแผน

การสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคได้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ภาวะ

ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงู ภาวะโลหติจาง และความผิดปกตทิางภาพถ่ายรงัสีทรวงอก ในบคุลากร 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ผลตรวจ

สขุภาพของบคุลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ท่ีมารบัการตรวจสุขภาพประจ�าปี 

ในคลินิกตรวจสขุภาพบคุลากร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 จ�านวน 3,686 คน โดยเก็บข้อมูลทั่วไป ดัชนีมวล

กาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ตรวจร่างกายพื้นฐานโดยแพทย์ และ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) ระดับน�้าตาลในเลือด (fasting 

plasma glucose) ระดับไขมันในเลือด (lipid profile) และภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) 

การวินิจฉัยภาวะอ้วนใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.2 ภาวะเส้นรอบเอวเกิน

มาตรฐานใช้เกณฑ์เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม.ในเพศชาย และ ≥ 80 ซม. ในเพศหญิง3 กลุ่มผู้มีความ

ดนัโลหติสงู รวมผูท้ีม่ปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยูเ่ดมิ กบั ผู้ท่ีตรวจพบระดบัความดนัโลหิต

สูงกว่า 140/90 มม.ปรอท เมื่อวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง4 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รวมผู้ท่ีมีประวัติเป็น

โรคเบาหวานอยู่เดมิ กบั ผูท้ีต่รวจพบระดบัน�า้ตาลในเลือด ≥126 มก./ดล.5 กลุ่มผู้มคีอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง ใช้เกณฑ์ ≥200 มก./ดล.กลุ่มผู้มีในไตรกลีเซอไรด์เลือดสูง ใช้เกณฑ์ ≥150 มก./ดล.6 

กลุ่มผู้มีโลหิตจางใช้เกณฑ์ < 13 ก./ดล.ในเพศชาย และ < 12 ก./ดล.ในเพศหญิง7 ความผิดปกติ

ทางภาพถ่ายรังสีทรวงอกได้รับการวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์
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 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS-PC รุ่น17.0 การวิเคราะห์ปัจจัยเดียวใช้ 

Chi square test หรือ Fisher Exact test การวิเคราะห์หลายปัจจัยใช้ multivariable logistic 

regression แสดงข้อมูลในรูป สัดส่วน ความถี่ มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ Odds ratio และช่วงเชื่อ

มั่นที่ร้อยละ 95 นัยส�าคัญทางสถิติใช้เกณฑ์ p-value < 0.05 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 3,686 คนแบ่งเป็นเพศชาย 590 คน (ร้อยละ 16.0) และเพศหญิง 

3,096 คน (ร้อยละ 84.0) ค่ากลางอายุ 39 ปี พิสัยควอไทล์ 21 ปี ค่ากลางดัชนีมวลกาย 22.4 

กก./ตร.ม. พิสัยควอไทล์ 5.1กก./ตร.ม. ข้อมูลอื่นๆแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�านวน (คน) ร้อยละ
เพศ ชาย 590 16.0

หญิง 3,096 84.0
อายุ < 40 ปี 1,907 51.7

≥40 ปี 1,779 48.3
ต�าแหน่งงาน พนักงานส�านักงาน 1,331 36.1

บุคลากรทางการแพทย์ 2,355 63.9
ภาวะอ้วน ไม่มี 2,727 74.0

มี 959 26.0
ภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ไม่มี 2,538 68.9

มี 1,148 31.1
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ไม่มี 2,235 62.9

มี 1,318 37.1
ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว ไม่มี 2,394 64.9

มี 1,159 31.4
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ

โรคเรื้อรังที่สนใจในการศึกษานี้ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง และ ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

โรคเรื้อรัง แสดงในตารางที่ 2 และ 3 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง พบทั้งหมด 388 คน (ร้อยละ 10.5) 

140 คน (ร้อยละ 3.8) 1,178คน (ร้อยละ 32.0) และ 368 คน (ร้อยละ 10.0) ตามล�าดบั โดยทกุโรค

