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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิภาวะเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดของบคุลากร

ที่ปฏบิัตริาชการส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข  โดยใช้แบบประเมนิความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

Rama – EGAT Heart Score ซึง่พฒันาโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมลู

จากเวชระเบียนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุขที่มารับการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีย้อนหลัง จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พ.ศ. 2556  ตัง้แต่เดอืนมนีาคม – พฤษภาคม  

2556 จ�ำนวน 950 ราย ท�ำการวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย

ของกลุ่มตัวอย่างแบบสองกลุ่มอสิระ โดยใช้การทดสอบค่าที และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดย

ใช้การทดสอบไคสแควร์ และก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับน้อย ปานกลาง 

และสูง คดิเป็นร้อยละ 68.9, 27.7 และ 3.4 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดของกลุม่ตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย (mean 4.5, SD 4.0) โอกาสเกดิเส้นเลอืดหวัใจตบีรนุแรง

ในเวลา 10 ปีเฉลีย่ร้อยละ 1.5 (SD 1.6) เพศชายมคีะแนนความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเฉลีย่

สงูกว่าเพศหญงิอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดขึ้นอยู่

กับสถานภาพด้านเพศ และลักษณะงาน โดยพบว่าผู้ที่มีความเสี่ยงสูงส่วนมากมลีักษณะงานเป็นงานวชิาการ 

และงานธุรการ

	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส่วนกลางของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อให้เกิดความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด 

ค�ำส�ำคัญ : ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด, แบบประเมนิความเสี่ยง Rama – EGAT Heart Score, 

บุคลากรที่ปฏบิัตริาชการส่วนกลาง]กระทรวงสาธารณสุข
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Abstract
           The purpose of this retrospective descriptive research was to assess cardiovascular risk among 

staffs working at the central of the Ministry of Public Health. The Faculty of medicine, Ramathibodi            

Hospital has developed Rama – EGAT Heart Score which was used as a tool in the present study for the 

total CVD risk calculation for predicting a person’s chance of having severe coronary heart diseases 

within the next ten years.  The sample consists of 950 subjects from their medical history reports, of the 

mentioned groups who had a regular check-up at the Ministry of Public Health clinic, Rajavithi Hospital, 

between March and May 2013.  Data were analyzed by descriptive statistics, independent samples                

t-test, and chi – square test/ fisher exact test.

	 The results of the study indicated that 68.9, 27.7 and 3.4 percent of participants had                                  

cardiovascular risk score at low, moderate and high level respectively. The total mean score of                         

cardiovascular risk was at low level (mean 4.5, SD 4.0), chance of having severe coronary heart                  

diseases within the next ten years average 1.5 percent (SD 1.6). The cardiovascular risk mean score of 

male was significantly higher than those in female (p < 0.05). Cardiovascular risk level was significantly 

different between gender (p < 0.05). There were significant difference (p < 0.05) of cardiovascular risk 

level among personnel with differences job types, most of high cardiovascular risk level were observer 

in academic and a service officers

	 The findings from the present study will be used to plan behavioral health development for staffs 

working at the central of the Ministry of Public Health.students for antenatal care.

* The Ministry of Public Health clinic, Rajavithi hospital, Department of Medical Services
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ปัจจุบันโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตาย

และความพิการของประชากรท่ัวโลก องค์การอนามัย

โลกได้ระบุว่าในปี 2548 ทั่วโลกมผีู้เสยีชวีติทัง้หมด 58 

ล้านคน โดยร้อยละ 60 หรอื 35 ล้านคนมสีาเหตุการ

เสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรค

หวัใจและหลอดเลอืด เบาหวาน โรคอ้วน โรคมะเรง็และ

โรคทางการหายใจ  หากไม่เร่งแก้ไข คาดว่าในปี 2558  

จะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 17 หรือประมาณ 38.8 

ล้านคน และยังพบว่าในภาระโรคทั้งหมดนั้นเป็นภาระ 

(burden) จากโรคเรื้อรังดังกล่าวถงึร้อยละ 45.91 จาก

สถติกิารรายงานสาเหตุการตายของประชากรโลก พบ

ว่า จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อได้เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 จนถงึปัจจบุนั และมแีนวโน้ม

ที่จะเพิ่มมากขึ้นต่อไปในอนาคต จนถงึปี พ.ศ. 2573 ถ้า

ยังไม่มีมาตรการการด�ำเนินการที่เหมาะสมและมี

คุณภาพเพียงพอโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประเทศ

ยากจน ทัง้ด้านการสนบัสนนุนโยบายและจัดบรกิารการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่ครอบคลุมในกลุ่มเป้า

หมายหลัก คือ กลุ่มประชากรวัยท�ำงานหรือวัยผู้ใหญ่

ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ จากการ

รายงาน พบว่า โรคหัวใจขาดเลอืดจัดเป็นล�ำดับที ่3 ของ

สาเหตกุารตายทัง้หมด รองจากอุบัตเิหตจุราจร และโรค

หลอดเลือดสมองซึ่งจัดอยู่ในล�ำดับที่ 1 และที่ 2 ตาม

ล�ำดับ2 

	 ส�ำหรับในประเทศไทยจากการศึกษาของศูนย์

ข้อมลูโรคไม่ตดิต่อ ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค2 

ในโครงการระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บ BRFSS (Behavioral Risk Factors       

Surveillance System) พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 ของ

ประชากรอายุ 15 - 74 ปี พบว่า ความชุกของผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพิม่สงูขึ้นจาก 0.5 ล้านคน จากการส�ำรวจ ปีพ.ศ. 2548 

เป็น 0.7 ล้านคน ในการส�ำรวจ ปีพ.ศ. 2550 และจาก

รายงานสถติสิาธารณสุข ในปีพ.ศ. 2551 พบว่ามผีู้เสยี

ชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดสมองใหญ่ จ�ำนวน 13,130 คน 

และจากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า

ประชากรไทยทีม่อีาย ุ15 ปีขึ้นไปร้อยละ 1.4 มปีระวตัไิด้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกล้าม

เนื้อหวัใจตาย หากพจิารณาเฉพาะผูท้ีม่อีาย ุ35 ปีขึ้นไป

พบเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 1.9 ชายและหญงิมคีวามชุกของ

