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 การทํางานเปนกะกับภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี: การศึกษาตามรุนยอนหลังแบบจับคู  
ศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
กานต กาญจนพิชญ กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
พิไลลักษณ บานใหม กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ชูรัก เหลาอรรคะ กลุมงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลอุดรธานี 
เมธา ทรงธรรมวัฒน กลุมงานสูตินรีเวช โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาตามรุนยอนหลังแบบจับคู วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความชุกของภาวะสุขภาพที่
เก่ียวของกับโรคไมติดตอเร้ือรัง ระหวางบุคลากรที่ทํางานเปนกะ และบุคลากรที่ทํางานเฉพาะในเวลาราชการใน
โรงพยาบาลอุดรธานี กลุมตัวอยางคือบุคลากรของโรงพยาบาล โดยใชขอมูลจากการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2568 
คัดเลือกผูเขารวมที่มีขอมูลสมบูรณ แลวแบงเปนกลุมทํางานเปนกะและกลุมทํางานเฉพาะเวลาราชการ จากนั้นทําการ
จับคูแบบ 1:1 ตามอายุและเพศ ตัวแปรผลลัพธดานสุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร และระดับไขมันในเลือด รวมทั้งเปรียบเทียบความชุกของภาวะอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดผิดปกติระหวางสองกลุม 
 ผลการศึกษา มีผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 3,574 คน แบงเปนกลุมทํางานเปนกะ 2,158 คน และกลุมทํางาน
เฉพาะเวลาราชการ 1,416 คน ผูเขารวมสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 74.20 กลุมทํางานเปนกะมีมัธยฐานอายุ
นอยกวา (33 เทียบกับ 37 ป) อัตราการออกกําลังกายสูงกวากลุมทํางานเฉพาะเวลาราชการ (รอยละ 73.96 เทียบกับ 
70.20, p = 0.014) ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอวน ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เทากับรอยละ 62.44, 
38.53, 12.43 และ 9.89 ตามลําดับ กลุมทํางานเปนกะมีความเสี่ยงตอภาวะอวนสูงกวากลุมทํางานเฉพาะเวลาราชการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (adjusted odds ratio = 1.56; 95% CI: 1.22–2.00, p < 0.001) ในขณะที่ความเสี่ยงของ
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดผิดปกติไมแตกตางกันระหวางทั้งสองกลุม 
 สรุป บุคลากรโรงพยาบาลมีความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอวน ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน
คอนขางสูง โดยบุคลากรที่ทํางานเปนกะมีความเสี่ยงตอภาวะอวนสูงกวาผูที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการ 
 คําสําคัญ: การทํางานเปนกะ ภาวะอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ บุคลากรสาธารณสุข 
เวชศาสตรวิถีชีวิต 
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Abstract 
 This was a retrospective matched cohort study aimed to compare the prevalence of health       
conditions related to non-communicable diseases (NCDs) between healthcare personnel working in shift 
schedules (SW) and those working only regular daytime hours (DW) at Udon Thani Hospital (UTH).     
Participants were healthcare personnel. Data collected from annual health check-up in year 2025.       
Eligible participants with complete data were divided into SW and DW groups. Matching was performed 
in a 1:1 ratio based on age and sex. Health outcomes consisted of body mass index (BMI), blood         
pressure (BP), fasting plasma glucose and lipid levels. The prevalence of obesity, diabetes mellitus (DM), 
hypertension (HT), and dyslipidemia (DLP) were compared between groups. 
 Results: A total of 3,574 individuals were recruited. There were 2,158 and 1,416 cases in SW and 
DW, respectively. Three-quarter (74.20 %) of subjects were female. SW had a lower median of age         
(33 versus 37 years old), higher prevalence of regular exercise than DW (73.96% and 70.20%, p-value 
=0.014). The prevalence of DLP, obesity, HT and DM were 62.44, 38.53, 12.43 and 9.89 %, respectively. 
SW had significantly higher obesity than DW (aOR= 1.56, 95% CI: 1.22-2.00, p < 0.001). Risk of DM, HT and 
DLP of both groups were comparable. 
 Conclusion: The prevalence of DLP, obesity, HT and DM were 62.44, 38.53, 12.43 and 9.89           
percent, respectively. SW had higher risk of obesity than DW. 
 Keywords: shift work, obesity, diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, healthcare personnel,      
lifestyle medicine. 
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 บทนํา 
 การนอนหลับเปนหนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพที่
สําคัญและถือเปนเสาหลัก (pillar) หนึ่งของเวชศาสตร 
วิ ถี ชี วิ ต  ( lifestyle medicine)1  ซึ่ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง
สาธารณสุขเปนกลุมที่ตองทํางานภายใตความกดดันสูง
และมีความเสี่ยงตอพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม       
เชน การนอนหลับไมเพียงพอ ความเครียดสะสม และ          
มีลักษณะการทํางานเปนกะ (shift work) โดยเฉพาะการ
ทํางานในเวลากลางคืนหรือมีการสลับเวลาทํางาน สงผล
กระทบตอระบบนาฬิกาชีวภาพ ซ่ึงเชื่อมโยงกับการเผา
ผลาญพลังงาน การหลั่งฮอรโมน ความอยากอาหาร และ
ความไวตออินซูลิน ทําใหเกิดความเสี่ยงตอความผิดปกติ
ของระบบเมตาบอลิซึมเพิ่มข้ึน ทั้งหมดนี้สงผลตอภาวะ
สุขภาพ และเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของ โรคไมติดตอ
เร้ือรัง (non communicable diseases: NCDs)2-3 
 โรคไมติดตอเร้ือรังมีหลากหลาย เชน ภาวะอวน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในระดับ
โลก โดยองคการอนามัยโลกรายงานวาในป ค.ศ. 2021 
ประชากร 43 ลานคนหรือรอยละ 75 ของการเสียชีวิตทั่ว
โลกเกิดจากโรคไมติดตอเร้ือรัง4 อัตราความชุกของโรคไม
ติดตอเร้ือรัง เชน โรคอวนและเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่องในหลายประเทศ ทั้งในเอเชีย ยุโรป และอเมริกา
เหนือ5 -6 สําหรับประเทศไทย ผลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 7 (พ.ศ. 2567
–2568) โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับ
โรงพยาบาลรามาธิบดี รายงานวาในคนไทยอายุ 15 ปข้ึน
ไปพบความชุกของโรคอวนอยูที่รอยละ 45 ความดัน
โลหิตสูงรอยละ 29.50 และเบาหวานรอยละ 10.607 ซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงความชุกของโรคไมติดตอเร้ือรังที่สูงใน
ประชากรไทย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาหลายฉบับในตางประเทศระบุวาการทํางาน
เปนกะสัมพันธกับความเสี่ยงเพิ่มข้ึนของภาวะอวน ระดับ
น้ําตาลผดิปกต ิความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลอืดผดิปกติ2-3,8 
สําหรับประเทศไทยซึ่งมีปญหาบุคลากรทางสาธารณสุขที่
ไมพอเพียงทําใหชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหสูงและการ
ทํางานในกะกลางคืนหรือตอเนื่องระหวางกะเพิ่มข้ึน       

