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ความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนกับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

สุนิตรา ทองดี พย.ม.* 

 

บทคัดย่อ 
บทน า:   โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการป่วยและการตายอันดับหนึ่งของชาวโลก และเป็นปัญหาที่ส าคัญ

ทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับโรคอ้วน (Obesity)  ซึ่งเป็นสภาวะที่
ร่างกายมีน้ าหนักตัวเกินกว่าปกติและมีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนังมากเกินไปจนมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ  การตรวจสุขภาพประจ าปีจะช่วยให้สามารถค้นหากลุ่มเสี่ยงได้อย่างทันท่วงที ดังนั้นการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนกับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราชที่มารับการตรวจสุขภาพประจ าปี จะเป็นประโยชน์เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการประเมิน
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและเป็นข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรต่อไป  

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนกับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากร 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วิธีการศึกษา:   เป็นการศึกษาแบบ Analytic cross-sectional study ที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช ศึกษาในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลที่มารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 ที่มีอายุ 35-60 ปี จ านวน 576 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลเพศ 
อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับน้ าตาล
ขณะอดอาหาร และระดับกรดยูริก คัดแยกดัชนีมวลกายออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ น้ าหนักปกติ (BMI=
18.5-22.9 kg/m2) น้ าหนักเกิน (BMI=23-24.9 kg/m2) และโรคอ้วน (BMI ≥25 kg/m2) อธิบายข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย One-Way ANOVA และ  Kruskal-
Wallis test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Partial correlation และวิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้ Multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา:  กลุ่มบุคลากรที่มีดัชนีมวลกายสูง มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีน้ าหนักปกติและควบคุมอิทธิพลของอายุและเพศแล้ว พบว่ากลุ่มโรคอ้วนเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 2.79 เท่า (95% CI 1.17-6.68, p=0.021) โรคไขมัน  ในเลือดสูง 
2.49 เท่า (95% CI 1.33-4.67, p=0.005) และโรคเก๊าท์ 2.46 เท่า (95% CI 1.21-5.02, p=0.013)  

สรุป:  บุคลากรที่มีภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลควรมี
มาตรการในป้องกันปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวในบุคลากร เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอนาคต 

ค าส าคัญ:  โรคอ้วน, ดัชนีมวลกาย, ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด, บุคลากรทางการแพทย์ 

*กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก 
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An association between obesity and cardiovascular risk diseases among 
healthcare workers in SOMDEJPHRAJAOTAKSIN MAHARAJ HOSPITAL 

Sunitra Tongdee, M.N.S.* 
 

Abstract 
Background:  Cardiovascular disease (CVD) is the number one cause of death and its incidence 

globally. It is a major public health problem in Thailand which is related to obesity. 
Obesity occurs when a person carries excess weight and excessive fat accumulation 
that might affect their health. An annual health checkup will help to find risk groups 
timely. Therefore, the study of an association between obesity and cardiovascular risk 
diseases among healthcare workers in SOMDEJPHRAJAOTAKSIN MAHARAJ HOSPITAL 
who received annual health checkup is useful for CVD risk assessment and can be used 
as a guide for personnel health promotion. 

Objective:  To identify the correlation between obesity and cardiovascular risk diseases among 
healthcare workers in SOMDEJPHRAJAOTAKSIN MAHARAJ HOSPITAL. 

Study design:  An analytic cross-sectional study conducted among healthcare workers at 
SOMDEJPHRAJAOTAKSIN MAHARAJ HOSPITAL during annual health examination 
between October 2017 and September 2018 from 576 healthcare workers aged 35-60 
years. Data collected were gender, age, height, weight, Body Mass Index (BMI), waist, 
blood pressure, triglyceride, fasting plasma glucose and uric acid. The Body Mass Index 
is classify into 3 groups: Normal weight (BMI 18.5-22.9 kg/m2), Overweight (BMI = 23-24.9 
kg/m2) and Obesity (BMI ≥25 kg/m2). Data were analyzed by using the descriptive 
statistics, One way ANOVA, Kruskal-Wallis, Partial correlation and Multivariable logistic 
regression.  