มีความชุกแตกต่างกันในปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่งงาน ภาวะอ้วน ภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว และประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ยกเว้น ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และภาวะไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดสูงความชุกไม่แตกต่างในปัจจัยต�าแหน่งงานและประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว

ตามล�าดับ

การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยควบคมุปัจจยัอืน่ พบว่า 

เพศชาย อายุ ≥40 ปี มีภาวะอ้วน เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง

ในครอบครัวมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 2.9, 4.9, 2.3, 2.0 และ 2.8 เท่า 

ตามล�าดับ โรคเบาหวานพบเพศชาย อายุ ≥40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 

และมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 2.2, 4.7, 1.8, 2.6 

และ 4.0 เท่า ตามล�าดับ ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง พบ เพศชาย อายุ ≥40 ปี มีภาวะอ้วน 

และมปีระวตัโิรคเบาหวานในครอบครวั มคีวามเส่ียงต่อการมีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 1.4, 

4.8, 1.7 และ1.4 เท่า ตามล�าดับ ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง พบ เพศชาย อายุ ≥ 40 ปี เป็น

พนักงานส�านักงาน มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีประวัติโรคเบาหวานใน

ครอบครัว มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เป็น 4.2, 2.0, 1.4, 2.4, 2.0 และ 

1.3 เท่า ตามล�าดับ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ส�าหรับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจาง พบความชุกของภาวะโลหิตจางทั้งหมด 715 คน 

(ร้อยละ 19.4) โดยมีความชุกแตกต่างกันในปัจจัยเสี่ยง เพศ ภาวะอ้วน และ ภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 

22.0 และ 5.6 ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

ส่วนปัจจยัทีม่ผีลต่อความผดิปกตทิางภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบสงสัยวณัโรคปอดท้ังหมด 

10 คน (ร้อยละ 0.3) โดยบุคลากรทางการแพทย์มีความชุกมากกว่าพนักงานส�านักงาน ร้อยละ 

0.4 และ 0.1 ตามล�าดับ และพบภาวะหัวใจโต 116 คน (ร้อยละ 3.1) โดยมีความชุกแตกต่างกัน

ในปัจจยัเสีย่ง เพศ อาย ุภาวะอ้วน และ ภาวะเส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน อย่างมนัียส�าคญัทางสถติิ 

แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 2 ความชุกของกลุ่มโรคเรื้อรัง จ�าแนกตามปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัย
โรคความดันโลหิตสูง

(คน (ร้อยละ)
โรคเบาหวาน 
(คน (ร้อยละ)

ภาวะคอเลสเตอรอล 
ในเลือดสูง 

(คน (ร้อยละ)

ภาวะไตรกลีเซอไรด ์
ในเลือดสูง 

(คน (ร้อยละ)

ไม่เป็น เป็น p-value ไม่เป็น เป็น p-value ไม่เป็น เป็น p-value ไม่เป็น เป็น p-value

เพศ ชาย 474 
(80.3)

116 
(19.7)

< 0.001 552
(93.6)

38
(6.4)

< 0.001 361
(61.2)

229
(38.8)

< 0.001 452
(76.6)

138
(23.4)

< 0.001

หญิง 2,824 
(91.2)

272
(8.8)

2,994
(96.7)

102
(3.3)

2,147
(69.3)

949
(30.7)

2,866
(92.6)

230
(7.4)

อายุ < 40 ปี 1,847 
(96.9)

60
(3.1)

< 0.001 1,888
(99.0)

19
(1.0)

< 0.001 1,620
(85.0)

287
(15.0)

< 0.001 1,801
(94.4)

106
(5.6)

< 0.001

≥40 ปี 1,451
(81.6)

328
(18.4)

1,658
(93.2)

121
(6.8)

888
(49.9)

891
(50.1)

1,517
(85.3)

262
(14.7)

ต�าแหน่งงาน พนักงาน
ส�านักงาน

1,161
(87.2)

170
(12.8)

0.001 1,258
(94.5)

73
(5.5)