ทําใหความเสี่ยงตอภาวะดังกลาวอาจเพิ่มมากข้ึน อยางไรก็
ตามงานวิจัยในบุคลากรสาธารณสุขของไทยยังคงมีจํากัด 
ขนาดตั วอย าง ไมมากนัก  และขอส รุปยั ง ไมชั ด เจน 
ตัวอยางเชน การศึกษาของ นารา กุลวรณวิจิตร ใน
บุคลากรโรงพยาบาลสมุทรสาครจํานวน 1,740 คน พบวา
กลุมที่ทํางานเปนกะมีดัชนีมวลกาย และคาไขมันในเลือดสูง
กวากลุมที่ทํางานปกติ9 และการศึกษาของ Wangsan et 
al ในพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน 
จํานวน 1,221 คน พบวาปญหาสุขภาพในผูทํางานเปนกะ
ยังไมสามารถสรุปไดเมื่อเทียบกลุมปกติ10 จึงเปนชองวาง
ความรูที่สําคัญซึ่งควรไดรับการศึกษาเพิ่มเติม 
 ผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหานี้จึงตองการ
ศึกษาเพื่ อเปรียบเทียบความชุกของภาวะสุขภาพที่
เก่ียวของกับโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก ภาวะอวน ระดับ
น้ําตาลผิดปกติ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดผิดปกติ ระหวางกลุมบุคลากรที่ทํางานเปนกะและ
เฉพาะในเวลาราชการ เพื่อใชขอมูลที่ไดในการวางแผนการ
ดูแลบุคลากรตอไป    
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อเป รียบเทียบความชุกของภาวะสุขภาพที่
เก่ียวของกับโรคไมติดตอเร้ือรังระหวาง กลุมบุคลากรที่
ทํางานเปนกะ และเฉพาะในเวลาราชการ ในโรงพยาบาล
อุดรธานี   
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาตามรุนยอนหลังแบบจับคู 
(retrospective matched cohort study)   
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปาหมายคือบุคลากรทุกประเภทที่
ปฏิบัติงานในปงบประมาณพ.ศ.2568 (ตุลาคม พ.ศ.2567-
กันยายน พ.ศ.2568) และเขารับการตรวจสุขภาพประจําป 
มีจํานวน 3,621 คน 
กลุมตัวอยางและการคํานวณขนาดตัวอยาง 
 ขนาดตัวอยางของการศึกษานี้คํานวณจากตัวแปร
ผลลัพธหลักคือ “ภาวะอวน” โดยอางอิงขอมูลจากการ
สํารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ.2567-2568 ซึ่ง
พบวาประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ีนไปรอยละ 45 มีภาวะ
อวน (ดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กก.ตอตารางเมตรข้ึนไป)7 
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จากหลักฐานดังกลาวจึงกําหนดสมมติฐานใหความชุกของ
ภาวะอวน ในกลุมบุคลากรที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการ 

