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hypertension between ship officers and In-land officers of the  Royal Thai 
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Background: The objectives of this study were to compare prevalence and 
associated factors of hypertension between ship officers and In-land officers of the 
Royal Thai Navy. 

Method: This was an analytic cross-sectional study of 670 naval ship officers 
and 647 In-land officers in Sattahip district, Chonburi province. Data was collected by 
self-administered questionnaires. The blood pressure was measured and recorded by 
medical personnel. Data were analyzed by descriptive statistics. The prevalence of 
hypertension were compared by proportion test. The associated factors were analyzed 
by multiple logistic regression. 

Result: Prevalence of hypertension in ship officers was 31.2 percent, 
statistically less than prevalence of hypertension in In-land officers, which was 41.1 
percent, for 9.9 percent (95% CI 4.75, 15.08). The associated factors of hypertension in 
ship officers were smoking, alcohol consumption, hyperlipidemia, age and BMI, 
respectively. While, the associated factors of hypertension for in-land officers were age 
and BMI. 

Discussion and Conclusion: The prevalence of hypertension among naval 
officers was associated with health behaviors, increasing age and BMI rather than the 
difference of working unit. Thus, health promotion program for naval officers should 
emphasize on smoking cessation, reducing alcohol consumption and diet-control 
especially in elder officers. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

 ก าลังพลประจ าเรือถือเป็นก าลังหลักของกองทัพเรือในการปฏิบัติภารกิจทางทะเล เป็นผู้ซึ่ง
ต้องท างานและใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ภายในเรือ เช่นเดียวกับผู้ปฏิบัติงานทางทะเลและคนประจ าเรือ
ประเภทอ่ืนๆ เช่น เรือสินค้า เรือเดินสมุทร และคนงานบนแท่นขุดเจาะนอกชายฝั่ง กลุ่มประชากร
เหล่านี้มีลักษณะการท างานและวิถีชีวิตที่เป็นเอกลักษณ์แตกต่างจากคนทั่วไปที่ท างานและอยู่อาศัยใน
แผ่นดิน มีความเสี่ยงสูงทั้งปัญหาสุขภาพส่วนบุคคลและความปลอดภัยในการท างาน อันเนื่องมาจาก
ลักษณะงานและการอยู่อาศัยในเรือที่มีความจ ากัดหลายประการ เช่น ลักษณะงานที่เสี่ยงในเรื่อง
อุบัติเหตุและความปลอดภัย มีความตึงเครียดสูง มีการท างานเป็นกะ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความ
แปรปรวน มีข้อจ ากัดในการออกก าลังกายและการควบคุมประเภทอาหารที่ได้รับ(1) 
 จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลทั้งหมดในกองทัพเรือพบว่าความดันโลหิต
สูงและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพเป็นปัญหาส าคัญของก าลังพลที่พบต่อเนื่องและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน(2) 
สอดคล้องกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงซึ่งถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความส าคัญทั้งใน
ระดับโลกและระดับประเทศไทยในปัจจุบัน โดยองค์การอนามัยโลกได้ประมาณไว้ว่าจ านวนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทั่วโลก มีจ านวนถึง 970 ล้านคน โดย 330 ล้านคนอยู่ในประเทศพัฒนาแล้ว และ 
640 ล้านคนอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา และคาดว่าในปี 2568 คาดว่าจะมีผู้ป่วย ความดันโลหิตสูง
เพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน(3)  
 การส ารวจสถานภาพสุขภาพประชากรไทย(4) ในปี 2552 พบความชุกของโรคความดันโลหิต
สูงในประชากรไทยอายุมากกว่า 15 ปี เป็นร้อยละ 21.4 และการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระโรค (5) 
(the burden attributable from major risk factor) พบว่าการสูญเสียปีสุขภาวะที่เกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูงมีถึงร้อยละ 6.2 ต่อมาในปีพ.ศ.2555 ส านักระบาดวิทยา(6) ได้รับข้อมูลจากส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวบรวมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตั้งแต่ปี
พ.ศ.2551-2555 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่
ทั้งหมดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือในปีพ.ศ.2551 อัตราป่วยเท่ากับ 500.65 ต่อ
ประชากรแสนคน จนกระท่ังในปีพ.ศ. 2555 เท่ากับ 937.58 ต่อประชากรแสนคน(6)  
 ในปี 2557 Delipan Thomas ได้เขียนบทความเรื่อง “7โรคอันตรายที่ผู้ปฏิบัติงานทางทะเล
พึงระวัง” โดยระบุว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในเจ็ดโรคที่พบบ่อยของผู้ปฏิบัติงานทางทะเล 
นอกจากนี้ โรคความดันโลหิตสูงยังได้รับความสนใจให้จัดว่าเป็นสิ่งคุกคามทางอาชีวอนามัย
(occupational hazard) อย่างหนึ่งของผู้ปฏิบัติงานในเรือสินค้าและฐานปฏิบัติงานนอกชายฝั่ง โดย
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เกิดสัมพันธ์กับความเครียดและรู้สึกโดดเดี่ยว ความเหนื่อยล้า การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และ
การขาดการออกก าลังกายของผู้ปฏิบัติงานทางทะเล(7) 

 สอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาในหลายประเทศที่พบว่าผู้ปฏิบัติงานทางทะเลส่วนใหญ่มี
ข้อจ ากัดในการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย โดยพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงอยู่
ระหว่างร้อยละ 20 – 30 ซึ่งพบร่วมกับภาวะน้ าหนักเกินและพฤติกรรมทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวข้างต้นสูงเช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกก าลังกาย การ
สูบบุหรี่(8, 9) ในส่วนของกองทัพเรือไทย แม้จะมีการเก็บข้อมูลสุขภาพก าลังพลอย่างต่อเนื่อง แต่ก็เป็น
การเก็บข้อมูลในภาพรวมของทั้งกองทัพเรือ ยังขาดข้อมูลเชิงลึกถึงความชุกและปัจจัยของโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เกี่ยวข้องกับลักษณะการท างานและการใช้ชีวิตของก าลังพลประจ าเรือที่มีความแตกต่าง
จากก าลังพลส่วนอื่น 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น เมตาโบลิกซินโดรม 
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โดยร้อยละ54 ของโรคหลอดเลือดสมอง และร้อยละ47 ของโรคหลอด
เลือดหัวใจมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับความดันโลหิตสูงและเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตด้วยโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด(3)ซึ่งมีความอันตรายมากหากเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันขณะปฏิบัติหน้าที่   
ในทะเล แม้จะมีการตรวจสุขภาพอย่างเข้มงวดของก าลังพลประจ าเรือ แต่ด้วยข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ทางทะเล อีกท้ังต้องเปลี่ยนสถานที่ท างานตามภารกิจท า
ให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพส่วนตัว รวมถึงเมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพหรือภาวะฉุกเฉิน
ขึ้นกับก าลังพลประจ าเรือ การขนส่งผู้ป่วยก็ท าได้ล าบากและล่าช้ากว่าสถานการณ์บนฝั่งโดยทั่วไป  
ดังเคยมีรายงานอุบัติการณ์เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองแตกเฉียบพลันขณะปฏิบัติราชการกลางทะเล
อันดามันในปี พ.ศ. 2557 โดยผู้ป่วยขาดการประเมินที่เหมาะสมอันเนื่องจากขาดบุคคลากรสายแพทย์
ประจ าเรือและอุปกรณ์ที่จ ากัด ส่งผลให้ขาดความตระหนักและเกิดความล่าช้าในการส่งตัวผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาบนฝั่ง  

 จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่าการเตรียมการป้องกันและวางแผนสร้างเสริมสุขภาพที่
แข็งแรงเพ่ือความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งส าหรับก าลังพลประจ าเรือ โดย
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา กองทัพเรือได้เล็งเห็นและให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพก าลังพลอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น จัดโครงการทหารเรือไร้พุง การจัดพื้นที่ออกก าลังกาย รวมถึงจัดให้มีหน่วยพยาบาลปฐม
ภูมิในหน่วยงานต่างๆ แต่ก าลังพลประจ าเรือยังคงเป็นกลุ่มที่ยากต่อการเข้าถึงโครงการสร้างเสริม
สุขภาพต่างๆที่จัดท าขึ้น และขาดความต่อเนื่องในการเข้าโครงการอันเนื่องมาจากบริบทของการ
ท างานและการใช้ชีวิตที่แตกต่างจากก าลังพลส่วนอื่น  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้จัดท าขึ้นเพ่ือแสดงให้เห็นถึงความส าคัญและขนาดของปัญหาโรคความ
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ดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือของกองทัพเรือไทย โดยเปรียบเทียบระหว่างก าลังพลประจ าเรือและ
ก าลังพลหน่วยบกในเขตพ้ืนที่เดียวกัน รวมถึงศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็น
ข้อมูลอันเกิดประโยชน์ในการวางแผนจัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมและ
พัฒนาหน่วยสุขภาพประจ าเรือ และการจัดสรรก าลังพลประจ าเรือท่ีเหมาะสมต่อไป 
1.2 ค าถามการวิจัย 

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วย
บกของกองทัพเรือมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
1.3 วัตถุประสงค์ 

 1.3.1  เพ่ือเปรียบเทียบความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือและก าลังพล
 หน่วยบกของกองทัพเรือ 
 1.3.2  เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือ
 และก าลังพลหน่วยบกของกองทัพเรือ 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วย
บกของกองทัพเรือมีความแตกต่างกัน 
1.5 การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 

1.5.1 เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดท านโยบายส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าโดย
มุ่งเน้นการลดปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในก าลังพลกองทัพเรือ 
1.5.2 เพ่ือให้เกิดการตระหนักถึงปัญหาและความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานทางเรือ 
อันสามารถน าไปสู่การจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานทางเรือ 
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1.6 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 

 รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.7 ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

 1.7.1 ก าลังพลประจ าเรือ หมายถึง ผู้ที่มีต าแหน่งหน้าที่ปฏิบัติงานประจ าในเรือ โดยมีการ
 ออกเรือเพ่ือราชการทางทะเลสม่ าเสมอ ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี มีการใช้ชีวิตประจ าวันส่วน
 ใหญแ่ละท่ีพักในเรือ  
 1.7.2 ก าลังพลหน่วยบก หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานหน่วยบก ไม่มีหน้าที่ในการออกราชการทาง
 ทะเล ต่อเนื่องติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี 
 

ก าลังพลหน่วยบก 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสขุภาพ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- รายได ้
- ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
- การออกก าลังกาย 
- การสูบบุหรี ่
- การดื่มแอลกอฮอล ์
- การบริโภคอาหาร 
- ดัชนีมวลกาย 
- เส้นรอบเอว 

ปัจจัยด้านการแพทย์ 
- โรคประจ าตัว 
- การตรวจสุขภาพประจ าป ี
- ความรู้เรื่องโรคและข้อแทรกซ้อน 

ปัจจัยด้านการท างาน 
- หน่วยงานท่ีสังกัด 
- ต าแหน่ง (สัญญาบตัร, ประทวน) 
- ระยะเวลารับราชการ 
- ระยะเวลาที่เคยปฏิบัติงานบนเรอื 
- สภาวะความตึงเครยีดจากการท างาน 
 

ก าลังพลประจ าเรือ 
 
 

ความชุกของ 
ความดันโลหิตสูง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 นิยามโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

โรคความดันโลหิตสูง(Hypertension) ตามความหมายของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย(10) ที่ก าหนดไว้ในแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2558 
ซึ่งสอดคล้องกับนิยามของความดันโลหิตสูงของ Joint National Committee 2003 (JNC 7)(11) 
หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/
หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 มม. ปรอท  

ค่าความดันที่น ามาวินิจฉัยคือค่าความดันเฉลี่ยที่ได้จากการวัดที่ได้มาตรฐานจ านวน 2 ครั้งข้ึน
ไป Joint National Committee 2003 (JNC 7) จ าแนกตามความรุนแรงระดับความดันโลหิต ซึ่ง
ยังคงใช้เกณฑ์เดียวกันนี้ในการพิจารณาการรักษาตามแนวทางล่าสุดในปี 2014 (JNC 8)(12)  ดังนี้ 

 Normal blood pressure คือ ระดับ SBP <120 มม.ปรอท และ ระดับ DBP < 80 มม. ปรอท 

 Prehypertension คือ ระดับ SBP 120 - 139 มม.ปรอท หรือ ระดับ DBP 80-89 มม. ปรอท 

 Hypertension, stage 1 คือ SBP 140 - 159 มม.ปรอท หรือ ระดับ DBP 90 – 99 มม. ปรอท 

 Hypertension, stage 2 คือ SBP ≥ 160 มม.ปรอท หรือ ระดับ DBP ≥ 100 มม. ปรอท 
ในทางการศึกษาวิจัยและการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกให้ถือว่าผู้ที่ก าลังกินยาลดความดันโลหิต 

คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่ขึ้นกับระดับความดันโลหิตที่วัดได้ ค าจ ากัดความข้างต้น
คล้ายคลึงกับนิยามของโรคความดันโลหิตสูงที่ก าหนดโดย European Societies of Hypertension 
and Cardiology (ESH/ESC) 2013 แต่แตกต่างกันที่ ESH จะแบ่งระดับความดันที่น้อยกว่า 140/90 
มม.ปรอท เป็น 3 ระดับ คือ Optimal, Normal และ High normal แทนที่จะแบ่ง 2 ระดับแบบใน 
JNC 