โรคใกล้เคยีงกัน ความชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ความ

ชกุสงูสดุในกลุม่อาย ุ80 ปีขึ้นไปซึง่พบร้อยละ 5.83 โรค

หัวใจและหลอดเลือดเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุและเพศ ปัจจัยด้าน

พฤตกิรรม เช่น การออกก�ำลังกาย อาหาร การสูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา และปัจจัยทางกายภาพ เช่น ความดันโลหิต 

ระดับไขมันในกระแสเลอืด และเบาหวาน ปัจจัยเหล่านี้

ล้วนเป็นความเสี่ยงของแต่ละบุคคลในการน�ำไปสู่โรค

หัวใจและหลอดเลอืดในระดับที่แตกต่างกัน ซึ่งบุคคลที่

มหีลายปัจจัยร่วมกัน จะมโีอกาสเสี่ยงต่อโรคมากขึ้น4	

 	 จากข้อมูลดังกล่าว หากมีการเก็บรวบรวมข้อมูล

และวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืดอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การด�ำเนนิการเฝ้าระวัง

เพื่อป้องกันไม่ให้ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่

ก�ำลังเป็นปัญหาของประเทศได้  ในปี พ.ศ. 2550 สถาน

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติราชการส่วน

กลาง กระทรวงสาธารณสุข : ศกึษากรณผีู้ที่มไีขมันใน

เลือดสูง จ�ำนวน 407 ราย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

จดัการกับความเครยีดอยู่ในระดบัสงูมาก คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันปัจจัยเสี่ยงอยู่ใน

ระดับสูง ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

รบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการ

ดูแลรักษาสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยัง

พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มไีขมนัในเลอืดสงูเป็นระยะ

เวลา 3 ปีขึ้นไป ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยการใช้ยา อาจเป็น

เพราะขาดความรู้ความเข้าใจถึงผลเสียต่อสุขภาพของ

ตนเอง ทั้งนี้เพราะการด�ำเนินโรคไม่ได้เป็นทันทีทันใด 

บุคคลจึงไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต  
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นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากมโีรคประจ�ำตัว คอื 

โรคความดันโลหติสูง หรอื โรคเบาหวานร่วมด้วย รวม

ทั้งมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดแดง ซึ่งก่อให้

เกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดในที่สุด5  ในปี พ.ศ. 2552 

–2555  สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำ

คู่มือแนะน�ำการปฏิบัติตัวแต่ละรายโรค แจกพร้อมผล

การตรวจสุขภาพให้กับผู ้ที่เข ้าร่วมโครงการตรวจ

สุขภาพทุกราย โดยคู ่มือค�ำแนะน�ำการปฏิ บัติ

ตัวประกอบด้วยข้อแนะน�ำการปฏบิัตติัว 5 ด้าน ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การดูแล

รักษาสุขภาพ การป้องกันปัจจัยเสี่ยง และการจัดการ

กับความเครยีด ทัง้นี้เพื่อให้ผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การลดความเสี่ยงดังกล่าว และเป็นที่มาของการ

ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในการ

ศกึษาครัง้นี้ 

	 สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาล

ราชวิถี ในฐานะเป็นหน่วยงานบริการที่รับผิดชอบดูแล

ด้านสุขภาพ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล ด้านการส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้กับข้าราชการและ

ลกูจ้างประจ�ำสังกดัส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสขุ 

ตามนโยบายของกรมการแพทย์ทีส่นใจศกึษาความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยใช้แบบประเมนิ

ของ Rama–EGAT Heart Score ซึ่งเป็นแบบประเมินที่

พฒันาขึ้นจากข้อมูลพื้นฐานทีไ่ด้จากคนไทยโดยคณะนกั

วิจัยไทยที่โรงพยาบาลรามาธิบดีได้รวบรวมไว้ จึง

สามารถน�ำมาใช้กบัประชากรไทยได้ด ีโดยเฉพาะในเพศ

หญิง เพื่อใช้ประเมินความเสี่ยงเพื่อคัดกรองได้แม่นย�ำ

และเชือ่ถอืได้ส�ำหรบัคนไทย6 โดยการให้คะแนนในแต่ละ

ปัจจยัเสีย่งและน�ำผลคะแนนรวมมาดูผลว่ามคีวามเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคหวัใจมากน้อยเพยีงใด การประเมนิความ

เสี่ยงรวม เป็นทางเลือกหนึ่งซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการ

วางแผนป้องกนัโรคด้วยตนเองและลดโอกาสเกดิปัญหา

ทางโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีอ่าจตามมาในอนาคต ซึง่

ต้องการการเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมอย่างมี

ประสทิธภิาพต่อไป ผลจากการวจิัยในครัง้นี้จะท�ำให้ได้

ข้อมูลที่ส�ำคัญให้บุคลากรส่วนกลางของกระทรวง

สาธารณสุขได้ตระหนักในการลดปัจจัยเสี่ยง และสร้าง

เสริมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด

วัตถุประสงค์การวจิัย   
	 ประเมนิภาวะเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดของ

บุคลากรที่ ปฏิบัติ ราชการส ่ วนกลางกระทรวง

สาธารณสุข  โดยใช้แบบประเมนิความเสีย่งต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด Rama–EGAT Heart Score

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดย

ศึกษาข้อมูลจากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

พ.ศ. 2556 

	 1. 	 ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง

   	 	 1.1	 ประชากรเป้าหมาย คอื ข้าราชการและ

ลูกจ้างประจ�ำที่ปฏิบัติราชการส่วนกลาง กระทรวง

สาธารณสุขที่มาใช้บรกิารตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2556 

จ�ำนวน 4 กรม ได้แก่ 1. กรมการแพทย์ 2. กรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

3. ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   และ  

4. กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ  

	 	 1.2 	กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้าราชการและ

ลูกจ้างประจ�ำที่ปฏิบัติราชการส่วนกลางกระทรวง

สาธารณสุขจ�ำนวน 4 กรม ที่มาใช้บรกิารตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี 2556 ที่สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

สังกัดโรงพยาบาลราชวิถีในระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 

พฤษภาคม 2556 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างทุกรายที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของโครงการวิจัยจ�ำนวน

ทัง้สิ้น 950 คน

   	 	 1.3 	 เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก

    	 	 	 1.3.1		 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย 

(Inclusion criteria)