เทากับรอยละ 45 (p₀ = 0.45) และคาดวากลุมทีท่ํางาน

เปนกะมคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 52  (p₁ = 0.52)   
 การคํานวณขนาดตัวอยางใชโปรแกรม n4Studies11 
โดยใชโมดูลการคํานวณสําหรับ cohort study แบบสอง
กลุมที่ เปรียบเทียบความเสี่ยงของตัวแปรผลลัพธแบบ       
ไบนารี กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.01 แบบ
สองทาง (two-sided test) อํานาจการทดสอบ (power) 
เทากับ 80% และอัตราสวนจํานวนตัวอยางระหวางกลุม
ทํางานเปนกะและกลุมไมทํากะเทากับ 1:1 ผลการคํานวณ
พบวาตองใชตัวอยางอยางนอย 1,191 คนตอกลุม หรือรวม
อยางนอย 2,382 คน เมื่อเพิ่มอัตราสํารองขอมูลสูญหาย
รอยละ 10 จะไดขนาดตัวอยางข้ันต่ํา 2,621 คน แต
เนื่องจากขอมูลการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําปมีจํานวน
มากกวาขนาดตัวอยาง จึงทําการศึกษาในขอมูลทั้งหมด 
โดยไมเพิ่มคาใชจายในการศึกษา เพื่อเพิ่มอํานาจใน
การศึกษาภาวะสุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งถือเปนตัวแปรผลลัพธรอง
ในการศึกษา  
เกณฑการคัดเลอืกเขารวมการศึกษา (inclusion criteria) 
 1) เปนบุคลากรของโรงพยาบาลอุดรธานีที่ มี
สถานภาพปฏิบัติงานตอเนื่องในปงบประมาณที่ ศึกษา       
2) อายุ 18 ปข้ึนไป 3) มีขอมูลการปฏิบัติงานที่สามารถ
จําแนกไดชัดเจนวาเปนกลุมทํางานเปนกะ หรือกลุมทํางาน
เฉพาะในเวลาราชการ และ 4) มีขอมูลตรวจสุขภาพ
ประจําปในปงบประมาณที่ศึกษาอยางนอยหนึ่งคร้ัง ซึ่งระบุ
อยางนอย น้ําหนัก สวนสูง ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลใน
เลือด และผลตรวจไขมันในเลือด 
เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) 
 1) บุคลากรที่มีโรคหรือภาวะที่อาจมีผลกระทบตอ
น้ําหนักตัวหรือเมตาบอลิซึมอยางรุนแรง เชน มะเร็งระยะ
ลุกลาม ภาวะไตวายระยะสุดทาย โรคตับแข็งระยะทาย 
ตามขอมูลเวชระเบียน และ 2) เพศหญิงที่ตั้งครรภ ในชวง
เวลาที่มีการตรวจสุขภาพประจําปตามขอมูลเวชระเบียน 

การจําแนกกลุมเปรียบเทยีบและการจบัคู (matched pairs) 
 ทําการคัดชือ่บคุลากรจากฐานขอมลูการตรวจสขุภาพ 
แลวจําแนกเปนสองกลุมตามรูปแบบการทํางาน ดังนี้ 
 กลุ มที่ ทํ า งานเปนกะ ( shift work; SW) ไดแก 
บุคลากรที่มีตารางปฏิบัติงานนอกเวลาราชการอยาง
ตอเนื่องตามนิยามการทํางานเปนกะในปงบประมาณ พ.ศ. 
2568  
 กลุมที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการ (non-shift work; 
DW) ไดแก บุคลากรที่ปฏิบัติงานเฉพาะในเวลาราชการ
เทานั้น 
 เพื่อควบคุมปจจัยกวนดานอายุและเพศ การ
วิเคราะหหลักของการศึกษาใชรูปแบบ matched-pair 
cohort โดยทําการจับคูบุคลากรที่ทํางานเปนกะกับทํางาน
เฉพาะในเวลาราชการในอัตราสวน 1:1 โดยใหมีเพศ
เดียวกันและอายุ (เปนปบริบูรณ) เทากันในแตละคู กรณีที่
มีบุคลากรในกลุมที่ทํางานเปนกะมากกวาหนึ่งรายที่
เขาเกณฑจับคู  จะใชการสุมเลือกหนึ่งรายมาจับคู กับ
บุคลากรที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการเปนกะหนึ่งรายในคู
เดียวกัน เพื่อใชในการวิเคราะหแบบ matched pair ตอไป 
นิ ย า ม เ ชิ ง ป ฏิบั ติ ก า ร ข อ งตั ว แป ร  (operational         
definitions) 
 1. บุคลากรโรงพยาบาล หมายถึง บุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องในชวงปที่ศึกษา รวมถึงแพทย 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการ
สาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวง และลูกจางประจํา ไมรวมพนักงาน 
outsource และนักศึกษาฝกงาน และมีขอมูลการตรวจ
สุขภาพประจําปในป พ.ศ.2568 
 2. การปฏิบัติงานเปนกะ (shift work) หมายถึง 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ (08.00–16.00 น.)   
8 ชั่วโมงตอกะ และเกิดข้ึนอยางสม่ําเสมอ ในปงบประมาณ
พ.ศ.2568 สวนการไมทํางานเปนกะ หมายถึง ทํางาน
เฉพาะเวลาราชการเทานั้น 
 3. ภาวะอวน (obesity) หมายถึง คาดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 25.0 กก.ตอ ตร.ม. ตามเกณฑของ
องคการอนามัยโลกสําหรับประชากรเอเชีย12 
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  4. เบาหวาน (Diabetes mellitus) หมายถึง มี
คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร มากกวาหรือ
เทากับ 126 มก./ดล. หรือมีประวัติไดรับการวินิจฉัย
เบาหวานหรือใชยาลดระดับน้ําตาล13 
 5. ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง      
คาความดันโลหิตระยะหัวใจบีบตัว (systolic blood      
pressure: SBP) มากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท หรือ
ความดันระยะหัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure: 
DBP) มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท หรือมปีระวตัไิดรับ
การวนิจิฉัยโรคความดนัโลหิตสงูหรือใชยาลดความดนัโลหิต14 
 6. ไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) หมายถึง 
มคีาระดบัคอเลสเตอรอล(cholesterol) มากกวาหรือเทากับ 
200 มก./ดล. หรือไตรกลีเซอไรด(triglyceride) มากกวา
หรือเทากับ 150 มก./ดล. หรือมีประวัติไดรับการวินิจฉัย
ไขมนัผดิปกตหิรือใชยาลดไขมนั15 
 7. ระดับความเครียด วัดจากแบบสอบถาม Thai 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) โดย
คา 0-7 คะแนน ถือวาความเครียดปกต ิ8-10 คะแนนถือวา
ความเครียดปานกลาง และความเครียด 11-21 คะแนน    
ถือวามีความเครียดสงู16  
 8. พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ก่ียวของ ประกอบดวย การ
ออกกําลังกาย(คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป สัปดาหละ 3 คร้ัง    
ข้ึนไป) การสบูบหุร่ีใน 1 ป การดืม่แอลกอฮอลใน 1 ป และ
ระดบัความเครียด  

