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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและวิเคราะห์ปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิการตรวจ
สุขภาพประจำปี พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรที่ข้อมูลครบถ้วนจำนวน 1,777 คน  เครื่องมือ คือ 
แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจร่างกายและลักษณะการทำงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) 
 ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 15.98 (95% CI: 14.33–17.74) โดย
ความชุกในเพศชาย (ร้อยละ 23.96) สูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 13.60) ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปร  พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ เพศชาย (AOR 
= 1.78; 95% CI: 1.34–2.36), กลุ ่มอายุ 40 – 49 ปี (AOR = 2.41; 95% CI: 1.42–4.09) และอายุ  
50 – 60 ปี (AOR = 4.12; 95% CI: 2.41–7.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุน้อย สำหรับดัชนีมวลกาย  
พบว่าภาวะอ้วนระดับที่ 1 (AOR = 1.89) และอ้วนระดับที่ 2 (AOR = 2.67) มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ ขณะที่ลักษณะการทำงานแบบเป็นกะไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะดังกล่าว 
สรุปได้ว่าแม้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ก็ยังมีความชุกของโรคที่ควรเฝ้าระวัง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุมน้ำหนักตัวในบุคลากรเพศชายและกลุ่มอายุเกิน 40 ปีขึ้นไป จึงเป็นมาตรการสำคัญที่
ทางโรงพยาบาลควรเร่งดำเนินการ 
 
คำสำคัญ :  ภาวะความดันโลหิตสูง, บุคลากรโรงพยาบาล, ความชุก, ปัจจัยที่สัมพันธ์, การตรวจสุขภาพ 
  ประจำปี 
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Abstract 
 

 This analytical cross-sectional study aimed to determine the prevalence and 
analyze the factors associated with hypertension among personnel at Kalasin Hospital. 
Secondary data were collected from the 2025 annual health examination records. The 
sample consisted of 1,777 hospital staff members with complete records. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 
 The results showed a hypertension prevalence of 15.98% (95% CI: 14.33–17.74), 
with a higher prevalence in males (23.96%) than females (13.60%). Multivariate analysis 
revealed that factors significantly associated with hypertension (p < 0.05) were male sex 
(AOR = 1.78; 95% CI: 1.34–2.36), age 40–49 years (AOR = 2.41; 95% CI: 1.42–4.09), and age 
50–60 years (AOR = 4.12; 95% CI: 2.41–7.05) compared to the younger age group. Regarding 
BMI, obesity class 1 (AOR = 1.89) and class 2 (AOR = 2.67) were significantly associated with 
hypertension. No significant association was found between shift work and hypertension. In 
conclusion, the prevalence of hypertension among healthcare personnel warrants attention. 
Health promotion interventions focusing on weight control, particularly for males and staff 
over 40 years old, should be prioritized. 
 
Keywords :  Hypertension, Healthcare Personnel, Prevalence, Associated Factors,  
   Annual Health Examination 
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บทนำ 
 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
เป็นปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพที่สำคัญที่สุดของกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases : 
NCDs) ซึ ่งก่อให้เกิดภาระโรคและอุบัต ิการณ์  
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในระดับสูงทั ่วโลก 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าภาวะความดันโลหิตสูง 
เป็นสาเหตุหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง โดยประเมินว่า
มีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกมากกว่า 1.28 พันล้าน
คนเผชิญกับภาวะดังกล่าว(1) ประเด็นที่น่ากังวลคือ
ประมาณ ร้อยละ 46 ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสงู
ไม่ทราบว่าตนเองป่วย ส่งผลให้ขาดการรักษา 
ที่เหมาะสมและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนรุนแรงในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศรายได้ต่ำและปานกลางที่แนวโน้มของโรค
ยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง(2) 