หากตัวเลขไม่เป็นไปตามกันให้ยึดค่าท่ีสูงกว่าเป็นตัวบอกระดับความรุนแรงของโรค นัยส าคัญ
การพยากรณ์โรค(Prognostic significance)ของความดันโลหิต ต่อความเสี่ยงทางหัวใจและหลอด
เลือดข้ึนกับอายุ โดยในคนอายุระหว่าง 50-60 ปี ระดับความดันซิสโตลิกสูงจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยง    แต่
คนอายุน้อยกว่า 50 ปี ระดับความดันไดแอสโตลิกเป็นตัวท านายอัตราตายได้ดีกว่า(13) 

ความดันโลหิตสูงที่พบส่วนใหญ่ มีกลไกการเกิดโรคที่ซับซ้อนและยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จาก
การศึกษาวิจัยจ านวนมากพบว่ามีปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมากมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่าง
ชัดเจนในการเกิดโรค(14) ได้แก่ 
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อายุ – อายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตโดยเฉพาะความดัน
ซิสโตลิก จึงพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึนตามช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึน 

ความอ้วน – ความอ้วนและภาวะน้ าหนักเกิน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคความดันหิตสูง 
และเป็นตัวแปรหลักในการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตที่มักพบร่วมกับอายุที่เพ่ิมมากข้ึน(15) 

ประวัติครอบครัว – โรคความดันโลหิตสูงพบเพ่ิมเป็นสองเท่าในผู้ที่มีประวัติพ่อแม่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 1-2 คน มีการศึกษาทางระบาดวิทยาหลายงานพบว่าปัจจัยทางพันธุกรรมมีผลต่อ
ระดับความดันโลหิตของประชากรประมาณร้อยละ 30(16) 

เชื้อชาติ – ในกลุ่มคนผิวสีจะพบโรคความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่า รุนแรงกว่า และพบในอายุ
ที่น้อยกว่าชนชาติอ่ืน 

การกินอาหารที่มีโซเดียมสูง – การกินอาหารที่มีโซเดียมสูง(มากกว่า 3,000 มิลลิกรัม/วัน) 
เพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในขณะที่การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มก.ต่อวัน
สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ทั้งในผู้ที่มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูง(17) 

การดื่มแอลกอฮอล์หนัก – การดื่มแอลกอฮอล์หนักเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ควรจ ากัดปริมาณโดย ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐานต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐาน
ต่อวัน(10) 

การไม่ออกก าลังกาย – การไม่ออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย เพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  การออกก าลังกายช่วยลดค่าเฉลี่ยความดันโลหิต แนะน าให้ออกก าลัง
กายความหนักระดับปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน(17) 

โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง – การมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆของระบบหัวใจและหลอดเลือด มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง(18) 

การท างานเป็นกะ(Shift work) – มีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ของการท างานเป็นกะกับ
การเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิต ในปี 2008 Yasushi และคณะ(19) ได้ท าการศึกษา Historical cohort 
study เก็บข้อมูล 14 ปีในคนงานอุตสาหกรรมเหล็กกล้าของญี่ปุ่น พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องแล้ว การท างานเป็นกะมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญโดย
มีการเพิ่มขึ้นของระดับความดันเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมทั้ง SBP และ DBP ระหว่างร้อยละ 10-30 

ลักษณะบุคลิกภาพและอารมณ์ – ความดันโลหิตสูงพบได้บ่อยในกลุ่มคนที่มีบุคลิกภาพบาง
อย่างเช่น ทัศนคติรุนแรง มีความเครียด อยู่ในภาวะเร่งรีบ หรืออยู่ในอารมณ์ซึมเศร้า (20) โดยมี
การศึกษาพบว่าผู้ปฏิบัติงานทางทะเลมีความเครียดและภาวะทางอารมณ์ที่เกิดจากลักษณะการ
ท างานในเรือและการมีวิถีชีวิตในทะเล ดังต่อไปนี้ 
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 ในปี 2007 Marcus Oldenburg และคณะ ท าการศึกษาเรื่องตัวกระตุ้นความเครียดระหว่าง
ปฏิบัติงานทางทะเลในเรือสินค้าและเรือโดยสารในประเทศเยอรมัน เพ่ือระบุปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด
ความเครียดในคนประจ าเรือเพศชายจ านวน 134 คน พบปัจจัยทั้งหมด 33 ข้อ โดยปัจจัยที่พบมาก
ที่สุดได้แก่ การถูกแยกจากครอบครัว ความกดดันด้านเวลาในการท างาน ลูกเรือใต้บังคับบัญชาขาด
ประสิทธิภาพ ตามล าดับ(21) 
 ในปี 2008 Brice Lodde และคณะ ศึกษาเปรียบเทียบความเครียดระหว่างผู้ปฏิบัติงานทาง
ทะเลและผู้ปฏิบัติงานบนบกภายในบริษัทเดียวกัน ศึกษาในผู้ที่ออกปฏิบัติงานทางทะเล 41 คนกับ
ช่างเทคนิค 50 คน โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐาน 2 ชุด เพ่ือวัดระดับความเครียดทางจิตใจ และวัด
ความเครียดในการท างาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานทางทะเลร้อยละ 44 รู้สึกว่าตัวเองมีงานที่ต้องใช้ความ
รับผิดชอบสูงเปรียบเทียบกับร้อยละ 22 ในผู้ที่ปฏิบัติงานบนฝั่ง ในขณะที่ร้อยละ 39 ของผู้ปฏิบัติงาน
ทางทะเล รู้สึกว่าตัวเองมีอ านาจการตัดสินใจเรื่องงานต่ า(low job decision latitude)เปรียบเทียบ
กับร้อยละ 16 ในผู้ที่ปฏิบัติงานบนฝั่ง ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในเรื่องของการ
สนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่จัดว่ามีความเครียดสูง ผู้ปฏิบัติงานทางทะเลทั้งหมด 
(ร้อยละ 100) คิดว่าตัวเองมีอ านาจการตัดสินใจเรื่องงานต่ าเทียบกับผู้ที่ปฏิบัติงานบนฝั่งที่รู้สึกแบบนี้
เพียงร้อยละ 17(22) 
 ในปี 2013 Anna Carotenuto และคณะ ท าการศึกษาเรื่องการใช ้Psychological General 
Well-Being Index (PGWBI) ในการประเมินความเครียดของผู้ปฏิบัติงานบนเรือสินค้า โดยศึกษา
ความแตกต่างของความเครียดในคนท างานหน้าที่ต่างๆในเรือได้แก่ นายประจ าเรือ เจ้าหน้าที่คุมห้อง
เครื่องเรือ ลูกเรือทั่วไป ช่างเครื่อง คนน าร่อง และคนท าอาหาร จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 162 คน บน
เรือบรรทุกน้ ามัน 7 ล า ซึ่งอยู่ในบริษัทเดียวกัน พบว่า เจ้าหน้าที่คุมห้องเครื่องเรือมีระดับความวิตก
กังวลสูงกว่าช่างเครื่องและลูกเรือทั่วไป  โดยนายประจ าเรือและเจ้าหน้าที่คุมห้องเครื่องเรือมีการ
ควบคุมตัวเอง (Self-control) สูงกว่าช่างเครื่อง คนครัวมีก าลังใจและความสดชื่นต่ ากว่าลูกเรือทั่วไป 
และพบว่าระดับความเครียดที่สูงสัมพันธ์กับความรับผิดชอบที่สูง(23) 

2.2 โรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในคนประจ าเรือและคนท างานในทะเล  

ในปี 1989 D. Stephen Nice และ Linda Kelly Trent ได้ท าการศึกษาความชุกของความ
ดันโลหิตสูงในก าลังพลกองทัพเรือสหรัฐอเมริกา โดยการเก็บข้อมูลความดันโลหิตของก าลังพล 
10,866 นายทั้งเพศชายและเพศหญิง พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคเท่ากับ 118.3 มม.ปรอท 
ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคเท่ากับ 71.6 มม. ปรอท พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในก าลัง
พลทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 8.9 ซึ่งน้อยกว่าชาวอเมริกันทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยให้ความเห็นว่าน่าจะเกิดจาก
เกณฑ์การคัดกรองคนที่มีสุขภาพแข็งแรงเข้าในกองทัพ โดย 1 ใน 10 ของกะลาสีเรือพบความดัน
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โลหิตสูง การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของความชุกโรคความดันโลหิตระหว่างก าลังพลประจ าเรือ
และคนที่ปฏิบัติงานบนฝั่ง แต่พบโรคความดันโลหิตสูงในทหารชั้นประทวนมากกว่านายทหารชั้น
สัญญาบัตรถึงร้อยละ 50 โดยพบว่าทหารชั้นประทวนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ดื่มคาเฟอีน น้ าหนัก
เกินและกินอาหารที่มีไขมันสูงกว่า(24)   

ในปี 2007 Lulu Hjarnoe และ Anja Leppin(17) ท าการศึกษาเรื่องลักษณะวิถีชีวิตที่มีความ
เสี่ยงทางสุขภาพของคนเดินเรือชาวเดนมาร์ก โดยท าการส ารวจในช่วงปี 2007 ถึง 2008 ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 272 คน พบว่ามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย เมตาบอลิกซินโดรม สูงกว่า
ประชากรทั่วไป แสดงให้เห็นว่าชาวเรือส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ควรมีโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบคนที่มีรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตรสูงถึงร้อยละ 66 จากทั้งหมด โดย
ร้อยละ 48 ของคนท่ีมีรอบเอวเกินเป็นโรคความดันโลหิตสูง(25)   
 ในปี 2010 Marcus Oldenburg และคณะทบทวนวรรณกรรมเรื่องความเสี่ยงจากการ
ประกอบอาชีพและความท้าทายของการท างานทางทะเล พบว่าภัยคุกคามจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงขึ้นอันเนื่องมาจากปัจจัยเสี่ยงและการขาดทางเลือกในการรักษาในทะเล อุบัติเหตุและความ
เสี่ยงของที่อยู่อาศัยเป็นปัญหาส าคัญของการบาดเจ็บและเสียชีวิต ความเครียดบนเรือและความ
รับผิดชอบสูงน ามาซึ่งความเหนื่อยล้าและความโดดเดี่ยวซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน
ทางทะเล โรคติดต่อ การสัมผัสกับสารพิษและรังสี ยังคงเป็นความเสี่ยงที่พบได้ จากการท างานและ
สภาพแวดล้อมที่หนัก ผู้ปฏิบัติงานทางทะเลควรมีเวลาพักและเวลาสันทนาการที่เพียงพอซึ่งพบได้
น้อยในสภาพความเป็นจริง(26) 

ในปี 2011 Lilei ได้ท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญามหาบัณฑิตเรื่องสถานการณ์ความดันโลหิต
สูงในคนเดินเรือของประเทศจีน โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างคนประจ าเรือ 1,000 คน กับ 
เจ้าหน้าที่บนฝั่งของอุตสาหกรรมการเดินเรือ 1,000 คน พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
คนประจ าเรือเท่ากับร้อยละ 28.1 ซึ่งสูงกว่าในกลุ่มเจ้าหน้าที่บนฝั่ง(ร้อยละ 22.2) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยคนประจ าเรือส่วนใหญ่จะพบค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคสูง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
ดันโลหิตสูงคือ อาชีพ อายุ ดัชนีมวลกาย ไขมันในเลือด ความเครียดจากการท างาน และพฤติกรรม
การบริโภคผัก โดยพบว่าในกลุ่มคนประจ าเรือจะพบพฤติกรรมการดื่มสุรามากกว่า  และบริโภคผัก
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม(8) 

ในปี 2012 การศึกษาในประเทศเวียดนาม  เรื่องสุขภาพของคนประจ าเรือและการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพก่อนและหลังการออกทะเลต่อเนื่อง 11 ถึง 14 เดือน พบว่าภาวะความดัน
โลหิตสูงภายหลังการออกทะเล (ร้อยละ 23.67) เพ่ิมขึ้นจากช่วงก่อนออกทะเล (ร้อยละ 17.33) อย่าง
มีนัยส าคัญ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ที่เข้ารับการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 36.45 ปี(27) 
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ในปี 2013 Richard Pougnet และคณะ ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง Cardiovascular 
risk factors in seaman and fisherman ระหว่างปี 1900s ถึง 2000s โดยรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 
18 งานวิจัย รวมข้อมูลคนประจ าเรือชาวยุโรปทั้งหมด 57,473 คน และคนประจ าเรือสัญชาติอ่ืนอีก 
327 คน พบความชุกของความดันโลหิตสูงระหว่างร้อยละ 8.2 ถึง 49.7 หลังการประมวนผล
การศึกษาที่ใกล้เคียงกันพบความชุกของความดันโลหิตสูงเป็นร้อยละ 30.1 พบการสูบบุหรี่ร้อยละ 
61.4 ภาวะน้ าหนักเกินร้อยละ 60.9 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 34.6 โรคเบาหวานร้อยละ 3.6 โดย
งานวิจัยในช่วงปี 2000 ขึ้นไปจะพบว่าโรคความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าหนักเกิน และไขมันในเลือดสูง มี
ความชุกเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยความชุกของความดันโลหิตสูงในงานวิจัยช่วงปี 1990s อยู่ที่
ร้อยละ 14.8 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 42.1 ในงานวิจัยหลังปี 2000(9) 

ในปี 2014 มีการประมวลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลกองทัพเรือไทยทั้งหมด 
พบความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกสูงผิดปกติร้อยละ 10.98 และ 10.80 ตามล าดับ พบผู้ที่มี
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง น้ าตาลในเลือดสูง และดัชนีมวลกายสูงร้อยละ 59.47, 45.07 และ 39.69 
ตามล าดับ โดยก าลังพลมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 19.84 และดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 61.55(28)   
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study) ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional)  
3.2 ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

ก าลังพลกองทัพเรือท่ีปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพ้ืนที่ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 
3.3 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยและการคัดเลือกตัวอย่าง 

จากก าลังพลของกองทัพเรือทั้งหมดในพ้ืนที่อ าเภอ สัตหีบ จ.ชลบุรี ท าการเลือกก าลังพล
หน่วยเรือและหน่วยบกด้วยวิธี purposive sampling โดยหน่วยเรือเลือกก าลังพลประจ าเรือที่อยู่ใน
ส่วนของกองเรือยุทธการ ซึ่งประกอบด้วยกองเรือหลายประเภท และเป็นเรือที่มีภารกิจปฏิบัติงานทาง
ทะเลจริงอย่างต่อเนื่อง เป็นหน่วยกลางที่ส่งเรือไปปฏิบัติราชการตามฐานทัพและทัพเรือภาคต่างๆ
ของประเทศ ส าหรับหน่วยบก เลือกหน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง( สอ.รฝ.) เนื่องจาก
เป็นหน่วยที่ก าลังพลส่วนใหญ่ไม่มีเคยมีภารกิจในการปฏิบัติงานบนเรือมาก่อน ลักษณะงานเป็นก าลัง
รบคล้ายหน่วยเรือ  

ในส่วนของก าลังพลประจ าเรือในกองเรือยุทธการ ท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ cluster 
sampling สุ่มเลือกกองเรือมา 3 ประเภท แล้วสุ่มเลือกตัวอย่างก าลังพลประจ าเรือของแต่ละกองเรือ
ด้วยวิธี simple random sampling 

ในส่วนของก าลังพลหน่วยบกในหน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง ใช้การสุ่มเลือก
กรมท่ีจะน ามาศึกษาด้วยวิธี cluster sampling เลือกมา 3 กรม และเลือกตัวอย่างจากคนในกรมด้วย
วิธี simple random sampling ดังแสดงในรูปภาพที่ 2 
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ก าลังพลกองทัพเรือในพ้ืนท่ี อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี

ก าลังพลประจ าเรือ

กองเรือยุทธการ

กองเรือ ก. กองเรือ ข. กองเรือ ค.

