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บทที่ 1 

บทนํา 
 

 จากระยะเวลาท่ีผา่นมาเกือบ 30 ปี เศรษฐกิจของประเทศไทยได้เกิดการเปลีย่นแปลงจากระบบเกษตรเข้าสู่

ระบบอตุสาหกรรม ซึง่เป็นผลทําให้ระบบสงัคมของประเทศเกิดการเปลีย่นแปลงตามไปด้วย  มีการพั ฒนาทางด้าน

เทคโนยี่มากขึน้ทัง้ทางด้านอตุสาหกรรมและทางการแพทย์ ซึง่ทําให้เกิดทัง้ผลดีและผลเสยีตามมา คือ การพฒันา

ทางด้านการแพทย์ เช่น การใช้วคั ซีนในการปอ้งกนัโรค และมีการพฒันายารักษาโรคตา่งๆ มีมากขึน้ เป็นผลทําให้

อตัราการเจ็บป่วยและตายจากโรคติดเชือ้ลดลง   ในรายงานอนามยัและสวสัดิการของสาํนกังานสถิติแหง่ชาติพบวา่

สาเหตกุารตายของประชากรของไทยในระหวา่ง ปี 2540-2542 ท่ีเกิดจากโรคติดเชือ้ มีคา่เทา่ ร้อยละ 15.5 ซึง่สว่น

ใหญ่คือ การติดเชือ้ HIV และวณัโรค   และจากการสาํรวจภาวการณ์เจ็บป่วยของประชาชน ในช่วงปี 2534-2549 

ของ สาํนกังานสถิติแหง่ชาติ พบวา่ โรคเก่ียวกบัทางเดินหายใจมีอตัราป่วยสงูสดุ  เมื่อพิจารณาถึงแน้วโน้มการ

เจ็บป่วยของประชาชน โรคท่ีพบวา่มีแน้วโน้มท่ีสงูขึน้ คือ โรคหวัใจและหลอดเลอืด  จากร้อยละ 3 ในปี 2534 เพ่ิมเป็น 

ร้อยละ 6.3 ในปี พ.ศ.2549 โดยในภาพรวมแล้วอตัราป่วยจากโรคไมต่ิดเชือ้ทกุโรคมีคา่สงูขึน้   และอตัราการตายท่ีมี

สาเหตมุาจากโรคท่ีไมต่ิดตอ่ก็มีแนวโน้มท่ีสงูขึน้เช่นกนั  เช่น โรคหวัใจมีอตัราตายเพ่ิมขึน้จาก 56.5 ตอ่ประชากร 

100000 คน ในปี 2538 เป็น618.5 ตอ่ประชากร 100000 ในปี 2549 โรคเบาหวาน  มีอตัราเพ่ิมขึน้จาก 33.3 ตอ่

ประชากร 100000 คน ในปี 2538 เป็น  586.8 ตอ่ประชากร 100000 ในปี 2549  (  รายงานการสาธารณสขุไทย , 

2550 )    ทัง้นีเ้น่ืองมาจากการเปลีย่นแปลงวิถีการดํารงชีวิตของคนไทย ท่ีต้องเร่งรีบรวมถึงการใช้ชีวิตท่ีต้องอยู่

ทา่มกลางการเปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อมท่ีมีมลพิษมากขึน้ ทําให้โรคท่ีเกิดขึน้ท่ีสาํคญักลายเป็นโรคไมต่ิดตอ่   และ

จากการสาํรวจสถานการณ์การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ในปี 2548 พบวา่คนในวยัทํางานมีความชกุของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่

สงูสดุเมื่อเทียบกบัวยัเด็กและวยัสงูอาย ุ และยงัมีพฤติกรรมในการดแูลสขุภาพท่ีไมถ่กูต้องสงูสดุด้วย ทัง้นีอ้าจ

เน่ืองมาจากช่วงอายใุนวยัทํางานเป็นช่วงท่ีมีกําลงัและพลงัท่ีจะทํางาน  เป็นช่วงของการให้ความสนใจในความ

เจริญก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน ต้องสร้างเนือ้สร้างตวั ทําให้เกิดความมุง่มัน่ในการทํางานมากจนลมืท่ีจะสนใจหรือ

ให้ความสาํคญัในด้านสขุภาพน้อยลง 

 

 จากการศกึษาปัญหาทางด้านสขุภาพของผู้ใช้แรงงาน พบวา่มีปัจจยัหลกัอยู ่ 2 ประการ คือ   ปัจจยัจาก

สิง่แวดล้อมท่ีเกิดจากการทํางานท่ีไมเ่หมาะสม และ  ท่ีไมเ่กิดจากการทํางานนัน้ คือ ทางด้านพฤติกรรม และ

พนัธุกรรมสว่นบคุคล   ปัญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมมีผู้ศกึษาและพบวา่การเพ่ิมขึน้ของอตัราการตายและป่วยของโรค

ไมต่ิดเตอ่ มาจากสาเหตขุองการเพ่ิมขึน้ของความชกุของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของประชาชนท่ีไมถ่กูต้อง  ในช่วง

หลายปีท่ีผา่นมาพบวา่มีการศกึษาและเก็บข้อมลูเพ่ือหาปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ในประเทศไทย สรุปได้วา่

เกิดจาก ความแตกตา่งของเพศ อาย ุพฤติกรรมการออกกําลงักาย การกิน การสบูบหุร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี 

แอลกอฮอล์ผสม รวมถึงพฤติกรรมทางเพศ ทัง้หมดนีเ้ป็นปัจจยัท่ีทําให้แนวโน้มของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่สงูขึน้อยา่ง

ตอ่เน่ืองในกลุม่วยัทํางาน   สว่นปัญหาการเกิดโรคไมต่ิดตอ่โดยในวยัทํางาน ท่ีมีปัจจยัเสริมมาจากการทํางานยงัขาด

ข้อมลูท่ีกว้างขวาง  โดยท่ีจริงแล้ว ปัจจยัท่ีเกิดเน่ืองจากการทํางานและไมเ่ก่ียวเน่ืองจากการทํางานจะสง่ผลเสริมกนั 
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โดยเฉพาะโรคหวัใจและสมองขาดเลอืด   ชีใ้ห้เห็นวา่การทํางานบางลกัษณะงานผู้ใช้แรงงานจะมีความเสีย่งในการ

เกิดโรคสงูกวา่ปกติเน่ืองจากเกิดการสมัผสักบัสิง่แวดล้อมท่ีเกิดจากการทํางาน  โดยทัว่ไปแล้วการประกอบอาชีพไม่

วา่จะเป็นอาชีพใดยอ่มมีความเสีย่งในการเกิดโรคหรือเจ็บป่วยจากการทํางานได้  ซึง่สาเหตมุาจากการสมัผสักบัสิง่

คกุคามตอ่สขุภาพ เช่น เสยีง แสง ความร้อน ฝุ่ นละออง หรือสภาวะการทํางาน รวมถึงระบบการทํางานท่ีไมเ่หมาะสม   

การศกึษาโรคไมต่ิดตอ่ในกลุม่วยัแรงงานในประเทศไทยเทา่ท่ีผา่นมา  พบวา่การศกึษาท่ีทําจะเก่ียวกบัการหาข้อมลู

ทางด้านปัจจยัของการเกิดโรคติดตอ่โดยการศกึษาหาพฤติกรรม  และปัจจยัพฤติกรรมเสีย่ง เช่น  ปัจจยัท่ีเก่ียวกบั

ความรู้ พฤติกรรมทัง้ด้านการดแูลและสง่เสริมสขุภาพ  แตก่ารศกึษาในด้านของลกัษณะการทํางานกบัการเกิดโรคไม่

ติดตอ่ของกลุม่ผู้ใช้แรงงานยงัไมก่ว้างขวาง  ซึง่ปัจจยัท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทํางานถือวา่เป็นสาเหตหุนึง่ท่ีทําให้เกิด

ปัญหาสขุภาพในวยัทํางานได้   จากการศกึษาของ ภทัราและคณะเมื่อปี 2545 ได้ทําการศกึษาหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ตอ่พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพของผู้ใช้แรงงาน ในนิคมอตุสาหกรรมบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ พบวา่ผลท่ีได้จาก

การวิจยั ผู้ใช้แรงงานในกลุม่ศกึษามีพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพโดยภาพรวมและพฤติกรรมแตล่ะด้าน อยูใ่นเกณฑ์ดี 

แตจ่ากสถิติข้อมลูของโรคไมต่ิดตอ่ในเขตอําเภอบางพล ี ร้อยละ 7.64 ดงันัน้ทางกลุม่ผู้วิจยัท่ีประกอบด้วยนกัวิชาการ

จากสถานีอนามยัประจําตําบลราชาเทวะและ สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั  คณะสาธารณสขุศาสตร์และ

สิง่แวดล้อม   มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรติ  เห็นวา่เป็นเร่ืองท่ีนา่สนใจท่ีจะได้ทราบวา่ กลุม่ผู้ใช้แรงงานท่ีมี

ลกัษณะการทํางานท่ีแตกตา่งกนัมีผลตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่แตกตา่งกนัหรือไม ่ จึงได้ร่วมมือกนัทําการศกึษาวิจยั

ครัง้นี ้   โดยได้เลอืกทําการวิจยัในตําบลราชาเทวะ  อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ซึง่เป็นสถานท่ีมีโรงงาน

อตุสาหกรรมตัง้อยูอ่ยา่งหนาแนน่ รวมทัง้ลกัษณะวิถีชีวิตของประชาชนมีเปลีย่นไปจากสงัคมการเกษตรเข้าสูส่งัคม

อตุสาหกรรมอยา่งชดัเจน  ซึง่ข้อมลูท่ีได้จากการวิจยั จะเป็นข้อมลูของปัจจยัเสีย่งท่ีอาจมีผลตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ท่ี

สาํคญัไว้สาํหรับการประกอบการวางแผนปอ้งกนัและสง่เสริมสขุภาพในกลุม่ผู้ใช้แรงงานท่ีความแตกตา่งของลกัษณะ

งาน รวมทัง้เป็นแนวทางในการปรับปรุงสภาพงานท่ีไมใ่ห้เอือ้ตอ่การสง่เสริมให้เกิดปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ 

 

วัตถุประสงค์ 

 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือให้ทราบความชกุของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ คือ โรคเบาหวาน โรค ความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืด

สมองอดุ  ของกลุม่ผู้ใช้แรงงานท่ีมีลกัษณะงานท่ีแตกตา่งกนัท่ีอยูใ่น ตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ีจงัหวดั

สมทุรปราการ 

 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือศกึษาการเกิด  โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน 

2. เพ่ือศกึษาความเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุม่ผู้ใช้

แรงงาน 
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3. เพ่ือศกึษาลกัษณะของงานท่ีทําในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน วา่มีผลตอ่ความชกุของการเกิดโรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน 

 

ขอบเขตการศึกษา 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาสภาวะการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหลอด

เลอืดสมอง ในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน  ในตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. คา่เฉลีย่ของระดบันํา้ตาลในเลอืด ความดนัโลหิต และคา่ มวลนํา้หนกั (BMI) ของกลุม่ผู้ใช้แรงงานใน ตําบลราชา

เทวะ อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ท่ีมีลกัษณะงานแตกตา่งกนัไมแ่ตกตา่งกนั 

2. ระดบัความเสีย่งของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรค หลอดเลอืดสมอง  ของ

กลุม่ผู้ใช้แรงงานใน ตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ท่ีมีลกัษณะงานแตกตา่งกนัไมแ่ตกตา่งกนั 

 

นิยามตัวแปร 

1. โรคไมต่ิดตอ่  หมายถึง โรคท่ีไมม่ีเชือ้จลุนิทรีย์เป็นตวัก่อโรค จึงไมส่ามารถถ่ายทอดติดตอ่ถึงกนัและกนั

ระหวา่งบคุคลได้ สาเหตสุาํคญัของการเกิดโรคคือ พฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสมของมนษุย์ โดยท่ีอาจมี

สิง่แวดล้อมภายนอกร่างกายท่ีไมใ่ช่จลุนิทรีย์เป็นปัจจยัร่วมโรคในกลุม่นี ้ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคหวัใจ โรคไต โรคมะเร็ง เป็นต้น 

2. พฤติกรรมเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่  หมายถึง พฤติกรรมตา่งๆ ของการดํารงชีวิตและการปฏิบตัิตนใน

การดแุลสขุภาพ ซึง่อาจไมถ่กูต้อง จนอาจก่อให้เกิดโรคบางโรคได้ 

3. ลกัษณะงาน หมายถึง การทํางานท่ีพิจารณาภาระงานในแง่การใช้พลงังานและความซํา้ซากในการทํางาน   

4. งานซํา้ซาก หมายถึง ลกัษณะของการทํางาน ท่ีมีการใช้ทา่ทางเหมือนเดิม ซํา้ๆกนั ตลอดช่วงการทํางาน ซึง่

อาจเป็นทา่ทางท่ีไมเ่หมาะสม หรือฝืนธรรมชาติ เป็นเวลานาน มิได้เปลีย่นอิริยาทบและอาจเป็นสาเหตใุห้