< 0.001 904
(67.9)

421
(32.1)

0.905 1,151
(86.5)

180
(13.5)

< 0.001

บุคลากร
ทางการแพทย์

2,137
(90.7)

218
(9.3)

2,288
(97.2)

67
(2.8)

1,604
(68.1)

751
(31.9)

2,167
(92.0)

188
(8.0)

ภาวะอ้วน ไม่มี 2,569
(94.2)

158
(5.8)

< 0.001 2,673
(98.0)

54
(2.0)

< 0.001 2,020
(74.1)

707
(25.9)

< 0.001 2,578
(94.5)

149
(5.5)

< 0.001

มี 729
(76.0)

230
(24.0)

873
(91.0)

86
(9.0)

488
(50.9)

471
(49.1)

740
(77.2)

219
(22.8)

ภาวะเส้นรอบ
เอวเกิน
มาตรฐาน

ไม่มี 2,391
(94.2)

147
(5.8)

< 0.001 2,492
(98.2)

46
(1.8)

< 0.001 1,884
(74.2)

654
(25.8)

< 0.001 2,393
(94.3)

145
(5.7)

< 0.001

มี 907
(79.0)

241
(21.0)

1,054
(91.8)

94
(8.2)

624
(54.4)

524
(45.6)

925
(80.6)

223
(19.4)

ประวัติโรค
ความดันโลหิต
สงูในครอบครวั

ไม่มี 2,089
(93.5)

146
(6.5)

< 0.001 2,169
(97.0)

66
(3.0)

0.002 1,584
(70.9)

651
(29.1)

< 0.001 2,016
(90.2)

219
(9.8)

0.431

มี 1,094
(83.0)

224
(17.0)

1,253
(95.1)

65
(4.9)

817
(62.0)

501
(38.0)

1,178
(89.4)

140
(10.6)

ประวัติโรคเบา
หวานใน
ครอบครัว

ไม่มี 2,172
(90.7)

222
(9.3)

0.001 2,355
(98.4)

39
(1.6)

< 0.001 1,724
(72.0)

670
(28.0)

< 0.001 2,190
(91.5)

204
(8.5)

< 0.001

มี 1011
(87.2)

148
(12.8)

1,067
(92.1)

92
(7.9)

677
(58.4)

482
(41.6)

1,004
(86.6)

155
(13.4)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มโรคเรื้อรัง เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น

ปัจจัย
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

ภาวะคอเลสเตอรอล 

ในเลือดสูง

ภาวะไตรกลีเซอไรด ์

ในเลือดสูง

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

เพศชาย 2.9 2.2-3.8 < 0.001 2.2 1.4-3.4 < 0.001 1.4 1.1-1.7 0.001 4.2 3.3-5.5 < 0.001

อายุ ≥ 40 ปี 4.9 3.6-6.6 < 0.001 4.7 2.8-8.0 < 0.001 4.8 4.1-5.7 < 0.001 2.0 1.5-2.6 < 0.001

พนักงานส�านักงาน 1.2 0.9-1.5 0.091 - - 1.4 1.1-1.8 0.003

ภาวะอ้วน 2.3 1.7-3.2 < 0.001 1.8 1.1-2.9 0.017 1.7 1.4-2.2 < 0.001 2.4 1.7-3.3 < 0.001

ภาวะเส้นรอบเอวเกิน

มาตรฐาน

2.0 1.4-2.8 < 0.001 2.6 1.5-4.3 < 0.001 1.2 0.9-1.5 0.061 2.0 1.4-2.8 < 0.001

โรคความดันโลหิตสูง 

ในครอบครัว

2.8 2.2-3.6 < 0.001 - - -

โรคเบาหวานในครอบครวั - 4.0 2.7-6.0 < 0.001 1.4 1.2-1.6 < 0.001 1.3 1.0-1.7 0.008
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ตารางที่ 4 ความชุกของภาวะโลหิตจาง จ�าแนกตามปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัย
ไม่เป็นโลหิตจาง เป็นโลหิตจาง

p-value
จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย 557 94.4 33 5.6 < 0.001
หญิง 2,414 78.0 682 22.0