ก าลังพลหน่วยบก

หน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศ
ยานและรักษาฝั่ง

กรม ก. กรม ข. กรม ค.

Purposive sampling 

Cluster sampling Cluster sampling 

Simple random sampling Simple random sampling 

กลุ่มตัวอย่างก าลังพลประจ าเรือ 
670 คน 

กลุ่มตัวอย่างก าลังพลหน่วยบก 
647 คน 

รูปที่ 2 แสดงการสุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าในการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เป็นข้าราชการกองทัพเรือที่ยังอยู่ในราชการจริง  โดยท างานอยู่ในกองเรือ
ยุทธการ หรือในหน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง ในพ้ืนที่ อ.สัตหีบ 
จ.ชลบุรี 

2. เป็นเพศชาย 
3. อายุระหว่าง 25 – 60 ปี 

 



 
 

 
 

23 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู้ที่มีปัญหาด้านการอ่าน หรือเขียน 

3.4 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

การศึกษาครั้งนี้ใช้การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่าสถิติค านวณในสูตร  
 
สูตร    
 
โดยที่ 
 
 
n1 คือ จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
p1 คือ สัดส่วนของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยทั่วไป ได้จากการส ารวจสถานภาพ

สุขภาพประชากรไทยในปี 2552 พบความชุกจากโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุมากกว่า 
15 ปี เป็นร้อยละ 21.4 

p2 คือ สัดส่วนของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มคนประจ าเรือ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ Richard Pougnet และคณะ เรื่อง Cardiovascular risk factors in seaman and fisherman 
ระหว่างปี 1900s ถึง 2000s พบความชุกของความดันโลหิตสูงของคนประจ าเรือร้อยละ 30.1 

r   คือ สัดส่วนกลุ่มก าลังพลประจ าเรือต่อก าลังพลหน่วยบก เท่ากับ 1 

ก าหนดค่า type I error α = 5 % ดังนั้นค่า Z 1-α/2 = 1.96 

ก าหนด type II error β = 20 % ดังนั้นค่า Z 1-β = 0.84 
จ านวนตัวอย่างแต่ละกลุ่มอย่างน้อย 367 คน  
รวมทั้งหมดการวิจัยนี้ใช้ตัวอย่างอย่างน้อย 734 คน  
โดยการเก็บข้อมูลเพ่ือการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้รับความสนใจและความร่วมมือจากหัวหน้า

หน่วยงานและก าลังพลอย่างดีเยี่ยม จึงท าให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้
ทั้งหมดจ านวน 1,317 คน แบ่งเป็นก าลังพลประจ าเรือจ านวน 670 คน และก าลังพลหน่วยบกจ านวน 
647 คน 
3.5 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย (tools) 

 3.5.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษากรอก
ข้อมูลด้วยตนเอง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ข้อค าถามจ านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น 
1.1 ส่วนที่ได้จากการตรวจวัดของเจ้าหน้าที่ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร น้ าหนัก 

ส่วนสูง รอบเอว 
1.2 ส่วนที่ได้จากการกรอกข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ อายุ รายได้ สถานะ

ครอบครัว ประวัติด้านประสบการณ์การท างานและการเข้ารับบริการทาง
สุขภาพ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ โดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
เฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (29) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
 ส่วนที่ 3 สภาวะตึงเครียดจากการท างาน จ านวน 12 ข้อ โดยดัดแปลงจากการทบทวน
วรรณกรรมเรื่อง Seafaring stressors aboard merchant and passenger ships(20) โดย Marcus 
Oldenburg และคณะ ในปี 2007 
 ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ โดยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามเฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (29) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 3.5.2 เครื่องมือวัดความดัน  
 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ  (automatic blood pressure measurement 
device) โดยใช้ arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู้ป่วยโดย ส่วนที่เป็นถุงลมจะต้องครอบคลุม
วงแขนของผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 ส าหรับผู้ใหญ่ทั่วไปจะใช้ arm cuff ที่มีถุงลมขนาด 16 ซม. X 30 ซม. 
3.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย 

 3.6.1 การตรวจสอบเครื่องมือวัดความดัน 

 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติได้รับการตรวจเช็คสภาพและทดสอบมาตรฐานจาก
โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ ตามวงรอบทุก 1 ปี 
 3.6.2 การตรวจสอบเครื่องมือแบบสอบถาม 

 ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา(Content validity) โดยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและรายละเอียดของข้อค าถาม ดูความ
เหมาะสมและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยในข้อค าถามแต่ละข้อ จากนั้นน าคะแนน
รายข้อมาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item Objective Congruence) โดยได้คะแนน
มากกว่า 0.5 ทุกข้อ ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การพิจารณา  
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 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเนื้อหา (Content Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ ได้
พัฒนาขึ้นไปท าการทดสอบ (Pilot Study) กับประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดย
แบ่งเป็นกลุ่มก าลังพลประจ าเรือจ านวน 30 ชุด และก าลังพลหน่วยบกจ านวน 30 ชุด รวมทั้งหมด 60 ชุด 
และน ามาหาค่าความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) โดยได้เท่ากับ 0.829 ซึ่งผ่านเกณฑ์การยอมรับ  
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยประกอบด้วย 
1. ศึกษาข้อมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสาร ต่างๆที่เก่ียวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  เพ่ือขออนุญาต
 ท าการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ทดสอบเครื่องมือและพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ 
5. ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในการศึกษา 
6. ขั้นตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล  

    6.1 ข้อมูลความดันโลหิตเก็บในช่วงเวลาที่มีการทดสอบสมรรถภาพร่างกายก าลังพล
ประจ าหน่วย (มีการทดสอบปีละ 2 ครั้ง) การวัดความดันโลหิตท าโดยพยาบาลวิชาชีพของกรม
แพทย์ทหารเรือ ซึ่งผ่านการพูดคุยและตกลงกับผู้วิจัยแล้วถึงขั้นตอนการวัดและการบันทึกข้อมูล 
ให้เป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน 
    6.2 ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูง เก็บโดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

7. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล  
8. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป 

3.8 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 3.8.1 ก าลังพลประจ าเรือ ที่ เป็นประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่มีต าแหน่งหน้าที่
ปฏิบัติงานประจ าในเรือต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี โดยมีการออกราชการเรือในทะเลสม่ าเสมอ และอยู่ใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ระหว่างช่วงเดือนมีนาคม – ธันวาคม 2559 
 3.8.2 ก าลังพลหน่วยบก ที่เป็นประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่ไม่ได้มีต าแหน่งหน้าที่
ปฏิบัติงานประจ าในเรือ และท างานในหน่วยบกของกองทัพเรือต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี และอยู่ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ระหว่างช่วงเดือนมีนาคม – ธันวาคม 2559 
 3.8.3 การวัดความดันโลหิตมีขั้นตอนดังนี้ 
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 การเตรียมผู้ป่วย  ไม่ดื่มชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ ก่อนท าการวัด 30 นาที พร้อมกับถ่าย
ปัสสาวะให้เรียบร้อย ให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเก้าอ้ีเป็นเวลา 5 นาที หลังพิงพนักเพ่ือไม่ต้องเกร็งหลัง เท้า 2 
ข้าง วางราบกับพ้ืน ห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุยขณะวัด แขนซ้ายหรือขวาที่ต้องการวัดวางอยู่บนโต๊ะ    
ไม่ต้องก ามือ 
 การเตรียมเครื่องมือ เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (automatic blood pressure 
measurement device) จะต้องได้รับการตรวจสอบมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอเป็นระยะตามวงรอบ 1 
ปีที่รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ และใช้ arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู้ป่วย 
กล่าวคือ ส่วนที่เป็นถุงลม (bladder) จะต้องครอบคลุมรอบวงแขนผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 ส าหรับผู้ใหญ่
ทั่วไป ซึ่งมีเส้นรอบวงแขนยาวประมาณ 27-34 ซม. จะใช้ arm cuff ที่มีถุงลมขนาด 16 X 30 ซม.
 วิธีการวัด วัดความดันโลหิตที่แขนซึ่งใช้งานน้อยกว่า (non-dominant arm) พัน arm cuff 
ที่ตน้แขนเหนือข้อพับแขน 2-3 ซม. และให้กึ่งกลางของถุงลม ซึ่งจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็ก ๆ ที่ขอบ 
ให้วางอยู่บนหลอดเลือดแดง brachial เมื่อวัดความดันโลหิตได้ ≥ 140/90 มม.ปรอท ให้ผู้ถูกวัดนั่ง
พักอย่างน้อย 15 นาทีแล้ววัดซ้ า หรือ ให้วัดความดันโลหิตซ้ าภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือยืนยันว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงจริง 
 3.8.4 ก าหนดให้ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง ได้แก่ ผู้ที่เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งจาก 3 ข้อต่อไปนี้ 
  1. ผู้ที่ตอบแบบสอบถามว่าเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย์ 
  2. ผู้ที่ก าลังใช้ยาลดความดันโลหิตสูง 
  3. ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือความดันโลหิต 
  ไดแอสโตลิค ≥ 90 มม. ปรอท และวัดซ้ าแล้ว 

3.8.5 ท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน สิงหาคม – พฤศจิกายน 2559 
3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) ดังต่อไปนี้ 

3.9.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลด้านความรู้ และข้อมูลด้านการท างาน 
 - ข้อมูลเชิงปริมาณ น าเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัย 
 - ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าเสนอด้วย จ านวน และร้อยละ 
3.9.2 เปรียบเทียบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Proportion test และ
น าเสนอ magnitude of effect ด้วยความต่างระหว่างความชุกท้ัง 2 กลุ่ม และ 95% confidence 
interval   
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3.9.3 หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงภายในแต่ละกลุ่ม โดยวิเคราะห์ด้วย 
Bivariate analysis เพ่ือคัดเลือกตัวแปรที่มีระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.25 เข้าสู่การวิเคราะห์ด้วย 
Multiple logistic regression โดยใช้วิธี forward stepwise 