เกิดการบาดเจ็บหรือเมื่อยล้าได้ 

5. ผู้ใช้แรงงาน หมายถึง หมายถึง บคุคลซึง่มีอายตุัง้แต ่18 ปี ขึน้ไป ซึง่ประกอบอาชีพ ทัง้ในภาคอตุสาหกรรม

และบริการ ซึง่อาจได้รับคา่ตอบแทนเป็นรายวนัหรือรายเดือน 

6. ผู้ประกนัตนหมายถึง  ผู้ซึง่จ่ายเงินสมทบอนัก่อให้เกิดสทิธิ ได้รับประโยชน์ทดแทนตามพระราชบญัญตัิ

ประกนัสงัคม พ.ศ.2533 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

   ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานสาํหรับผู้ ท่ีเก่ียวข้อง ในการวางแผน ปรับปรุง ปอ้งกนั และสง่เสริมสขุภาพของกลุม่

ผู้ใช้แรงงาน 
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กรอบแนวความคิด 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัแปรตน้ 
ขอ้มูลทัว่ไป 
-อาย ุ
-เพศ 
ขอ้มูลการทาํงาน 
- อาชีพ 
- ลกัษณะงาน 

ตวัแปรตาม 

- ค่าเฉล่ียของระดบั

นํ้ าตาลในเลือด ความ

ดนัโลหิต และค่ามวล

นํ้ าหนกั 
- ความเส่ียงต่อการเกิด

โรคไม่ติดต่อ คือ 

โรคเบาหวาน  โรค

ความดนัโลหิตสูง และ 

โรคหลอดเลือดสมอง 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

รูปแบบการเจ็บป่วยในปัจจบุนัของประเทศไทย  ได้เปลีย่นลกัษณะจากโรคติดตอ่มาเป็นโรคไมต่ิดตอ่ ทัง้นี ้

เน่ืองมาจากความเจริญทางด้านเศรษฐกิจทีสง่ผลให้ลกัษณะวิถีชีวิตของคนไทยโดยสว่นใหญ่เปลีย่นไปมีรูปแบการใช้

ชีวิตแบบชาวตะวนัตก ซึง่สง่ผลให้พฤติกรรมของคนไทยเปลีย่นแปลงไป และทําให้แนวโน้มของการเกิดโรคไมต่ิด เพ่ิม

สงูขึน้ 

 

1. โรคไม่ติดต่อ     

ความหมาย และความสาํคัญ 

 เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติหรือความเสือ่มโทรมของร่างกายและจิตใจ   ท่ีไมส่ามารถจะติดตอ่ไปยงั

บคุคลอ่ืนได้  เน่ืองจากอาการของโรคไมไ่ด้เกิดจากการติดเชือ้   เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคน่ิว โรคจิต 

และโรคประสาท  โรคความดนัเลอืดตา่งๆ  เป็นต้น   จากการศกึษาท่ีผา่นมาสามารถสรุปสาเหตขุองการเกิดโรคไม่

ติดตอ่ ได้ 3 สาเหต ุคือ เกิดจากพฤติกรรมสว่นบคุคล  จากสิง่แวดล้อม  และเกิดจากพนัธุกรรม   ในปัจจบุนั

ความสาํคญัของโรคไมต่ิดตอ่กําลงัเพ่ิมมากขึน้  ซึง่พบวา่ไมเ่ฉพาะประเทศไทยเทา่นัน้แตร่วมถึงประเทศท่ีกําลงั

พฒันาจํานวนมาก ทัง้นีเ้น่ืองมาจากการพฒันาของเศรษฐกิจ ซึง่สง่ผลให้รูปแบบวิถีชีวิตของคนในสงัคมเปลีย่นแปลง

ไป   สาํหรับประเทศไทยโรคติดตอ่ท่ีสาํคญัลดลงเหลอืเพียง 3 โรคใหญ่  คือ  โรคเอดส์    วณัโรค และไข้เลอืดออก  

ในขณะท่ีโรคไมต่ิดตอ่กําลงัมีบทบาทในการเป็นภยัคกุคามตอ่สขุภาพของคนในประเทศ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  

ความดนัโลหิตสงู  และโรคท่ีเป็นสาเหตหุลกัท่ีทําให้เกิดการเสยีชีวิต  คือ โรคหวัใจ โรคมะเร็ง และท่ีเป็นปัญหาเพ่ิมขึน้

เร่ือยๆ คือ โรคท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรืออบุตัิเหต ุ   

  

ในช่วงแผนพฒันาสาธารณสขุภายใต้แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติฉบบัท่ี 6-8 ได้เลง่เห็น

ความสาํคญัของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่จึงได้จดัทําแผนงานการปอ้งกนัการเกิดโรคไมต่ิดตอ่เข้าไว้ด้วย   และจาก

รายงานสถิติสาธารณสขุ พ.ศ. 2538-2548 เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูอตัราตายอยา่งหยาบ (crude mortality rate) ด้วยโรค

ไมต่ิดตอ่ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุสาํคญั ของประเทศ  เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด  โรคความดนัโลหิตสงู  โรคหวัใจ

ขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) โรคเบาหวานและอบุตัิเหตจุากการจราจรทางบก    พบวา่อตัรา

ตายด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด  โรคความดนัโลหิตสงู  โรคหวัใจขาดเลอืด  โรคหลอดเลอืดสมอง  (อมัพฤกษ์  

อมัพาต) โรคเบาหวาน และอบุตัิเหตจุากการจราจรทางบก พบวา่มีแนวโน้มชะลอตวัลง ดงัตาราง 1  

 

 

 

 

 

http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A7&action=edit
http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%8C
http://www.panyathai.or.th/wiki/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit
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ตาราง 1 อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ด้วยโรค CVD, HT, IHD, Stroke, DMและอบุตัิเหตจุากการขนสง่

ทางบกปี 2538-2548  

 

 
ท่ีมา : สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

รวบรวมโดย : กลุม่สง่เสริมสนบัสนนุวิชาการ สาํนกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค

 

ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีสามารถจะรักษาและประคบัประคอง

ผู้ ป่วยให้มีชีวิตอยูไ่ด้ตอ่ไป   และจากการวิเคราะห์ข้อมลูอตัราตายปรับฐานอาย ุ(age-adjusted death rate) ในช่วง

เวลา 10 ปีท่ีผา่นมา (2539-2548) โดยใช้ประชากรประเทศไทยท่ีได้จากการสาํมะโน (census) ปี พ.ศ. 2543 เป็น

ประชากรมาตรฐานในการปรับ พบวา่ระหวา่งปี พ.ศ. 2539 - 2542 กลุม่โรคหวัใจหลอดเลอืด(Cardiovascular 

Diseases) เป็นสาเหตกุารตายท่ีสาํคญัอนัดบัหนึง่ตามด้วยการบาดเจ็บ  (Injuries)   และกลุม่โรคมะเร็ง (Cancer) 

และระหวา่งปี พ.ศ. 2544 - 2548 อตัราตายปรับฐานอายขุองกลุม่โรคมะเร็งสงูสดุตามด้วยการบาดเจ็บ และกลุม่

โรคหวัใจหลอดเลอืด ซึง่กลุม่โรคหวัใจหลอดเลอืดท่ีสาํคญัได้แก ่โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular Disease- 

Stroke) และโรคหวัใจขาดเลอืด (Ischaemic Heart Disease) ท่ีมีแนวโน้มสงูขึน้ตามลาํดบั ท่ีเป็นทัง้โรคและปัจจยั

เสีย่งคือโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) พบวา่อตัราการตายมีแนวโน้มชะลอตวัลง ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 อตัราตายปรับฐานอาย ุ(age-adjusted death rate) ตอ่ประชากร 100,000 คน ด้วยกลุม่โรคหวัใจหลอด

เลอืด กลุม่โรคมะเร็ง และการบาดเจ็บ และโรคในกลุม่โรคหวัใจหลอดเลอืดและ โรคเบาหวาน ปี 2539-2548  

 
หมายเหตุ : CVD - โรคหวัใจหลอดเลอืด IHD -โรคหวัใจขาดเลอืด CVA -โรคหลอดเลอืดสมอง HHD - โรคหวัใจจาก

ความดนัโลหิตสงู DM - โรคเบาหวาน Cancer – โรคมะเร็ง Injuries - การบาดเจ็บ  

ที่มา : ฐานข้อมลูการตายปี 2539-2548 จากสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

คํานวณอตัราการตายปรับฐานอายโุดย ศนูย์ข้อมลูโรคไมต่ิดตอ่ สาํนกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค 

 

อยา่งไรก็ตามสาํหรับจํานวนผู้ ป่วยด้วย โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจขาดเลอืด และ

โรคเบาหวาน จากการรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2536-2548 พบวา่ จํานวน ผู้ ป่วยในด้วยโรค

เหลา่นี ้มีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ ทกุโรค ดงัตารางท่ี3 ทัง้นีเ้น่ืองมาจากทางการสาธารณสขุยงัไมส่ามารถท่ีจะลดสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไมต่ิดตอ่ได้ เพราะการเกิดโรคดงักลา่วมีสาเหตมุาจากการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมและ

สิง่แวดล้อมซึง่เป็นปัจจยัท่ีแก้ไขได้ยาก 
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ตารางที่ 3 จํานวน และอตัราผู้ ป่วยในตอ่ประชากรแสนคน ทัง้ประเทศ ยกเว้นกรุงเทพมหานคร  ด้วยโรค ไมต่ิดตอ่

ท่ีสาํคญั พ.ศ. 2536-2548 

   
 ท่ีมา  :   สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

 รวบรวมโดย  :  กลุม่สง่เสริมสนบัสนนุวิชาการ สาํนกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค  

 หมายเหต ุข้อมลูปี 48 จะขอคํายืนยนัจากสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์อีกครัง้ 
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ชนิดและอาการของโรคไม่ติดต่อที่สาํคัญ 

 1. โรคเบาหวาน  เป็นโรคเรือ้รังเป็นความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลติฮอร์โมนอินซูลนิไมเ่พียงพอ ทํา

ให้ระดบันํา้ตาลในกระแสเลอืดสงูเกิน    โรคนีม้ีความรุนแรงสบืเน่ืองมาจากร่างกายไมส่ามารถใช้นํา้ตาลได้อยา่ง

เหมาะสม  โดยปกตินํา้ตาลจะเข้าสูเ่ซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลงังานโดยการควบคมุของฮอร์โมนอินซูลนิ  

 เบาหวาน สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากภมูิต้านทานของร่างกายทําลายเซลล์ ซึง่สร้างอินซูลนิในสว่นของตบัออ่นทํา

ให้ร่างกายหยดุสร้างอินซูลนิ ดงันัน้ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จึงจําเป็นต้องฉีดอินซูลนิ เพ่ือควบคมุนํา้ตาลในเลอืด

ระยะยาว  

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สาเหตท่ีุแท้จริงนัน้ยงัไมท่ราบชดัเจน แตม่ีสว่นเก่ียวกบัพนัธุกรรม นอกจากนี ้ยงัมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้หนกัตวัมาก และขาดการออกกําลงักาย ทัง้วยัท่ีเพ่ิมขึน้ เซลล์ของผู้ ป่วยยงัคงมีการสร้าง

อินซูลนิแตทํ่างานไมเ่ป็นปกติ เน่ืองจากมีภาวะดือ้ตอ่อินซูลนิ ทําให้เซลล์ท่ีสร้างอินซูลนิคอ่ยๆถกูทําลายไป บางคน

เร่ิมมีภาวะแทรกซ้อนโดยไมรู้่ตวั และต้องการยาในการรับประทาน และบางรายต้องใช้อินซูลนิชนิดฉีด เพ่ือควบคมุ

นํา้ตาลในเลอืด  

 อาการของโรคเบาหวาน 

 คนท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีอาการดงัตอ่ไปนี ้   ปัสสาวะมากขึน้และบอ่ยครัง้ขึน้   ปัสสาวะกลางคืนบอ่ยขึน้ 

(ระหวา่งช่วงเวลาท่ีเข้านอนแล้วจนถึงเวลาตื่นนอน)  หิวนํา้บอ่ยและดื่มนํา้ในปริมาณท่ีมากๆ  เหน่ือยง่ายไมม่ี

เร่ียวแรง นํา้หนกัตวัลดโดยไมท่ราบสาเหต ุโดยเฉพาะถ้าหากนํา้หนกัเคยมากมาก่อน ติดเชือ้บอ่ยกวา่ปกติ เช่น ติด

เชือ้ทางผิวหนงัและกระเพาะอาหาร  สายตาพร่ามองเห็นไมช่ดัเจน  เป็นแผลหายช้า  

 อาการแทรกซ้อน 

 ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา ( Diabetic retinopathy)    เกิดจากการท่ีนํา้ตาลเข้าไปใน endothelium ของ 

