
Review Article/บทฟ้ืนฟูวชิาการ

การท�ำงานนอกเวลากบัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด
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บทคดัย่อ

การท�ำงานนอกเวลา คือ การท�ำงานท่ีอยูน่อกช่วงเวลา 8.00 - 18.00 น. ซ่ึงมีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างไปจากคนท่ีท�ำงานเวลาปกติ 

จากรายงานการศึกษายอ้นหลงัมากกวา่ 20 ปี พบวา่การท�ำงานนอกเวลามีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

แต่ยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดั และในแต่ละการศึกษาไดก้�ำหนดนิยามของการท�ำงานนอกเวลาและปัจจยัเส่ียงค่อนขา้ง

หลากหลาย เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน เป็นตน้ นอกจากน้ี การท�ำงานนอกเวลาแบบ Rotating night shift มีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากท่ีสุด แต่ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยงัไม่ชดัเจน อย่างไรก็ตาม  

การศึกษาความสมัพนัธ์ของการท�ำงานนอกเวลากบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยงัมีรายงานการศึกษาไม่มากนกั บทความน้ี 

จึงมีวตัถุประสงคเ์พือ่รวบรวมขอ้มูลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการท�ำงานนอกเวลากบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

จากงานวิจยัต่างๆ สรุปประเภทของการท�ำงานนอกเวลา และความสัมพนัธ์ของการท�ำงานนอกเวลากบัการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือด รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจนิยามของการท�ำงานนอกเวลาท่ีสอดคลอ้งตรงกนัและ 

ช่วยต่อยอดแนวทางในการท�ำวจิยัต่อไป
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บทน�ำ

	 โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 

เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของโลก โดยในปี พ.ศ. 2555 

มีผูเ้สียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือดประมาณ 17.3 ลา้นคน 

เป็นผูเ้สียชีวติจากโรคหวัใจขาดเลือด (Myocardial infarction) 

ประมาณ 7.4 ลา้นคน และโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease) ประมาณ 6.7 ลา้นคน1, 2 

	 ในประเทศไทย จากการส�ำรวจโดยส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 2557 

พบวา่ อตัราการเสียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุด

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ และมีอตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนทุกปี 

ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีอตัราการเสียชีวติจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือดประมาณ 90.34 ตอ่แสนประชากร โดยเสียชีวติ

จากโรคหัวใจขาดเลือดประมาณ 27.83 ต่อแสนประชากร 

และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 38.66  

ต่อแสนประชากร3

	 โรคหวัใจและหลอดเลือด เกิดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

(Atherosclerosis)4 ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ โดยปัจจยัหลกั 

ท่ีท�ำใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคอว้น (Obesity) 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) โรคความดนัโลหิตสูง 

(Hypertension) โรคไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) และ

การสูบบุหร่ี (Smoking) ซ่ึงพบปัจจยัเหล่าน้ีมากกวา่คร่ึงหน่ึง

ในผูเ้สียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือด1, 5 นอกจากน้ียงัมี

ปัจจยัอ่ืน  ๆเช่น อายท่ีุมากข้ึน เพศชาย ประวติัโรคหวัใจขาดเลือด

ในครอบครัว ภาวะอว้นลงพุง (Metabolic syndrome) และ

ปัจจยัทางฐานะเศรษฐกิจและสงัคม เป็นตน้6-8

	 การท�ำงานนอกเวลา (Shift work) เป็นปัจจยัหน่ึง 

ท่ีท�ำให ้เกิดโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคอว้นลงพงุ โรคความดนั

โลหิตสูง การสูบบุหร่ี และสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและ

หลอดเลือด โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery 

disease) แต่ยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดัว่ามีความสัมพนัธ์