3.10 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์จะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากส านักงาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะ
สามารถด าเนินการได้ และด าเนินการต่อไปโดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่
เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 
 3.10.1 หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยครั้งนี้ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งใน
กระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล การวิเคราะห์ผล
และรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่
กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการตัดสินใจยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย 
 3.10.2 หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับ
ประโยชน์โดยตรงใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ และ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
 3.10.3 หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการด าเนินโครงการนี้  ทุกคนที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานเดียวกันจะมีโอกาสในการได้รับเลือกเข้างานวิจัยเท่ากัน มีเกณฑ์การคัดเข้า
และออกจากการวิจัยอย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 
3.11 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลส่วนตัว โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง 
ผู้ตอบอาจไม่ตอบตรงความจริงทั้งหมดท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนได้ แก้ไขโดยการให้ค าแนะน าถึง
วัตถุประสงค์ที่แท้จริงของการศึกษาวิจัย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลตามความจริงมากที่สุด 
 การวัดความดันโลหิตใช้ผู้วัดหลายคน เครื่องวัดหลายเครื่อง เนื่องจากต้องมีการเก็บข้อมูล
จากหลายหน่วยงาน อาจมีปัญหาเรื่องความเที่ยงตรงของข้อมูล แก้ไข้โดยการตรวจสอบเครื่องมือทุก
เครื่องให้อยู่ในระดับมาตรฐานเดียวกัน และก าหนด Protocol ในการวัดความดันโลหิตให้เป็นแบบ
แผนชัดเจน ให้ทุกคนที่มาท าการวัดในงานวิจัยนี้ท าตามขั้นตอนเดียวกัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ประกอบด้วย การแสดงผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และผลการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ทั้งสองข้อของการวิจัย ได้แก่ การเปรียบเทียบความชุกของ
ความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกของกองทัพเรือ และการเปรียบเทียบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกของ
กองทัพเรือ ตามล าดับ 
4.1) ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมจากแบบสอบถามซึ่งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษากรอกข้อมูล
ด้วยตนเองและบันทึกข้อมูลทางสุขภาพที่ได้จากการวัดโดยบุคลากรทางการแพทย์ในระหว่างการเข้า
รับการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายของก าลังกองทัพเรือ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2559 ถึง 31 
ตุลาคม 2559 เป็นกลุ่มตัวอย่างก าลังพลประจ าเรือจ านวน 670 ราย และก าลังพลหน่วยบกจ านวน 
647 ราย รวมทั้งหมด 1,317 ราย ซึ่งเป็นเพศชายทั้งหมดและมีอายุตั้งแต่ 25 ถึง 60 ปี 
 จากการเก็บข้อมูลด้านประชากรพบว่าอายุเฉลี่ยของก าลังพลประจ าเรือคือ 37.59 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.68 ปี) ซึ่งน้อยกว่าก าลังพลหน่วยบกที่มีอายุเฉลี่ย 41.38 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.65 ปี) ตามล าดับ โดยก าลังพลประจ าเรือส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31 ถึง 40 ปี ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 40.6 ในขณะที่ก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 42.2 
ก าลังพลทั้งสองหน่วยส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรสคู่และมีจ านวนบุตรครอบครัวละ 1-2 คน จาก
ข้อมูลรายได้พบว่าก าลังพลประจ าเรือส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มรายได้น้อย (ร้อยละ 50.6) ในขณะที่ก าลัง
พลหน่วยบกส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มรายได้ปานกลาง (ร้อยละ 56.4)  โดยก าลังพลประจ าเรือและก าลังพล
หน่วยบกส่วนใหญ่เป็นนายทหารชั้นประทวน (ร้อยละ 84.0 และร้อยละ 81.5 ตามล าดับ) จาก
การศึกษาพบว่าก าลังพลประจ าเรือมีระยะเวลารับราชการเฉลี่ย 17.04 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.42 ปี) น้อยกว่าก าลังพลหน่วยบกที่มีระยะเวลารับราชการเฉลี่ย 21.01 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.93 ปี) ในขณะที่ก าลังพลประจ าเรือมีระยะเวลาที่ได้ปฏิบัติงานบนเรือเฉลี่ย 11.93 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.73 ปี) ซึ่งมากกว่าก าลังพลหน่วยบกที่เคยปฏิบัติงานบนเรือมาก่อนเฉลี่ย 7.18 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.52 ปี)  
 จากข้อมูลประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวพบว่า ก าลังพลหน่วยบกมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าก าลังพลประจ าเรือคือร้อยละ 45.8 และ 37.6 ตามล าดับ 
และก าลังพลหน่วยบกมีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูงร้อยละ 10.5 ซึ่งมากกว่าก าลังพลประจ า
เรือที่มีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูงร้อยละ 7.3 ในขณะที่ก าลังพลทั้งสองหน่วยมีโรคประจ าตัว
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เป็นเบาหวานในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน เช่นเดียวกับท่ีพบว่าก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าจาก
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยและความยาวเส้นรอบเอวเฉลี่ยของก าลังพลหน่วยบกและ
ก าลังพลประจ าเรือไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทางประชากรและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามก าลังพล

ประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบก 

ตัวแปร 
ก าลังพลประจ าเรือ 

(n = 670) 
ก าลังพลหน่วยบก 

(n = 647) P-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 
ตั้งแต ่31 ถึง 40 ปี 
ตั้งแต ่41 ถึง 50 ปี 
ตั้งแต ่51 ปีขึ้นไป 
   อายุเฉลีย่ (SD) 

 
178 
272 
153 
67 
   37.59 

 
26.6 
40.6 
22.8 
10.0 
   (8.68) 

 
57 
243 
273 
74 
   41.38 

 
8.8 
37.6 
42.2 
11.4 
   (7.65) 

<0.001 
 
 
 
 
  <0.001b 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

 
156 
449 
49 

 
23.9 
68.7 
7.3 

 
101 
473 
59 

 
16.0 
74.7 
9.3 

0.002 

จ านวนบุตร 
ไม่มีบตุร 
มีบุตร 1-2 คน 
มีบุตร 3 คนขึ้นไป 

 
211 
367 
37 

 
34.3 
59.7 
6.0 

 
129 
424 
42 

 
21.7 
71.3 
7.1 

<0.001 

รายได ้
น้อย 
ปานกลาง 
สูง 

 
339 
302 
11 

 
52.0 
46.3 
1.7 

 
264 
351 
7 

 
42.4 
56.4 
1.1 

0.017 

ระดับชั้นยศ 
ช้ันประทวน 
ช้ันสัญญาบตัร 

 
557 
106 

 
84.0 
16.0 

 
517 
117 

 
81.5 
18.5 

0.239 

   ปีท่ีรับราชการเฉลีย่ (SD)    17.04    (9.42) 21.01 (7.93)  <0.001b 
   ปีที่ปฏิบัติงานบนเรือเฉลี่ย (SD)    11.93    (7.73)    7.18    (5.52)   <0.001b 
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ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทางประชากรและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยจ าแนกตามก าลังพล 
              ประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบก (ต่อ) 

ตัวแปร 
ก าลังพลประจ าเรือ 

(n = 670) 
ก าลังพลหน่วยบก 

(n = 647) P-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว 

มีประวัตคิรอบครัว 
ไม่มีประวัติครอบครัว 

 
246 
408 

 
37.6 
62.4 

 
286 
339 

 
45.8 
54.2 

0.003 

โรคประจ าตัว 
เบาหวาน 

เป็น 
ไม่เป็น 

ไขมันในเลือดสูง 
เป็น 
ไม่เป็น 

 
 
19 
624 
 
47 
596 

 
 
3 
97.0 
 
7.3 
92.7 

 
 
30 
577 
 
64 
543 

 
 
4.9 
95.1 
 
10.5 
89.5 

 
0.070 
 
 
0.045 

   คะแนนความเรื่องโรคความดันโลหิต
สูงเฉลี่ยจากท้ังหมด 12 คะแนน (SD) 

   9.00    (3.28)    9.03    (3.35)    0.889b 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
BMI 23-24.99  
BMI ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
   ดัชนีมวลกายเฉลีย่ (SD) 

 
159 
295 
   24.28 

 
23.9 
44.4 
   (3.79) 

 
186 
271 
   24.96 

 
29.0 
42.3 
   (3.57) 

0.103 
 
 
   0.576b 

ความยาวรอบเอว 
น้อยกว่า 90 เซนติเมตร 
ตั้งแต่ 90 เซนติเมตรขึ้นไป 

    รอบเอวเฉลี่ย (SD) 

 
479 
188 
   84.53 

 
71.8 
28.2 
   (9.58) 

 
434 
99 
   86.23 

 
68.6 
30.8 
   (9.43) 

0.200 
 
 
   0.001b 

a = Chi-square test, b = Independent T-test 
 จากการศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพพบว่าก าลังพลประจ าเรือมีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 4.1 
ใกล้เคียงกับก าลังพลหน่วยบกที่มีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 7.9 ข้อมูลการดื่มแอลกอฮอล์พบว่าส่วนใหญ่มีการ
ดื่มแอลกอฮอล์ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกมีจ านวนปีในการดื่ม
แอลกอฮอล์เฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 11.47 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.88 ปี)  และ 13.12 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.02 ปี)  ตามล าดับ 
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 การศึกษาพฤติกรรมการกินอาหารของก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกมีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่มีการกินผักอยู่ในช่วง 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 37.4 และ 40.6 
ตามล าดับ) ในส่วนของพฤติกรรมการกินอาหารที่มีรสหวาน รสเค็มและอาหารมัน ส่วนใหญ่ในทั้งสอง
กลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภคสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ส าหรับข้อมูลการออกก าลังกายพบว่าก าลังพลประจ า
เรือและก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่ มีการออกก าลังกายเพียง 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 46.3 และ 
44.6 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกตามก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบก 

ตัวแปร 
ก าลังพลประจ าเรือ 

(n = 670) 
ก าลังพลหน่วยบก 

(n = 647) P-valuea 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่
ไม่สูบบุหรี่เลย 
เคยสูบบหุรี่แตเ่ลิกแล้ว 
สูบบุหรี ่

 
488 
140 
31 

 
74.1 
21.1 
4.7 

 
452 
128 
50 

 
71.7 
20.3 
7.9 

0.058 

   Pack years เฉลี่ย (SD)    107.3    (120.3)    139    (153.6)    0.282b 
พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่เลย 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
ปัจจุบันดื่ม 

1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 
247 
57 
 
282 
55 
14 

 
37.7 
8.7 
 
43.1 
8.4 
2.1 

 
215 
64 
 
245 
73 
31 

 
34.2 
10.2 
 
39.0 
11.6 
4.9 

0.009 

   ปีเฉลี่ยที่ดื่มแอลกอฮอล ์(SD)    11.47    (6.88)    13.12    (8.02)    0.053b 
การกินผัก 

น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห ์
1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 
28 
200 
247 
185 

 
4.2 
30.3 
37.4 
28.0 

 
17 
208 
254 
147 

 
2.7 
33.2 
40.6 
23.5 

0.094 

การกินอาหารรสหวาน 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห ์
1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 
198 
335 
99 
27 

 
30.0 
50.8 
15.0 
4.1 

 
205 
311 
98 
15 

 
32.6 
49.4 
15.6 
2.4 

0.290 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกตามก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบก (ต่อ) 

ตัวแปร 
ก าลังพลประจ าเรือ 

(n = 670) 
ก าลังพลหน่วยบก 

(n = 647) P-valuea 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การกินอาหารเค็ม 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห ์
1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 
198 
338 
110 
15 

 
30.0 
51.5 
16.6 
2.3 

 
197 
306 
117 
4 

 
31.6 
49.0 
18.8 
0.6 

0.068 

การกินอาหารมัน 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห ์
1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 
86 
343 
196 
38 

 
13.0 
51.7 
29.6 
5.7 

 
84 
347 
168 
20 

 
13.6 
56.1 
27.1 
3.2 

0.099 

การออกก าลังกาย 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห ์
1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 
118 
307 
190 
48 

 
17.8 
46.3 
28.7 
7.2 

 
136 
277 
166 
42 

 
21.9 
44.6 
26.7 
6.8 

0.325 

เหตุผลที่ไม่ออกก าลังกาย 
ปัญหาสุขภาพ 
งานราชการ 
เหตุผลส่วนตัว 

 
7 
3 
26 

 
19.4 
8.3 
72.2 

 
7 
1 
26 

 
32.3 
3.2 
64.5 

0.377 

a = Chi-square test, b = Independent T-test 
 จากข้อมูลพบว่าก าลังพลประจ าเรือมีคนที่สัมผัสเสียงดังขณะท างานร้อยละ 46.5 มากกว่า
ก าลังพลหน่วยบกที่มีผู้ท างานสัมผัสเสียงดังเพียงร้อยละ 22.8 เช่นเดียวกับข้อมูลด้านการสัมผัสความร้อน
ขณะท างานที่พบว่าก าลังพลประจ าเรือมีคนที่ท างานสัมผัสความร้อนถึงร้อยละ 43.8 มากกว่าก าลังพล
หน่วยบกที่ท างานสัมผัสความร้อนเพียงร้อยละ 29.5 นอกจากนี้ ข้อมูลยังพบว่ามีก าลังพลประจ าเรือ
ท างานเป็นกะร้อยละ 6.2 มากกว่าก าลังพลหน่วยบกที่มีผู้ที่ท างานเป็นกะร้อยละ 2.7  
 จากการศึกษาความตึงเครียดทางด้านกายภาพจากการท างานพบว่า ด้านที่ทั้งก าลังพล
ประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่มีความตึงเครียดในระดับสูงได้แก่ ความร้อนในสถานที่
ท างาน และพบว่าด้านที่ทั้งสองหน่วยมีความตึงเครียดในระดับต่ าได้แก่ การสั่นสะเทือนในการท างาน
หรือการเมาเรือ และการใช้แรงมากในการท างาน ในขณะที่มีด้านซึ่งก าลังพลประจ าเรือส่วนใหญ่มี
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ความตึงเครียดในระดับสูงแต่ก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่มีความตึงเครียดอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ เสียงดัง
ในการท างาน และการท างานภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีแปรปรวน 
 จากการศึกษาความตึงเครียดทางด้านจิตสังคมจากการท างานพบว่า ก าลังพลประจ าเรือและ
ก าลังพลหน่วยบกมีความตึงเครียดในระดับสูงในด้านระยะเวลาการท างานต่อวันยาวนาน เวลาในการ
ท างานไม่สม่ าเสมอและเรื่องงานที่ได้รับมีความรับผิดชอบสูงและเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย ส่วนด้าน
ที่ก าลังพลทั้งสองกลุ่มมีความตึงเครียดอยู่ในระดับต่ าได้แก่ ด้านการมีปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน 
ความรู้สึกโดดเดี่ยวและเหงาที่ต้องแยกจากครอบครัวและการขาดอ านาจในการตัดสินใจเวลาท างาน 
อย่างไรก็ตามจากข้อมูลพบว่าก าลังพลประจ าเรือมีความตึงเครียดสูงในด้านการขาดการพักผ่อนที่
เพียงพอและนอนหลับไม่ได้คุณภาพ ในขณะที่ก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่มีความตึงเครียดในด้าน
ดังกล่าวอยู่ในระดับต่ า ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 แสดงสิ่งคุกคามสุขภาพและความตึงเครียดจากการท างานโดยจ าแนกตามก าลังพลประจ า