 สำหรับประเทศไทย ภาวะความดันโลหิตสูง 
ยังคงเป็นอุบัติการณ์ทางสาธารณสุขลำดับต้น 
ที่ส่งผลต่อดัชนีปีสุขภาวะที่สูญเสียไป (DALYs) 
ข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกายพบว่าความชุกของโรคมีแนวโน้ม
เพ่ิมส ูงขึ้นตามโครงสร้างสังคมส ูงว ัย และมี
ความสัมพันธ์อย ่างใกล้ช ิดก ับปัจจัยเสี่ยงเชิง
พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การบริโภค
โซเดียมสูง การขาดกิจกรรมทางกาย ภาวะน้ำหนักเกิน 
และอ้วน รวมถึงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการสูบบุหร่ี(3) แม้ระบบบริการสุขภาพจะมี
ความครอบคลุม แต่การควบคุมระดับความดันโลหิต 
ให้บรรลุค่าเป้าหมายยังคงเป็นความท้าทายท่ี
ส่งผลกระทบต่อเนื่องต่อทรัพยากรทางการแพทย์
และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของประเทศ(4) 
 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
แม้จะเป็นกลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพสูง 
แต่อาจมีความเสี ่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง
มากกว่าประชากรท่ัวไปจากลักษณะงานเฉพาะทาง 
(Occupational Hazards) ซึ ่งมักประกอบด้วย  

 
ความเครียดสะสมจากการรับผิดชอบชีวิตผู้ป่วย 
การทำงานเป ็นกะหร ือการอยู่ เวรนอกเวลา
ปฏิบัติงานราชการที่ส่งผลต่อวงจรการนอนหลับ 
และข้อจำกัดในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
ขณะปฏิบัติงาน(5) การศึกษาที่ผ่านมาพบความชุก
ของภาวะความด ันโลหิตส ูงในกล ุ ่มบ ุคลากร
โรงพยาบาลอยู ่ในระดับที ่น่ากังวล โดยมีปัจจัย
ส่งเสริมทั้งจากคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ 
และเพศ รวมถึงปัจจัยทางคลินิกอย่างภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติและดัชนีมวลกายที่สูงเกินเกณฑ์(6-7) 
 ในมิติของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
การเฝ้าระวังสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน (Occupational 
Health Surveillance) ผ่านการตรวจส ุขภาพ
ประจำปีถือเป็นมาตรการเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพสูง 
ในการคัดกรองความเสี่ยงและตรวจหาความผิดปกติ 
ในระยะเริ่มต้น(8) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงประจักษ์
ที่สะท้อนสถานการณ์ส ุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังมีการศึกษาที ่จำกัด 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะความดันโลหิตส ูงโดยวิเคราะห์จาก
ฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพประจำปี ข้อมูลที่ได้รับ
จะมีความสำคัญยิ่งในการนำมาใช้เป็นฐานข้อมูล
เชิงประจักษ์ (Evidence-based) เพื ่อวางแผน
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
และการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากการทำงานอย่างเหมาะสม 
เพ่ือมุ่งสู่การมีสุขภาวะที่ดีของบุคลากรทางการแพทย์ 
อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะความดัน
โลหิตสูงในบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะความดันโลหิตสูงในบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional 
Study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลังจากการ
ตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ประจำปี พ.ศ. 2568 เพื่อประเมินความชุก 
และวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มบุคลากรดังกล่าว 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากร 
ของโรงพยาบาลกาฬสินธ ุ ์ที่ เข ้าร ับการตรวจ
สุขภาพประจำปี พ.ศ. 2568 โดยกลุ ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย บุคลากรที ่มีข้อมูลครบถ้วนตาม 
ตัวแปรที่ศึกษา จำนวนทั้งสิ้น 1,777 คน ซึ่งได้จาก
การคัดเลือกแบบรวมทั้งหมด (Total Population) 
โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ กำหนดเกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ เป็นบุคลากรที ่เข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจำปี 2568 และมีข้อมูลผลการตรวจครบถ้วน
ในตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ขณะที่เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
ข้อมูลไม่ครบถ้วนในตัวแปรสำคัญ เช่น ค่าความ
ดันโลหิต หรือข้อมูลที่มีความผิดพลาดหรือซ้ำซ้อน 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ โดยตัวแปรตาม 
ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งกำหนดจากค่า
ความดันโลหิตตัวบนตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท
ขึ ้นไป หรือค่าความดันโลหิตตัวล่างตั ้งแต่ 90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ใช้ค่าจากการวัดเพียงคร้ัง
เดียวในวันตรวจสุขภาพ หรือใช้ค่าเฉลี่ยจากการ
วัดอย่างน้อย 2 ครั ้ง  หรือมีประวัต ิได ้ร ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง สำหรับตัวแปร
อิสระประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
ลักษณะการทำงาน ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
อายุงาน และประเภทการทำงานเป็นกะ โดยเพศ
แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง อายุวัดเป็นปีหรือ
จัดเป็นช่วงอายุ ดัชนีมวลกายคำนวณจากน้ำหนักตัว 
(กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูงยกกำลังสอง (เมตร²) 
และสามารถจัดกลุ่มตามเกณฑ์มาตรฐานสำหรับ
ประชากรเอเชีย ได้แก่ น้ำหนักปกติ (<23.0 กก./ม²)  