กนัจริงหรือไม่ และยงัไม่สามารถอธิบายสาเหตุและกลไก

การเกิดไดช้ดัเจน

	 บทความน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประเภทของ

การท�ำงานนอกเวลา ความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด

ในคนท�ำงานนอกเวลา 

การท�ำงานนอกเวลา

	 การท�ำงานเวลาปกติ (Day work) คือ การท�ำงาน 

ในช่วงกลางวนัเวลา 08.00 -18.00 น. ไม่เกิน 5 วนัต่อสปัดาห์9-11 

ส่วนการท�ำงานนอกเวลา (Shift work) เป็นช่วงเวลาการท�ำงาน

นอกเหนือไปจากการท�ำงานเวลาปกติ ซ่ึงนิยามของการท�ำงาน

นอกเวลา มีความแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ แต่ละอาชีพ

และลกัษณะงาน 

	 ประเภทของการท�ำงานนอกเวลา แบ่งไดด้งัน้ี 

	 1)	 Permanent หรือ Fix shift work คือ การท�ำงาน

ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงโดยไม่มีการสลบัหมุนเวยีน เช่น การท�ำงาน

เฉพาะช่วงเวลาดึก (Fix night shift) ซ่ึงการก�ำหนดช่วงเวลา

อาจมีความแตกต่างกนั เช่น ในประเทศสวีเดนการท�ำงาน

ช่วงเวลาดึก คือ ช่วงเวลา 22.00 - 06.00 น.11 และในประเทศ

เยอรมนี คือ ช่วงเวลา 23.00 - 05.00 น.12 เป็นตน้

	 2)	 Rotating shift work คือ การหมุนเวียนสลบั 

ช่วงเวลาการท�ำงาน มีหลายรูปแบบ เช่น 2-shift schedule  

คือ การท�ำงานสลบัระหวา่งช่วงเวลาเชา้กบับ่าย หรือช่วงเวลา

เชา้กบัดึก13, 14 3-shift schedule คือ การท�ำงานสลบัระหวา่ง

ช่วงเวลา เชา้ บ่าย และดึก13 โดยการท�ำงานแบบ Rotating 

night shift คือ การท�ำงานสลบัแต่ละช่วงเวลาและมีช่วงเวลาดึก

มากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อเดือน15 ลกัษณะการสลบัช่วงเวลา

อาจเป็นแบบหมุนทวนเข็มนาฬิกา (Backward rotate)  

โดยเร่ิมจากเวลาดึก ต่อดว้ยเวลาบ่ายและเวลาเชา้ หรือแบบหมุน

ตามเข็มนาฬิกา (Forward rotating) โดยเร่ิมจากเวลาเช้า  

ต่อด้วยเวลาบ่ายและเวลาดึก16 ส�ำหรับความห่างแต่ละ 

ช่วงเวลาแบ่งเป็น การสลบัช่วงเวลาเร็ว คือ สลบัทุก 1 วนั 2 วนั 

หรือ 3 วนั การสลบัช่วงเวลาปานกลาง คือ สลบัทุกอาทิตย ์

และการสลบัช่วงเวลาชา้ คือ สลบัทุก 15 วนั 20 วนั หรือ  

30 วนัเป็นตน้ จ�ำนวนวนัท่ีพกัระหว่างช่วงเวลาการท�ำงาน 

(Day off) มีการก�ำหนดท่ีแตกต่างกันโดยไม่มีรูปแบบ 

ท่ีแน่นอน

	 3)	 Alternate shift work คือ การท�ำงานช่วงเวลา 

ท่ีนอกเหนือจากขอ้ 1 และ 2 ไดแ้ก่ การท�ำงานแบบ Travelling 

work เป็นการท�ำงานท่ีตอ้งออกจากบา้นอย่างน้อย 3 คืน 

ต่อสปัดาห์14 และการท�ำงานแบบ Weekend shift คือ การท�ำงาน

เวลาปกติและการท�ำงานในช่วงวนัหยดุสุดสปัดาห์รวมเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 6 วนัต่อสปัดาห์13
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การท�ำงานนอกเวลากบัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 โรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ย 4 กลุ่มโรค 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค

เส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั (Peripheral artery disease) 

และโรคหลอดเลือดแดงใหญ่แข็งหรือโป่งพอง (Aortic 

atherosclerosis and aortic aneurysm)1 กลุ่มโรคท่ีพบ 

มากท่ีสุดคือ โรคหลอดเลือดหวัใจ โดยโรคหวัใจขาดเลือด 

เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการเสียชีวิตมากท่ีสุด และกลุ่มโรค 

