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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 นิต หาญประเทศ : ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานในบุคลากร 2 องค์กรขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร. ( Association 
of shift work with type 2 diabetes and pre-diabetes risk among workers in two large 
organizations in Bangkok) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ.ดร. นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, อ.ที่ปรึกษาร่วม : 
รศ.สมรัตน์ เลิศมหาฤทธ์ิ 

  
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง (Retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน
ในบุคลากร 2 องค์กรขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 5,947 คน (หญิง 4,647 คนและชาย 1,300 
คน) อายุ ≤ 60 ปี ซึ่งเป็นบุคลากรในสังกัดสภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ท าการติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับน้ าตาลในเลือดปกติ (< 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ณ จุดเริ่มต้นของการศึกษาและมีผลตรวจ
สุขภาพประจ าปีอย่างน้อย 2 ครั้งในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2559 เก็บข้อมูลการประเมินการสัมผัสกับการท างาน
กะโดยใช้แบบสอบถามและใช้ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือดจากผลตรวจสุขภาพประจ าปีในการประเมินการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ใช้สถิติ Cox's proportional hazard ในการประมาณค่า
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Hazard Ratios: HR) และ 95% CI  ผลการศึกษาพบว่า สัดส่วนของคนท างานกะ
เท่ากับร้อยละ 23.7 มีผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในกลุ่มคนไม่ท างานกะและท างานกะ เท่ากับ 97 และ 
47 คน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 4.48 และ 6.18 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ และมีผู้มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน
รายใหม่เท่ากับ 994 และ 335 คน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 53.43 และ 50.74 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ เมื่อ
ควบคุมปัจจัยรบกวนทั้งหมด พบว่า ผู้ชายที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะ
ก่อนเป็นเบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 2.98 เท่า (95% CI: 1.58, 5.62) และ 1.86 เท่า (95% CI: 1.43, 
2.41) ตามล าดับ ขณะที่ในผู้หญิงความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่ค่อยชัดเจน การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการท างานกะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานโดยเฉพาะในเพศชาย การศึกษาใน
อนาคตควรเน้นศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุและกลไกของความสัมพันธ์ดังกล่าวเพื่อหาแนวทางในการป้องกันต่อไป 

 

สาขาวิชา การวิจัยและการจดัการด้านสุขภาพ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาร่วม ............................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5674760430 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORD: SHIFT WORK / TYPE 2 DIABETES/ PRE-DIABETES / LARGE ORGANIZATIONS/ 

WORKERS / RETROSPECTIVE COHORT STUDY 
 Nitt Hanprathet : Association of shift work with type 2 diabetes and pre-diabetes risk 

among workers in two large organizations in Bangkok. Advisor: Assoc. Prof. WIROJ 
JIAMJARASRANGSI, M.D., Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. SOMRAT LERTMAHARIT, M.Sc., 
M.Med.Stat. 

  
This retrospective cohort study aimed to examine the association between shift work 

and the incidence of type 2 diabetes and pre-diabetes among the workers in two large 
organizations in Bangkok. This study was conducted among 5,947 workers (4,647 females and 
1,300 males) aged ≤ 60 years old of the Thai Red Cross Society and Chulalongkorn University, 
Bangkok. Samples required a normal fasting plasma glucose (FPG) level (<100 mg/dL) at baseline 
and had at least two health check-up results during 2009-2016. The shift work exposure was 
assessed by using a self-administered questionnaire and the incidence of type 2 diabetes and 
pre-diabetes was assessed by using FPG levels which were measured annually. The association 
between shift work and type 2 diabetes and pre-diabetes was analyzed by Cox’s proportional 
hazard models to estimate multivariate hazard ratios (HR) with 95% confidence interval (95% CI). 
The results found that the proportion of shift workers was 23.7%. 97 and 47 new type 2 diabetes 
cases had developed among the non- and shift workers respectively, with the corresponding 
incidence rates of 4.48 and 6.18 per 1,000 person-years. And 994 and 335 new pre-diabetes cases 
had developed among the non-and shift workers respectively, with the corresponding incidence 
rates of 53.43 and 50.74 per 1,000 person-years. After adjusting for potential confounding factors, 
male shift workers had a significantly increased risk of type 2 diabetes and pre-diabetes [(HR 2.98, 
95% CI: 1.58, 5.62) and (HR 1.86, 95% CI: 1.43, 2.41) respectively], as compared to the non-shift 
workers while this was less obvious among women. This study demonstrated that shift work is 
associated with increased risk of type 2 diabetes and pre-diabetes, especially in the male. 
Mechanism of the association between shift work and type 2 diabetes risk need further 
investigations. 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale)  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นภาระด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก

รวมถึงประเทศไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในแต่ละปี(1, 2)สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation: IDF) ได้รายงานจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนมากถึง 451 

ล้านคนจากทั่วโลกและท านายว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 693 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2588 (3) นอกจากนี้ยัง

คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมากถึง 224 ล้านคน(3)  ส าหรับประเทศไทย

มีรายงานจากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ได้รายงานความชุกของผู้ป่วย

เบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 7.8 ในปี พ.ศ. 2552 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อย

ละ 9.9 (ร้อยละ 8.9 ในเพศชายและร้อยละ 10.8 ในเพศหญิง) ในปี พ.ศ. 2557  (4) นอกจากนี้ผล

การศึกษาอัตราอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรวัยท างานในประเทศไทยในปีพ.ศ. 

2551 พบว่า อัตราอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเพศชายเท่ากับ 13.6 ต่อ 1,000 คน-ปี ซึ่ง

สูงกว่าในเพศหญิง เท่ากับ 6.4 ต่อ 1,000 คน-ปี)(5)  

ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเข้าสู่สังคมสมัยใหม่ ท าให้การด าเนินกิจกรรม

หลากหลายประเภทต้องขับเคลื่อนตลอด 24 ชั่วโมง การท างานกะจึงเป็นกิจกรรมที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ใน

สังคมยุคปัจจุบัน ประมาณร้อยละ 15-30 ของประชากรวัยแรงงานต้องท างานกะ โดยเฉพาะการ

ท างานในอุตสาหกรรมการผลิต การบริการ ร้านค้าและการให้บริการด้านสุขภาพ(6, 7) การศึกษาหลาย

การศึกษาก่อนหน้านี้ได้รายงานว่าการท างานกะเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพและการเกิดโรค

เรื้อรังหลายชนิด(8, 9) เช่น โรคมะเร็งเต้านม(10, 11)  โรคหัวใจและหลอดเลือด (12-14) โรคอ้วน(15, 16) และ

กลุ่มอาการเมตาบอลิก(17-19) นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาที่ระบุว่าการท างานกะอาจมีความ

เชื่อมโยงกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2(20-24) ซึ่งถ้าเป็นเช่นนั้น ก็จะเป็นที่น่ากังวล

อย่างมาก เนื่องจากมีประชากรวัยแรงงานที่ต้องท างานกะมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสถานการณ์

โรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอยู่แล้วจะยิ่งมีขนาดความรุนแรงเพ่ิมสูงขึ้นอีก 
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ข้อสันนิษฐานที่เป็นไปได้ในการคาดการณ์ความเชื่อมโยงระหว่างการท างานกะและความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คาดการณ์ว่าการท างานกะจะไปรบกวนการท างานของระบบ

นาฬิกาชีวภาพให้ท างานผิดปกติส่งผลให้รบกวนการท างานระบบประสาทส่วนกลาง (ไฮโปทาลามัส) 

ซึ่งท าหน้าที่ในการควบคุมการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ไต ต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดิน

อาหาร และพฤติกรรมการกิน การออกก าลังกาย (25, 26) และการนอนหลับท าให้นอนหลับไม่เพียงพอ 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง (27)และท าให้มีการหลั่งคอร์ติซอลอยู่ในระดับสูงผิดปกติซึ่ง

น าไปสู่ปัญหาเกี่ยวกับการเผาผลาญอาหารที่ผิดปกติ ท าให้ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดเพ่ิมขึ้นและ

ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นและมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (28, 29)นอกจากนี้ยังส่งผลท าให้ระดับ Leptin 

ลดลงซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดความอยากอาหารและลดการใช้พลังงานซึ่งท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทาง

ชีวภาพของร่างกายน าไปสู่โรคอ้วน(15)  เป็นการเร่งให้เกิดการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2(28, 30, 

31)  

ในขณะเดียวกันก็มีรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยาที่ ผ่านมาที่บ่งชี้ว่า การท างานกะ

อาจจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2(20-24) เช่น การศึกษาของ Pan และคณะ ในปี 