 
น้ำหนักเกิน (23.0–24.9 กก./ม²) และโรคอ้วน 
(≥25.0 กก./ม²) อายุงาน หมายถึง ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล วัดเป็นปี หรือจัดเป็น
ช่วงตามความเหมาะสม ส่วนประเภทการทำงาน
เป็นกะ หมายถึง การปฏิบัติงานที่มีการหมุนเวียน
เวลาในการทำงาน เช่น กะเช้า กะบ่าย และกะดึก 
ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มที่ทำงานเป็นกะและไม่เป็นกะ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการโดย
การดึงข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพ 
ประจำปีและฐานข้อมูลบุคลากรของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์ ซึ ่งประกอบด้วยข้อมูลทั ่วไป ผลการ
ตรวจร่างกาย และข้อมูลด้านลักษณะการทำงาน 
โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการโดยใช้
โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา
เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในรูป
ของจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จากนั ้นคำนวณความชุกของภาวะ 
ความดันโลหิตสูง โดยแสดงผลเป็นร้อยละ พร้อม
ช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95% Confidence 
Interval) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระกับภาวะความดันโลหิตสูงในเบื้องต้น ใช้สถิติ 
Chi-square test และตัวแปรที่มีค่า p น้อยกว่า 
0.25 จะถูกนำเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
พหุคูณ (Multiple Logistic Regression) ทำการ
ทดสอบ  Multicollinearity หาความส ัมพ ันธ์
กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ เช่น อายุ กับ อายุงาน 
ยืนยันความเที่ยงตรงของโมเดล เพื่อหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างอิสระ โดยนำเสนอผลในรูปของ
ค่าอัตราส่วนโอกาส (Odds ratio : OR) ทั้งแบบหยาบ 
(Crude OR) และแบบปรับค่าแล้ว (Adjusted OR) 
พร้อมช่วงความเชื ่อมั ่น ร้อยละ 95 และกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
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ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาคร ั ้ งนี้
ประกอบด้วย บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ที่ 
เข้าร ับการตรวจสุขภาพประจำปี พ.ศ. 2568 
จำนวนทั้งสิ ้น 1,777 คน เมื่อพิจารณาตามเพศ 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 1,368 คน 
ร้อยละ 76.98 และเพศชาย จำนวน 409 คน  
ร้อยละ 23.02 อายุของกลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 
41.87 ± 9.63 ปี โดยมีช่วงอายุระหว่าง 22 – 60 ปี 
เมื่อจัดกลุ่มอายุ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 
– 49 ปี จำนวน 607 คน ร้อยละ 34.16 รองลงมา 
คือ ช่วงอายุ 30 – 39 ปี จำนวน 506 คน ร้อยละ 
28.47 และช่วงอายุ 50 – 60 ปี จำนวน 402 คน 
ร ้อยละ 22.62 ขณะที ่กล ุ ่มอาย ุ 20  – 29 ปี  
มีจำนวน 262 คน ร้อยละ 14.75 ดัชนีมวลกาย 
(BMI) พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนระดับที่ 1 (BMI  