	 	 	 1)	 เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติราชการส่วน
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กลางของกระทรวงสาธารณสุขที่มาใช้สิทธิรับบริการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2556 ระหว่างเดอืน มนีาคม ถงึ 

พฤษภาคม 2556 

	 	 	 2) 	 มอีาย ุ35 ปีขึ้นไป เนือ่งจากเป็นช่วง

กลุม่อายุทีก่รมบัญชกีลางระบใุห้ตรวจหาระดบัไขมนัใน

เลอืดชนดิไขมันโคเลสเตอรอล

	 	 	 1.3.2	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria)

	 	 	 1) 	 หญงิตัง้ครรภ์ หรอืให้นมบุตร 

	 	 	 2) 	 อายุตัง้แต่ 55 ปีขึ้นไป เนื่องจากมี

การศกึษาพบว่าหากน�ำแบบประเมนิความเสีย่งไปใชจ้ะ

ให้ความแม่นย�ำในการท�ำนายผลลดลง4,6  

	 	 	 3) 	 มีข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลผลตรวจ

เลอืดไม่ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ 

	 2. 	 เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษา

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบบันทึกข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของบุคลากรที่ปฏิบัติราชการส่วนกลาง 

กระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้แบบประเมนิความเสีย่งต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลอืด Rama – EGAT Heart Score 

ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูล

ส่วนบุคคลเกี่ยวกับอาชีพ ลักษณะงานที่ท�ำ  และโรค

ประจ�ำตัว ส่วนที่ 2 ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด จากคะแนนความเสีย่งของ 7 ปัจจยั คอื 

อาย ุเพศ  ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล ประวตักิารสบูบหุรี ่ 

การเป็นเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   และค่าเส้น 

รอบเอว โดยน�ำคะแนนความเสี่ยงทุกปัจจัยมารวมกัน 

คะแนนรวมปัจจัยเสี่ยง มคี่าตัง้แต่ -2 ถงึ 24 คะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนน พจิารณาดังนี้ 

  	 ตัวอย่างการคดิคะแนน เช่น อายุ 48 ปี (2 คะแนน) 

ผู ้ชาย (3 คะแนน) สูบบุหรี่  (2 คะแนน) มีไขมัน

โคเลสเตอรอลในเลอืดมากกว่า 280 มก/ดล. (4 คะแนน) 

ไม่เป็นเบาหวาน (0 คะแนน) มีความดันเลือดสูง (3 

คะแนน) เส้นรอบเอว 93 ซม. (3 คะแนน) จะมคีะแนน

ความเสี่ยงรวมเท่ากับ 3+2+2+4+0+3+3 = 17 คะแนน 

จากคะแนนรวมที่ได้ น�ำไปเทียบเป็นอัตราการเกิดโรค
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของบุคลากรที่ปฏิบัติราชการส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด Rama – EGAT Heart Score ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับอาชีพ  ลักษณะงานที่ท า และโรคประจ าตัว  ส่วนที่ 2 
ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด จากคะแนนความเสี่ยงของ 7 ปัจจัย คือ อายุ 
เพศ  ระดับไขมันโคเลสเตอรอล  ประวัติการสูบบุหรี่  การเป็นเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
และค่าเส้นรอบเอว  โดยน าคะแนนความเสี่ยงทุกปัจจัยมารวมกัน คะแนนรวมปัจจัยเสี่ยง มีค่า
ตั้งแต ่-2 ถึง 24 คะแนน  เกณฑก์ารใหค้ะแนน พิจารณาดังนี ้ 
คะแนน -2 0 2 3 4 5 
1. อายุ 35- 39 40- 44 45- 49  50- 54  
2. เพศ  หญิง  ชาย   
3. ระดับไขมัน 
   โคเลสเตอรอล 

 ≤280   
≥280 

(หรือรักษา) 
 

4. ประวัตกิารสูบบุหร่ี  ไมสู่บ สูบบุหร่ี    

5. การเป็นเบาหวาน  ไมเ่ป็น    
เป็น 

(หรือ≥126) 
6. โรคความดัน 
   โลหติสูง 

 ไมเ่ป็น  
เป็น 

(หรือ≥140/90) 
  

7. ค่าเส้นรอบเอว*  ไมใ่ช ่  ใช ่   
*รอบเอว  ชาย ≥36 นิว้ (90 ซม.), หญิง ≥ 32 นิว้ (80 ซม.)     

 
ตัวอย่างการคิดคะแนน เช่น อายุ 48 ปี (2 คะแนน) ผู้ชาย (3 คะแนน) สูบบุหรี่ (2 

คะแนน) มีไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดมากกว่า 280 มก/ดล. (4 คะแนน) ไม่เป็นเบาหวาน (0 
คะแนน) มีความดันเลือดสูง (3 คะแนน) เส้นรอบเอว 93 ซม. (3 คะแนน) จะมีคะแนนความเสี่ยง
รวมเท่ากับ 3+2+2+4+0+3+3 = 17 คะแนน  

จากคะแนนรวมที่ได้ น าไปเทียบเป็นอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงใน
ระยะเวลา 10 ปี (%) ซึ่งแบ่งเกณฑ์การแปลผลเป็น 4 ระดับคือ ผู้ที่มีความเสี่ยงน้อย ผู้ที่มีความ
เสี่ยงปานกลาง ผูท้ี่มคีวามเสี่ยงสูง และผู้ที่มีความเสี่ยงสูงมาก4 แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงมากมีจ านวนน้อย ผู้วิจัยจึงได้แบ่งเกณฑ์การแปลผลโดยรวมผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูงและผูท้ี่มคีวามเสี่ยงสูงมาก อยู่ในระดับเดียวกัน ดังนี้  

ผู้ที่มีความเสี่ยงน้อย  หมายถึง  ผู้ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง -2 ถึง 6 คะแนน โอกาสเกิด
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรงในเวลา 10 ปี  เท่ากับ 0 -1 %  

หลอดเลอืดหัวใจตบีรุนแรงในระยะเวลา 10 ปี (%) ซึ่ง

แบ่งเกณฑ์การแปลผลเป็น 4 ระดับคอื ผู้ที่มคีวามเสี่ยง

น้อย ผู้ที่มคีวามเสี่ยงปานกลาง ผู้ที่มคีวามเสี่ยงสูง และ

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงมาก4 แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มคีวามเสี่ยงสูงมากมจี�ำนวนน้อย ผู้วจิัย