2011(24) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 18-20 ปีที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ในพยาบาล

ผู้หญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า การท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยที่ระยะเวลาการท างานกะ 1–2 ปี 3–9 ปี 10–19 ปีและตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Hazard ratio (HR) = 1.03 (95% Confidence Interval 

(95%CI) 0.98–1.08), 1.06 (95%CI: 1.01–1.11), 1.10 (95%CI: 1.02–1.18) และ  1.24 (95%CI: 

1.13–1.37) ตามล าดับ) และความสัมพันธ์ดังกล่าวยังเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาการท างานที่เพ่ิมขึ้นอีก

ด้วย (p-value for trend = 0.001) ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา Meta-analysis(20) ที่ ได้ท าการ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา 28 การศึกษาที่เผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1983 - 

2013 กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 226,652 คนและมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 14,595 ราย ได้

รายงานว่าคนท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 1.09 เท่า (95% CI: 1.05 - 1.12)  

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมายังไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ชัดเจนและยังเป็นประเด็นที่มีการถกเถียงกันอยู่ในปัจจุบัน 

เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมายังมีข้อบกพร่องหลายประเด็น (20)ดังนี้ 1) การควบคุมปัจจัยกวนที่ไม่ดีพอ 

มีการศึกษาจ านวนเกือบครึ่งหนึ่งที่ไม่ได้ควบคุมตัวแปรกวนส าคัญของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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เช่น ไม่ควบคุมตัวแปรดัชนีมวลกายและประวัติโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครอบครัว (15/28 

การศึกษา) และการออกก าลังกาย (7/28 การศึกษา) 2) ความไม่ชัดเจนในเรื่องการจัดและแบ่ง

ประเภทของการท างานกะ มีการศึกษา 6 จาก 28 การศึกษาที่ไม่สามารถแบ่งประเภทของการท างาน

กะได้(20, 22, 24) 3) ระยะเวลาการท างานกะส่งผลต่อความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่แต่ละ

การศึกษาใช้จุดตัดเวลา (cut point) แตกต่างกัน(21, 22, 24) และมีการศึกษาจ านวนน้อยมากที่ศึกษา

เกี่ยวกับอิทธิพลของความถี่ของการท างานกะ (23) และ 4) ความไม่แน่ชัดในอิทธิพลเรื่องเพศระหว่าง

เพศชายกับเพศหญิง เช่น การศึกษาอย่างเป็นระบบ Meta-analysis(20)พบว่า ผู้ชายที่ท างานกะมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 1.37 เท่า (95% CI: 1.20-1.56) ซึ่งมีค่าสูงกว่าใน

ผู้หญิงที่ท างานกะ (HR=1.09, 95% CI: 1.04-1.14)  ซึ่งก็ขัดแย้งกับการศึกษาของ Silva-Costa และ

คณะ ในปี 2015(21) ศึกษาในกลุ่มข้าราชการของมหาวิทยาลัยทั้งชายและหญิงจ านวน 15,105 คน ใน

ประเทศบราซิล ที่พบว่าผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าผู้ชาย(21) ซึ่งความ

แตกต่างระหว่างเพศยังคงเป็นประเด็นที่ต้องมีการศึกษาแบบติดตามระยะยาวเพ่ิมเติมต่อไป 

จากข้อมูลที่กล่าวมาเบื้องต้น การศึกษาในครั้งนี้จึงได้ท าการศึกษาในประเด็นที่ยังเป็นข้อ

โต้แย้งกันอยู่และยังไม่มีค าตอบที่ชัดเจนในปัจจุบัน เพ่ือที่จะเป็นหนึ่งในงานวิจัยที่ให้ความชัดเจนมาก

ขึ้นโดยท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างของ 2 องค์กรขนาดใหญ่ที่มีลักษณะการท างานเป็นกะ โดยศึกษา

ทั้งลักษณะการท างานกะ ความถี่และระยะเวลาในการท างานกะ รวมทั้งท าการควบคุมตัวแปรกวนที่

ส าคัญรวมทั้งศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศ เพ่ือยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความ

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งน าไปสู่การคาดการณ์กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนที่ควรได้รับการดูแล 

การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพอย่างจริงจังเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ก่อให้เกิดความคุ้มค่าในการดูแลสุขภาพของประชากรวัยท างานต่อไป  

 

1.2 ค าถามงานวิจัย (Research questions) 
1) ลักษณะการท างานและการท างานกะของบุคลากรสภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยเป็นอย่างไร 

2) การท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อน

เป็นเบาหวานหรือไม่ 
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3) ความถี่ของการท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานหรือไม่ 

4) ระยะเวลาในการท างานกะที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานมากขึ้นหรือไม่  

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป  

     เพ่ืออธิบายลักษณะการท างานและการท างานกะตามลักษณะประชากรและอาชีพและเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานในบุคลากร 2 องค์กรขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร  

    วัตถุประสงค์เฉพาะ         

    การศึกษาระยะที่ 1 (Phase I) 

1) เพ่ือศึกษาลักษณะการท างานและการท างานกะตามลักษณะทางประชากรและอาชีพ 

         การศึกษาระยะที่ 2 (Phase II) 

2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน และขนาดของการสัมผัสและ

ผลกระทบ (Dose response relationship) ของความสัมพันธ์ดังกล่าว 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

1) การท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวาน 
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2) ความถี่ของการท างานกะเพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึน 

3) ระยะเวลาในการท างานกะเพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึน  

 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย (Scope of study) 
  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะก่อนเป็นเบาหวานในบุคลากร 2 องค์กรขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร สถานที่ที่

ท าการศึกษามี 2 องค์กรคือ สภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นบุคลากรของทั้ง 2 องค์กรที่เข้าร่วมการตรวจสุขภาพประจ าปีและลงนามยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาโดยการตอบแบบสอบถามลักษณะการท างานและการท างานกะ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2559 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 และสามารถสืบค้นข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีย้อนหลัง

ระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2559 ได้เท่านั้น 

 

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) 
1) ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการท างานและการท างานกะใช้ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ถึงแม้จะเป็นการเก็บข้อมูลใน

ช่วงเวลาที่คาบเกี่ยวระหว่าง 2 ปี คือ พ.ศ. 2559 และ 2560 แต่คิดเป็นข้อมูลของเป็นปี พ.ศ. 2559 

2) ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ได้จากการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลผลการ

ตรวจสุขภาพประจ าปี ระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2559  

3) ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของกลุ่มตัวอย่าง ถูกน ามาใช้ในการศึกษาในครั้งนี้

เฉพาะข้อมูลของคนท่ีสามารถติดตามข้อมูลย้อนหลังได้เท่านั้น 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้ (Expected benefit and application) 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มุ่งเน้นวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะที่อาจส่งผล

กระทบต่อการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษานี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อองค์กรที่ท าการศึกษา โดยน าผลการศึกษาไปพิจารณาแผนงานการจัดโครงการหรือ
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กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มคนที่มีการท างานกะ ซึ่งถือว่า

เป็นอาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งจะก่อให้เกิดความคุ้มค่าและมีประโยชน์อย่าง

แท้จริงในการดูแลสุขภาพของประชากรวัยท างาน  

 

1.8  กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีท่ีเร่ิมต้น (Baseline) 

• ระดับน้ าตาลในเลอืด  

• ระดับเมด็เลอืดขาว  

• ระดับไขมันไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลือด  

• ระดับไขมันดีในเลอืด  

 

ตัวช้ีวัดทางร่างกายท่ีเร่ิมต้น (Baseline) 

• ดัชนีมวลกาย  

• เส้นรอบเอว  

• ความดันโลหิตสูง  

ตัวแปรต้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

   ตัวแปรกวน 

ลักษณะการท างานกะ 

• การท างานกะ  
• ความถี่ของการท างานกะ 

• ระยะเวลาการท างานกะ 
 

ปัจจัยลักษณะทางประชากร 

• อายุ  

• เพศ  

• ระดับการศึกษา  

• สถานภาพสมรส  

• ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 

 

ตัวแปรตาม 

เวลาเกิดเหตุการณ์ (time to event) 

• โรคเบาหวานชนิดที ่2 

• ภาวะก่อนเปน็เบาหวาน 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการท างานกะ (Shift work) 

2.1.1 ความหมายของการท างานปกติและการท างานกะ (Shift work) 

การท างานปกติ หมายถึง การท างานในตอนกลางวันที่ไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน ในช่วงเวลา

ประมาณ 7 โมงเช้าถึง 6 โมงเย็น(32) 

ความหมายของการท างานกะ (Shift work)  

องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ ( International Labour Organization: ILO) ได้ ให้

ความหมายของค าว่า การท างานกะ (Shift work)  หมายถึง  วิธีการจัดเวลาการท างานขององค์กรที่

พนักงานสามารถท างานได้มากกว่าชั่วโมงการท างานของคนงานปกติแต่ละคน (a method of 

organization of working time in which workers succeed one another at the workplace 

so that the establishment can operate longer than the hours of work of individual 

workers)(6, 33) 

ค าสั่ ง ของสหภาพยุ โ รป (The European Council Directive 93/104 (1993))  ได้ ให้

ความหมายของ การท างานกะ (Shift work)  หมายถึง วิธีการจัดเวลาการท างานเป็นกะโดยที่

คนงานแต่ละชุดสามารถท างานให้ส าเร็จได้ในสถานที่ท างานเดียวกัน แต่คนละช่วงเวลาการท างาน ซึ่ง

มีรูปแบบการท างานที่แน่นอน ครอบคลุมรูปแบบการหมุนกะซึ่งจะเป็นแบบต่อเนื่องหรือไม่ต่อเนื่องก็

ไ ด้  (any method of organizing work in shifts whereby workers succeed each other at 

the same work stations according to a certain pattern, including a rotating pattern, and 

which may be continuous or discontinuous, entailing the need for workers to work at 

different times over a given period of days or weeks) โดยที่คนท างานกะ หมายถึง คนท างาน

ที่มีตารางการท างานเป็นกะ(6, 34) 

 สถาบันความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้ Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) ได้ให้ความหมายของ การท างานกะ (Shift work)  
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หมายถึง การท างานนอกเวลากลางวันปกติ นั่นคือนอกเวลาประมาณ 7 โมงเช้าถึง 6 โมงเย็น ซึ่งเป็น

การท างานวันละ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน คนท างานกะอาจจะท างานในช่วงเวลาบ่ายหรือเย็น (evening) 

กลางคืน (middle of the night) หรือท างานล่วงเวลา (Overtime) (Shiftwork involves working 

outside the normal daylight hours. That is, outside the hours of around 7  a.m. to 6 

p.m., the time period in which many people in our society work a 7 -  to 8 -hour shift. 

Shift workers might work in the evening, in the middle of the night, overtime or 

extralong workdays) โดยคนท างานกะส่วนใหญ่จะหมุนเวียนกะตามเข็มนาฬิกา คือ ท างานกลางวัน 

เปลี่ยนไปบ่ายและดึก คนท างานกะบางอาชีพอาจต้องท างานกะแบบถาวร (permanent) คือ ท างาน

เฉพาะเวลากลางคืนหรือบ่ายเท่านั้น(32)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การให้ความหมายของการท างานกะค่อนข้าง

กว้าง แต่โดยทั่วไปแล้ว การท างานกะ หมายถึง การท างานในเวลาที่นอกเหนือจากการท างานใน

ช่วงเวลาท างานปกติในเวลากลางวัน (7.00-8.00 น. – 17.00-18.00 น.) ค าที่มีความหมายเหมือน

หรือใกล้เคียงกับค าว่า “shiftwork” คือ irregular working hours หรือ odd working hours หรือ 

flexible working hours หรือ variable working hours หรือ unusual working hours และ non-

standard working hours(6, 13, 35) อาจหมายถึงการท างานแบบถาวร (permanent) คือท างานกะ

บ่ายหรือกะดึกแบบถาวรหรือเป็นการท างานที่มีการท างานคาบเกี่ยวช่วงเวลากลางคืน(6) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความหมายของการท างานกลางคืน (Night work) ของแต่ละประเทศ 

ประเทศ การท างานกลางคืน 

AUSTRIA ท างานอย่างน้อย 3 ชั่วโมง  

ในช่วงเวลา 22:00 น. ถึง 05:00 น. อย่างน้อย 48 คืนต่อปี 

BELGIUM ท างานประมาณ 8 ชั่วโมง  
ในช่วงเวลา 20:00 น. ถึง 06:00 น. 

FINLAND  
 

ท างานอย่างน้อย 3 ชั่วโมง  
ในช่วงเวลา 23:00 น. ถึง 06:00 น. 

FRANCE  ท างานอย่างน้อย 3 ชั่วโมง  

ในช่วงเวลา 22:00 น. ถึง 05:00 น. อย่างน้อย 2 คืนต่อสัปดาห์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

ตารางท่ี 1 ความหมายของการท างานกลางคืน (Night work) ของแต่ละประเทศ (ต่อ) 

ประเทศ การท างานกลางคืน 

GERMANY  
 

ท างานมากกว่า 2 ชั่วโมง  

ในช่วงเวลา 23:00 น. ถึง 05:00 น. อย่างน้อย 48 คืนต่อปี 

GREECE  
 

 

ท างานอย่างน้อย 3 ชั่วโมง  
ในช่วงเวลา 22:00 น. ถึง 06:00 น. 

ท างานอย่างน้อย 726 ชั่วโมงต่อปี 

IRELAND ท างานอย่างน้อย 3 ชั่วโมง  
ในช่วงเวลา 24:00 น. ถึง 07:00 น. 

มีชั่วโมงการท างานกลางคืนเกินร้อยละ 50 ของเวลาการท างาน

ทั้งหมด 

ITALY  
 

ท างานต่อเนื่องอย่างน้อย 7 ชั่วโมง  
คาบเก่ียวในช่วงเวลา 24:00 น. ถึง 05:00 น. 

ท างานกะกลางคืนอย่างน้อย 80 คืนต่อปี 

NETHERLANDS  
 

ท างานต่อเนื่องอย่างน้อย 7 ชั่วโมง  
คาบเก่ียวในช่วงเวลา 24:00 น. ถึง 06:00 น. 

PORTUGAL  
 

ท างานอย่างน้อย 3 ชั่วโมง  
คาบเก่ียวในช่วงเวลา 20:00 น. ถึง 07:00 น. 

SPAIN ท างานอย่างน้อย 3 ชั่วโมง  
ในช่วงเวลา 22:00 น. ถึง 06:00 น. 

SWEDEN ท างานอย่างน้อย 3 ชั่วโมง  
ในช่วงเวลา 22:00 น. ถึง 05:00 น. 

UK  
 

ท างานต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ชั่วโมง  
คาบเก่ียวในช่วงเวลา 24:00 น. ถึง 05:00 น. 
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2.1.2 ประเภทของการท างานกะ (Type of Shift work)(6, 32, 36)   

การแบ่งประเภทของการท างานกะของแต่ละหน่วยงานอาจมีความแตกต่างกัน แต่โดยทั่วไป 

อาจแบ่งเป็น 6 ประเภท ดังนี้ 

1) Fixed or Permanent shift คือ การท างานกะถาวร เช่น เฉพาะกะบ่ายหรือกะดึก 

2) Rotation shift คือ การท างานกะแบบหมุนเวียน ดังนี้ 

• หมุนช้า (slow) หมายถึง การท างานกะแต่ละกะมากกว่า 1 สัปดาห์ โดยปกติ

อาจจะ 21 วันหรือนานกว่านั้น ต่อการหมุนเวียนไปท ากะอื่นหนึ่งครั้ง เช่น การ

ท างานเป็นกะกลางวัน 21 วันแล้วหมุนเวียนไปท ากะกลางคืน 21 วัน เป็นต้น  

• หมุนทุกสัปดาห์ (weekly) หมายถึง การท างานกะที่มีการหมุนเวียนกะทุกๆ 5-7 

วันต่อการหมุนหนึ่งครั้ง 

• หมุนเร็ว (rapid) หมายถึง การท างานกะที่มีการหมุนเวียนกะทุกๆ 1-4 วันต่อการ

หมุนหนึ่งครั้ง  

3) Oscillating Shift หมายถึง การท างานเป็นกะที่หมุนเวียนเพียง 2 กะในแต่ละสัปดาห์ 

ระหว่างกะบ่ายและกะกลางวัน หรือระหว่างกะบ่ายและกะดึก  

 4) Spilt shift หมายถึง มาท างานเป็นช่วงๆ เช่น เช้ามาท างานสองชั่วโมงกลับไปพักแล้วมา

ใหม่ในตอนเย็นถึงสามทุ่มแล้วพัก เช่น งานในร้านอาหาร งานในอุตสาหกรรมขนส่ง เป็นต้น 

 5) Relief shift หมายถึง การไปท างานในกะอ่ืนๆ เพ่ิมเติมแทนบุคลากรท่านอ่ืนที่ขาดงาน