หลอดเลอืดเลก็ๆ ในลกูตา ทําให้หลอดเลอืดเหลา่นีม้ีการสร้างไกลโคโปรตีนซึง่จะถกูขนย้ายออกมาเป็น Basement 

membrane มากขึน้ ทําให้ Basement membrane หนา แตเ่ปราะ หลอดเลอืดเหลา่นีจ้ะฉีกขาดได้ง่าย เลอืดและสาร

บางอยา่งท่ีอยูใ่นเลอืดจะร่ัวออกมา และมีสว่นทําให้ Macula บวม ซึง่จะทําให้เกิด Blurred vision หลอดเลอืดท่ีฉีก

ขาดจะสร้างแขนงของหลอดเลอืดใหมอ่อกมามากมายจนบดบงัแสงท่ีมาตกกระทบยงั Retina ทําให้การมองเห็นของ

ผู้ ป่วยแยล่ง 

 ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy) พยาธิสภาพของหลอดเลอืดเลก็ๆ ท่ี Glomeruli 

จะทําให้ Nephron ยอมให้ albumin ร่ัวออกไปกบั filtrate ได้ Proximal tubule จึงต้องรับภาระในการดดูกลบัสาร

มากขึน้ ซึง่ถ้าเป็นนานๆ ก็จะทําให้เกิด Renal failure ได้ ซึง่ผู้ ป่วยมกัจะเสยีชีวิตภายใน 3 ปี นบัจากแรกเร่ิมมีอาการ 

  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) หากหลอดเลอืดเลก็ๆ ท่ีมาเลีย้ง

เส้นประสาทบริเวณปลายมือปลายเท้าเกิดพยาธิสภาพ ก็จะทําให้เส้นประสาทนัน้ไมส่ามารถนําความรู้สกึตอ่ไปได้ 

เมื่อผู้ ป่วยมีแผล ผู้ ป่วยก็จะไมรู้่ตวั และไมด่แูลแผลดงักลา่ว ประกอบกบัเลอืดผู้ ป่วยมีนํา้ตาลสงู จึงเป็นอาหารอยา่งดี

ให้กบัเหลา่เชือ้โรค และแล้วแผลก็จะเนา่ และนําไปสู ่Amputation ในท่ีสดุ  

 * โรคหลอดเลอืดหวัใจ  (Coronary vascular disease) 
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 * โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease) 

 * โรคของหลอดเลอืดสว่นปลาย (Peripheral vascular disease) 

 * แผลเรือ้รังจากเบาหวาน (Diabetic ulcer) 

 

2. โรคที่เกี่ยวเน่ืองกับหลอดเลือดและหัวใจ 

 สาเหตุ 

 เกิดจากมีการตีบตนัของหลอดเลอืดแดงท่ีไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ (หลอดเลอืดโคโรนารี) ทําให้เลอืดไปเลีย้ง

กล้ามเนือ้หวัใจไมพ่อ มกัเป็นผลมาจากผนงัของหลอดเลอืดแข็งเน่ืองจากมีไขมนัเกาะ ดงัท่ีเรียกวา่ อะเทอโรสเคลอ

โรซิส (Atherosclerosis) ซึง่อาจเป็นผลมาจากความเสือ่มของร่างกายตามวยั  นอกจากนี ้ยงัมีปัจจยัอีกหลายอยา่ง

ท่ีอาจทําให้เกิดภาวะหลอดเลอืดแดงแข็งเร็วขึน้ เช่น ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ความอ้วน การสบูบหุร่ีจดั การขาดการ

ออกกําลงักาย, โรคความดนัโลหิตสงู, โรคเบาหวาน, โรคเกาต์, การกินยาเม็ดคมุกําเนิด เป็นต้น ผู้ ป่วยบางรายอาจมี

ประวตัิวา่มีพอ่แมพ่ี่น้องเป็นโรคนีด้้วย 

 อาการ 

 ในรายท่ีเป็นโรคแองจินา (หวัใจขาดขาดเลอืดชัว่ขณะ) จะมีอาการเจ็บหรือจกุแนน่ท่ีตรงกลางหน้าอกหรือ

ยอดอกซึง่มกัจะเจ็บร้าวมาท่ีไหลซ้่าย ด้านในของแขนซ้าย บางคนอาจร้าวมาท่ีคอ ขากรรไกร หลงั หรือแขนขวา บาง

คนอาจรู้สกึจกุแนน่ท่ีใต้ลิน้ป่ี คล้ายอาการอาหารไมย่อ่ยหรือท้องอืดท้องเฟอ้ ผู้ ป่วยมกัมีอาการเวลาออกแรงมาก ๆ 

เช่น ยกของหนกั เดินขึน้ท่ีสงู ออกกําลงัแรง ๆ ทํางานหนกั ๆ แบบท่ีไมเ่คยทํามาก่อน มีอารมณ์โกรธ ตื่นเต้น ตกใจ 

เสยีใจ หรือจิตใจเคร่งเครียด ขณะร่วมเพศ หลงักินข้าวอ่ิมจดั หรือเวลาถกูอากาศเย็น ๆผู้ ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจางอยา่ง

รุนแรง เป็นไข้ หรือหวัใจเต้นเร็ว  เช่น หลงักินกาแฟ หรือผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคคอพอกเป็นพิษ) ก็อาจกระตุ้นให้เกิดอาการ

ของโรคนีไ้ด้ อาการเจ็บหน้าอก มกัจะเป็นอยูน่าน 2-3 นาที (มกัไมเ่กิน 10-15 นาที) แล้วหายไปเมื่อได้พกัหรือหยดุ

กระทําสิง่ท่ีเป็นสาเหตชุกันํา หรือหลงัจากได้อมยาขยายหลอดเลอืด เช่น ไนโตรกลเีซอรีน นอกจากนีผู้้ ป่วยอาจมี

อาการใจสัน่ เหน่ือยหอบ เหง่ือออก เวียนศีรษะ คลืน่ไส้ร่วมด้วย สว่นผู้ ป่วยท่ีมีความรู้สกึเจ็บหน้าอกแปลบ็ หรือรู้สกึ

เจ็บเวลาก้มหรือเอีย้วตวั หรือรู้สกึเจ็บอยูต่ลอดเวลา (เวลาออกกําลงักายหรือทําอะไรเพลนิแล้วหายเจ็บ) มกัไมใ่ช่โรค

แองจินา   ในรายท่ีเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย จะมีอาการเจ็บหน้าอกในลกัษณะเดียวกบัโรคแองจินา แตจ่ะเจ็บ

รุนแรงและนาน แม้จะได้นอนพกัก็ไมท่เุลา ผู้ ป่วยจะรู้สกึออ่นเพลยี ใจสัน่ หน้ามืด วิงเวียน คลืน่ไส้อาเจียน ถ้าเป็น

รุนแรง จะมีอาการหายใจหอบเหน่ือย เน่ืองจากมีภาวะหวัใจวาย หรือเกิดภาวะช็อก คือเหง่ือออก ตวัเย็น ชีพจรเต้น

เบาและเร็ว ความดนัเลอืดตก หรือชีพจรเต้นไมส่มํ่าเสมอ ผู้ ป่วยบางคนอาจหมดสติ หรือเสยีชีวิตในทนัทีทนัใด บาง

คนอาจมีประวตัิวา่ เคยมีอาการเจ็บหน้าอกเป็นพกั ๆ นํามาก่อนเป็นเวลาหลายสปัดาห์ บางคนอาจไมม่ีอาการเจ็บ

หน้าอกมาก่อนเลยก็ได้ 

 

3. โรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลอืดสมอง  (CVD = conbrovascular disease or CVA = cerebrovascular accident or 

stroke) คือ กลุม่อาการท่ีเกิดจากการสญูเสยีหน้าท่ีของสมอง  (Neurological deficit) ท่ีเกิดขึน้ทนัทีทนัใด ,  มีอาการ
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หรืออาการแสดงอยูน่านกวา่  24 ชัว่โมง และมีสาเหตจุากความผิดปกติของหลอดเลอืดสมอง  (vascular origin) 

เทา่นัน้ 

 การแบ่งชนิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งได้หลายแบบ  

  

แบ่งตามพยาธิสภาพ 

1. ภาวะสมองขาดเลอืด จากเส้นเลอืดสมองตีบตนั ,อดุตนั (Ischemic stroke, cerebral infarction) 

2. ภาวะเลอืดออกในกระโหลกศีรษะ จากเส้นเลอืดสมองแตก (Hemorrhagic stroke, cerebral 

hemorrhage)  เกิดเลอืดออกในเนือ้สมอง (Cerebral hemorrhage),เลอืดออกใน Subarachnoid 

(subarachnoid hemorrhage,SAH),เ ลอืดออกในโพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage) 

 แบ่งตามกายวิภาค  

1. ระบบหลอดเลอืด   Carotid เมื่อเกิดพยาธิสภาพท่ีหลอดเลอืด Internal carotid และแขนง Anterior circulation 

2. ระบบหลอดเลอืด  Vertevral เมื่อเกิดพยาธิสภาพท่ีหลอดเลอืด Vertebral และแขนง Posterior circulation 

 แบ่งตามขนาดเส้นเลือด 

1. เส้นเลอืดขนาดใหญ่ (Large vessel)  การอดุตนัก่อให้เกิดเนือ้สมองตายป็นบริเวณกว้าง (Large infarction) 

2. เส้นเลอืดขนาดเลก็ (Small vessel) การอดุตนัก่อให้เกิดเนือ้สมองตายป็นหยอ่มขนาดเลก็ (Lacunar infarction) 

 แบ่งตามอาการแสดงทางคลินิก  

1. อาการไมรุ่นแรง (Minor stroke) สมองขาดเลอืด (Ischemia) ชัว่คราว เนือ้สมองยงัไมต่ายมีอาการเกิดขึน้ 

ชัว่คราวหายเป็นปกต ิเน่ืองจากมีหลอดเลอืดข้างเคียงมาเลีย้งแทน (Collateral circulation) หรือสิง่อดุตนั 

(Emboli)หลดุไป 

  1.1 Transient ischemic attack (TIA):มีอาการแสดงของความผิดปกติทางระบบประสาทไมเ่กิน 

24 ชม.แล้วกลบัเป็นปกต ิเช่น ตาบอดชัว่คราว (Amaurosis fugax) เกิดจากการอดุตนัท่ี Retinal artery 

  1.2 Reverse Ischemic Neurological Deficit (RIND):มีอาการแสดงของความผิดปกติทาง

ระบบประสาทเกิน 24 ชม.ไมเ่กิน 1 สปัดาห์ แล้วกลบัเป็นปกต ิ

2. อาการรุนแรง (Major stroke) เนือ้สมองตาย (Infarction) มีความผิดปกติทางระบบประสาท หรือเกิดความพิการ

ซึง่อาการอาจเป็นมากขึน้หรือคงท่ี 

 2.1Progressive stroke อาการเป็นมากขึน้เมื่อไมไ่ด้รับการรักษา 

 2.2 Complete stroke อาการคงท่ีมีความพิการถาวร 

 

4. โรคความดันโลหิตสูง 

  เป็นภาวะทางการแพทย์อยา่งหนึง่ โดยจะตรวจพบความดนัโลหิต อยูใ่นระดบัท่ีสงูกวา่ปรกติเรือ้รังอยูเ่ป็น

เวลานาน ทัง้นีอ้งค์การอนามยัโลก กําหนดไว้ในปี 1999 วา่ ผู้ใดก็ตามท่ีมีความดนัโลหิตวดัได้มากกวา่ 140 /90 มม.

ปรอทถือวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู และ การท่ีความดนัโลหิตสงูอยูเ่ป็นเวลานาน เพ่ิมความเสีย่งตอ่การเกิดโรค

ตา่งๆ เช่น โรคหลอดเลอืดในสมองตีบ โรคหวัใจ โรคไตวาย เส้นเลอืดแดงใหญ่โป่งพอง อมัพาต ฯลฯ โรคความ

ดนัโลหิตสงู เป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยในปัจจบุนั คนสว่นใหญ่ท่ีมีความดนัโลหิตสงูมกัจะไมรู้่ตวัวา่เป็น เมื่อรู้ตวัวา่เป็น
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สว่นมากจะไมไ่ด้รับการดแูลรักษา สว่นหนึง่อาจจะเน่ืองจากไมม่ีอาการทําให้คนสว่นใหญ่ ไมไ่ด้ให้ความสนใจ เมื่อ

เร่ิมมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเร่ิมสนใจและรักษา ซึง่บางครัง้ก็อาจจะทําให้ผลการรักษาไมด่ีเทา่ท่ีควร 

การควบคมุความดนัโลหิตให้ปกติอยา่งสมํ่าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือโรคกล้ามเนือ้

หวัใจขาดเลอืด ได้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ท่ีเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป 

 ระดับความรุนแรง  

 ระดบัท่ี 1 ความดนัโลหิตสงูระยะเร่ิมแรก คา่ความดนัโลหิต ระหวา่ง 140-159/90-99 มม.ปรอท  

 ระดบัท่ี 2 ความดนัโลหิตสงูระยะปานกลาง คา่ความดนัโลหิต ระหวา่ง 160-179/100-109 มม.ปรอท  

 ระดบัท่ี 3 ความดนัโลหิตสงูระยะรุนแรง คา่ความดนัโลหิต มากกวา่ 180/110 มม.ปรอท  

 อาการของผู้ป่วย 

 ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูอาจจะไมม่ีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบวา่มีอาการปวดศีรษะ มนึงง เวียนศีรษะ 

และเหน่ือยง่ายผิดปกติ อาจมีอาการแนน่หน้าอกหรือนอนไมห่ลบัความดนัโลหิตสงูอาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

2 กรณีด้วยกนัคือ 

 กรณีท่ี 1 ภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสงูโดยตรง ได้แก่ภาวะหวัใจวายหรือหลอดเลอืดในสมองแตก  

 กรณีท่ี 2 ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลอืดแดงตีบหรือตนั เช่น กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั หรือ

เรือ้รัง ทําให้หวัใจเต้นผิดจงัหวะ อาจจะทําให้ถึงแก่ชีวิตได้ หลอดเลอืดสมองตีบ เกิดอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือหลอด

เลอืดแดงในไตตีบมากถึงขัน้ไตวายเรือ้รังได้  

จากข้อมลูทางการแพทย์ระบไุว้วา่ ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไมไ่ด้รับการรักษาจะเสยีชีวิตจากหวัใจวาย

ถึง 60-75 % , เสยีชีวิตจากเส้นเลอืดในสมองอดุตดัหรือแตก 20-30 % และเสยีชีวิตจากไตวายเรือ้รัง 5-10 % 

 ภาวะแทรกซ้อน 

 หวัใจทํางานหนกัขึน้ ทําให้ผนงัหวัใจหนาตวัและถ้าไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งถกูต้อง ผนงัหวัใจจะยืดออกและ

เสยีหน้าท่ี ทําให้เกิดหวัใจโต และหวัใจวายได้ในท่ีสดุ อาจเกิดภาวะหลอดเลอืดในสมองตีบตนัหรือแตก ทําให้เป็น

อมัพาตหรือเสยีชีวิตได้ ถ้าเป็นเรือ้รัง อาจกลายเป็นโรคความจําเสือ่ม สมาธิลดลง  เลอืดอาจไปเลีย้งไตไมพ่อ 

เน่ืองจากหลอดเลอืดเสือ่ม ทําให้ไตวายเรือ้รังและภาวะไตวายจะยิ่งทําให้ความดนัโลหิตสงูขึน้อีก หลอดเลอืดแดงใน

ตาจะเสือ่มลงอยา่งช้าๆ อาจมีเลอืดท่ีจอตา ทําให้ประสาทตาเสือ่ม ตามวัลงเร่ือยๆ จนตาบอดได้  

 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

  เน่ืองจากปัญหาสาธารณสขุไทยได้เปลีย่นไปตามการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม จากสงัคมเกษตรสูส่งัคม

อตุสาหกรรม สง่ผลกระทบตอ่การดํารงชีวิตของประชาชน เช่น การบริโภคเปลีย่นไป มีวิถีชีวิตท่ีรีบเร่ง การออกกําลงั

กายน้อยลง และมีความเครียดเพ่ิมขึน้ สิง่เหลา่นีล้้วนเป็นปัจจยัเสีย่งตอ่การเจ็บป่วยด้วยโรคไมต่ิดตอ่ซึง่เป็นการเจ็บ 

ป่วยแบบเรือ้รัง  โรคเหลา่นีต้้องใช้ยารักษาเพ่ือควบคมุอาการตลอดชีวิต   และพบวา่การรักษาด้วยยาเพียงอยา่งเดียว

ไมเ่พียงพอ  ต้องอาศยัปัจจยัสาํคญัดงันี ้ 
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 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 ในสงัคมไทย มีคํากลา่วท่ีวา่  "อโรคยา ปรมาลาภา"  "ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ"  ซึง่แสดงให้

เห็นวา่ สงัคมไทยก็มีมมุมองเร่ืองสขุภาพ ในเชิงโรคภยัไข้เจ็บเป็นหลกั  การดแูลสขุภาพของสงัคมไทย จึงให้คณุคา่ 

และความสาํคญัตอ่การรักษาโรค  มีการสร้างโรงพยาบาล และทุม่เททรัพยากรสว่นใหญ่ ทัง้ของภาครัฐ และเอกชน  

ลงไปในการรักษาพยาบาล   ซึง่จะให้ความสาํคญัตอ่การดแูลสขุภาพของตนเองน้อย จากสาํนกังานสถิติแหง่ชาติได้

จดัทํารายงานเชิงวิเคราะห์เร่ืองพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของประชากรไทยขึน้  (โดยใช้ข้อมลูจากการสาํรวจอนามยั

และสวสัดิการ พ.ศ. 2544) พบวา่ ผลการสาํรวจทางด้านพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ   เช่น  การเลอืกบริโภคอาหาร 

การออกกําลงักาย พฤติกรรมการสบูบหุร่ีและดื่มสรุา มีมากกวา่คร่ึงหนึง่ของประชากรมีพฤติกรรม การดแูลสขุภาพ

ในระดบัปานกลาง เกือบ 1 ใน 3 มีพฤติกรรม การดแูลสขุภาพในระดบัสงู  และมีเพียงเลก็น้อยท่ีมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพในระดบัตํ่า   

 

2. ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัจจยัทางสิง่แวดล้อมท่ีทําให้เกิดการเจ็บป่วย  สขุภาพไมด่ี ความไมส่ะดวก สบายในคน เป็นท่ียอมรับกนั

วา่การระบาดของโรคอ้วนมีสาเหตสุาํคญัมาจากสิง่แวดล้อมท่ีเปลีย่นแปลงไป ซึง่นบัวา่เป็นโชคดีเพราะปัจจยั

สิง่แวดล้อมสามารถถกูปรับเปลีย่นแก้ไขได้ การทบทวนองค์ความรู้ทางพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดโรคอ้วนในเด็กอายรุะหวา่ง 0-19 ปี จากการรายงานการศกึษา ของนายแพทย์วิชยั ปี 2004 พบวา่ ครอบครัวเป็น

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสาํคญัตอ่การเกิดโรคอ้วนในวยัเด็กตัง้แตว่ยัทารกไปจนถึงวยัรุ่น สาเหตสุาํคญัท่ีทําให้เกิดโรคอ้วน 

คือการขาดความสมดลุระหวา่งพลงังานร่างกายได้รับกบัพลงังานท่ีร่างกายใช้ไป ซึง่ปัจจยัทางสิง่แวดล้อมท่ีสง่เสริม

ให้เกิดการขาดสมดลุ คือ การขาดการเคลือ่นไหวร่างกาย หมายถึงไมเ่อือ้อํานวยตอ่การใช้แรง รวมถึงการปรับเปลีย่น

สิง่แวดล้อมและพฤติกรรมสขุภาพโดยสง่เสริมการรับประทานอาหารอยา่งถกูต้อง การเคลือ่นไหวร่างกาย รวมทัง้การ

ออกกําลงักายในเด็กอยา่งตอ่เน่ือง นา่จะเป็นวิธีท่ีดีในการปอ้งกนัและจดัการกบัโรคอ้วน ทัง้นีย้งัจําเปน้ท่ีจะต้องได้รับ

ความร่วมมือจากครอบครัว โรงเรียน ชมุชน รวมทัง้องค์กรตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง 

นอกจากนี ้สาเหตท่ีุทําให้เสีย่งตอ่การเกิดโรคหวัใจขาดเลอืดหรือหลอดเลอืดสมองนัน้เกิดได้จากปัจจยัทาง

สิง่แวดล้อมและทางพนัธุกรรม เช่น สิง่แวดล้อมของแมข่ณะตัง้ครรภ์ มีผลตอ่สขุภาพของเด็กในท้องแม ่ซึง่

สิง่แวดล้อมมีผลตอ่การพฒันาระบบการทํางานของทารกและการสร้างอวยัวะให้สมบรูณ์ ดงันัน้วิถีชีวิตของแม่

สมยัใหม ่ทําให้พึง่พาเทคโนโลยี่ มีการออกกําลงัหรือใช้แรงลดลง แตก่ารกินกลบัมีแคลอร่ีสงูแตด้่อยคณุภาพ 

ความเครียดทางจิตใจในสภาพสงัคมเร่งลดั มลพิษท่ีมากขึน้ สิง่เหลา่นีล้้วนสง่เสริมให้หลอดเลอืดในร่างกายเร่ิม

แข็งตวัและนําไปสูห่ลอดเลอืดหวัใจตีบ เป็นต้น 

 

3. ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม 

พนัธุกรรมเป็นสิง่ท่ีมนษุย์รับมาจากพอ่และแม ่ และเป็นตวักําหนดสขุภาพ บางคนอาจได้รับโรค  หรือความ

บกพร่องท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมติดตวัมาตัง้แตเ่กิด  และระหวา่งอยูใ่นครรภ์มารดา  สขุภาพของทารกก็ขึน้อยูก่บั

สขุภาพ ของมารดาในขณะนัน้ จนเมื่อคลอดออกมาสูโ่ลกภายนอก  ก็มีปัจจยัมากมาย ท่ีมีอิทธิพลตอ่สขุภาพของ
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มนษุย์ เช่น  สภาพสิง่แวดล้อม สงัคม ท่ีจะหลอ่หลอมให้มนษุย์เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของตนเองและสง่ผล

กระทบตอ่การเกิดปัญหาของสขุภาพตามมา   ดงัมีเอกสารายงานของหนว่ยงานสขุภาพ ของสหรัฐรายงานวา่ ต้นเหตุ

ของการเสยีชีวิตของชาวสหรัฐ ในปี ค.ศ. 1976 มาจากพฤติกรรม และครรลองชีวิต  (lifestyle) สงูถึงร้อยละ 50 และ

จากปัจจยัทางด้านสิง่แวดล้อม ร้อยละ 40 มีเพียงร้อยลพ 10 เทา่นัน้ ท่ีเสยีชีวิต  เพราะได้รับการดแูลช่วยเหลอืด้าน

สขุภาพไมเ่พียงพอ  และจากการศกึษาของ Dever ในประเทศแคนาดา ก็พบวา่ แม้จะใช้ทรัพยากรไปถึงร้อยละ 90 

เพ่ือการดแูลรักษาพยาบาล แตผ่ลได้ทางสขุภาพท่ีได้รับกลบัมามีเพียงร้อยละ 11 ในขณะท่ีการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

และปรับปรุงสิง่แวดล้อมได้รับการจดัสรรงบประมาณ  เพียงร้อยละ 1 และ 2 กลบัมีผลตอบแทนกลบัถึงร้อยละ 43 

และ 19 ตามลาํดบั    จากรายงานทัง้สองฉบบั แสดงให้เห็นวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสงูสดุตอ่สขุภาพคือ  พฤติกรรม 

รองลงมาคือ  สิง่แวดล้อม ซึง่ทัง้สองปัจจยัสาํคญันี ้เราสามารถปรับปรุงควบคมุได้ สว่นปัจจยัทางด้านพนัธุกรรม นัน้  

เป็นปัจจยัท่ีคอ่นข้างจะปรับปรุงควบคมุได้ยาก 

 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อของผู้ใช้แรงงาน 

 ในช่วงเกือบ 10 ปีท่ีผา่นมาการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการเกิดโรคได้เน้นหนกัไปท่ีศกึษาหาสาเหตขุองการเกิด

โรคท่ีมีปัจจยัมาจากพฤติกรรมของมนษุย์ทัง้ในแง่การดแูลตนเองและพฤติกรรมท่ีมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรค และ

พบวา่ จากการสาํรวจท่ีผา่นมา ในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน เป็นกลุม่ท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่โรคไมต่ิดตอ่ โดยมีปัจจยัเสีย่งท่ีเกิด

จากพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของตนเองท่ีไมถ่กูต้องนกั และผนวกกบัมีพฤติกรรมเสีย่งตอ่การเกิดโรคสงูด้วย    

 

ปัจจัยต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อในที่ทาํงาน 

 ในด้านของระบบการทํางาน  การดําเนินการ  ท่ีมีความเหมาะสมเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีควรให้ความสนใจอยา่งยิ่ง 

เพราะแตล่ะกลุม่แตล่ะงานจะมีรายละเอียดของงานท่ีไมเ่หมือนกนั    เช่น  คนในองค์กรแบง่เป็นหมวดหมู ่พนกังาน

ปฏิบตัิการ  พนกังานขาย พนกังานสาํนกังาน และฝ่ายจดัการ กฎระเบียนมีความแตกตา่งกนั  ความรับผิดชอบท่ี

แตกตา่งกนัยอ่มสง่ผลตอ่พฤติกรรมท่ีตา่งกนัไป   

 ในด้านลกัษณะงาน และสิง่แวดล้อมของงาน  ลกัษณะงานในท่ีนีห้มายถึง  ภาระงาน  เช่น งานหนกั งาน