 
25.00 - 29.99 กก./ม²) จำนวน 391 คน ร้อยละ 
22.00 รองลงมา คือ กลุ่มน้ำหนักปกติ จำนวน 
260 คน ร้อยละ 14.63 และกลุ ่มน้ำหนักเกิน 
จำนวน 213 คน ร ้อยละ 11.99 ขณะที ่กลุ่ม
น้ำหนักน้อยมี จำนวน 27 คน ร้อยละ 1.52 และ
อ้วนระดับที่ 2 จำนวน 179 คน ร้อยละ 10.07 
โดยภาพรวมพบว่าบุคลากรที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
และโรคอ้วนรวมกันมีจำนวน 783 คน ร้อยละ 
44.06 อายุงานของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 14.72 
± 8.11 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุงานมากกว่า 10 ปี 
จำนวน 873 คน ร้อยละ 49.13 รองลงมา คือ 5 – 
10 ปี จำนวน 504 คน ร้อยละ 28.36 และน้อยกว่า 
5 ปี จำนวน 400 คน ร้อยละ 22.51 ด้านลักษณะ
การทำงาน พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีการทำงาน
เป็นกะ จำนวน 1,021 คน ร้อยละ 57.46 ขณะท่ี 
ผู้ที ่ไม่ได้ทำงานเป็นกะมีจำนวน 756 คน ร้อยละ 
42.54 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,777) 
 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 409 23.02 

หญิง 1,368 76.98 

อายุ (ปี)   

20 – 29 ปี 262 14.75 

30 – 39 ปี 506 28.47 

40 – 49 ปี 607 34.16 

50 – 60 ปี 402 22.62 

ค่าเฉลี่ย ± SD 41.87 ± 9.63  

Min–Max 22–60  

 



54 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 10 ฉบับที่ 22  : กุมภาพันธ์ 2569 - พฤษภาคม 2569

54 
 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,777) (ต่อ) 
 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   

น้ำหนักน้อย (<18.50 กก./ม²) 27 1.52 

น้ำหนักปกติ (18.50 – 22.99 กก./ม²) 260 14.63 

น้ำหนักเกิน (23.00 – 24.99 กก./ม²) 213 11.99 

อ้วนระดับที่ 1 (25.00 - 29.99 กก./ม²) 391 22.00 

อ้วนระดับที่ 2 (≥30.00 กก./ม²) 179 10.07 

อายุงาน (ปี)   

<5 ปี 400 22.51 

5 – 10 ปี 504 28.36 

>10 ปี 873 49.13 

ค่าเฉลี่ย ± SD 14.72 ± 8.11  

ลักษณะการทำงาน   

ทำงานเป็นกะ 1,021 57.46 

ไม่ได้ทำงานเป็นกะ 756 42.54 
 
 2. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง
  บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ 
เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี พ.ศ. 2568 จำนวน 
ทั้งสิ้น 1,777 คน พบว่ามีผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสงู 
จำนวน 284 คน ร้อยละ 15.98 (95% CI: 14.33–
17.74) พิจารณาความชุกจำแนกตามเพศ พบว่า
เพศชายมีความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง 
สูงกว่าเพศหญิง โดยเพศชายพบ จำนวน 98 คน 
ร้อยละ 23.96 (95% CI: 20.00–28.37) ขณะที่ 
เพศหญิงพบ จำนวน 186 คน ร้อยละ 13.60 (95% 
CI: 11.88–15.54) จำแนกตามช่วงอายุ พบว่า 
ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นตามอายุอย่างชัดเจน โดยกลุ่มอายุ 50 – 60 ปี 