เรือและก าลังพลหน่วยบก 

ตัวแปร 
ก าลังพลประจ าเรือ 

(n = 670) 
ก าลังพลหน่วยบก 

(n = 647) P-valuea 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิ่งคุกคามสขุภาพจากการท างาน 
การสัมผัสเสยีงดัง  

ผู้ที่สัมผัสเสียงดัง 
ผู้ที่ไมไ่ดส้ัมผัสเสียงดัง 

   ช่ัวโมงสัมผัสเสียงดังเฉลี่ยต่อวัน(SD) 
   วันสัมผัสเสียงดังเฉลี่ยต่อสัปดาห์(SD) 

 
302 
348 
   2.77 
   3.03 

 
46.5 
53.5 
   (2.39) 
   (1.45) 

 
134 
455 
   2.30 
   3.91 

 
22.8 
77.2 
   (2.05) 
   (1.90) 

<0.001 
 
 

   0.156b 
   0.001b 

การสัมผัสความร้อน  
ผู้ที่สัมผัสความร้อน 
ผู้ที่ไมไ่ดส้ัมผัสความร้อน 

   ช่ัวโมงสัมผัสความร้อนเฉลี่ยต่อวัน(SD) 
   วันสัมผัสความร้อนเฉลี่ยต่อสัปดาห์  (SD) 

 
285 
366 
   2.67 
   3.11 

 
43.8 
56.2 
   (2.22) 
   (1.56) 

 
174 
416 
   2.92 
   3.50 

 
29.5 
70.5 
   (1.91) 
   (1.57) 

<0.001 
 
 

   0.322b 
   0.079b 

การท างานเป็นกะ  
ผู้ที่ท างานเป็นกะ 
ผู้ที่ไมไ่ด้ท างานเป็นกะ  

   ระยะเวลาช่ัวโมงต่อ 1 กะ (SD) 
   จ านวนวันท่ีเข้ากะต่อสัปดาห์ (SD) 

 
39 
595 
   3.97 
   4.24 

 
6.2 
93.8 
   (1.87) 
   (3.04) 

 
15 
545 
   3.78 
   3.00 

 
2.7 
97.3 
   (2.10) 
   (2.35) 

0.004 
 
 

   0.788b 
   0.257b 
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ตารางท่ี 3 แสดงสิ่งคุกคามสุขภาพและความตึงเครียดจากการท างานโดยจ าแนกตามก าลังพลประจ า
เรือและก าลังพลหน่วยบก (ต่อ). 

ตัวแปร 
ก าลังพลประจ าเรือ 

(n = 670) 
ก าลังพลหน่วยบก 

(n = 647) P-valuea 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความตึงเครียดด้านกายภาพ(Physical Stressors)  
ความร้อนในสถานท่ีท างาน 

ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
253 
413 

 
38.0 
62.0 

 
231 
381 

 
37.7 
62.3 

0.929 

เสียงดังในสถานท่ีท างาน 
ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
264 
398 

 
39.9 
60.1 

 
347 
261 

 
57.1 
42.9 

<0.001 

ความสั่นสะเทือนหรือการเมาเรือ 
ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
373 
268 

 
58.2 
41.8 

 
339 
97 

 
77.8 
22.2 

<0.001 

ใช้แรงมาก เช่น แบกยกของหนัก  
ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
354 
304 

 
53.8 
46.2 

 
366 
229 

 
61.5 
38.5 

0.006 

อากาศและสิ่งแวดล้อมแปรปรวน 
ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
294 
368 

 
44.4 
55.6 

 
322 
280 

 
53.5 
46.5 

0.001 

ความตึงเครียดด้านจิตสังคม (Psychosocial Stressors) 
ระยะเวลาในการท างานต่อวันต่อเนื่อง
ยาวนาน 

ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
 

219 
438 

 
 

33.3 
66.7 

 
 

203 
398 

 
 

33.8 
66.2 

0.868 

เวลาในการท างานไม่แน่นอน ไม่สม่ าเสมอ 
ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
254 
403 

 
38.7 
61.3 

 
272 
328 

 
45.3 
54.7 

0.017 

ขาดการพักผ่อนท่ีเพียงพอ หลับไม่ได้
คุณภาพ 

ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
 

314 
344 

 
 

47.7 
52.3 

 
 

314 
328 

 
 

52.2 
54.9 

0.109 
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ตารางท่ี 3 แสดงสิ่งคุกคามสุขภาพและความตึงเครียดจากการท างานโดยจ าแนกตามก าลังพลประจ า
เรือและก าลังพลหน่วยบก (ต่อ) 

ตัวแปร 
ก าลังพลประจ าเรือ 

(n = 670) 
ก าลังพลหน่วยบก 

(n = 647) P-valuea 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

งานท่ีได้รับมคีวามรับผิดชอบสูงและ
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 

ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
 

241 
414 

 
 

36.8 
63.2 

 
 

269 
328 

 
 

45.1 
54.9 

0.003 

มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน 
ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
558 
93 

 
85.7 
14.3 

 
535 
65 

 
89.2 
10.8 

0.066 

รู้สึกโดดเดี่ยว เครียด เหงา ต้องแยก
จากครอบครัว 

ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
 

487 
169 

 
 

74.2 
25.8 

 
 

489 
113 

 
 

81.2 
18.8 

0.003 

ขาดอ านาจในการตดัสินใจเวลาท างาน 
ความตึงเครยีดระดับต่ า 
ความตึงเครยีดระดับสูง 

 
427 
230 

 
65.0 
35.0 

 
437 
165 

 
72.6 
27.4 

0.004 
 

a = Chi-square test 
 

4.2) ผลการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 1 ในการวิจัย คือการเปรียบเทียบความชุกของความ
ดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกของกองทัพเรือ 
 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่ามีผู้ที่เข้าเกณฑ์เป็นความดันโลหิตสูงตามข้อก าหนดของ
การศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 475 คน โดยแบ่งตามข้อพิจารณาของการวิจัยดังต่อไปนี้ ผู้ที่มีความดันซิสโต
ลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอทจ านวน 252 คน ผู้ที่มีความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 
90 มม.ปรอทจ านวน 309 คน ผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยหรือมีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง
จ านวน 212 คน และผู้ที่ก าลังใช้ยารักษาความดันโลหิตสูงจ านวน 77 คน โดยพบว่าก าลังพลประจ า
เรือมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.2 ในขณะที่ก าลังพลหน่วยบกมีความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 41.1  ดังตารางที่ 4 
 
 
 



 
 

 
 

36 

ตารางท่ี 4 แสดงเกณฑ์การเป็นความดันโลหิตสูงตามข้อพิจารณาของการวิจัยจ าแนกตามก าลังพล
ประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบก 

ตัวแปร 

ก าลังพลประจ าเรือ 
(n = 670) 

ก าลังพลหน่วยบก 
(n = 647) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     

ความดันซสิโตลิค 
ผู้เข้าเกณฑ์ความดันซสิโตลิคสูง  

 
81 

  
171 

 

ความดันไดแอสโตลคิ 
ผู้เข้าเกณฑ์ความดันไดแอสโตลิคสงู  

 
137 

  
172 

 

โรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสงู 56  69  
เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหติสูง 91  103  
ปัจจุบันกินยารักษาความดันโลหติสูง 37  40  

ผู้ที่เข้าเกณฑ์เป็นความดันโลหติสูง 209 31.2 266 41.1 
ผู้ที่ไมเ่ป็นความดันโลหิตสูง 461 68.8 381 58.9 

a = Proportion Test 

 การเปรียบเทียบความชุกของความดันโลหิตสูงระหว่างก าลังพลทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ 
Proportion test พบว่าความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือน้อยกว่าก าลังพลหน่วย
บกอยู่ร้อยละ 9.9 (95% CI 4.75, 15.08) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความชุกของความดันโลหิตสูง
โดยแยกตามช่วงอายุ (Age-specific prevalence ) พบว่ามีความแตกต่างของความชุกของความดัน
โลหิตสูงระหว่างก าลังพลทั้งสองหน่วยเฉพาะในช่วงอายุ 31 – 40 ปี โดยก าลังพลประจ าเรือมีความ
ชุกของความดันโลหิตสูงในช่วงอายุดังกล่าวร้อยละ 27.2 ซึ่งน้อยกว่าก าลังหน่วยบกท่ีมีความชุกของ
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 35.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 0.17, 16.19) ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงจ าแนกตามช่วงอายุของก าลังพลประจ าเรือและก าลัง

พลหน่วยบก 
กลุ่มอาย ุ หน่วยงาน ผู้ที่เป็นความ

ดันโลหติสูง 
(คน) 

จ านวนคน
ทั้งหมด 

ความชุกของ
ความดันโลหิตสูง 
   (ร้อยละ) 

ส่วนต่าง
ความชุก
(ร้อยละ) 

   (95 % CI)a 

ทุกกลุ่มอาย ุ ประจ าเรือ    209   670 31.2   9.9 (4.75, 15.08) 

หน่วยบก    266   647 41.1 
25 – 30 ปี ประจ าเรือ    32   178 17.9   1.3 (-10.37, 13.01) 

หน่วยบก    11   57 19.2 
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ตารางท่ี 5 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงจ าแนกตามช่วงอายุของก าลังพลประจ าเรือและก าลัง
พลหน่วยบก (ต่อ) 

กลุ่มอาย ุ หน่วยงาน ผู้ที่เป็นความ
ดันโลหติสูง 

(คน) 

จ านวนคน
ทั้งหมด 

ความชุกของ
ความดันโลหิตสูง 
   (ร้อยละ) 

ส่วนต่าง
ความชุก
(ร้อยละ) 

   (95 % CI)a 

31 – 40 ปี ประจ าเรือ    74   272 27.2   8.1 (0.17, 16.19) 

หน่วยบก    86   243 35.3 
41- 50 ปี ประจ าเรือ    58   153 37.9   7.9 (-1.81, 17.57) 

หน่วยบก    125   273 45.8 
51 – 60 ปี ประจ าเรือ    45   67 67.1 - 7.7 (-23.56, 8.15) 

หน่วยบก    44   74 59.4 

a = Proportion Test 
 

4.3) ผลการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 2 ในการวิจัย คือการเปรียบเทียบปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกของกองทัพเรือ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเป็นความดันโลหิตสูง ในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดด้วยสถิติ Binary logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตสูงในก าลัง
พลทั้งสองหน่วย ได้แก่ การเป็นก าลังพลหน่วยบก อายุ สถานภาพสมรส การมีบุตร การมีรายได้ปาน
กลาง ระดับชั้นยศสัญญาบัตร จ านวนปีที่รับราชการ จ านวนปีที่เคยปฏิบัติงานบนเรือ การมีประวัติ
โรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว การมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวล
กาย ความยาวเส้นรอบเอว การสูบบุหรี่และการเคยสูบบุหรี่ จ านวนPack years การดื่มแอลกอฮอล์
ในปัจจุบัน และจ านวนปีที่ดื่มแอลกอฮอล์  ในขณะที่พบว่าการสัมผัสเสียงดังเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์เชิงผกผันกับการเป็นความดันโลหิตสูง (ตารางท่ี 6)  
ตารางท่ี 6 แสดงขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นความดันโลหิตสูง

ในก าลังพลทั้งสองหน่วย 
ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) 

หน่วยท่ีสังกัด 
ก าลังพลประจ าเรือ 
ก าลังพลหน่วยบก 

 
1 

1.54 

 
Reference 
(1.22, 1.93) 

อาย ุ 1.07 (1.06, 1.09) 
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ตารางท่ี 6 แสดงขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นความดันโลหิตสูงในก าลังพล
ทั้งสองหน่วย (ต่อ) 

ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) 

สถานภาพสมรส 
            โสด 
            สมรส 
            แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

 
1 

1.75 
3.00 

 
Reference 
(1.28, 2.39) 
(1.87, 4.80) 

จ านวนบุตร 
            ไม่มีบุตร 
            มีบุตร 1-2 คน 
            มีบุตร 3 คนขึ้นไป 

 
1 

1.68 
2.46 

 
Reference 
(1.27, 2.22) 
(1.49, 4.06) 

รายได ้
น้อย 
ปานกลาง 
สูง 

 
1 

1.89 
1.25 

 
Reference 
(1.49, 2.39) 
(0.46, 3.39) 

ระดับชั้นยศ 
            ช้ันประทวน 
            ช้ันสัญญาบัตร 

 
1 

1.70 

 
Reference 
(1.27, 2.28) 

จ านวนปีท่ีรับราชการ 1.07 (1.05, 1.08) 
จ านวนปีท่ีเคยปฏิบตัิงานบนเรือ 1.03 (1.01, 1.05) 
ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 

มีประวัตคิรอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง 
ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง 

 
2.36 

1 

 
(1.86, 2.98) 
Reference 

มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน 
- เป็น 
- ไม่เป็น 

 
7.58 

1 

 
(3.74, 15.34) 
Reference 

มีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสงู 
- เป็น 
- ไม่เป็น 

 
4.10 

1 

 
(2.71, 6.21) 
Reference 

ดัชนีมวลกาย 1.16 (1.12, 1.20) 
ความยาวเส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 1.06 (1.04, 1.07) 
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ตารางท่ี 6 แสดงขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นความดันโลหิตสูงในก าลัง
พลทั้งสองหน่วย (ต่อ) 

ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่
ไม่สูบบุหรี่เลย 
 เคยสูบบุหรี่แตเ่ลิกแล้ว 
สูบบุหรี ่

 
1 

1.62 
3.32 

 
Reference 
(1.22, 2.14) 
(2.08, 5.30) 

จ านวน Pack years 1.00 (1.00, 1.00) 
พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่เลย 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
ปัจจุบันดื่ม 