ท าให้การท างานไม่ได้หมุนเวียนไปตามกะปกติ 

 6) Alternative shift หมายถึง กะในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น ท างานต่อเนื่อง 8 วันและพัก 4 วัน 

เป็นต้น 
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2.1.3 หลักพิจารณาในการจัดตารางงานกะท่ีมีประสิทธิภาพ 7 ประการ ประกอบด้วย(32) 

1. เวลาเข้ากะควรนานเท่าใด (How long a shift might be)(6, 32) 

เวลาในการท างานกะ คือ เวลาการท างานทั้งช่วงเวลากลางวัน ช่วงเวลาบ่ายและช่วงเวลาดึก 

ตลอด 24 ชั่วโมง คนท างานคนหนึ่งต้องท างาน ทั้งกลางวันและกลางคืนสลับกันไปตามตารางเวลาที่

เหมาะสม ตามกฎหมายแรงงานสากล การท างานในแต่ละช่วงหรือแต่ละกะต้องไม่เกิน 8 ชั่วโมง (รวม

เวลาหยุดพัก) เวลา 24 ชั่วโมงของหนึ่งวันจะมี 3 กะ หมุนเวียนไปตามเข็มนาฬิกา โดยมีวันหยุด

ประจ าสัปดาห์คั่นกลาง ไม่มีค าว่า“เวลาท างานปกติ”เพราะเวลาท างานตอนกลางวันอยู่ในตารางการ

ท างานกะด้วย ระยะเวลาในการท างานกะหนึ่งๆ จะแตกต่างกันออกไปในแต่ละหน่วยงาน แต่ส่วนใหญ่

พิจารณาจากการแบ่งเวลา 24 ชั่วโมงของ 1 วันออกเป็น 2 หรือ 3 กะ เวลาเริ่มกะและเวลาสิ้นสุดกะ

หรือเลิกกะขึ้นอยู่กับเวลาเข้ากะ 

“กะเช้า” (Morning Shift) หรือเรียกว่า“กะกลางวัน” (Day Shift) หรือ “กะแรก” (First 

Shift) เริ่มเวลาใดเวลาหนึ่งระหว่าง 5.00-8.00 น. (ตีห้าถึงแปดโมงเช้า) เลิกกะช่วงเวลา 14.00-18.00 

น. (บ่ายสองโมงถึงหกโมงเย็น)  

“กะบ่าย” (Afternoon Shift) หรือเรียกว่า“กะค่ า” (Evening Shift) หรือ “กะที่สอง” 

(Second Shift) เริ่มเวลาใดเวลาหนึ่งระหว่าง 14.00-18.00 น. (บ่ายสองโมงถึงหกโมงเย็น) เลิกกะ

ช่วงเวลา 22.00 -2.00 น. (สี่ทุ่มถึงตีสอง)  

“กะกลางคืน” (Night Shift) หรือเรียกว่า “กะดึก” (Graveyard Shift) หรือ “กะเที่ยง

คืน”(Midnight Shift) เริ่มต้นช่วงเวลา 22.00 -2.00 น. (สี่ทุ่มถึงตีสอง) เลิกกะในช่วง 5.00-8.00 น. 

(ตีห้าถึงแปดโมงเช้า)  

2. ควรมีกี่กะก่อนถึงวันหยุดพัก (How many shifts are worked before a rest day)  

การจัดตารางการท างานกะแบบหมุนเวียนต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมเกี่ ยวกับลักษณะ

และอัตราการเปลี่ยนกะ อาจต้องอ้างอิงผลส าเร็จจากสถานประกอบการลักษณะเดียวกัน รวมทั้งมี

การทดลองกับพนักงานของตนเองจนได้สูตรที่น่าพอใจ ส าหรับการจัดตารางการท างานแบบกะดึก

หรือกะกลางคืนถาวรไปตลอด แทบจะไม่มีใครน ามาใช้เพราะจะท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ

คนท างานอย่างมาก(32) 
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“ความเร็วของการหมุนกะ” หมายถึง จ านวนวันท างานในกะต่างๆ ทั้งกะเช้า กะบ่ายและ

กะดึก ก่อนมีการเปลี่ยนกะ ความเร็วในการหมุนกะจะแตกต่างกันออกไปตามสภาพงานหรือนโยบาย

ขององค์กร โดยกะสั้นๆ 2-3 วันต่อหนึ่งกะ อาจท าให้คนงานปรับตัวได้ไม่ดี โดยเฉพาะกะดึกคนงานจะ

เพ่ิงเริ่มปรับตัวกับการท างานกะดึกได้ก็จะต้องเปลี่ยนกะใหม่ถัดไป 4-5 วัน แล้วต้องเริ่มปรับตัวกับการ

ท างานกะดึกอีกครั้ง ในขณะที่กะยาว เช่น 3-4 สัปดาห์ต่อหนึ่งกะ จะท าให้รู้สึกเหมือนว่าเป็นการ

ท างานกะเดียวอย่างถาวรซึ่งจะเกิดผลกระทบกับคนที่ท างานกะดึกในเรื่องของการปรับตัวได้ยาก ทั้งนี้

ไม่ว่าจะเป็นการหมุนกะเร็วหรือช้า ต่างก็ต้องมีการปรับตัวอย่างมากเช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตามก็มี

นักวิจัยที่เสนอให้มีการหมุนเวียนกะแบบเร็วที่สุดคือ 2 วันต่อหนึ่งกะการท างาน หมุนเวียนจนครบทุก

กะแล้วจึงมีวันหยุด โดยหวังว่าเมื่อถึงกะดึกจะท างานกลางคืนเพียง 2 คืน ซึ่งจะท าให้ไม่ทรมาน

ร่างกายหรือเม่ือยล้ามากจนเกินไปและร่างกายจะสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว การท างานกะสั้น 2 วันต่อหนึ่ง

กะแบบนี้ เป็นที่นิยมมากในประเทศฝั่งยุโรป 

“ทิศทางการหมุนกะ” หมายถึง เงื่อนไขการเปลี่ยนกะ ได้แก่ การหมุนกะไปข้างหน้า 

(Forward rotation) คือ การหมุนกะตามเข็มนาฬิกา เริ่มที่กะเช้าต่อด้วยกะบ่ายและจบด้วยกะดึก 

ครบ 1 รอบแล้วเริ่มรอบใหม่ตามล าดับ และการหมุนกะไปข้างหลัง  (Backward rotation) คือ การ

หมุนทวนเข็มนาฬิกา เริ่มที่กะเช้าตามด้วยกะดึกและจบด้วยกะบ่ายนับเป็น 1 รอบกะ โดยมีวันหยุด

หลังหมดวันท างานในแต่ละกะ 

3. ควรมีวันหยุดสุดสัปดาห์กี่วัน (How many rest days are on weekends)  

ตารางการท างานกะจะแตกต่างกันตามลักษณะการท างาน นโยบายของหน่วยงาน แม้แต่

องค์กรเดียวกันก็อาจจะมีตารางการท างานกะที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ ตารางการท างานกะที่นิยมใช้มาก

ที่สุดในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ กะเดียวตลอด 5 วันท างานแล้วหยุด 2 วัน หรือ กะเดียวตลอด 7 

วันท างานแล้วหยุด 3 วัน จากนั้นเปลี่ยนกะใหม่หมุนเวียน 3 กะ ได้แก่ กะเช้า กะบ่ายและกะกลางคืน 

แต่ก็มีความเป็นไปได้ที่ระยะเวลาการท างานกะจะยาวไปถึง 10 วันหรือ 14 วัน แล้วหยุดพักก่อนที่จะ

เปลี่ยนกะใหม่ 
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4. ควรมีล่วงเวลาหรือไม่ (Whether there is overtime)  

การท างานล่วงเวลาในขณะที่ท างานกะ ขึ้นกับองค์กรแต่ละองค์กรจะพิจารณาตามความ

เหมาะสมของงาน แต่ในทางปฏิบัติไม่ควรจะถูกจัดให้พนักงานท างานล่วงเวลา 

5. ช่วงเปลี่ยนกะควรพักมากน้อยเพียงใด (How much rest is taken between shifts) 

โดยปกติพนักงานจะท างานกะ 8 ชั่วโมงและพักอย่างน้อย 16 ชั่วโมง หรือท างานกะ 12 

ชั่วโมงและพักอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ก่อนที่จะเริ่มเข้างานในวันใหม่ 

6. ควรพักมากน้อยเพียงใดขณะท างานกะใดกะหนึ่ง (How much rest is taken during 

the shift) 