จึงได้แบ่งเกณฑ์การแปลผลโดยรวมผู้ที่มีความเสี่ยงสูง

และผู้ที่มคีวามเสี่ยงสูงมาก อยู่ในระดับเดยีวกัน ดังนี้ 
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ผู้ที่มคีวามเสี่ยงน้อย  หมายถงึ  ผู้ที่มคีะแนนอยู่ระหว่าง 

-2 ถงึ 6 คะแนน โอกาสเกดิโรคเส้นเลอืดหวัใจตบีรนุแรง

ในเวลา 10 ปี  เท่ากบั 0 -1 % ผู้ทีม่คีวามเสีย่งปานกลาง  

หมายถึง   ผู้ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 7 ถึง 12 คะแนน 

โอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรงในเวลา 10 ปี  

เท่ากบั 2-4% ผู้ทีม่คีวามเสีย่งสงู  หมายถงึ  ผูท้ีม่คีะแนน

มากกว่า 13 คะแนน โอกาสเกดิโรคเส้นเลอืดหัวใจตบี

รุนแรงในเวลา 10 ปี  มากกว่า 5%	

	 3. 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื

	 	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด Rama – EGAT Heart Score เป็นแบบประเมนิ

มาตรฐาน4 ที่ได้น�ำไปใช้ในการวิจัยเรื่องอื่นๆ ซึ่งเป็น

ประชากรในวัยท�ำงานเช่นเดียวกัน และมีรายงานการ

ทดสอบความแม่นย�ำของแบบประเมนิความเสีย่ง โดยมี

พื้นที่ใต้กราฟ ROC (area under the ROC curve : AUC) 

เท่ากับ 0.724 และ 0.849 ในเพศชายและเพศหญงิตาม

ล�ำดับ6

	 4. 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) การ

ทดสอบค่าที (t-test) และการทดสอบไคสแควร์ (chi–

square test/fisher exact test) และก�ำหนดค่าระดับนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

	 5. 	 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม

   	 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย

การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลส่วนตัวต่างๆ 

ถูกเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลรายบุคคล 

แต่รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลในภาพรวม โครงการ

นี้ได้รบัการพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการวจัิย

และจรยิธรรมการวจัิย โรงพยาบาลราชวถิ ีรวมถงึได้รบั

อนญุาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลราชวถิใีนการเข้า

ถงึข้อมูลจากเวชระเบยีนของกลุ่มตัวอย่างแล้ว  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

   	 	 ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 45–54 ปี ร้อยละ 64.5 

โดยมอีายุเฉลี่ย 46.1 ปี (SD 5.4) เป็นเพศหญงิร้อยละ 

77.6 มปีระวัตไิม่สูบบุหรี่ร้อยละ 96.5 ไม่เป็นเบาหวาน

ร้อยละ 96.8 ไม่เป็นความดันโลหติสูงร้อยละ 89.3 มี

เส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 ซม.ในผู้ชาย และน้อยกว่า 80 

ซม.ในผู้หญงิ ร้อยละ 65.1 ผลการตรวจสุขภาพพบว่า 

มรีะดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลอืดน้อยกว่า 280 มก./

ดล. ร้อยละ 92.2  มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืด ระดับความ

ดันโลหิต และดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 96.8, 79.7 

และ 53.3 ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 45.0 มี

ลักษณะงานเป็นงานบรกิาร

	 2. 	 ข้อมูลภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด

เลอืด 

    	 	 2.1 กลุม่ตวัอย่างมคีวามเสีย่งอยู่ในระดบัน้อย 

ปานกลาง และสูง คดิเป็นร้อยละ 68.9, 27.7 และ 3.4 

ตามล�ำดบั ค่าเฉลีย่คะแนนความเสีย่งของกลุ่มตวัอย่าง

โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย เพศชายมโีอกาสเกดิเส้นเลอืด

หัวใจตีบรุนแรงในเวลา 10 ปีสูงกว่าเพศหญิง คะแนน

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด โอกาส

เกดิโรคเส้นเลอืดหัวใจตบีรุนแรงในเวลา 10 ปี (%) และ

ระดบัความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดขึ้น

อยู่กับสถานภาพด้านเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1   ภาวะเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและจ�ำแนกตามเพศ  
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ระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดขึ้นอยู่กับสถานภาพด้านเพศอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1    ภาวะเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและจ าแนกตามเพศ   
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิด โดยรวม เพศ  
โรคหัวใจและหลอดเลือด (n = 950) ชาย (n=213) หญิง (n=737) p-value 
คะแนนความเสี่ยง      
   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.5 (4.0) 7.5 (3.9) 3.6 (3.5) < 0.001 
   พิสัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (-2, 18) (0, 18) (-2, 15)  
โอกาสเกิดโรคเสน้เลอืดหัวใจตบีรนุแรง ในเวลา 
10 ปี (%) 

    

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.5 (1.6) 2.5 (2.5) 1.2 (1.0) < 0.001 
   พิสัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (0, 14) (0, 14) (0, 8)  
ระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด   

   < 0.001 

    น้อย             n (%) 655 (68.9) 90 (42.3) 565 (76.7)  
    ปานกลาง      n (%) 263 (27.7) 100 (46.9) 163 (22.1)  
    สูง               n (%) 32 (3.4) 23 (10.8) 9 (1.2)  

 

2.2 ภาวะสุขภาพทางกายและลักษณะงานที่ท าขึ้นอยู่กับระดับความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2  ภาวะสุขภาพทางกายและลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเสี่ยง   
ภาวะสุขภาพทางกาย/ ระดับความเสี่ยง  n (%)  
ลักษณะงานท่ีท า น้อย(n=655) ปานกลาง(n=263) สูง(n=32) p- value 
ระดับน  าตาลในเลอืด     < 0.001 

  สูง (≥126 มก./ดล). 7 (1.1) 14 (5.3) 9 (28.1)  
  ปกติ (<126 มก./ดล). 648 (98.9) 249 (94.7) 23 (71.9)  
ระดับความดันโลหติ (มม.ปรอท)     < 0.001 
  สูง   (SBP≥140 หรือ DBP≥90) 92 (14.0) 85 (32.3) 16 (50.0)  
  ปกติ (SBP<140 และ DBP<90) 563 (86.0) 178 (67.7) 16 (50.0)  
ดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม /เมตร2 )    < 0.001 
  ปกติ   (20.0 – 24.9) 397 (60.6) 102 (38.8) 7 (21.9)  
  อว้น   (≥ 25) 140 (21.4) 146 (55.5) 25 (78.1)  
  ผอม   (< 20) 118 (18.0) 15 (5.7) 0 (0.0)  
ลักษณะงานที่ท า n = 650* n = 261*  < 0.001 