ดื่ม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
ดื่ม 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
ดื่มมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 
1 

1.44 
 

1.54 
1.78 
2.14 

 
Reference 
(0.95, 2.20) 

 
(1.18, 2.01) 
(1.19, 2.67) 
(1.15, 3.97) 

ระยะเวลาปีท่ีดื่มแอลกอฮอล ์ 1.07 (1.04, 1.10) 
การสัมผัสเสยีงดัง  

- ผู้ที่สัมผสัเสียงดัง 
- ผู้ที่ไม่ได้สมัผสัเสียงดัง 

 
0.74 

1 

 
(0.58, 0.95) 
Reference 

 
 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลทั้งสองหน่วย ได้แก่ อายุ การมีประวัติโรคความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว การมีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย และการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ โดย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ได้แก่ การมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 
(Adjusted Odds ratio = 3.10; 95% CI 1.68, 5.71) รองลงมาคือ การมีประวัติโรคความดันโลหิต
สูงในครอบครัว (Adjusted Odds ratio = 2.01; 95% CI 1.50, 2.70) และการมีโรคประจ าตัวเป็น
ไขมันในเลือดสูง (Adjusted Odds ratio = 1.96; 95% CI 1.17, 3.29) ตามล าดับ ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูง 
ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) Adjusted Odds ratio (95% CI) 

อาย ุ 1.07 (1.06, 1.09) 1.06 (1.04, 1.08) 
ประวัติโรคความดัน 
โลหิตสูงในครอบครัว 

2.36 (1.86, 2.98) 
 

2.01 (1.50, 2.70) 

มีโรคประจ าตัวเป็น 
ไขมันในเลือดสูง 

4.10 (2.71, 6.21) 
 

1.96 (1.17, 3.29) 

ดัชนีมวลกาย 1.16 (1.12, 1.20) 1.11 (1.04, 1.19) 
พฤติกรรมการสูบบหุรี ่
   - เคยสูบบหุรี ่
   - สูบบุหรี ่

 
1.62 
3.32 

 
(1.22, 2.14) 
(2.08, 5.30) 

 
1.33 
3.10 

 
(0.93, 1.90) 
(1.68, 5.71) 

  
 จากข้อมูลของก าลังพลประจ าเรือ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเป็น
ความดันโลหิตสูงด้วยสถิติ Binary logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตสูงใน
ก าลังพลประจ าเรือ ได้แก่ อายุ การมีบุตร การมีรายได้ปานกลาง ระดับชั้นยศสัญญาบัตร การมีโรค
ประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว การสูบบุหรี่และการเคยสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ 1-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และการเคยดื่มแอลกอฮอล์ (ตารางที่ 8) 
ตารางท่ี 8 แสดงขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นความดันโลหิตสูง

ในก าลังพลประจ าเรือ 
ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) 

อาย ุ 1.07 (1.05, 1.10) 
จ านวนบุตร 
            ไม่มีบุตร 
            มีบุตร 1-2 คน 
            มีบุตร 3 คนขึ้นไป 

 
1 

1.82 
3.30 

 
Reference 
(1.23, 2.69) 
(1.60, 6.80) 

รายได ้
น้อย 
ปานกลาง 
สูง 

 
1 

2.23 
1.23 

 
Reference 
(1.58, 3.13) 
(0.32, 4.76) 

ระดับชั้นยศ 
            ช้ันประทวน 
            ช้ันสัญญาบัตร 

 
1 

2.07 

 
Reference 
(1.35, 3.16) 
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ตารางท่ี 8 แสดงขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นความดันโลหิตสูง
ในก าลังพลประจ าเรือ (ต่อ) 

ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) 

มีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสงู 
- เป็น 
- ไม่เป็น 

 
6.05 

1 

 
(3.16, 11.60) 
Reference 

ดัชนีมวลกาย 1.21 (1.15, 1.27) 
ความยาวเส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 1.07 (1.05, 1.09) 
พฤติกรรมการสูบบหุรี ่

ไม่สูบบุหรี่เลย 
เคยสูบบหุรี่แตเ่ลิกแล้ว 
สูบบุหรี ่

 
1 

2.12 
6.21 

 
Reference 
(1.43, 3.15) 
(2.84, 13.56) 

พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์
ไม่ดืม่เลย 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
ปัจจุบันดื่ม 

ดื่ม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
ดื่ม 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
ดื่มมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 
1 

2.79 
 

2.14 
2.37 
2.13 

 
Reference 
(1.52, 5.14) 

 
(1.44, 3.17) 
(1.27, 4.43) 
(0.68, 6.64) 

 
 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุก
ของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือ ได้แก่ อายุ การมีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูง ดัชนี
มวลกาย การมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ การเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว การมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 1-2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ และการมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือมากท่ีสุด ได้แก่ การมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 
(Adjusted Odds ratio = 5.48; 95% CI 1.97, 15.25) รองลงมาคือ การมีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือด
สูง (Adjusted Odds ratio = 3.80; 95% CI 1.64, 8.80) และการมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 3-5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ (Adjusted Odds ratio = 2.80; 95% CI 1.34, 5.84) ตามล าดับ (ตารางที่ 9) 
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ตารางท่ี 9 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือ 
ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) Adjusted Odds ratio (95% CI) 

อาย ุ 1.07    (1.05, 1.10) 1.06 (1.03, 1.09) 
มีโรคประจ าตัวเป็นไขมันใน
เลือดสูง 

6.05 (3.16, 11.60) 3.80 (1.64, 8.80) 

ดัชนีมวลกาย 1.21  (1.15, 1.27) 1.24 (1.16, 1.32) 
พฤติกรรมการสูบบหุรี ่
- เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
- สูบบุหรี ่

 
2.12 
6.21 

 
(1.43, 3.15) 
(2.84, 13.56) 

 
1.83 
5.48 

 
(1.10, 3.03) 
(1.97, 15.25) 

พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์
- เคยดื่มแตเ่ลิกแล้ว 
- ปัจจุบันดื่ม 

ดื่ม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
ดื่ม 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

 
2.79 

 
2.14 
2.37 
2.13 

 
(1.52, 5.14) 

 
(1.44, 3.17) 
(1.27, 4.43) 
(0.68, 6.64) 

 
1.91 
 
2.19 
2.80 
2.45 

 
(0.88, 8.14) 
 
(1.33, 3.60) 
(1.34, 5.84) 
(0.60, 10.01) 

 
 จากข้อมูลของก าลังพลหน่วยบก เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเป็น
ความดันโลหิตสูงด้วยสถิติ Binary logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตสูงใน
ก าลังพลหน่วยบก ได้แก่ อายุ การมีรายได้ปานกลาง การมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและไขมันใน
เลือดสูง ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว การสูบบุหรี่ (ตารางที่ 10) 
ตารางท่ี 10 แสดงขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มก าลังพลหน่วยบก 
ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) 

อาย ุ 1.06 (1.04, 1.08) 
รายได ้

น้อย 
ปานกลาง 
สูง 

 
1 

1.52 
1.37 

 
Reference 
(1.09, 2.11) 
(0.30, 6.29) 

มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน 
- เป็น 
- ไม่เป็น 

 
3.62 

1 

 
(1.63, 8.05) 
Reference 
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ตารางท่ี 10 แสดงขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มก าลังพลหน่วยบก (ต่อ) 

ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) 

มีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสงู 
- เป็น 
- ไม่เป็น 

 
2.91 

1 

 
(1.70, 5.00) 
Reference 

ดัชนีมวลกาย 1.12 (1.07, 1.18) 
ความยาวเส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 1.04 (1.03, 1.06) 
พฤติกรรมการสูบบหุรี ่

ไม่สูบบุหรี่เลย 
เคยสูบบหุรี่แตเ่ลิกแล้ว 
สูบบุหรี ่

 
1 

1.25 
2.05 

 
Reference 
(0.84, 1.86) 
(1.13, 3.70) 

 
 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลหน่วยบก ได้แก่ อายุ (Adjusted Odds ratio = 1.07; 95% CI 
1.04, 1.09) และดัชนีมวลกาย (Adjusted Odds ratio = 1.11; 95% CI 1.03, 1.20) (ตารางที่ 11) 
ตารางท่ี 11 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลหน่วยบก 

ปัจจัย Crude Odds ratio (95% CI) Adjusted Odds ratio (95% CI) 
อาย ุ 1.06 (1.04, 1.08) 1.07 (1.04, 1.09) 
ดัชนีมวลกาย 1.12  (1.07, 1.18) 1.11 (1.03, 1.20) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1) สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมจากแบบสอบถามซึ่งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษากรอกข้อมูล
ด้วยตนเองและบันทึกข้อมูลทางสุขภาพที่ได้จากการวัดโดยบุคลากรทางการแพทย์ในระหว่างการเข้า
รับการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายของก าลังกองทัพเรือ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2559 ถึง 31 
ตุลาคม 2559 เป็นกลุ่มตัวอย่างก าลังพลประจ าเรือจ านวน 670 ราย และก าลังพลหน่วยบกจ านวน 
647 ราย รวมทั้งหมด 1,317 ราย ซึ่งเป็นเพศชายทั้งหมดและมีอายุตั้งแต่ 25 ถึง 60 ปี 
 จากการศึกษาพบว่าอายุเฉลี่ยของก าลังพลประจ าเรือคือ 37.59 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.68 ปี) ซึ่งน้อยกว่าก าลังพลหน่วยบกท่ีมีอายุเฉลี่ย 41.38 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.65 ปี) ก าลัง
พลทั้งสองหน่วยส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรสคู่และมีจ านวนบุตรครอบครัวละ 1-2 คน จากข้อมูล
รายได้พบว่าก าลังพลประจ าเรือส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มรายได้น้อย (ร้อยละ 50.6) ในขณะที่ก าลังพล
หน่วยบกส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มรายได้ปานกลาง (ร้อยละ 56.4)  โดยก าลังพลประจ าเรือและก าลังพล
หน่วยบกส่วนใหญ่เป็นนายทหารชั้นประทวน (ร้อยละ 84.0 และร้อยละ 81.5 ตามล าดับ) จาก
การศึกษาพบว่าก าลังพลประจ าเรือมีระยะเวลารับราชการเฉลี่ย 17.04 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.42 ปี) น้อยกว่าก าลังพลหน่วยบกที่มีระยะเวลารับราชการเฉลี่ย 21.01 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.93 ปี) ในขณะที่ก าลังพลประจ าเรือมีระยะเวลาที่ได้ปฏิบัติงานบนเรือเฉลี่ย 11.93 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.73 ปี) ซึ่งมากกว่าก าลังพลหน่วยบกที่เคยปฏิบัติงานบนเรือมาก่อนเฉลี่ย 7.18 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.52 ปี)  
 จากข้อมูลประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัวพบว่า ก าลังพลหน่วยบกมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าก าลังพลประจ าเรือคือร้อยละ 45.8 และ 37.6 ตามล าดับ 
และก าลังพลหน่วยบกมีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูงร้อยละ 10.5 ซึ่งมากกว่าก าลังพลประจ า
เรือที่มีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูงร้อยละ 7.3 ในขณะที่ก าลังพลทั้งสองหน่วยมีข้อมูลใกล้เคียง
กันในด้านต่อไปนี้ได้แก่ โรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ยและความยาวเส้นรอบเอวเฉลี่ย 
 จากการศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพพบว่าก าลังพลประจ าเรือมีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 4.1 
ใกล้เคียงกับก าลังพลหน่วยบกที่มีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 7.9 ข้อมูลการดื่มแอลกอฮอล์พบว่าส่วนใหญ่มีการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกมีจ านวนปีในการดื่ม
แอลกอฮอล์เฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 11.47 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.88 ปี)  และ 13.12 ปี (ส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.02 ปี) ตามล าดับ เช่นเดียวกับพฤติกรรมการกินอาหารของก าลังพลประจ าเรือ
และก าลังพลหน่วยบกมีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่มีการกินผักอยู่ในช่วง 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(ร้อยละ 37.4 และ 40.6 ตามล าดับ) พฤติกรรมการกินอาหารที่มีรสหวาน รสเค็มและอาหารมัน ใน
ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภคสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ส าหรับข้อมูลการออกก าลังกายพบว่าก าลังพล
ประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่ มีการออกก าลังกายเพียง 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
46.3 และ 44.6 ตามล าดับ) 
 ก าลังพลประจ าเรือมีคนที่สัมผัสเสียงดังขณะท างานร้อยละ 46.5 มากกว่าก าลังพลหน่วยบก
ที่มีผู้ท างานสัมผัสเสียงดังเพียงร้อยละ 22.8 เช่นเดียวกับข้อมูลด้านการสัมผัสความร้อนขณะท างานที่
พบว่าก าลังพลประจ าเรือมีคนที่ท างานสัมผัสความร้อนถึงร้อยละ 43.8 มากกว่าก าลังพลหน่วยบก    
ที่ท างานสัมผัสความร้อนเพียงร้อยละ 29.5 นอกจากนี้ข้อมูลยังพบว่ามีก าลังพลประจ าเรือท างาน   
เป็นกะร้อยละ 6.2 มากกว่าก าลังพลหน่วยบกที่มีผู้ที่ท างานเป็นกะร้อยละ 2.7  
 จากการศึกษาความตึงเครียดทางด้านกายภาพจากการท างานพบว่า ด้านที่ทั้งก าลังพล
ประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่มีความตึงเครียดในระดับสูงได้แก่ ความร้อนในสถานที่
ท างาน และพบว่าด้านที่ทั้งสองหน่วยมีความตึงเครียดในระดับต่ าได้แก่ การสั่นสะเทือนในการท างาน
หรือการเมาเรือ และการใช้แรงมากในการท างาน ในขณะที่มีด้านซึ่งก าลังพลประจ าเรือส่วนใหญ่มี
ความตึงเครียดในระดับสูงแต่ก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่มีความตึงเครียดอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ เสียงดัง
ในการท างาน และการท างานภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีแปรปรวน 
 จากการศึกษาความตึงเครียดทางด้านจิตสังคมจากการท างานพบว่า ก าลังพลประจ าเรือและ
ก าลังพลหน่วยบกมีความตึงเครียดในระดับสูงในด้านระยะเวลาการท างานต่อวันยาวนาน เวลาในการ
ท างานไม่สม่ าเสมอและเรื่องงานที่ได้รับมีความรับผิดชอบสูงและเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย ส่วนด้าน
ที่ก าลังพลทั้งสองกลุ่มมีความตึงเครียดอยู่ในระดับต่ าได้แก่ ด้านการมีปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน 
ความรู้สึกโดดเดี่ยวและเหงาที่ต้องแยกจากครอบครัวและการขาดอ านาจในการตัดสินใจเวลาท างาน 
อย่างไรก็ตามจากข้อมูลพบว่าก าลังพลประจ าเรือมีความตึงเครียดสูงในด้านการขาดการพักผ่อนที่
เพียงพอและนอนหลับไม่ได้คุณภาพ ในขณะที่ก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่มีความตึงเครียดในด้าน
ดังกล่าวอยู่ในระดับต่ า 
 5.1.2 การเปรียบเทียบความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือและก าลังพล
หน่วยบกของกองทัพเรือ 
 ผู้ที่เข้าเกณฑ์เป็นความดันโลหิตสูงตามข้อก าหนดของการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 475 คน โดย
แบ่งตามข้อพิจารณาของการวิจัยดังต่อไปนี้ ผู้ที่มีความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท
จ านวน 252 คน ผู้ที่มีความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอทจ านวน 309 คน ผู้ที่เคย
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ได้รับการวินิจฉัยหรือมีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงจ านวน 212 คน และผู้ที่ก าลังใช้ยารักษา
ความดันโลหิตสูงจ านวน 77 คน  
 จากการศึกษาพบว่าความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือน้อยกว่าความชุก
ของความดันโลหิตสูงในก าลังพลหน่วยบกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยก าลังพลประจ าเรือมีความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.2 ในขณะที่ก าลังพลหน่วยบกมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 41.1 (p <0.001) 
 5.1.3 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือ
และก าลังพลหน่วยบกของกองทัพเรือ 
 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสองหน่วย
รวมกันพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ได้แก่ การมีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ (Adjusted Odds ratio = 3.10; 95% CI 1.68, 5.71) รองลงมาคือ การมีประวัติโรคความ
ดันโลหิตสูงในครอบครัว (Adjusted Odds ratio = 2.01; 95% CI 1.50, 2.70)  และการมีโรค
ประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูง (Adjusted Odds ratio = 1.96; 95% CI 1.17, 3.29) ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าอายุ และดัชนีมวลกาย ก็มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงเช่นกัน 
 เมื่อวิเคราะห์แยกเฉพาะในกลุ่มก าลังพลประจ าเรือด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือมากท่ีสุด ได้แก่ 
การมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (Adjusted Odds ratio = 5.48; 95% CI 1.97, 15.25) รองลงมาคือ การมีโรค
ประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูง (Adjusted Odds ratio = 3.80; 95% CI 1.64, 8.80) และการมีพฤติกรรม
ดื่มแอลกอฮอล์ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ (Adjusted Odds ratio = 2.80; 95% CI 1.34, 5.84) ตามล าดับ 