พบความชุกสูงที ่ส ุด จำนวน 106 คน ร้อยละ 
26.37 (95% CI: 22.29–30.89) รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี จำนวน 103 คน ร้อยละ 16.97 
(95% CI: 14.22–20.08) กลุ่มอายุ 30 – 39 ปี 
จำนวน 53 คน ร้อยละ 10.47 (95% CI: 8.12–
13.37) และกลุ่มอายุ 20 – 29 ปี จำนวน 22 คน 
ร้อยละ 8.40 (95% CI: 5.63–12.36) ด้านดัชนี
มวลกาย พบว่าความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามระดับดัชนีมวลกาย โดยกลุ่ม
อ้วนระดับที่ 2 (BMI ≥30.00 กก./ม²) พบความชุกสูง 
ที่สุด จำนวน 56 คน ร้อยละ 31.28 (95% CI: 24.98–
38.35) รองลงมา คือ กลุ่มน้ำหนักปกติ จำนวน 
78 คน ร้อยละ 30.00 (95% CI: 24.74–35.87) 
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กลุ่มอ้วนระดับที่ 1 จำนวน 89 คน ร้อยละ 22.76 
(95% CI: 18.86–27.22) และกลุ ่มน้ำหนักเกิน 
จำนวน 45 คน ร้อยละ 21.13 (95% CI: 16.20–
27.03) ขณะที่กลุ ่มน้ำหนักน้อยพบความชุกสูง
เช่นกัน จำนวน 16 คน ร้อยละ 59.26 (95% CI: 
40.73–75.49) พิจารณาตามลักษณะการทำงาน 
พบว่าบุคลากรที ่ทำงานเป็นกะมีความชุกของ

ภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ทำงาน
เป็นกะ โดยกลุ่มที่ทำงานเป็นกะพบ จำนวน 172 คน 
ร้อยละ 16.85 (95% CI: 14.67–19.25) ขณะที่
กลุ ่มที ่ไม่ได้ทำงานเป็นกะพบ จำนวน 112 คน 
ร้อยละ 14.81 (95% CI: 12.43–17.53) ดังตาราง
ที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง 
 

ปัจจัย ภาวะ 
ความดัน

โลหิตสูง (คน) 

จำนวนคนทั้งหมด ความชุกของภาวะ 
ความดันโลหิตสูง  

(ร้อยละ) 

95% CI 

เพศ 
    

ชาย 98 409 23.96 20.00–28.37 
หญิง 186 1,368 13.60 11.88–15.54 
อายุ (ปี) 

    

20–29 22 262 8.40 5.63–12.36 
30–39 53 506 10.47 8.12–13.37 
40–49 103 607 16.97 14.22–20.08 
50–60 106 402 26.37 22.29–30.89 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 

    

<18.50 16 27 59.26 40.73–75.49 
18.50–22.99 78 260 30.00 24.74–35.87 
23.00–24.99 45 213 21.13 16.20–27.03 
25.00–29.99 89 391 22.76 18.86–27.22 
≥30.00 56 179 31.28 24.98–38.35 
ลักษณะการทำงาน 

    

ทำงานเป็นกะ 172 1,021 16.85 14.67–19.25 
ไม่เป็นกะ 112 756 14.81 12.43–17.53 
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 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับภาวะความดันโลหิตสูง 
  เม ื ่อพิจารณาการว ิเคราะห ์แบบ 
ตัวแปรเดี่ยว (Crude Analysis) พบว่า เพศ อายุ 
และดัชนีมวลกาย บางระดับมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
มากกว่าเพศหญิง 1.99 เท่า (COR = 1.99; 95% 
CI: 1.52–2.60; p < 0.001) เมื ่อพิจารณาปัจจัย
ด้านอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 40 - 49 ปี และ 50 – 60 ปี 
มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่ม
อายุ 20 – 29 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่า 
COR เท่ากับ 2.23 (95% CI: 1.36–3.64; p = 0.001) 
และ 3.92 (95% CI: 2.40–6.40; p < 0.001) ตามลำดับ 
สำหรับดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ ่มน้ำหนักน้อย 
มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่ม
น้ำหนักปกติ (COR = 3.39; 95% CI: 1.47–7.80; 
p = 0.004) อาจเกิดจากจำนวนตัวอย่างในกลุ่ม
ดังกล่าวที่มีขนาดเล็ก ส่งผลให้ค่าประมาณมีความ
ไม่เสถียรและมีช ่วงความเชื่อมั่นกว้าง ขณะที่
ลักษณะการทำงานไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะ
ความดันโลหิตสูง วิเคราะห์แบบพหุตัวแปรโดยใช้ 