ท่ีพบรองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดว้ย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือด

สมองแตก (Hemorrhagic stroke) 

	 จากรายงานการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการวิเคราะห์

อภิมาน (Meta-analysis) ในปี พ.ศ. 255517 ซ่ึงมีงานวิจยั 

ท่ีเก่ียวขอ้ง จ�ำนวนทั้งส้ิน 34 งานวิจยั พบว่า คนท่ีท�ำงาน

นอกเวลามีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 

1.23 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.15 - 1.31) และ 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ 1.05 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 95% 

เท่ากบั 1.01 - 1.09) เม่ือเทียบกบัคนท่ีท�ำงานเวลาปกติ โดยมี

การก�ำหนดปัจจยักวนแตกต่างกนัในแต่ละงานวจิยั อยา่งไรกต็าม 

มีงานวิจยับางส่วนท่ีมีขอ้ขดัแยง้ของความสัมพนัธ์ระหว่าง

การท�ำงานนอกเวลากบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

	 จากรายงานการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective cohort 

study) เป็นเวลา 22 ปี ในประเทศฟินแลนด ์จากฐานขอ้มูลซ่ึงมี

ความหลากหลายดา้นอาชีพพบวา่ คนท�ำงานนอกเวลาทั้งแบบ 

Fix night shift และแบบ Rotating shift ไมมี่ความสมัพนัธ์กบั

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด16 อยา่งไรกต็าม จากรายงาน

การศึกษายอ้นหลงัในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการก�ำหนดใหก้ลุ่ม

เปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มมีอาชีพเดียวกนั และศึกษาผลลพัธ์

ระหว่างการท�ำงานนอกเวลากบัการเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดพบวา่ ผูห้ญิงท่ีท�ำงานแบบ Rotating night shift 

มากกว่า 5 ปี มีความเส่ียงในการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและ

หลอดเลือด และมีความเส่ียงมากข้ึนตามอายกุารท�ำงาน โดยอายุ

การท�ำงาน 6 - 14 ปี มีความเส่ียง 1.19 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 

95% เท่ากบั 1.07 - 1.33) และอายกุารท�ำงานตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 

มีความเส่ียง 1.23 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.09 - 1.38) 

เม่ือเทียบกบัอายกุารท�ำงาน 1 - 5 ปี18

	 สาเหตุหรือกลไกท่ีท�ำให้คนท�ำงานนอกเวลา 

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดยงัไม่ทราบแน่ชดั มีรายงาน

การศึกษาท่ีอธิบายถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งการท�ำงานนอกเวลา

กบัการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ โดยการตรวจหาความหนา

ของหลอดเลือดแดงแคโรติดท่ีคอ (Carotid intima media 

thickening) ด้วยวิธีอัลตราซาวนด์ (Ultrasound) และ 

มีการติดตามเป็นระยะเวลา 11 ปี พบวา่ ผูช้ายท่ีเป็นโรคหวัใจ

ขาดเลือดและท�ำงานแบบ Weekend shifts มีความเส่ียง 

ในการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ไดเ้ร็วกวา่คนท�ำงานเวลาปกติ 

1.05 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.01 - 1.09)13 และจาก

รายงานการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

พบว่า คนท�ำงานนอกเวลามีความหนาของหลอดเลือดแดง

แคโรติดมากกว่าคนท�ำงานเวลาปกติ19 นอกจากน้ี การวดั

การเกิดหลอดเลือดแดงแข็งโดยการตรวจวดัความแข็งของ

หลอดเลือด (Arterial stiffness) พบว่า คนท�ำงานแบบ 

Rotating night shift มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกว่า 

คนท�ำงานเวลาปกติ และพบความสมัพนัธ์มากท่ีสุดในคนท�ำงาน

ช่วงเวลาดึกมากกว่า 660 คร้ัง ในระยะเวลา 10 ปี12 การวดั

การเกาะของไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือดแดง (Coronary artery 

plaque)9 พบวา่ คนท�ำงานนอกเวลามีความเส่ียงในการเกิดไขมนั

เกาะท่ีผนงัหลอดเลือดแดง 2.92 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 95% 