นอกจากนี้ยังพบว่าอายุ ดัชนีมวลกาย การเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และการมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ 
3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ก็มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงเช่นกัน 
 เมื่อวิเคราะห์แยกเฉพาะในกลุ่มก าลังพลหน่วยบกด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลหน่วยบก ได้แก่ อายุ 
(Adjusted Odds ratio = 1.07; 95% CI 1.04, 1.09) และดัชนีมวลกาย (Adjusted Odds ratio = 
1.11; 95% CI 1.03, 1.20)  
5.2) อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือน้อยกว่าในก าลัง
พลหน่วยบก ซึ่งเป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าคนประจ าเรือน่าจะมีความชุกของ
ความดันโลหิตสูงมากกว่าก าลังพลหน่วยบกหรือคนทั่วไปที่ท างานบนฝั่งเนื่องจากมีลักษณะการท างาน
และการใช้ชีวิตที่มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพมากกว่า ดังเช่นในการศึกษาของต่างประเทศที่ท าในกลุ่มคน



 
 

 
 

47 

เดินเรือพาณิชย์(7, 8, 9, 25) และยังไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาในก าลังพลกองทัพเรือสหรัฐอเมริกา (24) 

ที่พบว่าความชุกของความดันโลหิตสูงในกลุ่มก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วยบกไม่แตกต่างกัน 
 จากข้อมูลพบว่าก าลังพลหน่วยบกส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยมากกว่าก าลังพลประจ าเรือเนื่องจาก 
ผู้ที่ท างานประจ าเรือมักเป็นกลุ่มวัยหนุ่มที่แข็งแรงและยังไม่มีครอบครัว ซึ่งสามารถท างานหนักที่ต้อง
ย้ายที่ตั้งไปมาได้ เมื่อมีอาวุโสมากขึ้นก าลังพลบางส่วนสามารถย้ายขึ้นมาท างานประจ าหน่วยบกได้
ด้วยเหตุผลทางครอบครัว ความมั่นคงในการท างานหรือปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งจากการที่ก าลังพล
หน่วยบกมีอายุเฉลี่ยที่มากกว่าก าลังพลประจ าเรือนี้น่าจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้
พบว่าความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลหน่วยบกมากกว่าก าลังพลประจ าเรือ เนื่องจากอายุ
เป็นปัจจัยทางสรีรวิทยาที่ส าคัญในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (14) ซึ่งความชุกของโรคความดันโลหิต
สูงจะเพ่ิมมากขึ้นตามช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าก าลังพลหน่วยบกมีประวัติโรคความดัน
โลหิตสูงในครอบครัวและมีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูงมากกว่าก าลังพลประจ าเรือ ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเช่นกัน(16, 18) 

 จากการวิเคราะห์ความชุกของความดันโลหิตสูงเมื่อแยกตามกลุ่มอายุพบว่ามีเพียงช่วงกลุ่ม
อายุ 31 – 40 ปีที่พบความแตกต่าง โดยพบความชุกของความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือน้อย
กว่าก าลังพลหน่วยบก ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มีกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ท าให้ได้ผลที่สอดคล้องกับการศึกษา
รวมทุกกลุ่มช่วงอายุ แม้ช่วงอายุอ่ืนจะไม่พบความแตกต่างของความชุกเลยก็ตาม โดยช่วงอายุ 31 – 
40 ปีนี้ เป็นช่วงเวลาที่ก าลังพลมักมีการเปลี่ยนหน่วยจากผู้ที่ เคยท างานในเรือสู่การท างานหน่วยบก
ด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น มีปัญหาสุขภาพ มีความจ าเป็นทางครอบครัวหรือต้องการความมั่นคง เป็นต้น 
 จากการศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การกินผัก การ
กินอาหารหวาน เค็มและมัน รวมถึงพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียง
กัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา วิถีชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอด
เลือดในกลุ่มคนประจ าเรือพาณิชย์ในแถบยุโรปที่พบว่าชาวเรือมักมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดัชนีมวล
กาย พฤติกรรมการบริโภคผักน้อยและมีไขมันในเลือดสูง มากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป(7, 9, 25) 
 จากข้อมูลด้านการสัมผัสความเสี่ยงและความตึงเครียดจากการท างาน พบว่าก าลังพลประจ า
เรือมีการท างานเป็นกะ รวมถึงการสัมผัสเสียงดังและความร้อนขณะท างานมากกว่าก าลังพลหน่วยบก 
และมีความตึงเครียดทางด้านการท างานภายใต้สภาพแวดล้อมที่แปรปรวน เสียงดังในการท างาน การ
ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอและนอนหลับไม่ได้คุณภาพ อยู่ในระดับที่สูงกว่าก าลังพลหน่วยบก 
สอดคล้องกับการศึกษาด้านความตึงเครียดจากการท างานของคนประจ าเรือในต่างประเทศ (21, 22, 23) 

อย่างไรก็ตามแม้เรื่องการท างานเป็นกะและการตึงเครียดจากการท างานจะมีผลต่อการเกิดความดัน
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โลหิตสูง(19, 20) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวกับการเกิดความดันโลหิตสูงในการศึกษา 
ครั้งนี ้
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่าปัจจัยด้านการท างานเป็น
ก าลังพลประจ าเรือหรือเป็นก าลังพลหน่วยบกไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง ซึ่งปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงของก าลังพลทั้งสองหน่วย ได้แก่ อายุ การมีประวัติ
โรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว การมีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย และการมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากการทบทวน
วรรณกรรม(15, 16, 18) 
 อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression แยกตามหน่วยงานที่
สนใจพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงในก าลังพลประจ าเรือและก าลังพลหน่วย
บกมีความแตกต่างกัน โดยในก าลังพลประจ าเรือพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง
ได้แก่ อายุ การมีโรคประจ าตัวเป็นไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมสูบบุหรี่ และพฤติกรรม
ดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่ก าลังพลหน่วยบกพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ 
อายุและดัชนีมวลกาย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยในคนประจ าเรือในต่างประเทศที่พบว่า
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงในคนประจ าเรือมักมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การดื่มสุรา และการมีไขมันในเลือดสูง(8, 9)นอกเหนือจากเรื่องอายุและดัชนีมวลกาย   
 ดังนั้นแม้จะพบความแตกต่างของความชุกของความดันโลหิตสูงระหว่างก าลังพลประจ าเรือ
และก าลังพลหน่วยบก แต่การศึกษาด้วย cross-sectional study ในครั้งนี้ก็ไม่สามารถสรุปได้ว่า
ความแตกต่างนี้เกิดจากการท างานในหน่วยงานที่ต่างกัน เนื่องจากมีปัจจัยด้านสรี รวิทยาและ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการเกิดความดันโลหิตสูงมากกว่า  
5.3) ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

 การก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมของก าลังพลกองทัพเรือ ควรมุ่งเน้นการ
รณรงค์เรื่องการเลิกสูบบุหรี่และการควบคุมน้ าหนัก โดยเฉพาะในกลุ่มก าลังพลที่มีอายุมาก
ขึ้น เพ่ือช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 การก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพในส่วนของก าลังพลประจ าเรือ ควรมุ่งเน้นการรณรงค์
เรื่องการเลิกสูบบุหรี่ การลดการดื่มแอลกอฮอล์ และการควบคุมอาหารที่มีไขมันสูงในหน่วย
ครัวของเรือรบ 
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 การคัดเลือกก าลังพลประจ าเรือ ควรพิจารณากลุ่มคนที่มีอายุน้อย และมีดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีเหมาะสม เนื่องจากเป็นกลุ่มก าลังพลที่มีการท างานที่สัมผัสความเสี่ยงและมีความตึง
เครียดในระดับสูง 

 การส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพ ควรมุ่งเน้นที่การส่งเสริมการออกก าลังกายเนื่องจากก าลัง
พลส่วนใหญ่ออกก าลังกายเพียงสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง และควรรณรงค์เรื่องการเลิกบุหรี่และลด
การดื่มสุรา 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 

 ในการศึกษาโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคกลุ่มเมตาบอลิคซินโดรมอ่ืนๆที่พบบ่อยในก าลังพล
กองทัพเรือ ควรท าการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า Prospective study เพ่ือควบคุมปัจจัย
กวนและหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่สนใจได้ดียิ่งข้ึน 

 การศึกษาพฤติกรรมและความเสี่ยงทางสุขภาพในอนาคต ควรมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มคน
ประจ าเรือที่ท างานในภาคการเดินเรือพาณิชย์ เนื่องจากมีลักษณะการท างานและใช้ชีวิตที่
แตกต่างกับก าลังพลประจ าเรือของกองทัพ 

 การศึกษาด้านความตึงเครียดจากการท างานของคนประจ าเรือซึ่งพบว่ามีหลายด้านที่มีความ
ตึงเครียดสูง ในอนาคตควรมีการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือหาโอกาสในการป้องกันและ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป 
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แบบสอบถามความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง 

ในก าลังพลกองทัพเรือ พื้นที่สัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หลักสูตรแบบต่อเนื่อง ระดับ

บัณฑิตศึกษา สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ซึ่งข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวางแผน พัฒนา และปรับปรุงโครงการสร้างเสริม
สุขภาพของหน่วยงานต่อไป ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วน
ตามความจริง และขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความร่วมมือจากท่านในครั้งนี้ 

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วยค าถาม 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 
 ส่วนที่ 3 สภาวะความตึงเครียดที่พบในการท างาน 

 ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ส่วนที่ 1  ข้อมลูทั่วไปและข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

ส่วนที่ได้จากการตรวจวัดจากเจ้าหน้าที่ 

1. ความดันซสิโตลิค....................มม.ปรอท  ความดันไดแอสโตลคิ....................มม.ปรอท 

2. ชีพจร....................ครั้งต่อนาที 

3. น้ าหนัก....................กโิลกรัม 

4. ส่วนสูง....................เซนติเมตร 

5. รอบเอว....................เซนตเิมตร 

ข้อมูลส่วนบุคคลจากผู้ตอบแบบสอบถาม 
6. อาย ุ..........................ป ี

7. สถานภาพสมรส (   ) 1. โสด (   ) 2. สมรส (   ) 3. หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 

8. จ านวนบุตร  (   ) 1. ไม่มีบุตร (   ) 2. มีจ านวน...........คน 

9. รายได้ต่อเดือน  (   ) 1. น้อยกว่า 10,000 บาท  (   ) 2. 10,000 - 20,000 บาท   

 (   )  3. 20,001 - 30,000 บาท (   ) 4. 30,001 - 40,000 บาท  
 (   )  5. 40,001 - 50,000 บาท (   ) 6. มากกว่า 50,000 บาท  

10. หน่วยงานท่ีท่านสังกัด.........................................................................  