 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ประสานขออนญุาตใชขอมลูกับหนวยตรวจสุขภาพ
ประจําป ภายหลงัไดรับอนมุัตจิากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย จากนั้น ดึงขอมูลรายชื่อบุคลากรที่มี
สถานภาพปฏิบตัิงานในปงบประมาณทีศึ่กษา พรอมขอมูล
พื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ตําแหนงงาน แผนก และขอมูล
ตรวจสขุภาพประจาํป ไดแก น้ําหนกั สวนสงู ความดนัโลหิต 
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และผลตรวจไขมันใน
เลือด รวมทั้งโรคประจําตัว หากมีขอมูลแบบสอบถาม
พฤตกิรรมสขุภาพ เชน การสบูบหุร่ี การดืม่แอลกอฮอล การ
ออกกําลงักาย และความเครียด จะรวบรวมมาประกอบการ
วเิคราะหดวย 
 ขอมูลทีส่ามารถระบตุวับคุคลจะถูกแทนที่ดวยรหัส
ตัวเลขเพื่อรักษาความลับ และเก็บขอมูลในไฟลที่มีการ

ปองกันดวยรหัสผาน แลวทําการจับคูอยางอิสระหวางกลุม
ทํางานเปนกะ และกลุมทํางานเฉพาะเวลาราชการ โดยใช
โปรแกรมสถิติทําการสุมใหมี เพศเดยีวกัน และอายุใกลเคียง
กัน  
 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรอิสระหลัก คือ การทํางานเปนกะ แบงเปน
กลุมทํางานเปนกะ และกลุมทํางานเฉพาะเวลาราชการ  
 ตัวแปรตาม คือ ภาวะอวน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ  ตามนิยามเชิงปฏิบัติการที่
กําหนด คาดัชนีมวลกาย คาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  
 ตัวแปรควบคุม ไดแก อายุ เพศ พฤติกรรมการ   
สูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การออกกําลังกาย และภาวะ
ความเครียด หากขอมูลมีในระบบ  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาเพื่อแสดงลักษณะ
ทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และสวน
เบี่ยงเบนควอไทล จากนั้นทําการเปรียบเทียบลักษณะ
พื้นฐานกอนการจับคูระหวางกลุมที่ทํางานเปนกะและกลุม
ทํางานเฉพาะเวลาราชการดวยสถิติ t-test หรือ Mann–
Whitney U test สําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และ Chi-
square test หรือ Fisher’s exact test สําหรับตัวแปร
เชิงคุณภาพ 
 2. ภายหลังการจับคูแบบ 1:1 ตามอายุและเพศ      
ทําการวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพภายในคูที่จับคูแลวดังนี ้
 - สําหรับตัวแปรตอเนื่อง เชน ดัชนีมวลกาย, ระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร, ผลตรวจไขมันในเลือด ใช 
paired t-test เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ระหวางบุคลากรที่ทํางานเปนกะและคูที่ไมทํางานเปนกะ 
 - สําหรับการประเมินความสัมพันธระหวางการ
ทํางานเปนกะกับผลลัพธดานสุขภาพแบบตัวแปรไบนารี 
ไดแก ภาวะอวน, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดผิดปกติ ใชแบบจําลอง conditional logistic  
regression โดยกําหนดตัวแปรรหัสคู (pair ID) เปนตัวแปร
จัดกลุม เพื่อควบคุมปจจัยรวมภายในคู  วิเคราะหและ
รายงานคา crude และ adjusted odds ratio พรอมชวง
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 

กําหนดระดบันยัสําคัญทางสถิตทิีค่า p นอยกวา 0.05 
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จริยธรรมการวิจัย 
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด ผ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
อุดรธานี หนังสือรับรองเลขที่ UDHREC 114/2568  
 