          งานวิชาการ 83 (12.8) 55 (21.1) 10 (31.3)  
          งานบริการ 329 (50.6) 87 (33.3) 8 (25.0)  
          งานธุรการ 123 (18.9) 67 (25.7) 10 (31.3)  
          งานบริหาร 115 (17.7) 52 (19.9) 4 (12.5)  
*มี missing data 
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ระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดขึ้นอยู่กับสถานภาพด้านเพศอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1    ภาวะเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและจ าแนกตามเพศ   
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิด โดยรวม เพศ  
โรคหัวใจและหลอดเลือด (n = 950) ชาย (n=213) หญิง (n=737) p-value 
คะแนนความเสี่ยง      
   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.5 (4.0) 7.5 (3.9) 3.6 (3.5) < 0.001 
   พิสัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (-2, 18) (0, 18) (-2, 15)  
โอกาสเกิดโรคเสน้เลอืดหัวใจตบีรนุแรง ในเวลา 
10 ปี (%) 

    

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.5 (1.6) 2.5 (2.5) 1.2 (1.0) < 0.001 
   พิสัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (0, 14) (0, 14) (0, 8)  
ระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด   

   < 0.001 

    น้อย             n (%) 655 (68.9) 90 (42.3) 565 (76.7)  
    ปานกลาง      n (%) 263 (27.7) 100 (46.9) 163 (22.1)  
    สูง               n (%) 32 (3.4) 23 (10.8) 9 (1.2)  

 

2.2 ภาวะสุขภาพทางกายและลักษณะงานที่ท าขึ้นอยู่กับระดับความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2  ภาวะสุขภาพทางกายและลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเสี่ยง   
ภาวะสุขภาพทางกาย/ ระดับความเสี่ยง  n (%)  
ลักษณะงานท่ีท า น้อย(n=655) ปานกลาง(n=263) สูง(n=32) p- value 
ระดับน  าตาลในเลอืด     < 0.001 

  สูง (≥126 มก./ดล). 7 (1.1) 14 (5.3) 9 (28.1)  
  ปกติ (<126 มก./ดล). 648 (98.9) 249 (94.7) 23 (71.9)  
ระดับความดันโลหติ (มม.ปรอท)     < 0.001 
  สูง   (SBP≥140 หรือ DBP≥90) 92 (14.0) 85 (32.3) 16 (50.0)  
  ปกติ (SBP<140 และ DBP<90) 563 (86.0) 178 (67.7) 16 (50.0)  
ดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม /เมตร2 )    < 0.001 
  ปกติ   (20.0 – 24.9) 397 (60.6) 102 (38.8) 7 (21.9)  
  อว้น   (≥ 25) 140 (21.4) 146 (55.5) 25 (78.1)  
  ผอม   (< 20) 118 (18.0) 15 (5.7) 0 (0.0)  
ลักษณะงานที่ท า n = 650* n = 261*  < 0.001 

          งานวิชาการ 83 (12.8) 55 (21.1) 10 (31.3)  
          งานบริการ 329 (50.6) 87 (33.3) 8 (25.0)  
          งานธุรการ 123 (18.9) 67 (25.7) 10 (31.3)  
          งานบริหาร 115 (17.7) 52 (19.9) 4 (12.5)  
*มี missing data 

2.2 ภาวะสขุภาพทางกายและลกัษณะงานทีท่�ำขึ้นอยูก่บั

ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  	 ภาวะสุขภาพทางกายและลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความเสี่ยง  
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	 	 2.3 	ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างระดับความเสี่ยงน้อย มี

เพยีง 2 ปัจจัยที่ขึ้นอยู่กับสถานภาพด้านเพศอย่างมนีัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือปัจจัยด้านอายุ และ

ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ส่วนปัจจัยด้านระดับไขมัน

โคเลสเตอรอลในเลือด ด้านประวัติการเป็นเบาหวาน 

ด้านประวตักิารเป็นความดนัโลหติสงู และด้านเส้นรอบ

เอว ไม่ขึ้นอยู่กับสถานภาพด้านเพศอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดของกลุ่มตัวอย่างระดับความเสี่ยงน้อย   
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2.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างระดับความเสี่ยง
น้อย มีเพียง 2 ปัจจัยที่ขึ้นอยู่กับสถานภาพด้านเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ
ปัจจัยด้านอายุ และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ส่วนปัจจัยด้านระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด ด้าน
ประวัติการเป็นเบาหวาน ด้านประวัติการเป็นความดันโลหิตสูง และด้านเส้นรอบเอว ไม่ขึ้นอยู่กับ
สถานภาพด้านเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างระดับความเสี่ยงน้อย    

จ าแนกตามเพศ   
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิ เพศ  n (%)  
โรคหัวใจและหลอดเลือด ชาย (n=90) หญงิ (n=565) p- value 
คะแนนความเสี่ยง     
    คา่เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3.9 (1.8) 2.1 (2.3) < 0.001 
    พิสัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (0, 6) (-2, 6)  
โอกาสเกดิโรคเส้นเลือดหัวใจตบีรุนแรง  
ในเวลา 10 ปี (%) 

   