เบา  การทํางานท่ีมีงานลว่งเวลา  สิง่แวดล้อมการทํางาน หมายถึง  ความร้อน  ฝุ่ น เสยีง แสง  ท่ีมีอยูใ่นท่ีทํางาน  ซึง่

ทัง้ 2 อยา่ง  เป็นอีกหนึง่ปัจจยัท่ีอาจสง่ผลให้เกิดโรคไมต่ิดตอ่ได้ง่าย เน่ือง งานท่ีต้องใช้กําลงังานมากละอยูใ่น

สิง่แวดล้อมท่ีไมด่ีก็ยอ่มสง่ผลตอ่สขุภาพของคนงานได้ง่ายกวา่ งานเบา สิง่แวดล้อมดี  

ในด้านทรัพยากร และการจดัการ สถานประกอบการขนาดกลาง  และขนาดใหญ่ก็มีความพร้อมในการ 

สร้างเสริมสขุภาพ เพราะมีงบประมาณ  มีเจ้าหน้าท่ีทางด้านความปลอดภยั และสขุภาพอยูใ่นระดบัหนึง่ มี

คณะกรรมการชดุตา่งๆ ท่ีมีความรู้ความสามารถ ในการจดัทําแผนงาน โครงการ และกิจกรรมตา่งๆ ดีอยูแ่ล้ว จึงยอ่ม

เป็นปัจจยัเสริมในแง่ดีตอ่การปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดโรคไมต่ิดตอ่ได้ 
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การดูแลสุขภาพคนงาน 

 การดแูลสขุภาพของพนกังานในสถานประกอบการในปัจจบุนั  สว่นใหญ่แล้วจะเป็นทางด้านอาชีวอนามยั 

และความปลอดภยั ซึง่ถกูจํากดัอยูท่ี่การปอ้งกนั และการควบคมุความเสีย่งจากการประกอบอาชีพเป็นหลกั จึงยงัไม่

อาจครอบคลมุ ไปถึงการแก้ไข หรือพฒันาปัจจยัอ่ืน  ท่ีมีอิทธิพลตอ่สขุภาพได้ทัง้หมด ด้วยเหตนีุใ้นปี พ.ศ. 2538 

คณะกรรมาธิการร่วมด้านอาชีวอนามยั ระหวา่งองค์กรแรงงานสากล และองค์การอนามยัโลก จึงได้กําหนดประเด็นท่ี

สาํคญั เพ่ือให้ครอบคลมุการดแูลสขุภาพของประชาชนแรงงานไว้ 3 ประการ ได้แก่  การสง่เสริมและธํารงรักษา

สขุภาพ และความสามารถในการทํางานของคนงาน การปรับปรุงสภาพแวดล้อม และการทํางานให้ดีขึน้  

การพฒันาองค์กร และวฒันธรรมขององค์กร  

 ในปี พ.ศ. 2540 องค์การอนามยัโลก ( World Health Organization) ได้จดัทําเอกสารคําแนะนําแนวทางสู่

งานสขุภาพ โดยกําหนดกลยทุธ์ของการพฒันา แนวทางการสร้างเสริมสขุภาพของประชาชนวยัแรงงาน วา่จะต้องนํา

แนวทางปฏิบตัิ ของกฎบตัรออตตาวา ใช้ประสานเข้ากบังานอาชีวอนามยั และความปลอดภยัแบบดัง้เดิม  อีกทัง้เน้น

ให้เห็นความสาํคญั ของการจดัการทรัพยากรบคุคล  และการพฒันาองค์กรตอ่การสร้างเสริมสขุภาพ ตวัอยา่งเช่น  

การเปลีย่นแปลงลกัษณะการทํางาน แบบแผนการจ้างงาน วิธีทํางาน การจดัรูปองค์กร  และวฒันธรรมองค์กร การ

ทํางานเป็นทีม การพฒันาบคุลากร รวมถึงการบริหารจดัการ ล้วนสง่ผลถึงสขุภาพของพนกังาน 

 สรุปได้วา่ การดแูลสขุภาพของคนทํางาน จะไมห่ยดุอยูท่ี่โรค  และการบาดเจ็บจากการทํางาน หรืองานอาชี

วอนามยัแบบดัง้เดิมเทา่นัน้ แตจ่ะมุง่ให้ประชากรวยัแรงงาน สามารถทํางานได้ดี ปลอดภยั มีความสขุกาย สบายใจ

ในการทํางาน มีร่างกายท่ีแข็งแรง จิตใจท่ีแจ่มใส ซึง่ต้องขยายวงออกไปสูก่ารดแูลสขุภาพ ท่ีกว้างขวางกวา่เดิม 

 

ข้อมลูจากกองทนุเงินทดแทน สาํนกังานประกนัสงัคมพบวา่  การบาดเจ็บและการเจ็บป่วยเน่ืองจากการ

ทํางานในประเทศไทย มีอตัราเฉลีย่ร้อยละ  4.14 ซึง่ตวัเลขท่ีได้อาจหมายถึงโรคจากการทํางานท่ีปอ้งกนัได้ เช่น โรค

ปอด โรคพิษตะกัว่  โรคสญูเสยีจากการได้ยินจากเสยีงดงั และ ยงัรวมถึงโรค ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัการทํางานอีก เช่น  

อบุตัิเหตจุากการเดินทาง โรคติดตอ่ทางเดินอาหาร  โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ  และหลอดเลอืด และโรคท่ีมีผล

สบืเน่ืองมาจากการสบูบหุร่ี   ซึง่หมายถึงวา่กลุม่ผู้ใช้แรงงานยงัคงต้องได้รับการดแูลปรับปรุงให้มีคณุภาพชีวิตให้ดีขึน้

ตอ่ไป      และในการศกึษาวิจยัครัง้นีต้้องการศกึษาหาปัจจยัเพ่ิมเติมท่ีอาจเป็นตวัเสริมให้เกิดโรคไมต่ิดตอ่ในกลุม่วยั

แรงงาน นัน้คือ ปัจจยัของลกัษณะงาน โดยเน้นการศกึษาในกลุม่ผู้ใช้แรงงานเพราะกลุม่คนดงักลา่ว    เป็นกลุม่คนท่ี

ใช้เวลาเกือบ 2 ใน 3 ของวนัในการทํางาน  ดงันัน้ลกัษณะงานจึงเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีสง่เสริมให้เกิดความเสีย่งตอ่การเกิด

โรคไมต่ิดตอ่ได้  และเป็นท่ีทราบกนัวา่การทํางานในลกัษณะงานท่ีแตกตา่งกนั  จะมีภาระงานท่ีแตกตา่งกนัทัง้ในแง่ 

พลงังาน และความเครียด  ซึง่ความเครียดเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีทําให้เพ่ิมความเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ เช่น 

โรคหวัใจ  สมองขาดเลอืด หรือแม้แตโ่รคเบาหวานเอง  แตใ่นแง่ของภาระงาน  งานหนกั งานเบา  ท่ีจะเป็นปัจจยัทํา

ให้เกิดโรคยงัมีข้อมลูน้อย  จึงเป็นจดุท่ีนา่สนใจเพราะเหตผุลของการศกึษาเก่ียวกบัโรคไมต่ิดตอ่ คือ ทําอยา่งไรจึงจะ

สามารถลดหรือปอ้งกนัการเกิดโรคได้ ดงันัน้การทราบถึงปัจจยัเสีย่งตอ่สขุภาพในทกุๆด้านจึงเป็นสิง่สาํคญั   
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บทที่ 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ( Descriptive research design) เพ่ือศกึษาสภาวะ และความ

เสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ ของกลุม่วยัแรงงานท่ีเป็นผู้ประกนัตน  ในเขตตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ีจงัหวกั

สมทุรปราการ  คณะผู้วิจยัได้ดําเนินการตามระเบียบวิธีวิจยัดงันี ้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ประชากรท่ีอยูใ่นวยัแรงงานและเป็นผู้ประกนัตน ในเขตตําบลราชาเทวะ 

อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ จํานวน 6580 คน 

 กลุม่ตวัอยา่ง คือ ประชากรท่ีอยูใ่นวยัแรงงานและเป็นผู้ประกนัตน ในเขตตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ี

จงัหวกัสมทุรปราการ ผู้วิจยัได้กําหนดขนาดของตวัอยา่งและดําเนินการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ด้วยวิธีการตอ่ไปนี ้ 

 1. กําหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งด้วยวิธีการคํานวณ ของ ยามาเน ่(  Yamane,1967:888) โดยกําหนด

ความคลาดเคลือ่นของการวิจยัไว้เทา่กบั 5 เปอร์เซ็นต์ 

ดงัสตูร  n =    N____ 

      1-Ne2 

 

 เมื่อ  n =  ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

  N = ขนาดของประชากร 

  E = ความคลาดเคลือ่นท่ียอมรับได้ 

แทนคา่ในสตูร  =                         6580 

         1+(6580) *(0.05)2 

จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีคํานวณได้เทา่กบั  377 คนและได้คํานวณเพ่ือคา่ผิดพลาดอีก 10 % จึงมีขนาดของกลุม่

ตวัอยา่งเป็น 420 คน 

 2. วิธีการเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง  จากการคํานวณได้กลุม่ตวัอยา่งจํานวน 420 คน และสุม่กลุม่ตวัอยา่งโดยใช้

วิธีการสุม่แบบแบง่ชัน้ (stratified random sampling) ตามลกัษณะของงาน ในการวิจยัครัง้นีค้ณะผู้วิจยัได้แบง่

ลกัษณะงานออกเป็น 4 กลุม่ ดงันัน้ในแตล่ะกลุม่จะได้กลุม่ตวัอยา่งจํานวน 420/4 = 105 คน และคนในแตล่ะกลุม่

งานจะถกูสุม่แบบง่าย คือ 

กลุม่ท่ี 1 เป็นกลุม่ท่ีทํางาน ในการศกึษาครัง้นีเ้ก็บข้อมลูจากกลุม่อาชีพ ครู อาจารย์ เจ้าหน้าหนว่ยราชการและ

พนกังานทํางานออฟฟิต จํานวน 5 สถานประกอบการ  

กลุม่ท่ี 2 เป็นกลุม่ท่ีทํางาน และทํางานซํา้ซาก ในการศกึษาครัง้นีเ้ก็บข้อมลูจากกลุม่อาชีพ พนกังานโรงงานจิวเวอร์ลี ่

จํานวน 5 สถานประกอบการ 
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กลุม่ท่ี 3 เป็นกลุม่ท่ีทํางานปานกลาง และมีการทํางานแบบซํา้ซากในการศกึษาครัง้นีเ้ก็บข้อมลูจากกลุม่อาชีพ 

พนกังานโรงงานอิเลคโทรนิก โรงงานอาหารสาํเร็จรูปและนํา้ดื่ม โรงงานผลติเส้นด้าย จํานวน  5 โรงงาน 

กลุม่ท่ี 4 เป็นกลุม่ทํางานหนกั และทํางานซํา้ซาก เช่น การทํางานในโรงงานอตุสาหกรรมหนกั ในการศกึษาครัง้นีเ้ก็บ

ข้อมลูจากกลุม่อาชีพในโรงงานอตุสาหกรรมเหลก็ อลมูิเมียม เคร่ืองยนต์ จํานวน 5 โรงงาน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เป็นการใช้แบบบนัทกึการตรวจสขุภาพคดักรองความเสีย่ง ของ  นายแพทย์ วิชยั เอกพลากรและคณะ ซึง่

แบง่ข้อมลูการบนัทกึออกเป็น 4 สว่น คือ 

1. ข้อมลูทัว่ไปของบคุคล 

2. ข้อมลูประวตัิการเจ็บป่วยของบคุคลและครอบครัว 

3. ข้อมลูความเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ 

4. ข้อมลูการตรวจร่างกาย 

สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของบคุคล ประกอบด้วย 

ช่ือ – สกลุ อาย ุ , ช่ือสถานประกอบการ , สถานท่ีพกัอาศยั 

สว่นท่ี 2 ประวตัิการเจ็บป่วยของบคุคลและครอบครัว 

1.ประวตัิการเจ็บป่วยของครอบครัวกบัการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ จํานวน 2 ข้อ 

2.ประวตัิการเจ็บป่วยของบคุคลกบัการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ จํานวน 16 ข้อ 

สว่นท่ี 3  ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ จํานวน 7 ข้อ 

สว่นท่ี 4  การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย นํา้หนกั สว่นสงู ความดนัโลหิต เส้นรอบเอว 
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การแปรผลความเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่จากแบบคดักรองความเสีย่ง 

1.โรคเบาหวาน (DM) 

ลาํดบั

ท่ี 

ตวัชีว้ดั เกณฑ์ประเมิน คะแนน เกณฑ์การพิจารณา

ความเสีย่ง 

1 อาย ุ <45 ปี 0  

  45-49 ปี 1  

  50 ปีขึน้ไป 2  

2 เพศ หญิง 0  

  ชาย 2  

3 BMI <23 0  

  >=23-27.5 3  

  >=27.5 5  

4 เส้นรอบเอว <80 ซม.(หญิง), <90 ซม.(ชาย) 0  

  >=80 ซม.(หญิง), >=90 ซม.(ชาย) 2  

5 ความดนัโลหิต < 140/90 0  

  >=140/90 2  

6 ประวตัิ บิดา/มารดา 

หรือพ่ีน้อง 

เป็นโรค DM 4  

ผลรวมคะแนน > 3 ไมเ่สีย่ง 

ตัง้แต ่3-8 เสีย่งน้อย-ปานกลาง 

>= 9 เสีย่งสงู 
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2.โรคความดนัโลหิตสงู (HT) 