เท่ากับ 1.02 - 8.33) เม่ือเทียบกับคนท�ำงานเวลาปกติ  

โดยสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนปีท่ีท�ำงานนอกเวลา ส่วนการตรวจวดั

การตีบของหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery stenosis)  

ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Coronary computed 

tomographic angiography, CCTA) พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการท�ำงานนอกเวลา

การท�ำงานนอกเวลากับการเกิดปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด

	 ในหลายการศึกษายงัพบความสัมพนัธ์ระหว่าง 

การท�ำงานนอกเวลากบัการเกิดปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (Cardiovascular risk) ไดห้ลายปัจจยั โดยมี

ปัจจยัเส่ียงหลกัดงัน้ี

โรคอ้วนและภาวะน�้ำหนักเกนิ (Obesity and Overweight) 

	 คนท�ำงานนอกเวลาจะมีน�้ำหนกัเกินและเป็นโรคอว้น

มากกว่าคนท�ำงานเวลาปกติ20-22 เน่ืองจากคนท่ีท�ำงานแบบ 

Night shift นิยมรับประทานอาหารประเภทขนมและน�้ำหวาน
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ในช่วงเวลาท�ำงาน แต่ออกก�ำลงักายนอ้ยและพกัผอ่นนอ้ยกวา่

คนท�ำงานเวลาปกติ ซ่ึงส่งผลต่อนาฬิกาชีวติ (Circadian rhythms) 

และระบบการเผาผลาญของร่างกาย23-27 จากรายงานการศึกษา

ในประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงท�ำการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหน้า

เป็นระยะเวลา 7 ปี พบวา่ คนท�ำงานนอกเวลามีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดโรคอว้น โดยคนท�ำงานท่ีนอนนอ้ยกวา่ 5 ชัว่โมง 

จะเกิดโรคอ้วนในผูช้าย 1.2 เท่า (ค่าความเช่ือมั่น 95% 

เท่ากบั 1.09 - 1.32) และในผูห้ญิง 1.7 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 

95% เท่ากบั 1.11 - 2.87)21 นอกจากน้ี จากการส�ำรวจคนท�ำงาน

ในสหรัฐอเมริกาพบว่า คนท�ำงานนอกเวลาโดยเฉพาะ 

ช่วงเวลาดึก มีคุณภาพและชั่วโมงการนอนหลับท่ีน้อย 

และเป็นโรคนอนไม่หลบั (Insomnia) สูง27  

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

	 จากรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีซ่ึงได้รวบรวม

รายงานวจิยัแบบติดตามไปขา้งหนา้จ�ำนวนทั้งส้ิน 5 งานวจิยั 

พบวา่ การท�ำงานนอกเวลามีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes)28 โดยมีความเส่ียงเพิ่มมากข้ึน 

เม่ือระยะเวลาท�ำงานนานข้ึน29 และคนท่ีท�ำงานแบบ Night shift 

มีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานมากท่ีสุด30 นอกจากน้ี 

การนอนผดิเวลา (Circadian misalignment) ยงัมีความสมัพนัธ์

ต่อการเกิดภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) และส่งผล

ใหมี้โอกาสเป็นโรคเบาหวานมากข้ึน31 

โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension)

	 คนท�ำงานนอกเวลามีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูง

มากกว่าคนท�ำงานเวลาปกติ32, 33 จากรายงานการศึกษาใน

ประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงท�ำการติดตามผูช้ายท่ีท�ำงานแบบ Rotating 

shift เป็นระยะเวลา 14 ปี พบว่า มีความดนัโลหิตสูงข้ึน 

จากเดิมมากกวา่คนท�ำงานเวลาปกติ โดยคนท่ีท�ำงานนอกเวลา

มีความดนัสูงข้ึนจากเดิมตั้งแต่ร้อยละ 30 ข้ึนไป ประมาณ 

1.23 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.03 - 1.47) เม่ือเทียบกบั