    คา่เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.0 (0.1) 0.7 (0.4) < 0.001 
    พิสัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (0, 1) (0, 1)  
อายุเฉลี่ย(ป)ี  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 41.8 (4.4) 44.8 (5.2) < 0.001 
อายุ (ปี)     < 0.001 
    35  - 39                                   30 (33.3) 115 (20.4)  
    40 - 44                                    33 (36.7) 133 (23.5)  
    45 - 49     26 (28.9) 201 (35.6)  
    50 - 54     1 (1.1) 116 (20.5)  
ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด    1.000* 
    มากกว่าเท่ากับ 280 มก./ดล.     3 (3.3) 20 (3.5)  
    น้อยกว่า 280 มก./ดล.             87 (96.7) 545 (96.5)  
ประวัตกิารสูบบุหร่ี     < 0.001* 
    สูบ/ เลิกสูบน้อยกว่า 15 ป ี 6 (6.7) 1 (0.2)  
    ไม่สูบ 84 (93.3) 564 (99.8)  
ประวัตกิารเป็นเบาหวาน    1.000* 
    เป็น 0 (0.0) 1 (0.2)  
    ไม่เป็น 90 (100) 564 (99.8)  
ประวัตกิารเป็นความดันโลหติสูง    0.705* 
    เป็น 1 (1.1) 13 (2.3)  
    ไม่เป็น 89 (98.9) 552 (97.7)  
เส้นรอบเอว (ชาย ≥ 90 ซม./ หญิง ≥ 80 ซม.)   0.411* 
    ใช่ 23 (25.6) 121 (21.4)  
    ไม่ใช่ 67 (74.4) 444 (78.6)  
* fisher exact test 
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2.4 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดของ
กลุ่มตัวอย่างระดับความเสีย่งปานกลาง มเีพยีง 3 ปัจจยั
ทีข่ึ้นอยูก่บัสถานภาพด้านเพศอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05  คอื ปัจจัยด้านอายุ ด้านการสูบบุหรี่ และ

ด ้ านเส ้นรอบเอว ส ่ วนป ัจจัยด ้ านระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลในเลือด ด้านประวัติการเป็นเบาหวาน 
และด้านประวัติการเป็นความดันโลหิตสูง ไม่ขึ้นอยู่กับ
สถานภาพด้านเพศอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (ตารางที่ 
4)
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2.4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างระดับความเสี่ยง
ปานกลาง มีเพียง 3 ปัจจัยที่ขึ้นอยู่กับสถานภาพด้านเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
คือ ปัจจัยด้านอายุ ด้านการสูบบุหรี่ และด้านเส้นรอบเอว ส่วนปัจจัยด้านระดับไขมันโคเลสเตอรอล
ในเลือด  ด้านประวัติการเป็นเบาหวาน และด้านประวัติการเป็นความดันโลหิตสูง ไม่ขึ้นอยู่กับ
สถานภาพด้านเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างระดับความเสี่ยงปานกลาง    

จ าแนกตามเพศ   
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิ เพศ n (%)  
โรคหัวใจและหลอดเลือด ชาย (n=100) หญงิ (n=163) p -value 
คะแนนความเสี่ยง     
    คา่เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.0 (1.7) 8.4 (1.5) 0.004 
    พิสัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (7, 12) (7, 12)  
โอกาสเกดิโรคเส้นเลือดหัวใจตบีรุนแรง  
ในเวลา 10 ปี (%) 

   

    คา่เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.6 (0.8) 2.4 (0.6) 0.006 
    พิสัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (2, 4) (2, 4)  
อายุเฉลี่ย(ป)ี  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 48.4 (4.2) 50.4 (3.1) <0.001 
อายุ (ปี)     0.004 
    35  - 39 4 (4.0) 3 (1.8)  
    40 – 44 13 (13.0) 5 (3.1)  
    45 – 49 30 (30.0) 41 (25.2)  
    50 – 54 53 (53.0) 114 (69.9)  
ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด    0.304* 
    มากกว่าเท่ากับ 280 มก./ดล. 13 (13.0) 30 (18.4)  
    น้อยกว่า 280 มก./ดล. 87 (87.0) 133 (81.6)  
ประวัตกิารสูบบุหร่ี    <0.001* 
    สูบ/ เลิกสูบน้อยกว่า 15 ป ี 16 (16.0) 3 (1.8)  
    ไม่สูบ 84 (84.0) 160 (98.2)  
ประวัตกิารเป็นเบาหวาน    1.000* 
    เป็น 6 (6.0) 11 (6.7)  
    ไม่เป็น 94 (94.0) 152 (93.3)  
ประวัตกิารเป็นความดันโลหติสูง    0.146* 
    เป็น 20 (20.0) 46 (28.2)  
    ไม่เป็น 80 (80.0) 117 (71.8)  
เส้นรอบเอว (ชาย ≥ 90 ซม./ หญิง ≥ 80 ซม.)   <0.001* 
    ใช่ 38 (38.0) 124 (76.1)  
    ไม่ใช่ 62 (62.0) 39 (23.9)  
* fisher exact test 

ตารางที่ 4	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดของกลุ่มตัวอย่างระดับความเสี่ยงปานกลาง   

	 	 	 จ�ำแนกตามเพศ  
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2.5 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดทุก
ปัจจยัของกลุม่ตวัอย่างระดบัความเสีย่งสงู ไมข่ึ้นอยูกั่บ

สถานภาพด้านเพศอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (ตารางที่ 
5)

77 

2.5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกปัจจัยของกลุ่มตัวอย่างระดับ
ความเสี่ยงสูง ไม่ขึน้อยู่กับสถานภาพด้านเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างระดับความเสี่ยงสูง 

จ าแนกตามเพศ   
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิ เพศ n (%)  
โรคหัวใจและหลอดเลือด ชาย (n=23) หญงิ (n=9) p-value 
คะแนนความเสี่ยง     
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 14.9 (2.0) 13.9 (0.8) 0.047 
    พสิัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (13, 18) (13, 15)  
โอกาสเกิดโรคเสน้เลือดหัวใจตบีรุนแรง  
ในเวลา 10 ปี (%) 

   

    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 8.2 (3.4) 6.1 (1.2) 0.017 
    พสิัย (ต่ าสุด, สูงสุด) (5, 14) (5, 8)  
อายุเฉลี่ย(ปี)  (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 51.2 (2.8) 49.7 (3.0) 0.201 
อายุ (ปี)     0.224 
    35  - 39 0 (0.0) 0 (0.0)  
    40 – 44 0 (0.0) 1 (11.1)  
    45 – 49 6 (26.1) 3 (33.3)  
    50 – 54 17 (73.9) 5 (55.6)  
ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด    0.176* 
    มากกวา่เท่ากับ 280 มก./ดล. 4 (17.4) 4 (44.4)  
    นอ้ยกวา่ 280 มก./ดล. 19 (82.6) 5 (55.6)  
ประวัตกิารสูบบหุรี ่   0.149* 
    สูบ/ เลิกสูบนอ้ยกว่า 15 ปี 7 (30.4) 0 (0.0)  
    ไมสู่บ 16 (69.6) 9 (100.0)  
ประวัตกิารเป็นเบาหวาน    0.696* 
    เป็น 8 (34.8) 4 (44.4)  
    ไมเ่ป็น 15 (65.2) 5 (55.6)  
ประวัตกิารเป็นความดันโลหติสูง    1.000* 
    เป็น 16 (69.6) 6 (66.7)  
    ไมเ่ป็น 7 (30.4) 3 (33.3)  
เส้นรอบเอว (ชาย ≥ 90 ซม./ หญิง ≥ 80 ซม.)   0.150* 
    ใช ่ 17 (73.9) 9 (100.0)  
    ไมใ่ช ่ 6 (26.1) 0 (0.0)   
* fisher exact test 