ผลการศึกษา 
 จากฐานขอมูลบุคลากรที่เขารับการตรวจสุขภาพใน
ป พ.ศ.2568 จํานวน 3,621 คน ไดเลือกมาเฉพาะขอมูลที่มี
ความสมบูรณและเปนไปตามเกณฑคัดเขาและออกจาก
การศึกษาทั้งหมดจํานวน 3,574 คน โดยขอมูลบุคลากร
ทํางานเปนกะมีจํานวน 2,158 คน บุคลากรที่ทํางานเฉพาะ
เวลาราชการจํานวน 1,416 คน ซี่งพบวาบุคลากรสวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 74.2) มีมัธยฐานของอายุเทากับ       
35 ป กลุมอายุที่มีจํานวนมากที่สุดไดแกกลุม 18-29 ป โดย

กลุมที่ทํางานเปนกะมีสัดสวนเพศหญิงสูงกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมทํางานเฉพาะเวลา
ราชการ (ร อยละ 75 .95 เทียบ กับรอยละ 71 .54 ,            
p = 0.003) มัธยฐานของอายุทั้งสองกลุมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ โดยกลุมทํางานเปนกะมีอายุนอยกวา (33 
เทียบกับ 37 ป) และมีสัดสวนอายุต่ํากวา 30 ปมากกวา
อยางชัดเจน (รอยละ 37.16 เทียบกับรอยละ 25.71) กลุม
ที่ทํางานเปนกะสวนใหญเปนกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ ดาน
ประวัติการสูบบุหร่ี, ดื่มสุรา และระดับความเครียดของทั้ง
สองกลุมไมแตกตางกัน แตกลุมที่ทํางานเปนกะมีการออก
กําลั งกายมากกวากลุมทํา งานเฉพาะเวลาราชการ           
ตามขอมูลในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1. ขอมูลพ้ืนฐานเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ทํางานเปนกะ (shift work: SW) และกลุมที่ทํางานเฉพาะ        

เวลาราชการ (day work: DW) กอนการจับคู (N=3,574) 

  รวม SW DW P value 
ขอมูล (n=3,574) (n=2,158) (n= 1,416) (Pearson 

  จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) chi-square) 
เพศ         
   หญิง 2,652 (74.20) 1,639 (75.95) 1,013 (71.54) 0.003 

ชาย 922 (25.80) 519 (24.05) 403 (28.46)   
กลุมอายุ(ป)       <0.001 
   18-29 ป 1,166 (32.62) 802 (37.16) 364 (25.71)   
   30-39 ป 1,100 (30.78) 678 (31.42) 422 (29.80)   
   40-49 ป 791 (22.13) 431 (19.97) 360 (25.42)   
   50-60 ป 517 (14.47) 247 (11.45) 270 (19.07)   
   Median (IQR) 35 (27,45) 33 (26,43) 37 (29,47)   
ตําแหนงงาน       <0.001 
   กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ 1,930 (54.00) 1,294 (59.96) 636 (44.92)   
   กลุมสนับสนุนคลินิก 978 (27.36) 634 (29.38) 344 (24.29)   
   ธุรการ/สนับสนุนท่ัวไป 666 (18.63) 230 (10.66) 436 (30.79)   
สูบบุหรี่ภายใน 1 ป       0.176 
   เคย 161 (4.50) 89 (4.12) 72 (5.08)   
   ไมเคย 3,413 (95.50) 2,069 (95.88) 1,344 (94.92)   
ดื่มสุราภายใน 1 ป       0.784 
   เคย 1,211 (33.88) 735 (34.06) 476 (33.62)   
   ไมเคย 2,363 (66.12) 1,423 (65.94) 940 (66.38)   
ออกกําลังกาย*       0.014 
   ทํา 2,590 (72.47) 1,596 (73.96) 994 (70.20)   
   ไมทํา 984 (27.53) 562 (26.04) 422 (29.80)   
ระดับความเครียด       0.050 
  เครียดปกติ 2,801 (78.37) 1,674 (77.57) 1,127 (79.59)   
  เครียดปานกลาง 542 (15.17) 327 (15.15) 215 (15.18)   
  เครียดสูง 231 (6.46) 157 (7.28) 74 (5.23)   
*ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาทีตอครั้ง สามครั้งข้ึนไปตอสัปดาห 
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  บุคลากรที่ เขา รับการตรวจสุขภาพพบภาวะ
สุขภาพที่เก่ียวของกับโรคไมติดตอเร้ือรังเรียงตามลําดับ
ความชุกไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 62.44 จาก
จํานวนบุคลากรที่รับการตรวจคาไขมัน ภาวะอวนรอยละ 
38.53 ความดันโลหิตสูงรอยละ 12.43 และเบาหวาน

รอยละ 9.89 จากจํานวนบุคลากรที่เขารับการตรวจคา
น้ําตาลในเลือด (การตรวจสุขภาพของบุคลากรกําหนดให
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร คอเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอไรด เฉพาะบุคลากรที่มีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 35 ป) ขอมูลดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ขอมูลสุขภาพเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ทํางานเปนกะ (shift work: SW) และกลุมที่ทํางานเฉพาะ           
เวลาราชการ (day work: DW) กอนการจับคู  