คนท�ำงานเวลาปกติ34 

ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) 

	 คนท�ำงานนอกเวลาแบบ Rotating shift โดยเฉพาะ

คนท่ีท�ำงานแบบ Night shift มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

อว้นลงพงุ35-37 โดยพบอุบติัการณ์การเกิดโรคอว้นลงพงุสูงถึง 

60.6 ต่อประชากร 1 แสนคนต่อ/ปี คิดเป็น 1.77 เท่า  

(ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.34 - 2.32) เม่ือเทียบกบั 

คนท�ำงานเวลาปกติ โดยมีความเส่ียงของการเกิดโรคเพิม่สูงข้ึน

ตามจ�ำนวนปีท่ีมีการท�ำงานนอกเวลา37 และคนท่ีท�ำงานแบบ 

Night shift มีความเส่ียงสูงถึง 5 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 95% 

เท่ากบั 2.1 - 14.6) เม่ือเทียบกบัคนท�ำงานเวลาปกติ35

ไขมันในเลอืดสูง (Dyslipidemia) 

	 การท�ำงานนอกเวลามีความสมัพนัธ์กบัระดบัไขมนั

ในเลือด โดยพบการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล

ชนิดไม่ดี (LDL-cholesterol) และระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์

(Triglyceride) และการลดลงของระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล

ชนิดดี (HDL-cholesterol)38-40 จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ี

ซ่ึงท�ำการติดตามคนท�ำงานนอกเวลา จ�ำนวน 6,886 คน  

เป็นเวลา 14 ปี พบวา่ มีระดบัไขมนัในเลือดเพิม่สูงข้ึนจากเดิม

มากกวา่คนท่ีท�ำงานเวลาปกติ41

การสูบบุหร่ี (Smoking) 

	 จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบว่า คนท�ำงาน

นอกเวลาจะสูบบุหร่ีมากกว่าคนท�ำงานเวลาปกติ14, 38, 40, 42 

และในการศึกษาของ van Amelsvoort และคณะ43 ซ่ึงไดท้ �ำ 

การติดตามไปขา้งหนา้เป็นระยะเวลา 2 ปี พบวา่ คนท�ำงาน

นอกเวลามีความเส่ียงท่ีจะเร่ิมสูบบุหร่ีประมาณ 1.46 เท่า  

(ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.05 - 2.03) เม่ือเทียบกบั 

คนท�ำงานเวลาปกติ

ความสัมพนัธ์ระหว่างการท�ำงานนอกเวลา 

กบัโรคหัวใจขาดเลือด

	 ในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดพบวา่ คนท�ำงาน

นอกเวลามีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

มากท่ีสุด โดยพบทั้งในเพศชายและเพศหญิง11, 17 จากรายงาน

การศึกษาก่อนหน้าน้ีในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดท้�ำการศึกษา 

ในพยาบาลหญิงและติดตามไปขา้งหนา้เป็นระยะเวลา 22 ปี 

และ 24 ปี พบว่า การท�ำงานแบบ Rotating night shift  

เป็นเวลามากกว่า 5 ปี มีความเส่ียงในการเสียชีวิตจาก 

โรคหวัใจขาดเลือดมากกวา่คนท�ำงานเวลาปกติ โดยมีความเส่ียง

เพิ่มสูงข้ึนตามระยะเวลาท�ำงาน15, 44 สอดคลอ้งกบัรายงาน

การศึกษาในประเทศสวีเดน ซ่ึงท�ำการศึกษาไปขา้งหน้า 

เป็นระยะเวลา 15 ปี พบว่า ผูช้ายท่ีท�ำงานแบบ 3-shift 

schedule มีความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดเพิม่สูงข้ึน

ตามระยะเวลาท�ำงาน45

	 การศึกษาส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัการท�ำงาน

นอกเวลาแบบ Rotating shift โดยเฉพาะการท�ำงานแบบ 

Rotating night shift ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจ

ขาดเลือด11, 15, 44, 45 จากรายงานการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น  
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ซ่ึงท�ำการติดตามไปขา้งหนา้เป็นระยะเวลา 15 ปี พบวา่ คนท�ำงาน