Multiple Logistic Regression เพ่ือควบคุมอิทธิพล 
ของตัวแปรร่วม พบว่า เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย
ยังคงมีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเพศชายมีโอกาสเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง 1.78 เท่า 
(AOR = 1.78; 95% CI: 1.34–2.36; p < 0.001) 
ด้านอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี และ 50 – 60 ปี 
มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ โดยมีค่า AOR เท่ากับ 2.41 (95% CI: 
1.42–4.09; p = 0.001) แ ล ะ  4.12 (95% CI: 
2.41–7.05; p < 0.001) ตามลำดับ ดัชนีมวลกาย 
พบว่า กลุ ่มอ้วนระดับที ่ 1 และอ้วนระดับที ่ 2  
มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่ม
น้ำหนักปกติอย่างมีน ัยสำคัญ โดยมีค่า AOR 
เท ่าก ับ 1.89 (95% CI: 1.32–2.70; p < 0.001) 
และ 2.67 (95% CI: 1.78–4.01; p < 0.001) ตามลำดับ 
ขณะที ่กล ุ ่มน ้ำหนักน้อยไม่พบความสัมพันธ์  
อย ่างมีน ัยสำคัญ หลังการควบคุมต ัวแปรร ่วม  
ส่วนลักษณะ การทำงานไม่พบความสัมพันธ์กับ
ภาวะความดันโลหิตสูงทั้งในแบบตัวแปรเดี่ยวและ
แบบพหุตัวแปร (AOR = 1.12; 95% CI: 0.86–1.46;  
p = 0.394)  ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง 
 

ปัจจัย COR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

เพศ       

ชาย 1.99 1.52–2.60 <0.001 1.78 1.34–2.36 <0.001 

หญิง 1.00 Reference  1.00 Reference  

อายุ (ปี)       

20–29 1.00 Reference  1.00 Reference  

30–39 1.28 0.76–2.15 0.348 1.29 0.74–2.24 0.365 

40–49 2.23 1.36–3.64 0.001 2.41 1.42–4.09 0.001 

50–60 3.92 2.40–6.40 <0.001 4.12 2.41–7.05 <0.001 



57
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 10, No.22 : February 2026 - May 2026

57 
 

ตารางท่ี 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
 

ปัจจัย COR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 
ดัชนีมวลกาย (BMI)       

18.50–22.99 1.00 Reference  1.00 Reference  

23.00–24.99 0.66 0.44–0.99 0.044 1.28 0.85–1.92 0.231 
25.00–29.99 0.74 0.52–1.05 0.091 1.89 1.32–2.70 <0.001 
≥30.00 1.06 0.72–1.56 0.758 2.67 1.78–4.01 <0.001 
<18.50 3.39 1.47–7.80 0.004 1.41 0.62–3.21 0.409 
ลักษณะการทำงาน       

ทำงานเป็นกะ 1.17 0.92–1.49 0.197 1.12 0.86–1.46 0.394 

ไม่เป็นกะ 1.00 Reference  1.00 Reference  

 
วิจารณ์ 
 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงใน
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์อยู่ที่ ร้อยละ 15.98 
ซึ่งอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับการศึกษากลุ่มบุคลากร 
ทางการแพทย์ในประเทศและต่างประเทศ[6-7] แม้ว่า
กลุ่มตัวอย่างจะเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ แต่ยังคง
พบภาวะความดันโลหิตสูงในสัดส่วนที่น่าพิจารณา 
สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและ
ลักษณะงานยังคงมีบทบาทสำคัญ[3,4] 
 ผลการศ ึ กษา  พบว ่ า  เพศชายมี
ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีโอกาสเกิดโรคมากกว่า
เพศหญิง ซึ ่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การ
อนามัยโลกและการศึกษาทางระบาดวิทยาที่ระบุ
ว่าเพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่า อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจ ัยทางช ีวว ิทยาท่ี
แตกต่างกัน[1-2] 
 ด้านอายุ พบว่า ความชุกของภาวะ 
ความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นตามอายุอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 50 – 60 ปี ซึ่งมีความเสี่ยง 