ขอมูล 
รวม 

x̄± SD 
SW 

x̄± SD 
DW 

x̄± SD 
ภาวะอวน, n(%) (n=3,418) 1,317/3,418 (38.53) 822/2,107 (39.01) 495/1,311 (37.76) 
เบาหวาน, n(%) (n=1,789) 177/1,789 (9.89) 93/999 (9.31) 84/790 (10.63) 
ความดันโลหิตสูง, n(%) (n=3,371) 419/3,371 (12.43) 239/2,088 (11.45) 180/1,283 (14.03) 
ไขมันในเลือดสูง, n(%) (n=1,741) 1,087/1,741 (62.44) 590/938 (62.90) 497/803 (61.89) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.), (n=3,574) 24.57+4.94 24.59+5.08 24.53+4.71 

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (มก./ดล.), 
(n=1,778) 

95.06+31.96 94.42+30.23 95.86+34.04 

ความดันระยะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท), (n=3,371) 118.89+12.35 118.44+12.35 117.87+12.83 
ความดันระยะหัวใจคลายตัว diastolic (มม.ปรอท) 
(n=3,371) 

74.26+11.12 73.92+10.19 74.82+12.47 

คอเลสเตอรอล (มก./ดล.), (n=1,741) 204.62+41.98 205.36+43.03 203.74+40.74 
ไตรกลีเซอไรด (มก./ดล.), (n=1,734) 125.53+106.24 131.69+119.86 118.34+87.22 

*การตรวจสุขภาพของบุคลากรกําหนดใหตรวจ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดเฉพาะบุคลากรที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป 

 ผูวิจัยไดทําการจับคูแบบ matched pair ตามอาย ุ
และเพศ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร จับคูบุคลากรทั้งสอง
กลุมตามอายุที่ใกลเคียงกันและเพศเดียวกัน และทําการ
วเิคราะหเปรียบเทยีบคาดชันมีวลกาย ความดนัโลหิตทัง้ระยะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัว, คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหาร, คอเลสเตอรอล และ ไตรกลีเซอไรด  โดยสถิติ 

paired t test พบวากลุมทํางานเปนกะมีคาดัชนีมวลกาย 
คาความดันระยะหัวใจบีบตัว และคาไตรกลีเซอไรด สูงกวา
บุคลากรที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 ทั้งนี้ขอมูลการจับคูในแตละตัว
แปรไมเทากันเนื่องจากในบุคลากรบางรายไมไดทําการ
ตรวจครบถวนทุกรายการหรือมีการสูญหายของขอมูล 

ตัวแปร N (pair) 
SW 

x̄± SD 
DW 

x̄± SD 
Mean difference 

(95% CI) 
p value 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 1345 24.88+5.10 24.49+4.73 0.38(0.01-0.76) 0.048 
ความดันโลหิต (มม.ปรอท)           
   ระยะหัวใจบีบตัว 1188 118.96+11.90 117.64+12.83 1.32(0.35-2.28) 0.007 
   ระยะหัวใจคลายตัว 1188 74.50+9.90 74.66+12.65 -0.16(-1.07-0.75) 0.724 
ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร  
(มก./ดล.) 

697 93.63+27.65 95.28+33.23 -1.65(-4.86-1.56) 0.313 

คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 716 205.39+43.09 203.26+40.99 2.13(-2.22-6.48) 0.337 
ไตรกลีเซอไรด (มก./ดล.) 712 132.51+124.26 117.01+85.83 15.50(4.62-26.37) 0.005 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด ระหวางกลุมที่ทํางานเปนกะ 
(shift work: SW) และกลุมที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการ (day work: DW) หลังการจับคูดวยเพศและอายุ เม่ือทําการ
วิเคราะหดวย paired t test 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบภาวะอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงของกลุมระหวางกลุมที่ทํางานเปน
กะและกลุมที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการหลังการจับคูดวยเพศและอายุเม่ือทําการวิเคราะหดวยสถิติ conditional      
logistic regression  

ตัวแปร 
Odds ratio 
(95% CI) 

p value Adjusted Odds ratio 
(95% CI) 