Results:  Personnel with a high body mass index correlated with cardiovascular risk diseases. 
When compared to normal weight groups and control for confounder of age and 
gender, obesity groups increased the risk of diabetes by 2.79 times (95% CI 1.17-6.68, p 
= 0.021), dyslipidemia 2.49 times (95% CI 1.33-4.67, p= 0.005) and gout 2.46 times (95% 
CI 1.21-5.02, p = 0.013). 

Conclusion:  Obesity is associated with cardiov ascular risk diseases. The hospital should develop a 
comprehensive plan to prevent such risk factors in personnel.  

Key words:  Obesity, Body Mass Index, cardiovascular risk diseases, healthcare workers   

*Healthcare workers at SOMDEJPHRAJAOTAKSIN MAHARAJ HOSPITAL 
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บทน า 
 ภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) 

และภาวะอ้วน (Obesity) เป็นภาวะที่เกิดจากการมี
ปริมาณไขมันในร่างกายมากกว่าปกติจนมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  ปัจจุบันได้กลายมาเป็นปัญหาทั่วโลก ซึ่ง
จะเห็นได้จากในช่วง 30 กว่าปีที่ผ่านมา นับตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2523 - 2557 ทั่วโลกมีความชุกของโรคอ้วน
เพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่า โดยพบว่าประชากรผู้ใหญ่ที่มี
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มากกว่า ร้อยละ 39 หรือ 1.9 
พันล้านคน มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ในจ านวนนี้มี
ภาวะอ้วนมากกว่าร้อยละ 13 หรือ 600 ล้านคน (1) 

ส าหรับประชากรไทย จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 4 เมื่อ พ.ศ. 
2552 พบว่าเกือบ 3 ใน 10 คนของผู้ชายไทย และ 4 
ใน 10 คน ของผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วน(2) รายงาน
สุขภาพคนไทยปี 2557 พบคนไทยมีน้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้น 2 เท่าในรอบ 2 ทศวรรษ (ปี 2534-2552) 
เมื่อเทียบกับ 10 ประเทศในเอเชีย โดยเพศชายมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเพศหญิง(3) จากการส ารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรังของคน
ไทยอายุ 15-74 ปี ในปี พ.ศ. 2547 เมื่อเทียบกับปี 
พ.ศ. 2558  พบว่าความชุกของการมีภาวะน้ าหนัก
เกิน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15.3 เป็นร้อยละ 30.5 
ความชุกของการมีภาวะอ้วน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.6 
เป็นร้อยละ 7.5(4) ส าหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราชได้ด าเนินการคัดกรองและเฝ้าระวัง
สุขภาพบุคลากรโดยการตรวจสุขภาพประจ าปี     
พบบุคลากรมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังสถิติ 
3 ปี ย้อนหลัง พ.ศ. 2559 – 2561 ร้อยละ 38.2  

41.2 และ 43.2 ตามล าดับ(5) ภาวะอ้วนเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ กลุ่มอาการทางเม
แทบอลิก (metabolic syndrome) โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 (type II diabetes mellitus) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (cardiovascular disease) โรค
ความดันโลหิตสูง (hypertension) และระดับไขมัน
ในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia)(6) คนไทยที่น้ าหนัก
เกินและอ้วน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
1.4-3 เท่า โรคความดันโลหิตสูง 1.5 -2.5 เท่า 
โรคหัวใจ 1.3-2.4 เท่า และโรคข้อเข่าเสื่อม 1.3-2.3 
เท่า(3)  