 
สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้อง 
กับกลไกทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อม
ของหลอดเลือดและการลดลงของความยืดหยุ่น
ของผนังหลอดเลือดเม่ืออายุมากขึ้น[1-2] นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่รายงานว่าอายุเป็น
ปัจจัยเสี ่ยงหลักของภาวะความดันโลหิตสูงใน
ประชากรวัยทำงาน[9] 
 ด ัชน ีมวลกาย พบว ่า  ภาวะอ ้วนมี
ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มอ้วนระดับที่ 1 และ
ระดับที่ 2 ซึ่งมีโอกาสเกิดโรคสูงกว่ากลุ่มน้ำหนัก
ปกติ สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงว่า
ภาวะอ้วนส่งผลต่อการเพิ ่มความดันโลหิตผ่าน
กลไกการดื้อต่ออินซูลิน การอักเสบเรื้อรัง และ
การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก[10-11] 
  ผลการศึกษาพบว่าลักษณะการทำงาน
แบบเป็นกะไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้ว่าจะพบ
แนวโน้มความชุกที่สูงกว่าในกลุ่มที่ทำงานเป็นกะ 
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ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าบุคลากรที่สุขภาพไม่ดีหรือมี
ความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ มักจะขอย้ายออก
จากระบบการอยู่เวร/ทำงานเป็นกะ มาทำงานใน
เวลาปกติแทน ทำให้กลุ่มที่ยังทำงานเป็นกะอยู่คือ
กลุ่มที่ร่างกายทนทานกว่า จากความแตกต่างของ
รูปแบบการทำงานและระยะเวลาการทำงาน ทั้งนี้
ม ีการศึกษาบางฉบับที ่รายงานความสัมพันธ์
ระหว่างชั่วโมงการทำงานที่ยาวนานกับความเสี่ยง
ของภาวะความดันโลหิตสูง[5] และบางการศึกษา
พบว่าการทำงานเป็นกะอาจส่งผลต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือดผ ่านกลไกการรบกวนจังหวะ
ชีวภาพของร่างกาย[12] นอกจากนี้การเปรียบเทียบ
ค่า COR และ AOR พบว่าค่าความสัมพันธ์ของ
บางตัวแปรมีการเปลี ่ยนแปลงหลังการควบคุม 
ตัวแปรร่วม ซึ่งสะท้อนถึงอิทธิพลของตัวแปรกวน 
โดยเฉพาะอายุและเพศที่มีผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่างดัชนีมวลกายกับภาวะความดันโลหิตสูง 
แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการวิเคราะห์แบบ
พหุตัวแปรในการศึกษาทางระบาดวิทยา 
 ผลการศึกษานี ้ช ี ้ให้เห็นว่า เพศ อายุ 
และดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์ 
กับภาวะความดันโลหิตสูงในบุคลากรโรงพยาบาล 
ขณะที่ลักษณะการทำงานยังไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลใน
การวางแผนส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มบุคลากรได้
อย่างเหมาะสม 
 
บทสรุป 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความชุก
ของภาวะความดันโลหิตสูงในบุคลากรโรงพยาบาล 
กาฬสินธุ์อยู่ในระดับที่ควรเฝ้าระวัง แม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 
จะเป็นบุคลากรด้านสุขภาพก็ตาม โดยพบว่าเพศ 
อายุ และดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยสำคัญที ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ล ักษณะการทำงาน 
แบบเป็นกะไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ 

 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความ
จำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการ
ควบคุมน้ำหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการเฝ้าระวังกลุ ่มเสี ่ยงตามช่วงอายุ เพ่ือ
ป ้องก ันการเก ิดภาวะความด ันโลหิตส ูงและ 
ลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาว 
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