 

ลาํดบั ตวัชีว้ดั เกณฑ์การพิจารณาความเสีย่ง 

1 ประวตัิพอ่-แม ่หรอ พ่ีน้อง เป็น HT ข้อ 1-4 พบ 1 ข้อ เสีย่ง HT 

2 ไขมนัในเลอืดสงูผิดปกติ ข้อ 5-6 และ ข้อ 1-4 อีก 1 ข้อ เสีย่ง 

HT 

3 BMI >=25 (ชาย) ,23 (หญิง)  

เส้นรอบเอว >=90 ซม. (ชาย) 

เส้นรอบเอว >=80 ซม. (หญิง) 

 

4 ความดนัโลหิต (คา่เฉลีย่) 

-Systolic >=130-139 mmHg 

-Diastolic >= 80-89  mmHg 

5 สบูบหุร่ี 

6 ไมอ่อกกําลงักาย หรือ 

ออกกําลงักายน้อยกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
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3.โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 

 

ลาํดบั ตวัชีว้ดั เกณฑ์การพิจารณาความเสีย่ง 

1 ประวตัิพอ่-แม ่หรอ พ่ีน้อง เป็น Stroke พบ 2 ข้อขึน้ไป (ต้องมี ข้อ 3) มี

ความเสีย่ง 

2 ประวตัิป่วยด้วยโรคหรืออาการไขมนัในเลอืดผิดปกติ/หวัใจ/อมัพาต พบ 3 ข้อขึน้ไป (กรณีไมม่ีข้อ 3 ) 

3 BMI >=25 (ชาย) ,23 (หญิง)  

เส้นรอบเอว >=90 ซม. (ชาย) 

เส้นรอบเอว >=80 ซม. (หญิง) 

 

4 ความดนัโลหิต (คา่เฉลีย่) 

อาย<ุ 40 ปี   BP > 130/80 

อาย ุ>= 40 ปี   BP > 140/90 

5 สบูบหุร่ี 

6 ไมอ่อกกําลงักาย หรือ 

ออกกําลงักายน้อยกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

7 ดื่มแอลกอฮอล์ 

8 การบริโภคอาหารรสจดั (หวาน/มนั/เค็ม) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจยัได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ 

1. ประสานงานกบัโรงงานอตุสาหกรรม กิจการตา่ง  ๆในเขตตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ีจงัหวดั

สมทุรปราการ เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ของการเก็บข้อมลู   และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลู โดยติดตอ่

ประสานงานกบัผู้มีอํานาจของหนว่ยงานท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่ง 

2. ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยคณะผู้วิจยั ระหวา่งเดือน มีนาคม ถึง กรกฎาคม 2551 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป  ดงันี ้

1. ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและคา่ร้อยละ 

2. ข้อมลูความเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ วิเคราะห์โดยหาคา่ความถ่ีและคา่ร้อยละ 

3.วิเคราะห์หาคา่ความแตกตา่งของสภาวะการเกิดโรคไมต่ิดตอ่และความเสีย่งของการเกิดโรคในแตล่ะกลุม่ท่ีมี

ลกัษณะงานท่ีแตกตา่งกนั 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

การศกึษาสถานการณ์โรคไมต่ิดตอ่ และความเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ของกลุม่ผู้ใช้แรงงานท่ีมีลกัษณะงาน

ท่ีแตกตา่งกนั    ใน ตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ีจ.สมทุรปราการ  จํานวน 625 คน ครัง้นี ้นําเสนอผลงานวิจยั

แบง่เป็น 3  สว่น คือ สว่นท่ีหนึง่การพรรณนาลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้คา่ทางสถิติ  สว่นท่ีสอง ความชกุ

ของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่  คือ โรคเบาหวาน โรคท่ีเก่ียวเน่ืองของหลอดเลอืดและสมอง  ของกลุม่ผู้ใช้แรงงาน ใน 

ตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ  สว่นท่ีสาม คือ ข้อมลูการตรวจร่างกาย ของคา่ BMI เส้นรอบ

เอว ความดนัโลหิต และระดบันํา้ตาลในเลอืด และสว่นท่ีสี ่คือ ระดบัความเสีย่งของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ คือ 

โรคเบาหวาน โรคท่ีเก่ียวเน่ืองของหลอดเลอืดและสมอง ของกลุม่ผู้ใช้แรงงาน  ใน ตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ี

จงัหวดัสมทุรปราการ   

 

ส่วนที่ 1 

 ในการศกึษาครัง้นีจํ้านวนกลุม่ผู้ใช้แรงงาน แบง่เป็น 4 กลุม่ลกัษณะงาน คือ กลุม่ท่ี 1  เป็นกลุม่ท่ีทํางานเบา 

จํานวน 105 คน กลุม่ท่ี 2  เป็นกลุม่ท่ีทํางานเบา และทํางานซํา้ซาก  จํานวน 105คน กลุม่ท่ี 3  เป็นกลุม่ท่ีทํางานปาน

กลาง และมีการทํางานแบบซํา้ซาก จํานวน  105คน และกลุม่ท่ี 4 เป็นกลุม่ทํางานหนกั และทํางานซํา้ซาก  จํานวน 

105คน  ซึง่ทําการเก็บข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง แสดงในตารางท่ี 1  ซึง่พบวา่ทกุกลุม่จะมีพนกังานท่ีมี

อายนุ้อยกวา่ 45 ปีเป็นสว่นมากคิดเป็นร้อยละ 88.30, 93.00 , 89.32 และ 78.30 ตามลาํดบักลุม่  โดยสว่นใหญ่จะ

เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คือ ร้อยละ 66.67, 55.24, 72.38 และ 53.33 ตามลาํดบักลุม่  สว่นพฤติกรรมการสบู

บหุร่ีและดื่มสรุาพบวา่ในกลุม่ท่ี 1 มีผู้สบูบหุร่ีคิดเป็นร้อยละ 31.33 และดื่มสรุาคิดเป็นร้อยละ 59.04  กลุม่ท่ี 2มีผู้สบู

บหุร่ีคิดเป็นร้อยละ 43.18 และดื่มสรุาคิดเป็นร้อยละ 51.14    กลุม่ท่ี 3 มีผู้สบูบหุร่ีคิดเป็นร้อยละ 18.39 และดื่มสรุา

คิดเป็นร้อยละ 28.74  และกลุม่ท่ี 4 มีผู้สบูบหุร่ีคิดเป็นร้อยละ 49.35 และดื่มสรุาคิดเป็นร้อยละ 58.44  และพบวา่

พฤติกรรมการออกกําลงักายของทัง้ 4 กลุม่คิดเป็นร้อยละได้ดงันี ้คือ  ร้อยละ 32.18 , 69.32 ,54.02  และ 62.34 ใน

กลุม่ท่ี 1,2,3 และ 4 ตามลาํดบั    และเมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตา่งของข้อมลูทัว่ไปในแตล่ะกลุม่พบวา่ ใน

แตล่ะช่วงอาย ุเพศ การสบูบหุร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และการออกกําลงักายของแตล่ะกลุม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี P< 0,05 
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ตารางท่ี 1 จํานวน  ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกตา่งของข้อมลูทัว่ไปในกลุม่ตวัอยา่งแยกตามกลุม่ลกัษณะ

งาน 

 

ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ 1 กลุม่ 2 กลุม่ 3 กลุม่ 4 P-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ  94 คน  100 คน  103 

คน 

 106 

คน 

 0.000 

< 45 83 88.30 93 93.00 92 89.32 83 78.30 

45-49 11 11.70 1 1.00 6 5.83 10 9.43 

50 ขึน้ไป 16 17.02 6 6.00 5 4.85 13 12.26 

เพศ 105  105  105  105  0.000 

ชาย 35 33.33 47 44.76 29 27.62 49 46.67 

หญิง 70 66.67 58 55.24 76 72.38 56 53.33 

สูบบุหร่ี  83 คน  88 คน  87 คน  77คน  0.000 

สบู 26 31.33 38 43.18 16 18.39 38 49.35 

ไมส่บู 57 68.67 50 56.82 71 81.61 35 50.65 

ดื่ม

แอลกอฮอล์  

83 คน  88 คน  87 คน  77 คน  0.000 

ดื่ม 49 59.04 45 51.14 25 28.74 45 58.44 

ไมด่ื่ม 34 40.96 43 36.86 62 71.26 32 41.56 

ออกกาํลัง

กาย  

87 คน  88 คน  87 คน  77 คน  0.000 

ไมอ่อกกําลงั

กาย 

59 67.82 27 30.68 40 45.98 29 37.66 

ออกกําลงั

กาย 

28 32.18 61 69.32 47 54.02 42 62.34 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของพนักงานและบุคคลในครอบครัว 

 

จากการสอบถามผู้ใช้แรงงานในกลุม่ตวัอยา่งเก่ียวกบัประวตัิการเป็นโรคไมต่ิดตอ่ คือ โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเส้นเลอืดสงู ดงัแสดงในตารางท่ี 2 พบวา่ กลุม่ท่ี 1 มีผู้ตอบวา่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเส้นเลอืดสงู คิดเป็นร้อยละ 1.77, 10.22 และ 14.16 ตามลาํดบั สว่นท่ีเหลอืร้อยละ 

31.18 เป็นโรคอ่ืนๆและร้อยละ 41.59 ตอบวา่ไมม่ีโรคใดๆ  กลุม่ท่ี 2 มีผู้ตอบวา่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสงู และไขมนัในเส้นเลอืดสงู คิดเป็นร้อยละ 0, 0.96 และ 5.77 ตามลาํดบั สว่นท่ีเหลอืร้อยละ 42.31 เป็นโรค

อ่ืนๆและร้อยละ 50.96 ตอบวา่ไมม่ีโรคใดๆ  กลุม่ท่ี 3 มีผู้ตอบวา่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนั

ในเส้นเลอืดสงู คิดเป็นร้อยละ 1.92, 5.77 และ 0.96 ตามลาํดบั สว่นท่ีเหลอืร้อยละ 45.19 เป็นโรคอ่ืนๆและร้อยละ 

46.15 ตอบวา่ไมม่ีโรคใดๆ และกลุม่ท่ี 4 มีผู้ตอบวา่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเส้นเลอืด

สงู คิดเป็นร้อยละ 0 , 4.00 และ 1.00 ตามลาํดบั สว่นท่ีเหลอืร้อยละ 47.00 เป็นโรคอ่ืนๆและร้อยละ 48.00 ตอบวา่ไม่

มีโรคใดๆ  และเมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตา่งของการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และไขมนัใน

เส้นเลอืดสงูระหวา่ง 4 กลุม่พบวา่มีความแตกตา่งทางสถิติอยา่งไมม่ีนยัสาํคญัท่ี P<0.05  

 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน ร้อยละของประวตัิการเจ็บป่วยของโรคไมต่ิดตอ่ในพนกังานและบคุคลในครอบครัวและ

เปรียบเทียบการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ของพนกังานในแตล่ะกลุม่ 

 

ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ 1 กลุม่ 2 กลุม่ 3 กลุม่ 4 P-Value 

ประวัติการ

เจ็บป่วยของ

บุคคล 

จํานวน ร้อย

ละ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อย

ละ 

จํานวน ร้อย

ละ 

 

โรคเบาหวาน 2 1.77 0 0 0 0 0 0 1 

 

โรคความดนัโลหิต

สงู 

12 10.62 1 0.96 6 5.77 4 4.00 1 

ไขมนัในเส้นเลอืด 16 14.16 1 5.77 1 0.96 1 1.00 1 

โรคอ่ืนๆ  31.18  42.31  45.19  47.00 1 

ไมม่ีโรค  41.59  50.96  46.15  48.00 1 
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สว่นท่ี 3 ข้อมลูการตรวจร่างกาย 

 

จากผลการตรวจร่างกายของพนกังานทัง้หมด 4 กลุม่ โดยทําการตรวจวดัคา่ BMI เส้นรอบเอว ความดนั

โลหิต และระดบันํา้ตาลในเลอืด ได้ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 3 ซึง่พบวา่ร้อยละสว่นใหญ่ของทกุกลุม่จะมีคา่การ

ตรวจร่างกายดงักลา่วอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  โดยกลุม่ท่ี 1 มีคา่ BMI อยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 65.49 มีคา่เฉลีย่

เทา่กบั 23.62  กลุม่ท่ี 2 มีคา่ BMI อยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 65.74 มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 21.31 กลุม่ท่ี 3 มีคา่ BMI 

อยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 70.72 มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 22.32  กลุม่ท่ี 4 มีคา่ BMI อยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 