โ รคหั ว ใจและหลอด เลื อด เป็ นสา เหตุ      
การป่วยและการตายอันดับหนึ่งของชาวโลก และ
เป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศ
ไทย  ซึ่งเก่ียวข้องสัมพันธ์กับโรคอ้วน (Obesity)  ซึ่ง
เป็นสภาวะที่ร่างกายมีน้ าหนักตัวเกินกว่าปกติและมี
การสะสมของไขมันใต้ผิวหนังมากเกินไปเมื่อเทียบ
กับมวลกล้ามเนื้อ กระดูก จนมีผลกระทบต่อสุขภาพ  
การวินิจฉัยโรคอ้วนทั้ งตัวที่แน่นอน คือ การวัด
ปริมาณไขมันในร่างกายว่ามีมากน้อยเพียงใด แต่การ
วัดปริมาณไขมันในร่างกายนี้ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ
และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ในทางปฏิบัติ พารามิเตอร์ 
ที่ใช้บ่งชี้ถึงความอ้วนซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัย
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การประเมิน
โดยใช้ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI)  
เพ่ือการวินิจฉัยโรคอ้วนทั้งตัว ซึ่งเป็นที่นิยมใช้กัน
โดยทั่ ว ไป ข้อมูล ในคนไทยพบว่าผู้ ชายที่มีค่ า 
BMI≥23 กก./ม.2 เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ(7) 
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กลุ่มคนวัยท างานเป็นกลุ่มคนที่มีลักษณะ
ของการท างานนั่งอยู่กับที่ ขาดการเคลื่อนไหว 
ประกอบกับวิถีชีวิตต้องรีบเร่งในการด าเนินชีวิต ท า
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง และขาดการ
ออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดโรคอ้วนได้ง่าย ด้วย
สาเหตุดังกล่าวจึงท าให้คนกลุ่มวัยท างาน จึงเป็นกลุ่ม
คนที่มีภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วอันจะ
น าไปสู่ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด การ
ตรวจสุขภาพประจ าปีจะช่วยให้สามารถค้นหากลุ่ม
เสี่ ย ง ได้ อย่ า งรวดเร็ ว  ดั งนั้ นการศึกษานี้ จึ งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วน
กับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงและไขมันในเลือดสูง และสามารถน ามาใช้เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากร อันจะน าไปสู่การลด ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและการป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้น
ตามมา ท าให้บุคลากรในหน่วยงานมีสุขภาพที่ดี 
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
ช่วยลดภาวการณ์ขาดงานและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลได้อีกทางหนึ่ง 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) 
ในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราชที่มารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 ที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป จ านวน 576 คน คัดแยกดัชนีมวลกาย
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  น้ าหนักปกติ  (Normal 
weight) (BMI 18.5-22.9 kg/m2) น้ าหนักเกิน 
(Overweight) (BMI=23-24.9 kg/m2) และ      
โรคอ้วน (Obesity) (BMI ≥25 kg/m2) ใช้แบบ
บันทึกข้อมูล (case record form) รวบรวมข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ค่าดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index; BMI) ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับไตร
กลีเซอไรด์ ระดับกรดยูริกและระดับน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร อธิบายข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ One-
way ANOVA และ  Kruskal-Wallis วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วย Partial correlation และ
วิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยใช้ Multivariable logistic regression 
 

ผลการศึกษา  
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช อายุ 35-60 ปี จ านวน 576 ราย ที่เข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นเพศชาย 119 ราย 
เพศหญิง 457 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 1:3.8 มีอายุเฉลี่ย 46.8±7.2 ปี ผู้ที่มีน้ าหนัก
ปกติ (Normal weight) (BMI 18.5-22.9 kg/m2) 
จ านวน 213 ราย ร้อยละ 37.0 น้ าหนักเกิน 
(Overweight) (BMI=23-24.9 kg/m2) 114 ราย 
ร้อยละ 19.8 และโรคอ้วน (Obesity) (BMI ≥25 
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kg/m2) 249 ราย ร้อยละ 43.2 ซึ่งมีจ านวนมากที่สุด
ในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล ในเพศชายพบผู้ที่มี
เส้นรอบเอวเกินกว่ามาตรฐาน (มากกว่าหรือเท่ากับ 
90 เซนติเมตร) มีจ านวน 43 ราย ร้อยละ 36.1 ส่วน
เพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกินกว่ามาตรฐาน (มากกว่า
หรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร) มีจ านวน 255 ราย   
ร้อยละ 55.8 (ตารางที่ 1) 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มน้ าหนักปกติ 
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนพบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ย
ระดับความดันซิสโตลิก ระดับความดันไดแอสโตลิก 
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารและระดับกรดยูริกในเลือดแตกต่างกัน 
(p<0.001) แต่มีระดับโคเลสเตอรอลรวมใกล้เคียงกัน 
(p=0.095) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและ
เพศหญิงพบว่า เพศชายทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารและระดับกรดยูริกในเลือดแตกต่างกัน 
(p=0.014, 0.026, <0.001) แต่มีระดับความดัน  
ซิ ส โตลิ ก  ระดับความดัน ไดแอส โตลิก  ระดับ
โคเลสเตอรอลรวมใกล้เคียงกัน (p=0.142, 0.188, 
0.186) ส่วนในเพศหญิงทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันซิสโตลิก ระดับความดันไดแอสโตลิก ระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะ    
อดอาหารและระดับกรดยูริกในเลือดแตกต่างกัน 