p value 

ภาวะอวน 1.14 (0.97-1.34) 0.112 1.56 (1.22-2.00) <0.001 

เบาหวาน 0.89 (0.62-1.27) 0.525 0.84 (0.52-1.36) 0.477 

ความดันโลหิตสูง 0.91 (0.72-1.17) 0.493 1.00 (0.70-1.45) 0.959 

ไขมันในเลือดสูง 1.12 (0.90-1.38) 0.304 1.09 (0.85-1.38) 0.502 

**adjusted โดย การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกาย และระดับความเครียด 

อภิปรายผล 
 การทํางานเปนกะของบุคลากรสาธารณสุขสงผลตอ
วิถีชีวิต โดยขัดขวางนาฬิกาชีวภาพของรางกาย (circadian 
rhythm disruption) เมื่อชวงระยะเวลาการพักผอนมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในแตละวันสงผลตอกับการเผาผลาญ
พลังงาน การหลั่งฮอรโมน ความอยากอาหาร และความไว
ตออินซูลิน ทําใหเกิดความเสี่ยงตอความผิดปกติของระบบ
เมตาบอลิซึมเพิ่มข้ึน2-3,8 โดยการศึกษานี้พบวาการทํางาน
เปนกะในบุคลากรโรงพยาบาลสัมพันธกับดัชนีมวลกาย      
คาความดัน ระยะหัวใจบีบตัว และคาไตรกลีเซอไรดที่สูง
กวากลุมที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และพบวากลุมที่ทํางานเปนกะมีภาวะอวนมากกวา
กลุมที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการ สวนโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไมมีความแตกตางอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงาน
การศึกษาการวิเคราะหอภิมานของ Liu et al ซึ่งพบวาการ
ทํา งานเปนกะเพิ่ มความเสี่ ยงตอภาวะน้ํ าหนัก เ กิน           
(risk ratio (RR): 1.25; 95%CI 1.08-1.44) และภาวะอวน       
(RR: 1.17; 65%CI 1.12-1.22)17 และรายงานการศึกษา
ของ Boini et al ซึ่งพบความเสี่ยงของภาวะอวนเพิ่มข้ึน
รอยละ 25-38 ในกลุมที่ทํางานเปนกะ18 ซึ่งการศึกษาใน
กลุมบุคลากรสาธารณสุขก็พบความสอดคลองโดยรายงาน
การศึกษาการวิเคราะหอภิมานของ Sooriyaarachchi et al 
พบวาการทํางานเปนกะของบุคลากรสาธารณสุขทําให
โอกาสในการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มข้ึนมากกวาสองเทา
เมื่อเทียบกับผูที่ทํางานชวงกลางวัน19 

 ภาวะอวนในบุคลากรที่เพิ่มข้ึนในบุคลากรที่ทํางาน
เปนกะในการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาใน
ประเทศไทยที่ โรงพยาบาลสมุทรสาครซึ่ งพบวาดัชนี       
มวลกายของผูที่ทํางานเปนกะจะมากกวาผูที่ทํางานเฉพาะ
ตอนเชา แตไมพบความแตกตางของคาระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด      
ในผูที่ทํางานเปนกะกับผูที่ทํางานเฉพาะตอนเชา9 อยางไรก็
ตามการศึกษาในตางประเทศในบางรายงาน เชนรายงาน
การศึกษาจากอินเดียโดย Kumar et al ไมพบความ
แตกตางของโรคไมติดตอเร้ือรังในบุคลากรสาธารณสุขที่
ทํางานเปนกะและทํางานชวงกลางวัน20 แตกตางกับการ
วิจัยนี้ ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากกลุมประชากร ความแตกตาง
ของงาน หรือขนาดตัวอยางที่แตกตางกัน 
 แมวาในการศึกษาคร้ังนี้ไมพบการเพิ่มข้ึนของภาวะ
ความดันโลหิตสูงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนารา 
กุลวรรณวิจิตร9 แตก็พบวาคาความดันโลหิตระยะหัวใจบีบ
ตัวของกลุมที่ทํางานเปนกะมีคามากกวากลุมที่ทํางานใน
เวลาราชการอย างมีนัยสํ าคัญทางส ถิติ  (p= 0.007) 
แตกตางจาก Boini et al18 และ Xiao et al21 ที่ศึกษา
พบวาความเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึน
ประมาณรอยละ 30 ในกลุมที่ทํางานเปนกะ และการศึกษา
นี้ไมพบความแตกตางของคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหาร และโรคเบาหวานระหวางกลุมที่ทํางานเปนกะและ
กลุมทํางานเฉพาะเวลาราชการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ นารา กุลวรรณวิจิตร9 อยางไรก็ตามรายงานการศึกษา
ของ Boini et al พบวาความเสี่ยงตอโรคเบาหวานเพิ่มข้ีน
รอยละ 10 ในกลุมที่ทํางานเปนกะ18  
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  สําหรับภาวะไขมันในเลือดสูงในการศึกษานี้ไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ นารา กุลวรรณวิจิตร9  แตพบวาระดับไตรกลีเซอไรด
ในกลุมที่ทํางานเปนกะมีคาสูงกวากลุมที่ทํางานเฉพาะใน
เวลาราชการ สอดคลองกับการศึกษาการวิเคราะห         
อภิมานโดย Dutheil et al ที่พบวากลุมที่ทํางานเปนกะ
มีระดับของคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดสูงกวากลุม
ที่ทํางานเฉพาะกลางวัน22  ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของบุคลากร โดยภาพรวมการที่กลุมที่
ทํางานเปนกะอายุนอยกวาและออกกําลังกายมากกวา
กลุมที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการแตมีภาวะอวนมากกวา 
อาจจะอธิบายไดจากการที่มีเวลาพักผอนไมแนนอน 
สงผลใหการรับประทานอาหารไมเปนเวลาและอาจ
รับประทานเพิ่มมากข้ึน การเผาผลาญพลังงานไมเปนไป
ตามรอบนาฬิกาชีวภาพ สงผลใหการหลั่งฮอรโมนที่
เก่ียวของกับการเผาผลาญน้ําตาลผดิปกติ และเกิดการดื้อ
ตออินซูลิน ซึ่งภาวะอวนสงผลตอการดื้อตออินซูลิน เพิ่ม
ความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืนๆ 
อยางไรก็ตามการที่ยังไมพบโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และไขมันผิดปกติ มากข้ึนในกลุมที่ทํางานเปนกะอาจ
เกิดจากอายุและการทํางานเปนกะสวนใหญยังไมตอเนื่อง
เปนระยะเวลายาวนาน อีกทั้งขนาดตัวอยางอาจยังไม
เพียงพอที่จะสรุปความเสี่ยงดังกลาวได 
 จากขอมู ลการ ศึกษานี้ พบว าบุคลากรของ
โรงพยาบาลยังมีความชุกของโรคไมติดตอเร้ือรังสูง โดย
พบภาวะอวนถึงรอยละ 38.53 ซึ่งสูงมากเมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาของ Wangsan et al ที่พบภาวะอวนใน
พยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร รอยละ 17.510 แตมี
ความใกลเ คียงกับรายงานขอมูลภาวะสุขภาพของ
บุคลากร สํานักสงเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข       
ป  พ .ศ. 2563 ซึ่ งรายงานความชุกของภาวะอวน        
(ดัชนีมวลกาย 25-29.90) และอวนมาก  (ดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 ) ในบุคลากรของสํานักสงเสริมสุขภาพ       
รอยละ 26.78 และ 12.5 ตามลําดับ23   
 นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี้ยังพบความชุกของ
ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.43, โรคเบาหวานรอยละ 
9.89 และไขมันในเลือดสูงถึงรอยละ 62.44 ในบุคลากร
โรงพยาบาลที่ เขา รับการตรวจเลือด และรายงาน
การศึกษาในโรงพยาบาลสมุทรสาครพบความชุกของ