75.00 มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 21.99 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งพบวา่ มีคา่แตกตา่งทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญัท่ี 

P< 0.05 

 

คา่ความยาวเส้นรอบเอว พบวา่ กลุม่ท่ี 1 มีคา่ความยาวเส้นรอบเอวท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 

80.53 มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 32.36  กลุม่ท่ี 2 มีคา่ความยาวเส้นรอบเอวท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 88.89 มี

คา่เฉลีย่เทา่กบั 29.11  กลุม่ท่ี 3 มีคา่ความยาวเส้นรอบเอวท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 76.92 มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 

35.06  และกลุม่ท่ี 4 มีคา่ความยาวเส้นรอบเอวท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 92.00 มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 30.97  

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งพบวา่ มีคา่แตกตา่งทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญัท่ี P< 0.05 

 

คา่ความดนัโลหิต พบวา่ กลุม่ท่ี 1 มีคา่ความดนัโลหิต ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 74.37   กลุม่ท่ี 2 มี

คา่ดนัโลหิต ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 69.44   กลุม่ท่ี 3 มีคา่ดนัโลหิต ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 

80.77   และกลุม่ท่ี 4 มีคา่ดนัโลหิต ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 91.00 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่ง

พบวา่ มีคา่แตกตา่งทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญัท่ี P< 0.05 

 

คา่ระดบันํา้ตาลในเลอืด พบวา่ กลุม่ท่ี 1 มีคา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 90.27 

มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 124.04  กลุม่ท่ี 2 มีคา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 92.59 มีคา่เฉลีย่

เทา่กบั  105.63  กลุม่ท่ี 3 มีคา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 95.91 มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 

100.00  และกลุม่ท่ี 4 มีคา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดในเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 100.00 มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 104.65  และ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งพบวา่ มีคา่แตกตา่งทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญัท่ี P< 0.05 
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ตารางท่ี  3 แสดงจํานวนและคา่ร้อยละท่ีปกติของผลการตรวจร่างกาย (คา่ BMI เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต และ ระดบันํา้ตาลในเลอืด)   

 
รายการ P-

value 
กลุมที่ 1 (113คน) กลุมที่ 2(108คน) กลุมที่ 3(104คน)  กลุมที่ 4(100 คน) 

ปกติ ไมปกติ คาเฉลี่ย ปกติ ไมปกติ คาเฉลี่ย ปกติ ไมปกติ คาเฉลี่
ย 

ปกติ ไมปกติ คาเฉลี่ย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอย

ละ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานว

น 
รอยละ จํานวน รอย

ละ 
BMI 0.004 

 
74 65.49 39 34.51 23.62 71 65.74 37 34.26 21.31 68 70.72 36 29.28 22.32 75 75.00 25.00 25.00 21.99 

เสนรอบ
เอว 

0.000 91 80.53 22 19.47 32.36 96 88.89 12 11.11 29.11 80 76.92 24 23.08 35.06 92 92.00 8.00 8.00 30.97 

ความดัน
โลหิต 

0.03 84 74.34 29 25.66 - 75 69.44 33.00 30.56 - 84 80.77 20 18.52 - 91 91.00 9.00 9.00 - 

ระดับ
น้ําตาลใน
เลือด 

0.000 102 90.27 11 9.73 124.04 100 92.59 8 7.41 105.63 99 95.19 5 4.63 100.00 102 100 0 0 104.65 
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สว่นท่ี 4 ข้อมลูความเสีย่งและการเปรียบเทียบความเสีย่งในการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ในแตล่ะกลุม่ 

 

เมื่อนําข้อมลูจากการสมัภาษณ์และการตรวจร่างกายของกลุม่ผู้ใช้แรงงานในกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่มาทํา

การประเมินผลความเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ 3 ชนิด คือ โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหลอด

เลอืดในสมอง ได้ผลการประเมินและการเปรียบเทียบความแตกตา่งดงัแสดงในตารางท่ี 4 ซึง่พบวา่ กลุม่ท่ี 1 มีความ

เสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดในสมอง คิดเป็นร้อยละ 66.67 , 53.57 และ 

42.48 ตามลาํดบั  กลุม่ท่ี  2 มีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดในสมอง 

คิดเป็นร้อยละ 44.44  , 45.37 และ 28.70 ตามลาํดบั ในกลุม่ท่ี 3 มีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวาน  โรคความดนั

โลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดในสมอง คิดเป็นร้อยละ 50.99 , 46.15 และ 27.18 ตามลาํดบั   และในกลุม่ท่ี 4 มีความ

เสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดในสมอง คิดเป็นร้อยละ 52.00 , 40.00 และ 

48.00 ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งพบวา่ มีคา่แตกตา่งของความเสีย่งตอ่การกเกิดโรคเบาหวานและ

หลอดเลอืดในสมองทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญัท่ี P< 0.05  แตใ่นสว่นของความเสีย่งตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู

มีความแตกตา่งอยา่งไมม่ีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวน ร้อยละ ของความเสีย่งในการเกิดโรคไมต่ิดตอ่โดยการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ 

 

โรค P-

Value 

กลุม่ที่ 1 กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 กลุม่ที่ 4 

เสี่ยง ไมเ่สี่ยง เสี่ยง ไมเ่สี่ยง เสี่ยง ไมเ่สี่ยง เสี่ยง ไมเ่สี่ยง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เบาหวาน 0.016 76 66.67 38 33.33 48 44.44 60 55.56 53 50.99 51 49.04 52 52.00 48 48.00 

ความดนั

โลหิตสงู 

 

0.233 62 53.57 52 46.43 49 45.37 59 54.63 48 46.15 56 53.85 40 40.00 60 60.00 

หลอดเลือด

ในสมอง 

0.000 48 42.48 66 57.52 31 28.70 77 71.30 28 27.18 76 72.82 48 48.00 52 52.00 
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บทที่ 5  

สรุป อภปิราบผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ โดยมุง่ศกึษาให้ทราบถึง ความขกุของการ

เกิดโรคไมต่ิดตอ่ 3 ชนิด คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคไขมนัในเส้นเลอืด ในกลุม่ผู้ใช้แรงงานท่ี

ทํางานในลกัษณะงานท่ีแตกตา่งกนั   และเป็นการศกึษาให้ทราบถึงความเสีย่งของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ คือ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดในสมอง ในกลุม่ผู้ใช้แรงงานท่ีทํางานในลกัษณะงานท่ี

แตกตา่งกนั   โดยทําการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งในเขตตําบลราชาเทวะ อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ  

 

1. วัตถุประสงค์ 

 

1. เพ่ือศกึษาการเกิด  โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคไขมนัในเส้นเลอืด ในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน 

2. เพ่ือศกึษาความเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุม่ผู้ใช้

แรงงาน 

3. เพ่ือศกึษาลกัษณะของงานท่ีทําในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน วา่มีผลตอ่ความชกุของการเกิดโรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน 

 

2. สรุปผลการศึกษาวิจัยได้ดังนี ้

 

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่  กลุม่ผู้ใช้แรงงานสว่นใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงน้อย 45 ปี ซึง่ถือวา่เป็นช่วงอายุ

สาํคญัของวยัแรงงานและสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ผู้ตอบแบบสอบถามโดยสว่นใหญ่มีพฤติกรรมท่ี ไมส่บูบหุร่ี  ไมด่ื่ม

แอลกอฮอล์ แตข่าดการออกกําลงักาย คือ ประมาณ มากกวา่  ร้อยละ  60 ไมม่ีการออกกําลงักาย และกลุม่ท่ีมี

พฤติกรรมเสีย่งโดยรวมสงูสดุ คือ กลุม่ท่ี 1 ซึง่พบวา่ มีเปอร์เซ็นต์ของการดื่มแอลกอฮอล์และไมอ่อกกําลงักายสงูกวา่ 

50 %  

 

2. ข้อมลูประวตัิการเป็นโรคไมต่ิดตอ่ทัง้ 3 ชนิด คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู  และโรคไขมนัในเส้นเลอืด  

พบวา่ ในกลุม่ตวัอยา่งมีผู้ตอบแบบสอบถามวา่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน ประมาณร้อยละ 0-2 โดยสว่นใหญ่จะตอบวา่

ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและโรคไขมนัในเส้นเลอืดสงู และประมาณร้อยละ 50 ของกลุม่ตวัอยา่งทกุกลุม่

ลกัษณะงานตอบวา่ตนเองไมม่ีโรคไมต่ิดตอ่ใดๆ แตพ่บวา่กลุม่ท่ี  1 เป็นกลุม่ท่ีตอบวา่ตนเองมีโรคติดตอ่ทัง้ 3 สงูกวา่

ทกุกลุม่ลกัษณะงาน  
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3. ข้อมลูการตรวจร่างกาย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งประมาณร้อยละ 60 ขึน้ไป มีคา่ BMI ความยาวเส้นรอบเอว ความดนั

โลหิต และระดบันํา้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ และจากการเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกาย พบวา่ กลุม่ท่ี 1 มี

คา่เฉลีย่ของ BMI ความยาวเส้นรอบเอว ความดนัโลหิต และระดบันํา้ตาลในเลอืด สงูกวา่กลุม่ลกัษณะ งานอ่ืนๆ   

 

4. จากข้อมลูการประเมินผลความเสีย่งของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ พบวา่ ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวานสงูสดุพบ

ในกลุม่ท่ี 1 โดยมีปัจจยัท่ีทําให้เกิดความเสีย่งสงูสดุ คือ มีคา่ BMI ท่ีมากเกินเกณฑ์มาตรฐาน ในสว่นของความเสีย่ง

ตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูจะพบในกลุม่ท่ี 1 และ 3 โดยมีปัจจยัท่ีทําให้เกิดความเสีย่งสงูสดุ คือการไมอ่อก

กําลงักาย และ ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดในสมองจะพบในกลุม่ ท่ี 4 โดยมีปัจจยัท่ีสงูสดุ คือ การสบูบหุร่ี

และดื่มสรุา ซึง่ปัจจยัเสีย่งสงูสดุของทัง้ 4 กลุม่ท่ีเหมือนกนั คือ การขาดการออกกําลงักาย แตใ่นการประเมินครัง้นี ้

หวัข้อการออกกําลงักายไมไ่ด้นํามาคิดเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคเบาหวาน  

 

 5. จากการศกึษาสรุปได้วา่ เมื่อสอบถามจากประวตัิการเป็นโรคพบวา่ในลกัษณะงานท่ีแตกตา่งกนัไมม่ีผลตอ่การ

เกิดโรคไมต่ิดตอ่ทัง้ 3 ชนิด คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคไขมนัในเส้นเลอืด    แตจ่ากผลของการ

ตรวจร่างกายพบวา่ คา่ความดนัโลหิต และคา่นํา้ตาลในเลอืดของกลุม่ในลกัษณะงานท่ีแตกตา่งกนัมีคา่แตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสาํคญั และพบวา่ในลกัษณะงานท่ีแตกตา่งกนัมีผลตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่  คือ โรคเบาหวาน  และโรค

ไขมนัในเส้นเลอืด สว่นในลกัษณะงานท่ีแตกตา่งกนัไมผ่ลตอ่ความเสีย่งของการโรคความดนัโลหิตสงู 

 

5.2 อภิปรายผล 

 

จากการศกึษาครัง้นี ้ลกัษณะการทํางานมีผลตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ คือ โรคเบาหวานและหลอดเลอืดสมอง  โดย

สรุปได้วา่กลุม่ท่ีมีลกัษณะการทํางานเป็นงานเบา  มีการใช้พลงังานน้อย เช่น กลุม่อาชีพครู อาจารย์ ข้าราชการ และ

พนกังานออฟฟิต เป็นกลุม่ท่ีเป็นและมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวาน และไขมนัในเส้นเลอืดสงูกวา่กลุม่อ่ืนๆ  

จากการผลการศกึษาวิจยัครัง้นี ้สามารถอภิปรายผลลกัษณะของการเกิดโรคและความเสีย่งของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่

ได้ดงันี ้

 
1. โรคเบาหวาน  พบวา่ในกลุม่งานเบาและทํางานไมซ่ํา้ซาก (กลุม่ท่ี1) มีร้อยละของคนท่ีเป็นโรคเบาหวาน  

มากกวา่กลุม่งานอ่ืนๆ(ดงัภาพท่ี1) และจากการประเมินความเสีย่งของการเกิดโรคเบาหวานพบวา่มีความเสีย่งในการ

เกิดโรคเบาหวานมากกวา่กลุม่อ่ืนด้วยเช่นกนั  และจากข้อมลูสว่นอ่ืนๆของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ยงัพบวา่ผลการ

ตรวจร่างกายมีคา่เฉลีย่ของนํา้ตาลในเลอืดในกลุม่ท่ี 1 สงูกวา่ทกุกลุม่ และยงัเป็นกลุม่ท่ีมีพฤติกรรมท่ีสง่เสริมให้เกิด

โรคเบาหวาน เช่น การขาดการออกกําลงักาย  ประกอบกบัลกัษณะงานมีการใช้พลงังานงานในการทํางานน้อย  จึง