(p<0.001) แต่มีระดับโคเลสเตอรอลรวมใกล้เคียงกัน 
(p=0.324) (ตารางท่ี 2) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวล
กายกับระดับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดใน
บุคลากรทั้งหมด ภายหลังการควบคุมอิทธิพลของ
อายุและเพศแล้ว พบว่าทั้งระดับความดันซิสโตลิก 
ระดับความดันไดแอสโตลิก ระดับไขมันไตรกลี    
เซอไรด์ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารและ
ระดับกรดยูริกในเลือดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ดัชนีมวลกาย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(partial correlation coefficients, r) เท่ากับ 
0.30, 0.30, 0.21, 0.31และ 0.32 ตามล าดับ ซึ่ง
ความสัมพันธ์นี้มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
(ตารางท่ี 3) 

เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่างโรค
อ้วนกับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีน้ าหนักปกติและควบคุม
อิทธิพลของอายุและเพศแล้ว ท าการวิเคราะห์แบบ 
Multivariable logistic regression พบว่ากลุ่ม  
โรคอ้วนเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
2.79 เท่า (95% CI 1.17-6.68, p=0.021) โรคไขมัน
ในเลือดสูง 2.49 เท่า (95% CI 1.33-4.67, 
p=0.005) และโรคเก๊าท์ 2.46 เท่า (95% CI 1.21-
5.02, p=0.013) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะทั่วไปของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ 
               ประจ าปี 
ลักษณะทั่วไป จ านวน (คน) (n=576) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 119 20.7 
   หญิง 457 79.3 
อายุ (ปี)   
   35-44 148 25.7 
   45-54 222 38.5 
   55-60 206 35.8 
   เฉลี่ย (SD) 46.8 (7.2) 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)   
   18.5-22.9 213 37.0 
   23.0-24.9 114 19.8 
   ≥ 25 249 43.2 
   เฉลี่ย (SD) 24.8 (4.2) 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)      
   ชาย   
      <90 76 63.9 
      ≥90 43 36.1 
   หญิง   
      <80 202 44.2 
      ≥80 255 55.8 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) เฉลี่ย (SD) 159.2 (7.1) 
น้ าหนัก (เซนติเมตร) เฉลี่ย (SD) 63.1 (12.3) 
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ตารางท่ี 2 การประเมินปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มน้ าหนักปกติ น้ าหนักเกินและ   
              โรคอ้วน ของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 

น้ าหนักปกติ น้ าหนักเกิน โรคอ้วน 
p-value 

เฉลี่ย SD เฉลี่ย SD เฉลี่ย SD 
ทั้งหมด        
   ความดันซิสโตลิก  (มม.ปรอท) 117.5 14.0 121.3 14.8 126.8 14.8 <0.001 
   ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 73.3 10.4 76.4 10.3 79.6 10.0 <0.001 
   โคเลสเตอรอลรวม (มก./ดล.) 198.4 33.8 205.9 39.6 205.4 39.4 0.095 
   ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (มก./ดล.) 101.3 55.1 137.2 115.8 147.8 90.9 <0.001 
   น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร     
   (มก./ดล.) 