แบบ Rotating night shift มีอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจ

ขาดเลือดถึง 2.32 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.37 - 3.95) 

เม่ือเทียบกบัคนท�ำงานเวลาปกติ46 ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ความสัมพนัธ์ระหว่างการท�ำงานนอกเวลา 

กบัโรคหลอดเลือดสมอง

	 ปัจจุบนัการท�ำงานนอกเวลาไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งในเพศชายและเพศหญิง47 

โดยจากรายงานการศึกษาในประเทศสวเีดน ซ่ึงท�ำการศึกษา

ขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective study) เป็นระยะเวลา 49 ปี7, 44 

พบวา่ คนท�ำงานนอกเวลามีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยไม่แตกต่างจากคนท�ำงานเวลาปกติ อยา่งไรกต็าม 

ในการศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพียงร้อยละ 0.04 ซ่ึงมีจ�ำนวนนอ้ยมาก จึงอาจท�ำให้ไม่พบ

ความสมัพนัธ์ดงักล่าว และจากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกา 

ซ่ึงท�ำการติดตามไปขา้งหน้าเป็นระยะเวลา 16 ปี พบว่า 

พยาบาลหญิงท่ีท�ำงานนอกเวลาแบบ Rotating night shift 

ไม่มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ แต่ใน

พยาบาลหญิงท่ีท�ำงานนอกเวลาโดยมีระยะเวลาท�ำงานตั้งแต่ 

ตารางที ่1	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการท�ำงานนอกเวลากบัโรคหวัใจขาดเลือด

ช่ือผู้แต่ง, ประเทศ,  

ปีทีต่พีมิพ์

รูปแบบ

งานวจิยั

ปีทีเ่กบ็ข้อมูล จ�ำนวน, คน ลกัษณะ

การท�ำงาน 

นอกเวลา

โรคหัวใจ 

ขาดเลือด

อตัราเส่ียง

(RR/OR)

ค่าความเช่ือมัน่ 95%

(95% CI)

Knutsson A, 

สวเีดน, 199911

การศึกษาแบบ

มีกลุ่มควบคุม 

(Case-Control)

1992 - 1994 2,006 (Case) 

2,642 (Control)

เวลาท�ำงานนอกเหนือ

ไปจากการท�ำงาน

เวลาปกติ

ผูท่ี้เสียชีวติหรือ

ป่วยเป็นโรคหวัใจ 

ขาดเลือด

ชาย OR 1.3 

หญิง OR 1.3

1.1 - 1.6

0.9 - 1.8

Karlsson B, 

สวเีดน, 200544

การศึกษาแบบ

ติดตามไป 

ขา้งหนา้

1952 - 2001 5,696 3-shift schedule ผูท่ี้เสียชีวติหรือ

ป่วยเป็นโรคหวัใจ 

ขาดเลือด

RR 1.24

อายงุานตั้งแต่ 

30 ปีข้ึนไป

1.04 - 1.49

Fujino Y, 

ญ่ีปุ่น, 200646

การศึกษาแบบ

ติดตามไป 

ขา้งหนา้

1988 - 1990 17,649 Rotating-shift 

Fixed-night work

ผูท่ี้เสียชีวติหรือ

ป่วยเป็นโรคหวัใจ 

ขาดเลือด

RR 2.32

RR 1.23

1.37 - 3.95

0.49 - 3.10

Vetter C, 

อเมริกา, 201615

การศึกษาแบบ

ติดตามไป 

ขา้งหนา้

1976 - 1996 

(NHS)

1989 - 2009 

(NHS2)  

121,701 

116,430 

Rotating night shift 

โดยมี Night shift 

อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/เดือน

ผูท่ี้เสียชีวติหรือ

ป่วยเป็นโรคหวัใจ 

ขาดเลือด

RR 1.18 

RR 1.15 

1.10 - 1.26 

1.01 - 1.32

CI, confidence interval; NHS, nurses’ health study; OR, odds ratio; RR, risk ratio.