เป็นเหตใุห้เกิดโรคและมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคได้ง่าย  ดงันัน้ตวัดชันีท่ีใช้เป็นชีว้ดัความเสีย่งตอ่การเกิด

โรคเบาหวานในครัง้นีถื้อวา่เป็นดชันีท่ีใช้งานได้ดี  ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัอ่ืนๆท่ีผา่นมา (Kevin R.Short etal.,2003 

; Ronald J.Sigal et al.,2006) ได้แสดงวา่การขาดการออกกําลงักายหรือใช้พลงังานน้อยเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีทําให้เกิด
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โรคเบาหวานได้  และคนท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคเบาหวานได้ง่ายกวา่คนอ่ืนๆ ( Barr 

RG et al.,2002; Jaana Lindstrom et al.,2003)  จากการตอบแบบสอบถามถึงการป่วยเป็นโรคเบาหวานพบวา่ใน

กลุม่ท่ี  2 3  และ 4  ไมม่ีผู้ตอบวา่ตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน แตจ่ากผลการตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืดกลบัพบวา่

ทัง้ 3 กลุม่มีผู้ ท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลอืดมากกวา่ 126 mg/dL เทา่กบั 31 คน ซึง่คา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดท่ีมากกวา่ 126 

mg/dL นีถื้อวา่เป็นโรคเบาหวาน ซึง่คิดเป็นร้อยละ10 ของคนงานทัง้ 3 กลุม่ และพบวา่มีผู้ ท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลอืดมี

คา่ระหวา่ง 100-125 mg/dL ท่ีเรียกวา่ เบาหวานขัน้ต้น(Pre-diabetes) เทา่กบั 95 คน  ( WHO,1999) คิดเป็นร้อยละ 

30  ดงันัน้ในกลุม่ 2 3 และ 4 จึงมีผู้ ท่ีเป็นเบาหวานและเบาหวานขัน้ต้นเแฝงอยู ่ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีควรได้รับความรู้และ

การดแูลสขุภาพเพ่ือเป็นการปอ้งกนัความรุนแรงของโรค เน่ืองจากโรคเบาหวานถ้าปลอ่ยไว้โดยขาดการรักษาท่ี

ถกูต้องจะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและมีอนัตรายถึงขัน้เสยีชีวิตได้  

  

2. โรคความดนัโลหิตสงู  จากข้อมลูการตอบแบบสอบถามในการศกึษาวิจยัครัง้นีพ้บวา่ในกลุม่งานเบา  ท่ี

ทํางานไมซ่ํา้ซาก(กลุม่ท่ี1) เป็นกลุม่ท่ีมีร้อยละของผู้ ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากกวา่กลุม่งานอ่ืนๆ   แต่ เมื่อ

พิจารณาจากผลการตรวจร่างกายกลบัพบวา่กลุม่ท่ีทํางานเบาและทํางานซํา้ซาก(กลุม่ท่ี 2) มีคา่ความดนัโลหิต

ผิดปกติมากกวา่กลุม่งานเบาแตล่กัษณะงานไมซ่ํา้ซาก (ดงัภาพท่ี 2)  ทัง้นีเ้น่ืองมาจากการทํางานซํา้ซากจะทําให้เกิด

ความเบ่ือหนา่ย และในกรณีงานท่ีต้องใช้ความละเอียดเช่น งานในโรงงานจิวเวอร์ร่ี  จะก่อให้เกิดความเครียดมากขึน้

ได้    ซึง่ทัง้ความเบ่ือหนา่ยและความเครียดสามารถสง่ผลตอ่การหลัง่ของสารเคมีท่ีมีผลตอ่เส้นเลอืดและทําให้เกิดผล

กระทบตอ่การไหลเวียนของเลอืดอนัก่อให้เกิดความดนัโลหิตสงู  ( Chandola T et al., 2006; Michael J.Smith et 

al.,1996 ; Susan A Everson et al.,2001)  และ ยงัพบวา่ทัง้สองกลุม่ท่ีทํางานเบามีคา่ความดนัโลหิตผิดปกติ

มากกวา่กลุม่งานอ่ืนๆท่ีใช้แรงงานมากกวา่ จึงกลา่วได้วา่ลกัษณะงานมีผลตอ่ความผิดปกติของความดนัโลหิต  แต่

เมื่อทําการเปรียบเทียบผลจากการประเมินความเสีย่งในการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูจะเห็นได้วา่ลกัษณะงานไมม่ี

ผลตอ่ความเสีย่งของการเกิดโรความดนัโลหิตสงู ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากปัจจยัท่ีเป็นตวัคั ดกรองความเสีย่งในการเกิด

โรคความดนัโลหิตไมม่ีการพิจารณาในเร่ืองของความเครียด การพกัผอ่น ซึง่เป็นอีกปัจจยัท่ีมีการศกึษาวา่มีผลตอ่การ

เกิดโรคความดนัโลหิตผิดปกติได้ (Prasit Keesuk et al., 2007) แตเ่ป็นท่ีทราบกนัดีวา่ความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยั

เสีย่งท่ีสาํคญัตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง และการลดความดนัโลหิตจะช่วยลดอบุตัิการณ์

การเกิดโรคทัง้ 2 ได้ การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ถึงแม้ร้อยละของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูจะมีไมม่ากในกลุม่ท่ีศกึษา

แตค่วามเสีย่งของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูทกุกลุม่งานมีคา่ประมาณร้อยละ 50 ของจํานวนคนงานในแตล่ะกลุม่

งาน ซึง่ถือวา่เป็นตวัเลขท่ีสงู และอาจนําไปสูค่วามเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมองได้ด้วย 

จึงควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่คนงานในการควบคมุปัจจยัเสีย่งของการทําให้เกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

 

  3. โรคหลอดเลอืดสมอง  การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองมีสาเหตมุาจากหลอดเลอืดท่ีไปเลีย้งสมองมีลกัษณะ

ตีบทําให้เกิดการอดุดนัของเลอืด และสาเหตหุนึง่ท่ีทําให้หลอดเลอืดอดุดนัได้ คือ ไขมนัในเส้นเลอืด (นิพนธ์ และคณะ 

,2534 ) ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น จากการศกึษาวิจยัครัง้นี ้พบวา่กลุม่งานเบาแตทํ่างานไมซ่ํา้ซาก(กลุม่ท่ี 1) ตอบวา่

ตนเองมีอาการไขมนัในเลอืดสงูมากกวา่กลุม่งานอ่ืนๆซึง่สอดคล้องกบัผลการประเมินความเสีย่งพบวา่กลุม่งาน
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ดงักลา่วมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองสงูกวา่กลุม่อ่ืนๆด้วยเช่นกนั  และจากการเปรียบเทียบความ

เสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองพบวา่ลกัษณะงานท่ีแตกตา่งกนัมีผลตอ่ความเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองท่ีเกิดขึน้  ซึง่เมื่อพิจารณาตวัประเมินผลความเสีย่งของการเกิดโรคนีแ้ล้วจะเห็นได้วา่กลุม่ท่ี 1 ซึง่เป็นกลุม่งานท่ี

ขาดการออกกําลงักาย  มีไขมนัในเลอืดสงูและเป็นกลุม่ท่ีเป็นเบาหวานมากกวา่กลุม่อ่ืนๆจึงเป็นกลุม่ท่ีมีความเสีย่งสงู  

หากพิจารณาในแง่ของงานท่ีใช้แรงแตกตา่งกนัพบวา่กลุม่งานเบามีความเสีย่งมากกวา่กลุม่อ่ืนๆ เน่ืองจากขาดการใช้

แรงงาน ซึง่จะทําให้เกิดการสะสมของไขมนัในร่างกาย เมื่อขาดการนํา พลงังานมาใช้ก็จะทําให้เกิดไขมนัในเส้นเลอืด

สงูตามมาได้ (Goya S.Wannamethee et al., 2001)    

  

ดงันัน้ผลจากการศกึษาถึงสถานการณ์การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ ( โรคเบาหวาน   โรคความดนัโลหิตสงู และโรค

หลอดเลอืดในสมอง ) และความเสีย่งของการเกิดโรค ไมต่ิดตอ่ (โรคเบาหวาน   โรคความดนัโลหิตสงู และโรคไขมนั

ในเส้นเลอืดสงู )  ในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน โดยมีลกัษณะงานท่ีอาจเป็นปัจจยัเสริมในการเกิดโรคในครัง้นีน้ัน้  พบวา่

ลกัษณะงานท่ีทํามีผลตอ่ลกัษณะและความเสีย่งของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่บางชนิดในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน     จึงควรจะ

พิจารณาลกัษณะการทํางานในการวางแผนการปอ้งกนัหรือสง่เสริมสขุภาพในกลุม่ผู้ใช้แรงงานในแตล่ะประเภท

เพราะงานอาจเป็นปัจจยัเสริมให้เกิดโรคได้เร็วขึน้ได้    จากผลการศกึษาทําให้ทราบแนวทางในการลดความเสีย่งตอ่

การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ในกลุม่ผู้ใช้แรงงานท่ีทํางานในโรงงานอตุสาหกรรม เช่น การจดัให้มีโปรแกรมการสง่เสริมสขุภาพ

ในโรงงาน โดยเฉพาะการออกกําลงักาย และควรสง่เสริมให้ความรู้ถึงประโยชน์ของการออกกําลงักาย การสนบัสนนุ

สถานท่ีและกิจกรรมในการออกกําลงักาย  และการสร้างบรรยากาศลดความเครียดในการทํางาน    รัฐบาลควรมี

บทบาทสง่เสริมกิจกรรมในการออกกําลงักาย  และทําให้การออกกําลงักายเป็นวฒันธรรมของไทย โดยการจดั

สถานท่ีให้ประชาชนสามารถออกกําลงักายได้ง่าย  รวมไปถึงการรณรงค์ให้ลดและเลกิการสบูบหุร่ีและดื่มแอลกอฮอล์ 
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ภาพท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบการเกิดโรคเบาหวาน  และการความเสีย่งของการเกิดโรคเบาหวาน   ในกลุม่ผู้ใช้

แรงงาน 
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ภาพท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู และการความเสีย่งของการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู ใน

กลุม่ผู้ใช้แรงงาน 
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ภาพท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบการเกิดโรคหลอดเลอืดในสมองและการความเสีย่งของการเกิดโรคไขมนัในเส้นเลอืด

สงูในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 

1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจยั 

จากการศกึษาวิจยัครัง้นีทํ้าให้ทราบความชกุและความเสีย่งของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน 

และทําให้ทราบแนวทางในการประเมินความเสีย่งของกลุม่คนท่ีมีลกัษณะงานแตกตา่งกนั  ซึง่ควรจะพิจารณา

ลกัษณะการทํางานในการประเมินของกลุม่งานบางประเภทเพราะงานอาจเป็นปัจจยัเสริมให้เกิดโรคได้เร็วขึน้ได้ 

 

จากผลการศกึษาทําให้ทราบแนวทางในการลดความเสีย่งตอ่การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ในกลุม่ผู้ใช้แรงงานท่ี

ทํางานในโรงงานอตุสาหกรรม เช่น การจดัให้มีโปรแกรมการสง่เสริมสขุภาพในโรงงาน โดยเฉพาะการออกกําลงักาย 

และควรสง่เสริมให้ความรู้ถึงประโยชน์ของการออกกําลงักาย การสนบัสนนุสถานท่ีและกิจกรรมในการออกกําลงักาย  

และการสร้างบรรยากาศลดความเครียดในการทํางาน 

 

ในแง่ของรัฐบาลควรสง่เสริมกิจกรรมในการออกกําลงักาย  และทําให้การออกกําลงักายเป็นวฒันธรรมของ

ไทย โดยการจดัสถานท่ีให้ประชาชนสามารถออกกําลงักายได้ง่าย  รวมไปถึงการรณรงค์ให้ลดและเลกิการสบูบหุร่ี

และดื่มแอลกอฮอล 
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอ่ไป 

- ควรศกึษาวิจยัในแนวลกึ ในการหาความชกุ อตัราการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ รวมไปถึงการศกึษาหาปัจจยัเสีย่ง

อ่ืนๆท่ีเกิดจากการทํางาน 

- การศกึษาความเครียดกบัการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ ในกลุม่ผู้ใช้แรงงาน โดยใช้ตวัชีว้ดัท่ีแสดงผลได้ชดัเจน เช่น 

การตรวจวดัหาสารความเครียดกบัการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ และหาแนวทางการลดความเครียดหรือปัจจยัสง่เสริมท่ีทําให้

เกิดโรคได้ 

- การวิจยัประยกุต์ใช้โปรแกรมการออกกําลงักายในสถานท่ีทํางาน เพ่ือหาแนวทางในการลดความเสีย่งใน

การเกิดโรคไมต่ิดตอ่ในกลุม่แรงงาน 

- การศกึษาหารูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่แรงงานโดยความร่วมมือของหนว่ยงานท่ี

เก่ียวข้อง 
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