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวา 100 มก./ดล.รอยละ 17.76 
ความดันโลหิตสูงรอยละ 7.59 ระดับคอเลสเตอรอลสูงรอย
ละ 15.98 และระดับไตรกลีเซอไรดสูงรอยละ 10.119 ซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงความสําคัญในการตองไดรับการดูแลภาวะ
สุขภาพของบุคลากรทางสาธารณสุขอยางเรงดวนตามแผน
ยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขและของประเทศ 
 งานวิจัยคร้ังนี้มีจุดแข็งไดแก มีขนาดตัวอยางจํานวน
มาก และมีการจับคูเพื่อวิเคราะหระหวางกลุมทํางานเปน
กะและทํางานในเวลาราชการโดยจับคูใหมีเพศเดียวกันและ
อายุที่ใกลกัน เพื่อตัดปจจัยดานอายุและเพศออก อยางไรก็
ตามขอจํา กัดของการวิจัยนี้ ไดแก  เปนการศึกษาใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงเดียว การนําไปใชอาจตอง
พิจารณาถึงบริบทที่แตกตางของโรงพยาบาลและบุคลากร 
อีกทั้งเปนการศึกษาแบบยอนหลัง ทําใหขอมูลสุขภาพ
บางสวนไมสามารถรวบรวมไดอยางถูกตอง เชนการ
แบงกลุมทํางานเปนกะและทํางานในเวลาราชการใชขอมูล
ปจจุบัน ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ทํางานในอดีตที่
ผานมา รวมทั้งขอมูลระยะเวลาของการทํางานเปนกะที่
ผานมาไมไดรวบรวมไวในการศึกษา ปจจัยสุขภาพบาง
ปจจัยเชนการออกกําลังกาย สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล       
เปนขอมูลที่บันทึกจากการซักประวัติซึ่ งอาจมีความ
คลาดเคลื่อน เนื่องจากนโยบายเก่ียวกับการตรวจสุขภาพ
ขอมูลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดทําเฉพาะกลุมที่มีอายุ
ตั้งแต 35 ปข้ึนไปทําใหอาจจะไมสามารถสะทอนความชุกที่
แทจริงของโรคไมติดตอเร้ือรังในบุคลากรของโรงพยาบาล  
 

สรุปผล 
 กลุมบุคลากรสุขภาพทํางานเปนกะพบมีความเสี่ยง
ตอภาวะอวนสูงกวาบุคลากรที่ทํางานเฉพาะเวลาราชการ 
โดยพบความชุกของผลการตรวจไขมันในเลือดผิดปกติ 
ภาวะอวน ความดันโลหิตสูงและเบาหวานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลอุดรธานี คิดเปนรอยละ 62.44, 38.53, 12.43 
และ 9.89 ตามลําดับ 
 

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการส ง เส ริมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ         
ตามแนวทางเวชศาสตรวิ ถีชีวิต ทั้งหกเสาหลัก ไดแก        
การนอนหลับที่มีคุณภาพ อาหาร การออกกําลังกาย         
การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงบุหร่ีแอลกอฮอลและ
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สารเสพติด และการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลอยางจริงจัง1 
ในกลุมบุคลากรที่ทํางานเปนกะ โดยเฉพาะดานการกิน
อาหารซึ่งเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่ง
ในปจจุบันทางโรงพยาบาลอุดรธานีไดจัดตั้งคลินิกชีวาดี ซึ่ง
ดูแลดานเวชศาสตรวิถีชีวิตข้ึน จึงควรมีการบูรณาการกับ
งานอาชีวเวชกรรมในการดูแลสุขภาพบุคลากรกลุมเสี่ยง
และประเมินผลการดําเนินการเปนระยะตอไป และควรมี
การ ศึกษาในลักษณะเ ก็บขอมูลไปขา งหนา  ถึงการ
เปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการทํางานเปนกะกับภาวะ
สุขภาพ รวมทั้งผลการดําเนินการตามโปรแกรมตางๆที่จะ
ชวยสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคลากรทาง
สาธารณสุขตอไป 
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