87.1 17.8 87.9 20.6 97.0 29.3 <0.001 

   กรดยูริค (มก./ดล.) 4.6 1.2 5.2 1.3 5.5 1.4 <0.001 
เพศชาย        
   ความดันซิสโตลิก  (มม.ปรอท) 127.8 16.5 131.0 13.0 134.1 14.5 0.142 
   ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 78.6 10.8 82.7 11.2 82.9 11.7 0.188 
   โคเลสเตอรอลรวม (มก./ดล.) 194.4 28.9 208.2 47.2 209.0 36.4 0.186 
   ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (มก./ดล.) 126.5 76.2 180.0 178.2 187.1 144.2 0.014 
   น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร     
   (มก./ดล.) 

92.8 14.5 88.3 11.7 99.58 22.8 0.026 

   กรดยูริค (มก./ดล.) 5.9 1.3 7.0 1.1 7.0 1.1 <0.001 
เพศหญิง        
   ความดันซิสโตลิก  (มม.ปรอท) 115.5 12.6 118.4 14.1 124.6 14.1 <0.001 
   ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 72.3 10.0 74.5 9.3 78.6 9.2 <0.001 
   โคเลสเตอรอลรวม (มก./ดล.) 199.1 34.7 205.2 37.5 204.3 40.3 0.324 
   ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (มก./ดล.) 96.7 49.2 125.0 88.4 135.8 62.8 <0.001 
   น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร     
   (มก./ดล.) 

86.0 18.2 87.8 22.6 96.1 31.0 <0.001 

   กรดยูริค (มก./ดล.) 4.4 1.0 4.7 0.9 5.1 1.1 <0.001 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อปรับอิทธิพลของอายุ 
              และเพศ 

ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

r p-value 
   ความดันซิสโตลิก  (มม.ปรอท) 0.30 <0.001 
   ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 0.30 <0.001 
   ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (มก./ดล.) 0.21 <0.001 
   น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.) 0.30 <0.001 
   กรดยูริค (มก./ดล.) 0.32 <0.001 
r, ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Partial correlation coefficients) 
 
ตารางท่ี 4  ความเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่างโรคอ้วนกับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อปรับอิทธิพลของอายุ 
               และเพศ โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable logistic regression 
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด OR 95% CI of OR p-value 
โรคเบาหวาน  2.79 1.17-6.68 0.021 
โรคไขมันในเลือดสูง 2.49 1.33-4.67 0.005 
โรคเก๊าท ์ 2.46 1.21-5.02 0.013 

 
วิจารณ์ 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็นกลุ่มโรคไม่
ติดต่อ (non communicable disease หรือ 
NCDs) ที่สามารถป้องกันได้โดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใน
ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยค้นหาปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือท านาย
โอกาสเกิดโรคภายในอนาคตข้างหน้า โดยปัจจัยเสี่ยง
ที่ส าคัญและมีหลักฐานทางวิชาการว่าสัมพันธ์กับการ 
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับ 

 
 
ไขมันในเลือดผิดปกติ ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ค่า
ดัชนีมวลกาย และการสูบบุหรี่ เป็นต้น(8) อุบัติการณ์
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง และความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานและภาวะอ้วน ปัจจุบัน
ค่าดัชนีมวลกายเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกในทางเวช
ปฏิบัติ โดยใช้การวัดสัดส่วนของน้ าหนักตัวเทียบกับ
ส่วนสูงยกก าลังสอง เพราะถือว่าเป็นตัวบ่งชี้ที่
สามารถท าได้สะดวก แม่นย าและเหมาะกับการใช้
ศึกษาในภาคสนาม (9) การประเมินสัดส่วนของ
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ร่างกายโดยการใช้ดัชนีมวลกาย จะเป็นข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ทางด้านสาธารณสุข เพ่ือที่จะตรวจสอบ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคดังกล่าวข้างต้น 
  ผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มน้ าหนักปกติ 
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนพบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ย
ระดับความดันซิสโตลิก ระดับความดันไดแอสโตลิก 
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารและระดับกรดยูริกในเลือดแตกต่างกัน 
โดยกลุ่มโรคอ้วนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในทุกปัจจัยเสี่ยง 
นอกจากนี้การศึกษานี้พบความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างดัชนีมวลกายกับระดับความดันซิสโตลิก 
ระดับความดันไดแอสโตลิก ระดับไขมันไตรกลี    
เซอไรด์ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารและ
ระดับกรดยูริก โดยพบว่ากลุ่มโรคอ้วนเพ่ิมโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 2.79 เท่า โรคไขมันใน
เลือดสูง 2.49 เท่า โรคเก๊าท์ 2.46 เท่า เมื่อเทียบกับ
บุคคลที่มีน้ าหนักตัวปกติ อธิบายได้ดังนี้ 