อายุ < 40 ปี 1,515 79.4 392 20.6 0.066
≥40 ปี 1,456 81.8 323 18.2

ต�าแหน่งงาน พนักงานส�านักงาน 1,068 80.2 263 19.8 0.676
บุคลากรทางการแพทย์ 1,903 80.8 452 19.2

ภาวะอ้วน ไม่มี 2,148 78.8 579 21.2 < 0.001
มี 823 85.8 136 14.2

ภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน

ไม่มี 2,007 79.1 531 20.9 0.001
มี 964 84.0 184 16.0

ตารางที่ 5 ความชุกของความผิดปกติทางภาพถ่ายรังสีทรวงอกจ�าแนกตามปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัย

สงสัยวัณโรคปอด

(คน (ร้อยละ))

ภาวะหัวใจโต 

(คน (ร้อยละ))
ไม่เป็น เป็น p-value ไม่เป็น เป็น p-value

เพศ ชาย 588

(99.7)

2

(0.3)

0.667 581

(98.5)

9

(1.5)

0.014

หญิง 3,088

(99.7)

8

(0.3)

2,989

(96.5)

107

(3.5)
อายุ < 40 ปี 1,902

(99.7)

5

(0.3)

1.000 1,887

(99.0)

20

(1.0)

< 0.001

≥ 40 ปี 1,774

(99.7)

5

(0.3)

1,683

(94.6)

96

(5.4)
ต�าแหน่งงาน พนักงานส�านักงาน 1,330

(99.9)

1

(0.1)

0.106 1,280

(96.2)

51

(3.8)

0.073

บุคลากรทางการ

แพทย์

2,346

(99.6)

9

(0.4)

2,290

(97.2)

65

(2.8)
ภาวะอ้วน ไม่มี 2,718

(99.7)

9

(0.3)

0.470 2,686

(98.5)

41

(1.5)

< 0.001

มี 985

(99.9)

1

(0.1)

884

(92.2)

75

(7.8)
ภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน

ไม่มี 2,529

(99.6)

9

(0.4)

0.18 2,503

(98.6)

35

(1.4)

< 0.001

มี 1,147

(99.9)

1

(0.1)

1,067

(92.9)

81

(7.1)
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วิจารณ์
 การศกึษานีพ้บความชกุของภาวะอ้วน และภาวะเส้นรอบเอวเกนิเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 

26.0 และ 31.1 ตามล�าดบั โดยพบความชกุสงูกว่าการศกึษาของอรพนิ กจิลขิติ และ นภดล สชุาติ8 

ซึ่งรายงานผลตรวจสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ปี 2550 พบภาวะอ้วน 

ร้อยละ 24.7 และภาวะเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 27.6

ส�าหรับกลุ ่มโรคเรื้อรัง พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ

คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (ร้อยละ 10.5, 3.8, 32.0 และ 10.0 ตามล�าดับ) 

ต�่ากว่าความชุกของโรคในประชากรไทย (ร้อยละ 21.4, 6.9, 50.9 และ 36.5 ตามล�าดับ)9 โดยพบ

ความชุกมากในกลุ่มเพศชาย อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 

หรือมีประวัติโรคในครอบครัว ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้8,10

การศกึษาของ Krusun N และคณะ10 ได้ศกึษาภาวะสขุภาพเปรยีบเทยีบระหว่างพนกังาน

ส�านกังานและบคุลากรทางการแพทย์ ในกลุม่บคุลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ซึง่ผลการศึกษาสอดคล้องกบัผลการศึกษาครัง้นี ้โดยพบความชุกสงูกว่าในกลุ่มพนกังานส�านกังาน

ในโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และ ภาวะไตรกลีเซอไรด์

ในเลอืดสงู อย่างไรกดี็ เมือ่ท�าการวเิคราะห์โดยควบคมุตวัแปรอืน่การศกึษาน้ีไม่พบความแตกต่าง