โดยปกติพนักงานควรจะได้พักเพ่ือรับประทานอาหารหลังจากที่ท างานต่อเนื่องไม่เกิน 4 

ชั่วโมงหรืออาจจะได้พักเบรคเป็นเวลาสั้นๆ ครั้งละ 15 นาที เป็นต้น 

7. ตารางงานกะเป็นปกติหรือคาดหมาย ล่วงหน้าได้หรือไม่ (Whether the work 

schedule is regular and predictable) 

โดยปกติตารางการท างานกะควรต้องแจ้งให้พนักงานได้ทราบล่วงหน้า ซึ่งจะท าให้พนักงาน

สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้าว่าจะต้องเข้ากะในช่วงเวลาไหน นานเท่าไรจึงจะได้หยุดพัก หากมีการ

เปลี่ยนแปลงต้องรู้ตัวก่อนเสมอเพ่ือจะได้วางแผนการด าเนินชีวิตและการพักผ่อนนอนหลับอย่าง

ถูกต้อง 

 

  2.1.4 ความชุกในการท างานกะ 

ปัจจุบันการด าเนินกิจกรรมหลากหลายประเภทต้องด าเนินตลอด 24 ชั่วโมง ประมาณร้อยละ 

15 ถึง 30 ของแรงงานที่ท างานกะกลางคืนโดยเฉพาะการท างานในอุตสาหกรรมการผลิต การบริการ 

ร้านค้า และการให้บริการด้านสุขภาพ (6, 7) ส าหรับการประเมินตัวเลขของผู้ที่ท างานกะในแต่ละ

ประเทศทั่วโลกนั้นเป็นเรื่องที่ท าได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากขาดวิธีการเก็บข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และไม่มี

การเก็บข้อมูลการท างานกะในหลายๆ ประเทศ แต่อย่างไรก็ตามก็มีการรายงานจ านวนของผู้ที่ท างาน

กะจากกลุ่มประเทศยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 1) จากการส ารวจการท างานกะของ

ประชากรวันท างานของประเทศในทวีปยุโรป 31 ประเทศในปี 2005  พบว่า สัดส่วนของคนท างานกะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 14 

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 6.4 ถึง 30 โดยที่มีสัดส่วนของคนท างานกะบ่ายร้อยละ 36 ถึง 58 และสัดส่วน

ของคนท างานกะกลางคืนร้อยละ 18 ถึง 24 โดยการท างานกะจะมีสัดส่วนสูงที่สุดในงานบริการ

สุขภาพ ร้อยละ 35.5 รองลงมาคือการท างานในโรงงานอุตสาหกรรมร้อยละ 34.5(6) 2) ข้อมูลการ

ส ารวจประชากรวัยท างานในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2004 โดยส านักงานสถิติแรงงาน (The 

Bureau of Labor Statistics) พบว่า ความชุกของการท างานกะเท่ากับร้อยละ 15 ของประชากรวัย

ท างานทั้งหมด โดยสัดส่วนของการท างานกะในเพศชายจะสูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 16.7และ 

12.4 ตามล าดับ)(6)  

 

2.2 การท างานกะและผลกระทบต่อสุขภาพ 
การท างานกะเป็นการฝืน “ระบบหมุนเวียนของร่างกาย” (Body Rhythm or Circadian 

Rhythm) มีผลท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลงเมื่อเทียบกับการท างานเวลากลางวันและเป็นการ

ฝืนความต้องการทางสรีรวิทยาที่ต้องการการนอนหลับพักผ่อนและการพักฟ้ืน จึงไม่แปลกที่การ

ท างานกะจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัย ทั้งผลกระทบแบบเฉียบพลัน ได้แก่ การกวน

การนอนหลับและประสิทธิภาพการนอนหลับแย่ลง(27, 37) ท าให้เกิดความอ่อนล้าส่งผลต่อสมรรถภาพ

การท างานลดลงและก่อให้เกิดอุบัติเหตุในการท างาน(38-40) และผลกระทบแบบเรื้อรัง มีการศึกษา

หลายการศึกษาได้รายงานว่าการท างานกะมีความเกี่ยวข้องหรือส่งเสริมให้เกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด 

เช่น โรคมะเร็งโดยเฉพาะโรคมะเร็งเต้านมที่มีการศึกษาอย่างแพร่หลาย(41, 42) โรคหัวใจและหลอด

เลือด(13, 18) ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร(43) ความผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร เช่น โรค

อ้วน(37) กลุ่มอาการเมตาบอลิกและความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (9-11, 13, 14, 17-19, 44) เป็นต้น อย่างไรก็

ตามการศึกษาก่อนหน้านี้ยังไม่ได้ระบุชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพแบบเรื้อรัง

กับการท างานกะ โดยเฉพาะความเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่ชัดเจน ยังคงเป็นประเด็น

ที่ต้องการให้มีการท าวิจัยเพื่อสนับสนุนข้อสงสัยในประเด็นดังกล่าวต่อไป 
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2.3 ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นความผิดปกติทางการเผาผลาญพลังงาน คือระดับน้ าตาลกลูโคส

สูงในเลือด (hyperglycemia) ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องในการหลั่งอินซูลินหรือความบกพร่อง

ของการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่างร่วมกัน(45) ความบกพร่องส าคัญ 3 ประการที่เป็นสาเหตุ

ของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูงในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 1) ตับสร้างน้ าตาลกลูโคส

เพ่ิมข้ึน 2) การหลั่งฮอร์โมนอินซูลินลดลง และ 3) การออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลินบกพร่อง(46)ภาวะ

ดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) หมายถึง ภาวะที่มีการตอบสนองต่อฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลินลดลง

หรือช้าลง ซึ่งเกิดจากปัญหาที่เซลล์ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินมากกว่าปัญหาเกี่ยวกับการสร้าง

ฮอร์โมนอินซูลิน  ทั้งนี้หากมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรัง เป็นผลให้อวัยวะต่างๆ ที่ส าคัญเสื่อมสมรรถภาพ และท างานล้มเหลว  โดยเฉพาะ ตา 

(retinopathy) ไต (nephropathy) ระบบประสาท (neuropathy) ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular disease)  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ความชุกและ

อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่  2 เ พ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  สหพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  

(International Diabetes Federation: IDF) ได้รายงานจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2560 มี

จ านวนมากถึง 451 ล้านคนจากทั่วโลกและท านายว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 693 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2588 (3) 

นอกจากนี้ยังคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมากถึง 224 ล้านคน(3) ซึ่งเป็น

ตัวเลขที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 382 ล้านคน(1) จ านวน

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยจ านวน 174.8 ล้านคน(2) นอกจากนี้ยังพบว่าคนที่อยู่ใน

ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางมีโอกาสเป็นเบาหวานเร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้สูง 10-

20 ปี โดยพบมากขึ้นในวัยท างาน  ข้อมูลในปี 2011 IDF ได้รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ เสียชีวิตด้วย

โรคเบาหวาน 4.6 ล้านคนต่อปี เฉลี่ย 8 วินาทีต่อ 1 คน(2, 47)  

ประเทศไทยมีรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 

2557 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานเท่ากับร้อยละ 8.9 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 

9.8 และ 7.9 ตามล าดับ) ร้อยละ 43.1 ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน 

พบความชุกของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Pre-diabetes หรือ Impaired Fasting Glucose: 

IFG) เท่ากับร้อยละ 14.2 (4, 48)กล่าวได้ว่าผู้ที่เป็นเบาหวาน 4 คนใน 10 คน ไม่รู้ตัวว่าตนเองเป็น
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เบาหวาน ส่วนผู้ที่ทราบว่าเป็นเบาหวาน (จากการได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์) แต่ไม่ได้รักษามีร้อยละ 

2.7 โดยพบว่าผู้ได้รับการรักษาและสามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้ (น้อยกว่า 130 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) เพียงร้อยละ 23.5 เท่านั้น(49)  

 

2.4 ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เป็นที่ทราบกันดีว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคพันธุกรรมที่มีความซับซ้อนโดยมีสาเหตุมา

จากการถ่ายทอดลักษณะทางพันธุกรรมผ่านยีนหลายยีนซึ่งถูกควบคุมการแสดงออกโดยปัจจัย

สิ่งแวดล้อมหลายปัจจัย (Multifactorial inheritance) การศึกษาทางระบาดวิทยาที่ผ่านมาได้

รายงานปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลายปัจจัย ได้แก่ 

1) พันธุกรรม  ความเจริญก้าวหน้าทางด้านพันธุวิศวกรรม ท าให้มีการค้นพบยีนที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 100 SNPs(50-54) สามารถท านาย

ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 10-30(50) แต่ไม่สามารถท านาย

การเกิดโรคได้ดีเท่าปัจจัยเสี่ยงเดิมที่เรารู้ดีอยู่แล้ว เช่น เพศ อายุ  พฤติกรรมการท า

กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติ

การเป็นโรคเบาหวานของคนในครอบครัว เป็นต้น (50, 53) ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น

โรคเบาหวาน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญมากประการหนึ่ง มีรายงานว่าเด็กแฝดใบเดียวกันมี

ความโอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวานทั้งคู่ ประมาณร้อยละ 50-60  และหากเป็นแฝดคนละ

ใบมีความโอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวานทั้งคู่ ประมาณร้อยละ 20-30(55) คนที่มีพ่ีน้องที่

เกิดจากพ่อแม่เดียวกันมีประวัติเป็นโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงสูงกว่าประชากรทั่วไป

ราว 2-3 เท่า(56) นอกจากนี้ยังพบว่าในตลอดช่วงชีวิตของคนเราหากบุคคลใดมีบิดา

มารดาคนใดคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวาน บุคคลนั้นจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน

ประมาณร้อยละ 40 โดยคนที่มีแม่เป็นโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงมากกว่า (57) หากทั้ง

บิดามารดามีประวัติเป็นโรคเบาหวานความเสี่ยงของเขาจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 70(58)  

2) ลักษณะทางประชากร(53, 59) ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ รายได้ ระดับการศึกษา และ

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

3) ประวัติสุขภาพ(51, 53) ได้แก่ ประวัติป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและ

การใช้ยาความดันโลหิตสูงและเสตียรอยด์ 
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4) ตัวชี้วัดทางร่างกาย(51, 53) ได้แก่ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกายและโรคอ้วน เป็นต้น 

5) ตัวชี้วัดทางชีว เคมี (53, 60) ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) 

ระดับครีเอตนิินในซีรั่ม (Serum creatinine) ระดับกรดยูริกในเลือด (Serum uric acid) 

ระดับไขมันในเลือด (Serum lipid levels) การท างานของตับ (Liver function test)  

6) ตัวชี้วัดทางชีววิทยาตัวใหม่ ที่เพ่ิงมีการรายงานออกมาใหม่ประมาณเกือบ 40 ชนิด เช่น  

ระดับ C-reactive protein (CRP) ระดับของ ferritin ระดับของ adiponectin ระดับ

ของ leptin ระดับของ leukocyte count ระดับของ interleukin-(IL)-2, IL-6, IL-8, 

IL-18 และค่า tumor growth factor (TGF) เป็นต้น(53) 

7) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มกาแฟ การนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ(53) 

8) ลักษณะการท างาน ได้แก่ ความเครียดจากการท างาน ระยะเวลาการท างานที่ยาวนาน 

ปริมาณงานที่ได้รับผิดชอบ และการท างานกะ(22, 61)   

9) ระดับความเป็นเมืองของที่อยู่อาศัย  ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของสรีระของร่างกายที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2(62-64) และ

รูปแบบการเดินทางในชีวิตประจ าวัน(63, 64) ได้แก่ เช่น ที่ตั้งของที่อยู่อาศัย วิธีการเดินทาง 

ระยะเวลาเดินทาง สภาพการจราจร ระยะทาง (กิโลเมตร) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายที่น้อยลง  ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Collins และคณะในปี 2011(65)เพ่ือรวบรวม

งานวิจัยที่ท านายปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 39 การศึกษาและได้น าเสนอ

ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นที่ยอมรับกันว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยที่ปัจจัยที่ถูก

น ามาใช้ในการท านายการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เรียงล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ได้แก่ 

ปัจจัยเรื่องอายุ ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เส้น

รอบเอว เพศ เชื้อชาติ การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับ

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับไขมันดีในเลือด (HDL)(65) เป็นต้น รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการน าไปใช้ท านายการเกิดโรค 

ข้อมูลจากงานวิจัยระยะหลังๆ ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่านักวิจัยได้ให้ความส าคัญกับ

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมมากข้ึน(59) เพราะปัจจัย

ด้านพันธุกรรมหรือยีนที่ค้นพบว่ามีความเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานนั้นปัจจุบันยังพบว่าสามารถท านาย

การป่วยเป็นโรคเบาหวานได้น้อยกว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อม(53) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยเสี่ยงเดิมที่เราทราบกัน

ดีและปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆ ที่มีการค้นพบเพ่ิมเติมในปัจจุบันก็ยังไม่สามารถท านายการเกิดเบาหวานได้

ทั้งหมด จากการศึกษาของ Noble และคณะ ในปี 2011 (52) ได้ท าการศึกษาอย่างเป็นระบบจาก

การศึกษา 43 การศึกษาที่ได้รวบรวมปัจจัยเสี่ยงที่ เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน และได้สรุปผลจากการ

สร้างสมการท านายการเกิดโรคเบาหวานทั้งหมด 84 โมเดล พบว่าการศึกษาที่ผ่านมาให้ค่าสมการ

ท านายอยู่ที่ 0.60-0.90 ซึ่งสมการส่วนใหญ่ (44 โมเดล) สามารถท านายได้ 0.70-0.79 เท่านั้น ได้มี

การตั้งข้อสังเกตว่า นักวิจัยไม่สามารถหยุดค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานเพ่ิมเติมได้ เพ่ือ

น าไปสู่การด าเนินการป้องกันผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อไป 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

2.5 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสาเหตุมาจากการท างานกะ 

การท างานกะจะไปรบกวนระบบนาฬิกาชีวภาพและวิถีการด าเนินชีวิตในสังคม ก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ท าให้เกิดโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ข้อสันนิษฐานทางชีวภาพที่

เป็นไปได้ในการคาดการณ์ความเชื่อมโยงระหว่างการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้  

1) โดยปกติร่างกายของคนเราจะมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ าวันเพ่ือรักษา

สมดุลของร่างกาย (homeostatis) ผ่านระบบนาฬิกาชีวภาพ ซึ่งถูกควบคุมโดยระบบประสาท

ส่วนกลาง (ไฮโปทาลามัส) และระบบประสาทส่วนปลาย ท าหน้าที่คล้ายศูนย์ควบคุมการกระตุ้นและ

การท าหน้าที่ต่างๆ ของร่างกายโดยมีแสงสว่างและความมืดเป็นตัวช่วยควบคุมและเป็นตัวกระตุ้นผ่าน

ทางประสาทตา แล้วส่งสัญญาณไปที่สมองไฮโปทาลามัส เพ่ือช่วยส่งสัญญาณให้ร่างกายได้รู้ถึง

ช่วงเวลาของกลางวัน-กลางคืน ระบบนาฬิกาชีวภาพมีหน้าที่ในการควบคุมการท างานของการนอน

หลับ การหลั่งฮอร์โมน การเผาผลาญอาหาร อุณหภูมิของร่างกายและระบบอื่นๆ เช่น ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ไต ต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินอาหาร และพฤติกรรมการกิน การนอนหลับ การออกก าลัง

กาย(25, 26) มีข้อสมมติฐานที่ว่าการท างานกะจะไปรบกวนการท างานของระบบนาฬิกาชีวภาพให้

ท างานผิดปกติส่งผลให้รบกวนการนอนหลับท าให้นอนหลับไม่เพียงพอ ประสิทธิภาพการนอนหลับ

ลดลง(66) การรับประทานอาหารที่ผิดปกติในระหว่างการท างานกะ รวมทั้งท าให้มีการออกก าลังกายที่

ลดลง(16, 27) และท าให้มีการหลั่งระดับคอร์ติซอลในระดับสูงผิดปกติ ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการ

เผาผลาญอาหารผิดที่ปกติ ท าให้เกิดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดเพ่ิมขึ้นและระดับความดันโลหิต

สูงขึ้นและในที่สุดท าให้ดื้อต่ออินซูลิน(28, 29)นอกจากนี้การลดลงของระดับ Leptin จะกระตุ้นให้เกิด

ความอยากอาหารและลดการใช้พลังงานซึ่งท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของร่างกายน าไปสู่โรค

อ้วน(15) เป็นการเร่งให้เกิดการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป(28, 30, 31) ดังแสดงในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 ความเชื่อมโยงระหว่างการท างานกะและการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2) อีกหนึ่งสมมติฐานที่เป็นไปได้ของกลไกความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาของ Puttonen และคณะ(12)ที่ได้ทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับกลไกของการท างานกะกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้

สรุปเส้นทางของผลกระทบจากการท างานกะที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไว้ 3 

เส้นทาง ได้แก่ 1) ความเครียดทางด้านจิตสังคม (Psychosocial stress) คือ การท างานกะส่งผลให้