งานศึกษาทางการแพทย์ได้ยืนยันแล้วพบว่า
คนอ้วนมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ หรือ Relative Risk ใน
การเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการผิดปกติต่าง ๆ 
มากกว่าคนที่มีดัชนีมวลกายเหมาะสม กลุ่มอาการ
หรือปัญหาสุขภาพที่มีความเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้นมากจาก
โรคอ้วนได้แก่ เบาหวานในผู้ใหญ่ ไขมันในเลือดสูง 
กลุ่มที่มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นปานกลางได้แก่โรคหัวใจ
ขาดเลือด ความดันโลหิตสูง ภาวะกรดยูริกสูง โรค
เก๊าท์(10)  

โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ภ า ว ะ อ้ ว น มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยมี

สาเหตุหลักมาจากภาวะดื้ออินซูลิน ซึ่งในภาวะปกติ
อินซูลินจะมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด แต่เมื่อเกิดภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน ท าให้การขยายตัวของหลอดเลือด
ลดลง การหดตัวของหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน และเกิด
ความดันโลหิตสูงตามมาทั้งนี้ภาวะดื้ออินซูลินจะ
ส่งผลกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบ  
เรนินแองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอร์โรน ( renin-
angiotensin aldosterone system :RAAS) ท าให้
มีการดูดกลับของโซเดียม ส่งผลให้ปริมาณน้ าใน
ร่างกาย ซึ่งเรนินนั้นหลั่งจากเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
เมื่อเลือดไหลมาที่ไตลดลง หรือเมื่อมีการกระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้ เกิดการสร้าง    
แองจิโอเทนซินโนเจน II และฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน 
ตามมา ซึ่งระบบ RAAS นี้มีบทบาทส าคัญต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต และสมดุลของเกลือโซเดียม
ในร่างกาย โดยท าให้หลอดเลือดหดตัว เกิดแรงต้าน
ของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นผลท าให้
ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนได้อย่างรวดเร็ว(11) 

จากข้อมูลส ารวจสุขภาพประชาชนไทยปี 
พ.ศ. 2552 พบว่าในกลุ่มคนที่มีน้ าหนักเกิน (ดัชนี
มวลกาย > 25 กก/ม.2) มีความชุกของความดัน
โลหิตสูงมากกว่ากลุ่มคนที่มีดัชนีมวลกาย < 25 กก/
ม .2  ประมาณ 2  เท่ า  ( 31 . 6% และ15 .9% 
ตามล าดับ) การลดน้ าหนัก โดยให้ดัชนีมวลกาย 
เท่ากับ 18.5 ถึง 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะมี
ประสิทธิภาพการลดความดันโลหิตซิสโตลิก ได้ 5 ถึง 
20 มิลลิเมตรปรอท ต่อน้ าหนักตัว 10 กิโลกรัม(2) คน
อ้วนมีความชุกของโรคความดันเลือดสูงมากกว่าคน
ปรกติ จากรายงานการศึกษาวางแผนล่วงหน้าพบว่า
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น้ าหนักตัวและดัชนีความหนาของร่างกายเป็นตัว
ท านายที่มีน้ าหนักมากที่สุดของระดับความดันเลือด 
การศึกษาแบบระยะยาวพบว่าการเพ่ิมน้ าหนักตัว
ในช่วงสั้นเพียง 1-2 เดือน ก็มีผลท าให้ระดับความดัน
เลือดเพ่ิมสูงขึ้นได้ ในทางตรงกันข้ามผู้ที่มีความดัน
เลือดสูงแบบก้ ากึ่ง การลดน้ าหนักลง 4-5 กก. มีผล
ท าให้ความดันเลือดปรกติ ความดันเลือดลดลง
ภายใน 2-3 สัปดาห์แรกของการลดน้ าหนัก และ
ความดันเลือดลดลงมากสุดในช่วงแรกของการลด
น้ าหนัก(12)  