30 ปี ข้ึนไป มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ประมาณ 1.04 เท่า (ค่าความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.01 - 1.07) 

เม่ือเทียบกบัพยาบาลหญิงท่ีไม่เคยท�ำงานนอกเวลา48 ดงัแสดง

ในตารางท่ี 2

บทสรุป

	 การท�ำงานนอกเวลามีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือด การเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง โรคอว้นและ

ภาวะน�้ำหนกัเกิน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะ

อว้นลงพุง ไขมนัในเลือดสูง และการสูบบุหร่ี นอกจากน้ี  

คนท�ำงานนอกเวลาแบบ Rotating night shift จะมีความเส่ียง

ในการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดมากท่ีสุด ซ่ึงความเส่ียงจะเพิ่ม

สูงข้ึนตามอายกุารท�ำงาน อยา่งไรกต็าม ปัจจุบนัยงัมีรายงาน

การศึกษาไม่มากนกัเก่ียวกบัการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

การท�ำงานนอกเวลาและการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงท�ำให้

ไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ดงักล่าวไดอ้ยา่งแน่ชดั ดงันั้น

จึงควรมีการศึกษาความสมัพนัธ์ดงักลา่วมากข้ึน รวมถึงการศึกษา

สาเหตุและแนวทางการป้องกนัในคนท�ำงานนอกเวลาแบบ 

Rotating night shift เพื่อลดความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและ

หลอดเลือดในอนาคต 
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ตารางที ่2	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการท�ำงานนอกเวลากบัโรคหลอดเลือดสมอง

ช่ือผู้แต่ง, ประเทศ,  

ปีทีต่พีมิพ์

รูปแบบ 

งานวจิยั

ปีทีเ่กบ็ข้อมูล จ�ำนวน, คน ลกัษณะ 

การท�ำงาน 

นอกเวลา

โรคหัวใจ 

ขาดเลือด

อตัราเส่ียง

(RR/OR)

ค่าความเช่ือมัน่ 95%

(95% CI)

Karlsson B, 

สวเีดน, 200544

การศึกษาแบบ

ติดตามไปขา้งหนา้

1952 - 2001 5,696 3-shift schedule ผูท่ี้เสียชีวติจาก

โรคสมองขาดเลือด

RR 1.56 0.98 - 2.51

Brown DL, 

สหรัฐอเมริกา, 

200948

การศึกษาแบบ

ติดตามไปขา้งหนา้

1988 - 2004 80,108 Rotating night shift 

โดยมี Night shift 

อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/เดือน

ผูท่ี้เสียชีวติหรือ

ป่วยเป็นโรคสมอง

ขาดเลือด

RR 1.04 1.01 - 1.07

Hermansson J, 

สวเีดน, 20077

การศึกษาแบบมี

กลุ่มควบคุม 

1985 - 2004 138 (Case) 

469 (Control)

เวลาท�ำงานนอกเหนือ

ไปจากการท�ำงานเวลา

ปกติ

ผูท่ี้เสียชีวติหรือ

ป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

OR 1.0 0.6 - 1.8

CI, confidence interval; OR, odds ratio; RR, risk ratio.
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Shift Work and Cardiovascular Disease
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Abstract

Shift work is work that takes place on a schedule outside the traditional 8 AM - 6 PM. This is a way of life that 

is different from day workers. In a study undertaken over 20 years found that shift work was associated with 

cardiovascular disease but the evidences were not really clear. There are different of definition of shift work and 

confounding factors in each study. The collected data found that shift work was associated with cardiovascular 

risk such as obesity, metabolic syndrome and diabetes. And found that rotating night shift work associated with 

ischemic heart disease the most. While that is associated with stroke is relatively small. However, the studies 

on the relationship between shift work and stroke were not much. This article is therefore to collect data from 

many studies. To conclude the definition of shift work, relationship of shift work and cardiovascular disease and 

associated factors. Aims to define a corresponding of shift work and find some gap of knowledge for further 

researches. 
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