11. กรม/กองเรือ...................................................... 

12. ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน................................................................................................................... 
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13. แผนก............................................................................................................................................. 

14. ระดับชั้นยศ (   ) 1. ประทวน  (   ) 2. สัญญาบตัร 

15. ระยะเวลารวมที่ท่านรับราชการ...................ป ี

16. ท่านเคยมีต าแหน่งหน้าท่ีปฏิบัติงานบนหน่วยเรือของกองทัพเรือหรอืไม่ 

 (   ) 0. ไม่เคยเลย (กรุณาข้ามไปตอบข้อ 17)    
 (   ) เคย แต่ปัจจุบันไมไ่ด้ปฏิบัติงานบนหน่วยเรือแล้ว 
  (   ) 1. ไม่ได้ปฏิบัติงานหน่วยเรือต่อเนื่องมามากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปีขึ้นไป 
  (   ) 0. ไม่ได้ปฏิบัติงานหน่วยเรือต่อเนื่องมาน้อยกว่า 2 ปี 
 (   ) 14.3. ปัจจุบันมีต าแหน่งหน้าที่ปฏิบัติงานบนหน่วยเรือ 
  (   ) 2. ปฏิบัติงานหน่วยเรือต่อเนือ่งมามากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปีขึ้นไป 
  (   ) 0. ปฏิบัติงานหน่วยเรือต่อเนือ่งมามาน้อยกว่า 2 ปี 

17. ท่านเคยมีต าแหน่งหน้าท่ีปฏิบัติงานบนเรือรวมทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา.................ปี 

18. ระยะเวลาที่ปฏิบัติราชการทางทะเลเฉลี่ย……………………….เดือนต่อปี 

19. โรคประจ าตัว  (   ) 0. ไม่ม ี  

  (   ) มี กรุณาระบุดา้นล่าง ใสไ่ด้มากกว่า 1 โรค 
(   ) 1. ความดันโลหิตสูง (   ) 2. เบาหวาน (   ) 3. ไขมันในเลือดสูง  
(   ) 4. โรคหัวใจ    (   ) 5. โรคไต   (   ) 6. โรคเก๊าท ์  
(   ) 7. โรคตับ  (   ) ค. โรคหลอดเลือดสมอง  
(   ) 8. อื่นๆ ระบุ....................................................................... 

20. ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีสม่ าเสมอทุกปีหรือไม่ (ในรอบ 5 ปี) 

(   ) 1. สม่ าเสมอทุกป ี  (   ) 2. ไม่สม่ าเสมอ   
(   ) 0. ไม่เคยตรวจเลย เพราะ................................... 

21. มีบุคคลในครอบครัวท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ 

(   ) 0. ไม่มี 
(   ) มี ( ตอบได้มากกว่า1 ข้อ ) (   ) 1. พ่อ / แม่ (   ) 2. พี ่/ น้อง (   ) 3. บุตร 

22. เคยมีแพทย์วินิจฉัยว่าท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ 

(   ) 0. ไม่เคย (กรุณาข้ามไปตอบส่วนท่ี 2) 
(   ) 1. เคย (กรุณาตอบข้อ 21 - 25) 
(   ) 2. ไม่แน่ใจ (กรุณาข้ามไปตอบส่วนท่ี 2) 

23. ท่านทราบได้อยา่งไรว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(   ) 1. การตรวจสุขภาพประจ าป ี  (   ) 2. การตรวจในโรงพยาบาลหรือคลินิค 
(   ) 3. เข้ารับการรักษาฉุกเฉิน  (   ) 4. อื่นๆ .................................................. 
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24. ปัจจุบันท่านไดร้ับประทานยาความดันโลหิตสูงหรือไม่ 

(   ) 1. รับประทาน  (   ) 2. ไม่ไดร้ับประทาน 
25. ท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหติสูงเมื่อไหร่ 

(   ) 1. น้อยกว่า 2 ปี (   ) 2. มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี (   ) 3. ครั้งแรก 
26. โดยส่วนใหญ่ท่านมักไปตรวจติดตามความดันโลหติที่ใด 

(   ) 1. โรงพยาบาลหรือคลินิคนอกกองทัพเรือ  (   ) 2. โรงพยาบาลในกองทัพเรือ 
(   ) 3. สถานพยาบาลปฐมภูมิประจ าหน่วย  (   ) 4. ส่วนใหญ่ตรวจหลายทีต่ามความสะดวก 

27. ความสม่ าเสมอในการพบแพทย ์

(   ) 1. พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
(   ) 2. ผิดนัดแพทย์เป็นครั้งคราว เพราะ (โปรดระบุ..........................................................)  
(   ) 3. ไม่ไดต้รวจติดตาม เพราะ (โปรดระบุ..........................................................) 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 
1. ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่

(   ) 0. ไม่เคยสูบเลย 
(   ) 1. เคยสูบแตเ่ลิกแล้ว................ปี จ านวนที่เคยสูบต่อวัน...............มวน  
ระยะเวลาที่เคยสูบรวม...............ป ี
(   ) 2. ปัจจุบันสูบ   จ านวนที่สูบต่อวัน...............มวน  
ระยะเวลาทีสู่บ...............ป ี

2. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

(   ) 0. ไม่เคยดืม่เลยหรือดื่มน้อยกว่า1ครั้งต่อสัปดาห ์
(   ) 1. ดื่ม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
(   ) 2. ดื่ม 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
(   ) 3. ดื่มมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์
(   ) 4. เคยดื่มแต่ปจัจุบันเลิกแล้ว…………..ปี ระยะเวลาที่เคยดืม่...............ป ี

3. ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ท่านดื่มต่อวันโดยประมาณ.............................  

4. ระยะเวลาที่ดืม่แอลกอฮอล์.............................ปี 

5. ท่านรับประทานอาหารจ าพวกผักและผลไม้ 

(   ) 0. ทานน้อยกว่า1ครั้งต่อสัปดาห์หรือไม่เคยเลย 
(   ) 1. ทาน 1-2 ครั้งต่อสปัดาห ์
(   ) 2. ทาน 3-5 ครั้งต่อสปัดาห ์
(   ) 3. ทานมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์
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6. ท่านรับประทานของอาหารรสหวานจัด เตมิน้ าตาล หรือขนมหวาน เช่น ทองหยอด ฝอยทอง เค้ก ผลไม้

เชื่อม 

(   ) 0. ทานน้อยกว่า1ครั้งต่อสัปดาห์หรือไม่เคยเลย 
(   ) 1. ทาน 1-2 ครั้งต่อสปัดาห ์
(   ) 2. ทาน 3-5 ครั้งต่อสปัดาห ์
(   ) 3. ทานมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

7. ท่านรับประทานอาหารรสเคม็จัด เช่น เนื้อเค็ม ปลาเค็ม หรือเติมน้ าปลาหรือซอสปรุงรสก่อนรับประทาน 

(   ) 0. ทานน้อยกว่า1ครั้งต่อสัปดาห์หรือไม่เคยเลย 
(   ) 1. ทาน 1-2 ครั้งต่อสปัดาห ์
(   ) 2. ทาน 3-5 ครั้งต่อสปัดาห ์
(   ) 3. ทานมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

8. ท่านรับประทานอาหารมัน เช่น เนื้อทอด ไก่ทอด แกงกะท ิข้าวขาหมู ข้าวมันไก ่

(   ) 0. ทานน้อยกว่า1ครั้งต่อสัปดาห์หรือไม่เคยเลย 
(   ) 1. ทาน 1-2 ครั้งต่อสปัดาห ์
(   ) 2. ทาน 3-5 ครั้งต่อสปัดาห ์
(   ) 3. ทานมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์

9. ท่านเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายแอโรบิก เช่น วิ่ง เดิน ว่ายน้ า ฯลฯ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาทีขึ้นไปต่อ

วัน 

(   ) 0. น้อยกว่า1ครั้งต่อสปัดาห์หรือไม่เคยเลย เพราะ..................................................... 
(   ) 1.  ออกก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
(   ) 2.  ออกก าลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห ์
(   ) 3. มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

58 

ส่วนที่ 3 สภาวะความตึงเครียดที่พบในการท างาน  
ค าชี้แจง มีทั้งหมด 15 ข้อ โดยแบ่งเป็นสองส่วน 
ข้อ 1 – 12: โปรดใสเ่ครื่องหมาย   หน้าข้อระดบัความตึงเครียดที่ตัวท่าน“รู้สึก”เมื่อสัมผัสปัจจัยกระตุ้นต่างๆ
ดังต่อไปนี้ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับความรู้สึก ตั้งแต“่น้อยที่สุด (1)”จนถึง“มากที่สดุ (5)”หรือเลือก“ไม่พบเลย (0)”หาก
ไม่มีปัจจัยข้อน้ันในท่ีท างาน 
ข้อ 13-15: โปรดเลือกตอบและเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 

 
สภาวะตึงเครยีดที่พบ 

ระดับความตึงเครียด 

ไม่พบเลย 
(0) 

น้อยที่สุด 
(1) 

เล็กน้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

ปัจจัยด้านกายภาพ (Physical Stressors) 

1. ความร้อนในสถานท่ีท างาน       

2. เสียงดังในที่ท างาน       

3. ความสั่นสะเทือนของเรือหรือ

การเมาเรือ 

      

4. ใช้แรงมาก เช่น แบกยกของ

หนัก 

      

5. อากาศและสิ่งแวดล้อม

แปรปรวน 

      

 
สภาวะตึงเครยีดที่พบ 

ระดับความตึงเครียด 
ไม่พบเลย 

(0) 
น้อยที่สุด 

(1) 
เล็กน้อย 

(2) 
ปานกลาง 

(3) 
มาก 

(4) 
มากที่สุด 

(5) 
ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial Stressors) 

6. ระยะเวลาในการท างานต่อวัน

ต่อเนื่องยาวนาน 

      

7. เวลาในการท างานไม่แน่นอน 

ไม่สม่ าเสมอ  

      

8. ขาดการพักผ่อนท่ีเพียงพอ 

หรือนอนหลับไม่ได้คณุภาพ 
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สภาวะตึงเครยีดที่พบ 

ระดับความตึงเครียด 

ไม่พบเลย 
(0) 

น้อยที่สุด 
(1) 

เล็กน้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

9. งานท่ีได้รับมคีวามรับผิดชอบ

สูงและเกีย่วข้องกับความ

ปลอดภัย 

      

10. มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน       

11. รู้สึกโดดเดี่ยว เครียด เหงา 

เมื่อต้องแยกจากครอบครัว 

      

12. ขาดอ านาจในการตดัสินใจ

เวลาท างาน 

      

 
13. ท่านท างานสัมผสัเสียงดังหรือไม่ 

(   ) 0. ไม่สัมผัส 
(   ) 1. สัมผัส ( โปรดระบุแหล่งที่มาของเสียง................................................................................ ) 

( วันละ ................................. ช่ัวโมง )  
( สัปดาห์ละ .......................... วัน  )  

14. ท่านท างานสัมผสัความร้อนหรือสภาวะอุณหภูมสิูงหรือไม่ 

(   ) 0. ไม่สัมผัส 
(   ) 1. สัมผัส ( โปรดระบุสถานท่ีหรือแหล่งที่มาของความร้อน......................................................... ) 
  ( วันละ ................................. ช่ัวโมง )  
  ( สัปดาห์ละ .......................... วัน  )  

15. ท่านมีการท างานเป็นกะหรือไม ่

(   ) 0. ไม่ได้ท างานเป็นกะ 
(   ) 1. ท างานเป็นกะ โปรดระบุ เวลากะละ.................ช่ัวโมง จ านวนสัปดาห์ละ..........กะ 
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ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแตล่ะข้อให้เข้าใจ และเติมเครื่องหมาย  ลงในช่องข้อความที่ท่านคิดว่าถูกต้องเพียง 
ค าตอบเดยีว 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

K1. ความดันโลหิต คือ แรงดันเลอืดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย 

   

K2. ความดันโลหิตปกติ คือ ความดันโลหติเท่ากับหรือต่ ากว่า 120/80 มม.ปรอท    

K3. ความดันโลหิตสูง คือ ความดนัโลหิตเท่ากับหรือสูงกว่า 140/90  มม.ปรอท    
K4. บิดามารดาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง บุตรมโีอกาส เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงได ้

   

K5. การรับประทานอาหารรสเค็ม เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหติสูง    
K6. คนอ้วน เสี่ยงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูงไดม้ากกว่าคนปกต ิ    

K7. ผู้ที่มีภาวะเครียดเป็นประจ า เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง    
K8. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง    

K9. การสูบบุหรี่ เสีย่งต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง    
K10.อาการที่พบบ่อยแสดงถึงอันตรายจากภาวะความดันโลหติสูง ได้แก่ ปวด
ศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว คลื่นไส้อาเจียน แขนขาอ่อนแรง 

   

K11. การที่มีระดับความดันโลหติสูงเป็นเวลานาน และควบคุมไม่ไดอ้าจท าให้เส้น
เลือดในสมองแตก/ตีบ/ตัน  เป็น อัมพฤกษ์  อัมพาตได้ 

   

K12. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาหล์ะ 3 ครั้งจะช่วยให้ระบบ
การไหลเวียนโลหติดีขึ้น 
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