ภาวะไขมันในเลือดสูง ในหลายการศึกษา
พบว่า คนอ้วนมีแนวโน้มที่จะมีภาวะไขมันในเลือดสูง
กว่าคนที่มีน้ าหนักตัวปกติ ได้แก่ ระดับ triglyceride 
ระดับ cholesterol และระดับ LDL-C ที่สูงขึ้น 
ความผิดปกติเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดแข็งและโรคหัวใจขาดเลือด (13-16) ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าผู้ที่มีน้ าหนักเกินและมีภาวะอ้วน จะมี
การสะสมของไขมันมากกว่าปกติ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการเผาผลาญไขมัน ส่งผล
ให้มีระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท า
ให้ เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและท าให้ เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา  ในคนที่มีภาวะ
อ้วนจะมีระดับไขมัน triglycerides LDL-
lipoprotein apo B เพ่ิมขึ้น โดยร่างกายจะสะสม
ไขมันไว้ เป็นพลังงานในรูปของไตรกลี เซอร์ไรด์      
ในเนื้อเยื่อไขมัน โดยมีฮอร์โมนที่เรียกว่า Hormone 
Sensitive Lipase ที่อยู่ในเนื้อเยื่อไขมันสีขาว จะท า
การสลายไตรกลีเซอร์ไรด์ที่เป็นส่วนประกอบของ 
LDL-lipoprotein กลายเป็นกรดไขมันอิสระ จากนั้น

จะถูกส่งเข้าสู่กระแสเลือดในรูปของไลโพโปรตีนชนิด 
VLDL และผ่านไปที่ตับโดยตรงทางเส้นเลือด portal 
vein แล้วถูกเอนไซม์ไลเปส ในตับย่อยสลายเหลือ
เป็น LDL apo B ก่อนถูกส่งต่อไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 
ดังนั้นตับจึงได้รับปริมาณ LDL apo B จ านวนมาก
ท าให้ตับมีการท างานที่ผิดปกติก่อให้เกิดภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ(11,17)  

โรคเบาหวาน จากบทความทางวิชาการ
พบ ว่ า  ภ า ว ะน้ า ห นั ก ตั ว เ กิ น แล ะ โ ร ค อ้ ว น มี
ความสัมพันธ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ
เบาหวานที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลิน รายงานต่างๆ ยืนยันว่า
น้ า ห นั ก เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม ต่ า ง ๆ  มี
ความสัมพันธ์กับความชุกของโรคเบาหวานไม่พ่ึงอินสุ
ลิน อัตราเสี่ยงของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 2 เท่าในคน
อ้วนน้อย 5 เท่าในคนอ้วนปานกลาง และ 10 เท่าใน
คนอ้วนมาก(12,18)  