เกิดความเครียดจากการท างาน เนื่องจากไม่สามารถควบคุมเวลาได้ ขาดความสมดุลระหว่างการ

ท างานกับการใช้ชีวิตประจ าวัน และท าให้มีเวลาไม่เพียงพอที่จะฟ้ืนฟูร่างกายให้กลับมาพร้อมต่อการ

ท างานในวันใหม่ ซึ่งจะส่งผลกระทบก่อให้เกิด 2) ความเครียดทางด้านพฤติกรรม (behavioural 

stress) เช่น คุณภาพการนอนหลับไม่ดีและระยะเวลาในการนอนหลับไม่เพียงพอ การไม่ออกก าลัง

กาย การสูบบุหรี่เพ่ิมมากขึ้นและการกินอาหารที่ไม่มีคุณภาพหรือกินมากเกินไปท าให้น้ าหนักเกินและ

จะส่งผลกระทบต่อเนื่องท าให้เกิด 3) ความเครียดทางด้านสรีรวิทยา (physiological stress) การ

รบกวนการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติและการหลั่งฮอร์โมน ท าให้เกิดการอักเสบขึ้นใน

ร่างกาย เกิดความดันโลหิตสูง และส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในที่สุด 

ดังแสดงในภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 ความเชื่อมโยงระหว่างการท างานกะและการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประเภทของการท างานกะ (Type of shift work) การศึกษาเกี่ยวกับประเภทของการ

ท างานกะมีจ านวนไม่มากนัก เช่น การศึกษาของ Morikawa และคณะในปี 2005(67)
 ซ่ึงท าการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพนักงานชาย 2,860 คนใน

โรงงานท าสายรัดและซิปในประเทศญี่ปุ่น ท าการติดตามเป็นระยะเวลา 8 ปี พบว่า พนักงานที่ท างาน

กะหมุนเวียน 2 กะ (กะละ 12 ชั่วโมง) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 2.01 เท่า 

(RR=2.01, 95% CI: 1.00, 4.34) เมื่อเทียบกับพนักงานที่ท างานกลางวัน  เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Suwasono และคณะ เมื่อปี 2006(68) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการท างานกะต่อความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพนักงานชายที่ท างานในภาคอุตสาหกรรม จ านวน 5,629 คนในประเทศ

ญี่ปุ่น พบว่า พนักงานชายที่ท างานประเภทหมุนเวียนกะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สูงกว่าพนักงานที่ท างานเฉพาะกะกลางวัน 1.35 เท่า (95% CI: 1.05-1.75) ในขณะที่การศึกษาของ 

Hansen และคณะ(69) ในปี 2016 ได้ท าการศึกษาแบบ cohort study ในพยาบาลในประเทศสวีเดน 
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จ านวน 28,731 คน โดยติดตามเป็นเวลา 15 ปี ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที่ท างานกะกลางคืน

ถาวรมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 1.58 เท่า (95% CI:1.25-1.99) เมื่อเทียบ

กับพยาบาลที่ท างานกลางวัน ในขณะที่พยาบาลที่ท างานแบบหมุนเวียนกลับไม่พบว่ามีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาแต่ละการศึกษาต่างก็มีความไม่

ชัดเจนในเรื่องการจัดและแบ่งประเภทของการท างานกะ เนื่องจากประเภทของการท างานกะค่อนข้าง

หลากหลายแปรเปลี่ยนไปตามลักษณะงานและมีความยุ่งยากในการศึกษารายละเอียด 

ระยะเวลาในการท างานกะ (Duration of shift work) มีการรายงานการศึกษาหลาย

การศึกษาที่พบว่าระยะเวลาการท างานกะที่ยาวนานเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เช่น 

การศึกษาติดตามสุขภาพของพยาบาลหญิง (Nurses’ Health Study II) วัยกลางคนอายุ 29-46 ปี 

จ านวน  62,574 คน พบว่าระยะเวลาการท างานกะที่มีการหมุนกะการท างานในพยาบาลหญิงที่

ยาวนานกว่า 10 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2(70) นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้หญิงผิวด า 

(Black Women’s Health Study (BWHS)) ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ท าการศึกษาติดตามไป

ข้างหน้าในผู้หญิงผิวด า 28,041 คน การศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการท างานกะที่นานกว่า 10  ปี 

เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ถึง 1.42 เท่า ซึ่งเป็นผลมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปและท าให้

มีดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น (22)  เช่นเดียวกับการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของข้าราชการในประเทศ

บราซิล (ELSA-Brasil) จ านวน 15,105 คน อายุระหว่าง 35-74 ปี ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การท างานกะที่มากกว่า 20 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย(21)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าขนาดใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่

ท าการศึกษาในพยาบาลที่ท างานกะที่มีระยะเวลาการท างานมากกว่า 20 ปี มีความสัมพันธ์กับความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2(24) 

ความถี่และอายุที่เริ่มท างานกะ (Frequency and Start of shift work ) มีการศึกษา

จ านวนน้อยมากที่ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของความถี่ของการท างานกะและอายุที่เริ่มท างานกะ  มี

รายงานการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า คนที่เริ่มท างานกะตั้งแต่อายุน้อยจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานได้เร็วมากกว่าคนกลุ่มอ่ืน (23, 24) และยังไม่มีการศึกษาใดเลยที่ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของ

อายุที่สิ้นสุดการท างานกะต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่ 2   
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เพศ (Gender) การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าระยะยาวในประเทศบราซิล (ELSA-

Brasil) ศึกษาจากข้าราชการในมหาวิทยาลัยจ านวน 15,105 คน อายุระหว่าง 35-74 ปี พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะกลางคืนที่มากกว่า 20 ปี มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย(21) ผลการศึกษาดังกล่าวให้ผลตรงกันข้าม

กับการวิเคราะห์แบบ meta-analysis ที่แสดงให้เห็นว่าการท างานกะมีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ชายที่มีการท างานแบบหมุน

กะ(20) รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางท่ี 2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับเบาหวานชนิดที่ 2 
ผู้แต่ง (ปี) กลุ่มตัวอย่าง 

(เพศ) ประเทศ 

ประเภท ความถี่

และระยะเวลา 

ผลการศึกษา ข้อดี/จ ากัด 

Cohort study 

Morikawa Y 
(2005)(67) 

โรงงานซิป 
2,860 คน (ชาย)  
ญี่ปุ่น 

1. daytime, Two-
shift workers, 
Three-shift 
workers 
2. ไม่ระบคุวามถี ่
3. ไม่ระบรุะยะเวลา 

1. IR=4.43 6.84 และ 
5.32 ต่อ 1000 คน-ปี  
2. RR = 2.01 (1.00-
4.34) และ 1.61 (0.88-
2.97) (two-shift และ 
Three-shift) 

1. ตรวจ HbA1c 
2. Check-up 
3. ติดตาม 8 ป ี
4. ควบคุมอายุ BMI 
ประวัติครอบครัวเป็น
เบาหวาน 

Suwazono Y 
(2006)(68) 

โรงงานเหล็ก 
5,629 คน (ชาย) 
ญี่ปุ่น 

1. alternating 
shift work (ASW) 
(fixed + rotated) 
2. ไม่ระบคุวามถี ่
3. ไม่ระบรุะยะเวลา 

1. IR=7.6 และ 5.5 ต่อ 
1000 คน-ปี  
(ASW และ DW) 
2. ORs =1.35 (1.05–
1.75) (ASW และ DW) 

1. HbA1c 
2. Check-up 
3. ติดตาม 10 ปี 
4. ควบคุมอายุ BMI 
ความดันโลหิต 

Kroenke CH 
(2007)(70) 

NHS II  
116,608 คน
(หญิง) 
สหรัฐอเมริกา 

1. rotating night-
shift work  
2. ไม่ระบคุวามถี ่
3. ไม่ท า, <1, 1–
<2, 2–<5, 5–<10, 
≥10 ปี 

ไม่พบความสัมพันธ์
ดังกล่าว 

1. ติดตาม 6 ป ี
2. self-report 
3. ควบคุมอายุ BMI 
ประวัติครอบครัวเป็น
เบาหวาน 
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ตารางท่ี 2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

ผู้แต่ง (ปี) กลุ่มตัวอย่าง 

(เพศ) ประเทศ 

ประเภท ความถี่

และระยะเวลา 

ผลการศึกษา ข้อดี/จ ากัด 

Pan A  
(2011)(24) 

NHS I, II (หญิง) 
177,184 คน 
สหรัฐอเมริกา 

1. rotating night 
shift 
2. 3 ครั้งต่อเดือน 
3. ไม่เคย, 1–2, 3–
9, 10–19, ≥20 ปี 