กันระหว่างต�าแหน่งงาน

บคุลากรเพศหญงิพบความชกุของภาวะโลหติจางมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาก่อนหน้า8,9 สาเหตุอาจเนื่องมาจากการสูญเสียโลหิตเร้ือรังจากเลือดประจ�าเดือนออกมาก 

นอกจากนี้ ยังพบความชุกของภาวะโลหิตจางมากกว่าในกลุ่มผู้มีน�้าหนักตัวน้อยกว่า สาเหตุอาจ

เนือ่งมาจากการรบัประทานอาหารโดยเฉพาะธาตเุหล็กทีไ่ม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

หรือ มีโรคประจ�าตัว เช่น ธาลัสซีเมีย เป็นต้น

ความผิดปกติทางภาพถ่ายรังสีทรวงอก อรพิน กิจลิขิต และ นภดล สุชาติ8 รายงาน

ผลตรวจสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์ พบสงสัยวัณโรค ร้อยละ 0.5 และพบภาวะหัวใจโต 

ร้อยละ 1.8 ซึ่งผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ โดยพบภาวะดังกล่าวร้อยละ 0.3 และ 

3.1 ตามล�าดับ บุคลากรทางการแพทย์มีความชุกของวัณโรคปอดมากกว่าพนักงานส�านักงาน 

(ร้อยละ 0.4 และ ร้อยละ 0.1 ตามล�าดับ) แต่เนือ่งจากตรวจพบจ�านวนน้อยจงึไม่พบความแตกต่าง

กัน ส�าหรับภาวะหวัใจโตซึง่มปัีจจยัเสีย่ง ได้แก่ โรคหวัใจ การเสือ่มตามอาย ุโรคความดนัโลหติสงู 

ภาวะโลหิตจาง หรือ ภาวะอ้วน เป็นต้น11,12 การศึกษานี้พบความชุกมากในเพศหญิง อายุ ≥ 40 ปี 

มีภาวะอ้วน หรือ มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับปัจจัยข้างต้น 

อย่างไรก็ดี การศึกษาน้ียังไม่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหัวใจโตกับโรคความดัน

โลหิตสูง หรือ ภาวะโลหิตจาง
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ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวิจัยได้แก่ มีบุคลากรที่มารับการตรวจสุขภาพประจ�าปี 

จ�านวน 3,686 คนจากจ�านวนบุคลากรทั้งหมด 5,712 คน (ร้อยละ 71.2) กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เกิด

จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ จึงอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย ควรส่งเสรมิสขุภาพและเฝ้าระวังปัญหาสขุภาพกลุม่โรคเรือ้รงั

ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เพศชาย อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 

มีประวัติโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงครอบครัว เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเพศหญิงหรือ

ผูม้นี�า้หนกัตวัน้อย เฝ้าระวงัวณัโรคปอดในกลุ่มบคุลากรทางการแพทย์ รวมถงึคดักรองภาวะหัวใจ

โตในกลุ่มเพศหญิง อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน หรือ มีภาวะเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานข้อเสนอแนะ

ด้านการวจิยั ควรเพ่ิมจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง และ เกบ็ข้อมลูปัจจยัเส่ียงอืน่ๆ เช่น การดืม่สุรา การสูบ

บหุรี ่การออกก�าลงักาย ประวติัอืน่ๆในครอบครวั เป็นต้น เพือ่ให้เห็นความส�าคญัของปัญหาชดัเจน

มากขึ้นและสามารถปรับใช้ในเชิงนโยบายต่อไป

สรุป
 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และ 

ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง พบมากในเพศชาย อายุ ≥ 40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะเส้นรอบเอว

เกินมาตรฐาน มีประวัติโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงในครอบครัว ความชุกของภาวะโลหิต

จางพบมากในเพศหญิง ความชกุของวณัโรคปอดมแีนวโน้มพบมากในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์ 

ความชกุของภาวะหวัใจโต พบมากในเพศหญิง อาย ุ≥ 40 ปี มภีาวะอ้วน หรือ มภีาวะเส้นรอบเอว
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