ผู้ที่มีภาวะอ้วน มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
โอกาสเกิดโรคเบาหวาน เนื่องจากมีเซลล์ของไขมัน
ขยายใหญ่ขึ้นความไวในการตอบสนองของตัวรับของ
อินซูลินที่เซลล์เป้าหมาย (insulin receptor) ลดลง 
ท าให้การกระตุ้นของอินซูลินน้อยลงส่งผลให้มี
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ร่างกายจึงต้องใช้อินซูลินมาก
ขึ้น ท าให้ เซลล์ที่ผลิตอินซูลิน ( lslets of 
langerhans) ท างานหนักขึ้นเพ่ือผลิตอินซูลินให้มาก
ขึ้น ถ้าการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นเป็นเวลานานอย่าง
ต่อเนื่อง อาจท าให้เซลล์ดังกล่าวเสื่อมสมรรถภาพ 
การผลิตอินซูลินลดลงหรือไม่สามารถผลิตได้ ท าให้
เกิดเป็นโรคเบาหวานขึ้นได้ (19-20) นอกจากนี้
ระยะเวลาที่เป็นโรคอ้วนเป็นตัวก าหนดที่ส าคัญของ
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การเกิดโรคเบาหวาน การลดน้ าหนักตัวมีผลลดความ
พิก า ร ขอ ง โ ร ค เบ าหว าน  ลด อัต ร า ต ายขอ ง
โรคเบาหวาน เมื่อดัชนีความหนาของร่างกายลดลง 
ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่พ่ิงอินสุลินที่มีดัชนีมวล
กายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร จึงควร      
ลดน้ าหนักตัว โดยอย่างน้อยที่สุดก็ให้ได้ดัชนีความ
หนาของร่างกายอยู่ในเกณฑ์ 25 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร ส่วนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่พ่ึงอินสุลินและมี
ดัชนีมวลกายระหว่าง 20-25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

อยู่แล้ว ก็ต้องพยายามคงสภาพดัชนีความหนาของ
ร่างกายนี้ไว้ตลอดชีพ(12) 

ภาวะกรดยูริคในเลือดสูง ในคนอ้วนพบว่า
ระดับกรดยูริคในเลือดสูงขึ้น เนื่องจากการขับกรดยู
ริคของไตลดลงสัมพันธ์กับการดูดกลับโซเดี่ยมที่
เพ่ิมข้ึนและภาวะดื้ออินซูลิน มีการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าใน articular cartilage มี glucose transporter 
9 (GLUT 9) ซึ่งท าหน้าที่น าน้ าตาลฟรุ๊กโตส และ
กรดยูริคเข้าสู่เซลล์ กรดยูริคที่สะสมเพ่ิมปริมาณมาก
เป็นด้นเหตุของการเกิดโรคข้ออักเสบเก๊าท์ (21) ได้มี
รายงานว่าคนอ้วนมีระดับกรดยูริคในเลือดสูงกว่าใน
คนปกติ เช่นการศึกษาในชาวแคนาดา พบว่าผู้ชายที่
มีดัชนีมวลกาย 21 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีความชุก
ของกรดยูริคเกิน 416 ไมโครโมล/ลิตร (มากกว่า 7 
มก./ดล.) ร้อยละ 7 แต่ผู้ชายที่มีดัชนีความหนาของ
ร่างกาย 31 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีความชุกของกรด
ยูริคเกิน 416 ไมโครโมล/ลิตร ร้อยละ 31 ส่วนข้อมูล
ในผู้หญิงต่างจากผู้ชาย กล่าวคือ เฉพาะผู้หญิงที่มี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 31 กิโลกรัม/ตารางเมตร มี
ความชุกของกรดยูริคมากกว่า 416 ไมโครโมล/ลิตร 

ร้อยละ 7(12) โดยทั่วไปมักพบว่า กรดยูริกเพ่ิมมากขึ้น
โดยไม่ทราบสาเหตุในคนอ้วนที่มีน้ าหนักตัวเกิน ซึ่ง
มักไม่มีอาการผิดปกติอย่างใด แต่ถ้าปล่อยให้น้ าหนัก
ตัวเกินร้อยละ 30 ของน้ าหนักตัวมาตรฐานที่ควรเป็น 
มักพบอุบัติการณ์ของโรคเก๊าท์ได้มากกว่าคนปกติ(22) 

 

สรุป 
บุคลากรที่มีภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับ

ปั จ จั ย เ สี่ ย ง โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(cardiovascular risk diseases) โรงพยาบาลควรมี
มาตรการในการให้การดูแลรักษาและป้องกันปัจจัย
เสี่ยงดังกล่าวในบุคลากร เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ดังนั้นผล
การศึกษาวิจัยนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ รวมถึงสามารถขยายผลน าไปใช้คัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปได้ 
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