ตารางที่ 5	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดของกลุ่มตัวอย่างระดับความเสี่ยงสูง

	 	 	 จ�ำแนกตามเพศ  
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สรุปและอภปิรายผล 
	 1.	 กลุม่ตัวอย่างโดยรวม มคีวามเสีย่งอยูใ่นระดบั

น้อย โดยส่วนใหญ่เพศชายจะมีระดับความเสี่ยงอยู่ใน

ระดับปานกลาง ส่วนเพศหญงิจะมรีะดับความเสี่ยงอยู่

ในระดับน้อย คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด โอกาสเกดิโรคเส้นเลอืดหัวใจตบีรนุแรง

ในเวลา 10 ปี เพศชายจะมโีอกาสเกดิมากกว่าเพศหญงิ

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.001  

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งอยูใ่นระดบัน้อย

แสดงให้เห็นมีปัจจัยเสี่ยงเล็กน้อย ปัจจัยเสี่ยงที่เป็น

ประเด็นน่าสนใจ ได้แก่ เส้นรอบเอว โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างโดยรวมร้อยละ 34.9 มีเส้นรอบเอวมากกว่า  

90 ซม. ในผู้ชาย และมากกว่า 80 ซม. ในเพศหญิง และ 

พบภาวะอ้วนมากร้อยละ 32.7 น�ำ้หนักตัวและเส้นรอบ

เอวมากเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลอืดมากขึ้น เนื่องจากโรคอ้วน (obesity) ส่งผลให้เกดิ

ความดันโลหติสูง  โคเลสเตอรอลในเลอืดสูง เอชดแีอล

โคเลสเตอรอลต�ำ่  ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู  และสัมพนัธ์

กับปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular risk)7 ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุ และเพศ 

นัน้ ถงึแม้ว่าจะเป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการการเกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือด แต่เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเข้าไป

แก้ไขได้   ส่วนปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ และปัจจัยทาง

กายภาพ เช่น การเป็นความดันโลหิตสูง การเป็นเบา

หวาน และไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืดสงู นัน้เป็นปัจจยั

เสี่ยงที่พบได้น้อยในกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศกึษา 

	 2. 	 กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืดอยูใ่นระดบัน้อย มปัีจจยัเสีย่งทีเ่ป็น

ประเดน็น่าสนใจคอื ปัจจยัด้านอาย ุและด้านการสบูบหุรี ่

โดยเพศชายมีอายุน้อยกว่าและมีการสูบบุหรี่มากกว่า

เพศหญิง และจากการตรวจสุขภาพทางกายของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ในเพศชายมรีะดับความดันโลหติอยู่ใน

ระดับสูงมากกว่าการให้ประวัติว่าตนเองเป็นโรคความ

ดนัโลหติสงูถงึ 24.4 เท่า ทัง้นี้อาจเป็นเพราะผูช้ายมกีาร

ตระหนกัต่อภาวะสขุภาพของตนเองน้อยกว่าผูห้ญงิ8 ซึง่

การขาดความตระหนักต่อภาวะสุขภาพอาจท�ำให้ขาด

โอกาสในการเข้าถึงการคัดกรองและการรักษาของผู้

ป่วยเพือ่ป้องกันโรคแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึ้นตามมาภาย

หลังได้ นอกจากนี้พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามเสีย่งน้อย 

ส่วนใหญ่มีลักษณะงานเป็นงานบริการ เช่น งานเดิน

หนังสอื ขับรถ แม่บ้าน เป็นต้น ซึ่งต้องมกีารเคลื่อนไหว 

และออกแรงมากกว่างานธุรการ งานบริหาร และงาน

วิชาการ พลังงานที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวันมีความสัมพันธ์

ในเชิงผกผันกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดัน

โลหติสูง เบาหวานประเภท 2 และเมแทบอลกิซนิโดรม 

(metabolic syndrome) ทัง้ในคนที่ไม่อ้วน และคนที่อ้วน 

แต่พบมแีนวโน้มน้อยกว่าในคนที่อ้วน9 ซึ่งปัจจัยแหล่านี้

ล้วนเป็นความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ดงันัน้ ประเดน็ของการส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีวามเสีย่งน้อย ควรได้มกีารส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่ 

และส่งเสริมให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเข้าถึง

การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสูงในเพศชาย เพือ่

ป้องกันปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

และโรคแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นตามมาภายหลังได้

	 3. 	 กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืดอยูใ่นระดบัปานกลาง มปัีจจยัเสีย่ง

ที่เป็นประเด็นน่าสนใจคือ ปัจจัยด้านอายุ ด้านการสูบ

บุหรี่ และด้านเส้นรอบเอว โดยพบว่า ทั้งเพศชายและ

เพศหญงิส่วนมากมอีายมุากกว่า 50 ปี ในเพศชายมกีาร

สูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความเสี่ยงน้อย แต่ในเพศหญิงจะมีภาวะอ้วนลงพุง

มากกว่าเพศชาย 2 เท่า อีกประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจคือ 

กลุ่มตัวอย่างเพศหญงิ เมื่อเทยีบสัดส่วนกับเพศหญงิที่

มีระดับความเสี่ยงน้อยแล้วพบว่า เพศหญิงที่มีระดับ

ความเสี่ยงปานกลาง มีสัดส่วนการเพิ่มขึ้นในงาน

วชิาการ จากร้อยละ 12.8 เป็นร้อยละ 23.0 และในงาน

บรหิารจากร้อยละ 12.8 เป็นร้อยละ 23.0  ทัง้นี้อาจเป็น

เพราะงานบรหิาร งานวชิาการ และงานธุรการ ซึ่งเป็น

สายสนับสนุนงานวิชาการมีลักษณะงานน่ังอยู่กับที่มา

กกว่าจงึมรีะดับกจิกรรมทางกายต�่ำ ท�ำให้มโีอกาสการ

ใช้พลังงานการเคลื่อนไหวน้อยกว่างานบรกิาร

	 ดงันัน้ ในประเด็นของการส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่
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ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงปานกลาง ควรได้มีการส่งเสริม

การลดน�ำ้หนักในเพศหญงิทกุลกัษณะงาน เช่น การออก

ก�ำลงักายสะสม เป็นต้น ซึง่การลดน�ำ้หนกั กค็อื การลด

ปัจจัยเสี่ยงนั่นเอง เพราะมีงานวิจัยหลายเรื่องได้แสดง

หลักฐานว่าการมกีจิกรรมทางกายเป็นประจ�ำอย่างเพยีง

พอและสม�่ำเสมอมีผลต่อสุขภาวะ สามารถลดอุบัติ

การณ์ของการเจ็บป่วย โรคเรื้อรัง เช่น ลดอุบัตกิารณ์

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน อ้วน และ

มะเร็ง3,10 

	 4. 	 กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับสูงมีปัจจัยเสี่ยงทุก

ปัจจยัเป็นประเดน็น่าสนใจทัง้หมด โดยกลุ่มตัวอย่างทัง้

สองเพศส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี เพศชายมีการ

สบูบหุรีแ่ละมปีระวตัเิป็นความดนัโลหติสงูมากกว่าเพศ

หญิง เมื่อน�ำผลการตรวจสุขภาพทางกายเรื่องระดับ

น�้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตที่วัดได้มา

พิจารณาร่วมกับการให้ประวัติการเป็นเบาหวาน และ

การเป็นโรคความดนัโลหติสูง พบว่าทัง้สองเพศมกีารให้

ประวัติว่าตนเองมีโรคประจ�ำตัวทั้งเป็นโรคเบาหวาน 

และเป็นโรคความดันโลหติสูงมากกว่าค่าที่วัดได้ แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ให้ประวัติมีความดันโลหิตสูง

บางคนได้รบัการรกัษาและควบคุมระดบัความดนัโลหติ

ได้ กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงนี้ ส่วนมากมีปัจจัย

เสี่ยงตัง้แต่ 4 ปัจจัยขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการ

ส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้

ที่ 4 พ.ศ. 2551-25523 และอกีประเด็นที่น่าสนใจ คอื 

ลักษณะงานที่ท�ำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มคีวามเสี่ยงสูง

ในเพศชายส่วนใหญ่ท�ำงานธรุการ อาทเิช่น งานเอกสาร 

งานพัสดุ งานการเงนิ ส่วนเพศหญงิท�ำงานบรหิาร ซึ่ง

ทัง้สองลักษณะงานนี้เป็นงานทีม่กีจิกรรมทางกายอยูใ่น

ระดับต�่ำ 

	 ดังนั้นในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูง ควรได้มีการส่งเสริมการลด

ปัจจัยเสี่ยงโดยการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับ

ไขมันโคเลสเตอรอลและน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ

ปกต ิเนื่องจากค่าดัชนมีวลกายและความดันโลหติที่สูง

ขึ้น กับการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับการ

ตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพิ่มสูงขึ้น   ระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดที่สูงมีความสัมพันธ์กับการตาย

ด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีเ่พิม่สงูขึ้น การมกีจิกรรม

ทางกายมีผลในการป้องกันการตายจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกาย 

ความดนัโลหติและระดบัโคเลสเตอรอลสงู หรอืสบูบหุรี่11 

ข้อเสนอแนะ
	 การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดป็นสิ่ง

จ�ำเป็นอย่างยิง่ โดยหน่วยงานต่างๆ ควรให้การสนับสนนุ 

ดังนี้

	 1. 	 จัดโครงการรณรงค์การเลกิบุหรี่ และการคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งการสนับสนุนด้าน

การให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหติสูง 

และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุม่ผูช้ายอายนุ้อยกว่า 45 ปี เพือ่เป็นการป้องกนัปัจจยั

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มระดับ

ความเสี่ยงน้อย 

	 2.  	จัดการรณรงค์ให้บุคลากรที่ปฏิบัติราชการ

ส่วนกลางกระทรวงสาธารณสขุตระหนักในความส�ำคญั

ของการลดน�้ำหนักหรือเส้นรอบเอว โดยเน้นในกลุ่มผู้

หญงิทีม่อีาย ุ45 ปี ขึ้นไป เพือ่ควบคมุปัจจยัเสีย่งต่อการ

เป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดเมือ่เข้าสูว่ยัทีม่อีายุมากขึ้น

	 3.  	สนบัสนนุและสร้างความตระหนกัให้บคุลากร

ทีม่คีวามเสีย่งสงูเหน็ความส�ำคญัของการควบคมุปัจจยั

เสีย่งต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด เช่น การรกัษา

ระดบัน�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด และระดบัความดนัโลหติ

ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

	 4. 	 ควรมีการวิจัยเพื่อสร้างความตระหนักและ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกันหรอืควบคมุ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

บุคลากรที่ปฏบิัตริาชการส่วนกลางกระทรวงสาธารณสุข
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	 งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความสนับสนุน

และความร่วมมอืจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง คณะผู้วจิัยขอ

ขอบพระคุณนายแพทย์อุดม เชาวรินทร์ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลราชวิถี และนายแพทย์มานัส โพธาภรณ์                      

ผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ที่

อนุมัตใิห้ได้รับทุนสนับสนุนในครัง้นี้ ทัง้ยังอ�ำนวยความ

สะดวกในด้านข้อมลูและการด�ำเนนิงานขณะท�ำวจิยั ขอ

ขอบคณุนายแพทย์อรรถสทิธิ ์ศรสีบุตั ิทีไ่ด้ให้ค�ำปรกึษา 

และข้อแนะน�ำต่างๆ ทีเ่ป็นประโยชน์อย่างยิง่ด้วยดเีสมอ

มา ท�ำให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น คณะผู้วิจัย

ขอมอบความดแีละคณุประโยชน์ทัง้หลายทีเ่กดิจากการ

วิจัยครั้งนี้แด่ผู้มีพระคุณและทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

มา ณ โอกาสนี้
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