HR = 0.99, 1.17, 
1.42, และ 1.64 (p-
Trend <0.001) ส าหรับ 
1–2, 3–9, 10–19, ≥20 
ปี 

1. ติดตาม 18 ป ี
2. self-report 
3. ไม่ไดค้วบคุม BMI 

Eriksson AK 
(2013)(71) 

population-
based cohort 
5,535 คน 
(ชาย, หญิง) 
สวีเดน 

1. Shift work 
(Yes, no) 
2. ไม่ระบคุวามถี ่
3. ไม่ระบรุะยะเวลา 

ผู้หญิง  
OR= 1.9 (0.8–4.4)  
ผู้ชาย  
OR= 0.8 (0.4–1.7)  

1. ติดตาม 10 ป ี
2. ตรวจ FPG 
3. ควบคุมอายุ BMI 
ประวัติครอบครัวเป็น
เบาหวาน 

Vimalananda 
VG (2015)(22) 

Black Women’s 
Health Study 
(BWHS) 28,041 
คน (หญิง) 
สหรัฐอเมริกา 

1. night-shift 
work (00:00 
hours to 08:00 
hours) 
2. ไม่ระบคุวามถี ่
3. ไม่ท า, 1-2, 3-9, 
≥ 10 ปี 

HR = 1.09 (0.97, 
1.22), 1.11 (0.96, 
1.28), 1.23 (1.03, 
1.47)   
(1–2, 3-9 และ ≥10 ปี)  
(p-trend <0.022) 

1. ติดตาม 8 ป ี
2. self-report 
3. ควบคุมอายุ BMI 
ประวัติครอบครัวเป็น
เบาหวาน 

Hansen AB 
(2016)(69) 

Danish Nurse 
Cohort 28,731 
คน (หญิง) 
เดนมาร์ค 

1. Rotating shift, 
Evening, Night 
shifts and Day 
shift 
2. ไม่ระบคุวามถี ่
3. ไม่ระบรุะยะเวลา 

1. Night shift 
(HR=1.58 (1.25-1.99) 
evening shifts 
(HR=1.29 (1.04 -1.59) 
Rotating shift ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

1. ติดตาม 15 ป ี
2. ICD-10  
3. ควบคุมอายุ BMI 
ความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

ผู้แต่ง (ปี) กลุ่มตัวอย่าง 

(เพศ) ประเทศ 

ประเภท ความถี่

และระยะเวลา 

ผลการศึกษา ข้อดี/จ ากัด 

Cross-sectional study 
Guo Y 
(2013)(72) 

Tongji-
Dongfeng 
Cohort retired 
Employees 
26,463 คน 
 (ชาย หญิง) 
จีน 

1. never, 
duration of shift 
work 
2.ไม่ระบุความถี ่
3.never, 1–4, 5–
9, 10–19, ≥20 ปี 

OR=0.99 (0.81–1.20), 
OR=1.06 (0.99–1.14), 
OR=1.07 (1.03–1.10), 
OR=1.05 (1.03–1.08) 
(1–4, 5–9, 10–19, 
≥20 ปี) 

1. ใช้ข้อมูลBaseline  
2. ตรวจ FPG, self-
report  
3. ควบคุมอายุ เพศ
BMI แต่ไม่ควบคุม
ประวัติครอบครัวเป็น
เบาหวาน 

Ika K 
(2013)(73) 

โรงงานขนาดใหญ ่
1,314 คน (ชาย)  
ญี่ปุ่น 

1. non-shift work, 
continuous shift 
work, seasonal 
shift work 
2. ไม่ระบคุวามถี ่
3. ไม่ระบรุะยะเวลา 

OR=0.98 (0.20-4.81) 
OR=2.10 (0.77-5.71) 
(seasonal และ
continuous shift 
work)  
 

1. ตรวจ HbA1c, 
FPG 
2. Check-up 
3. ติดตาม 8 ป ี
4. ควบคุมอายุ BMI 
ประวัติครอบครัวเป็น
เบาหวาน 

Silva-Costa A 
(2015)(21) 

ELSA-Brasil 
15,105 คน 
 (ชาย,หญิง) 
บราซิล 

1. 12-hour night 
shift work (22:00–
05:00) 
2. 4 ครั้งต่อเดือน 
3. Never, 1-20, ≥ 
20 ปี 

ผู้หญิง  
ท างานกะ ≥ 20 ปี 
OR= 1.42 (1.39–1.45) 
OR=0.96 (0.94–0.99) 
(DM และ IFG) 
ผู้ชาย  
ท างานกะ ≥ 20 ปี 
OR= 1.06 (1.04–1.08) 
OR= 0.99 (0.98–1.01) 
(DM และ IFG) 

1. ใช้ข้อมูลBaseline  
2. self-report, 
ตรวจ FPG, HbA1c 
3. ควบคุมอายุ BMI 
WC แตไ่ม่ควบคมุ
ประวัติครอบครัวเป็น
เบาหวาน 

นอกจากนี้ การรายงานการศึกษา Meta-analysis ตีพิมพ์ในปี 2015(20)ที่ได้ท าการรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา 28 การศึกษา ศึกษาจากประชากรรวมทั้งสิ้น 226,652 

คนและผู้ป่วยเบาหวาน 14,595 ราย ได้รายงานสรุปเพ่ือตอบโจทย์ของข้อโต้แย้งหลายประเด็น เช่น 

การท างานกะเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปัจจัยเรื่องเพศ ระยะเวลาการท างาน

กะ การควบคุมตัวแปร เป็นต้น ผลการวิเคราะห์พบว่า คนท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
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โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 1.09 เท่า (95% CI: 1.05 -1.12) และผลการศึกษาจ าแนกตามปัจจัยต่าง ๆ ดัง

แสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ผลการศึกษาแบบ Meta-analysis ของ Gan และคณะ (2015)  

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ปัจจัยที่ศึกษา ผลการศึกษา 

28 การศึกษา  

226,652 คน 

ประเภทการท างานกะ 
- Rotating shifts 
- Irregular or unspecific 
shifts  
- Night shifts 
- Mixed 
- Evening shifts 
 

OR = 1.42 (.19-1.69) 
OR = 1.06 (1.04-1.08) 
OR = 1.09 (1.04-1.14) 
OR = 1.40 (0.84-2.33) 
OR = 1.73 (0.85-3.52) 
(Rotating shifts, Irregular or 

unspecific shifts, Night shifts, 

Mixed, Evening shifts) 

เพศ 
- หญิง  9 ฉบับ 
- ชาย   15 ฉบับ 
- รวม    4  ฉบับ 

เพศ 
- หญิง   
- ชาย    
- รวม     

OR = 1.09 (1.04-1.14) 
OR = 1.37 (1.20-1.56) 
OR = 1.06 (1.04-1.08) 
(หญิง ชาย รวม) 

การควบคุมตัวแปรกวน 

- BMI (13/28 ฉบับ) 

- ออกก าลังกาย (21/28 ฉบับ) 

- ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน 

(13/28 ฉบับ) 

การควบคุมตัวแปรกวน 

- BMI  

- ออกก าลังกาย 

- ประวัติครอบครัวเป็น

เบาหวาน  

OR = 1.07 (1.04-1.10) 
OR = 1.07 (1.04-1.10) 
OR = 1.09 (1.04-1.15) 
(ควบคุม, BMI, การออกก าลังกาย, 

ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน) 

รูปแบบการศึกษา 

- Cohort study (16/28 ฉบับ) 

- Cross-sectional study  

  (12/28 ฉบับ) 

รูปแบบการศึกษา 

- Cohort study 

- Cross-sectional study  

OR = 1.12 (1.06-1.19) 
OR = 1.06 (1.03-1.09) 
(Cohort, Cross-sectional study) 

อาชีพ 

พยาบาล (8/28 ฉบับ) 

อาชีพอื่นๆ (20/28 ฉบับ) 

อาชีพ 

- พยาบาล 

- อาชีพอื่นๆ 

 
OR = 1.09 (1.03-1.14) 
OR = 1.09 (1.04-1.15) 
(พยาบาลและอื่นๆ) 
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จากการศึกษาที่ผ่านมาจะพบว่ายังไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ชัดเจนและยังเป็นหัวข้อที่มีการถกเถียงกันอยู่ใน

ปัจจุบัน เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมายังมีข้อบกพร่องหลายประเด็น(20) เช่น 1) ความไม่ชัดเจนในเรื่อง

การจัดและแบ่งประเภทของการท างานกะ (20, 22, 24) 2) การควบคุมตัวแปรกวนที่ไม่ดีพอ (20) 3) 

ระยะเวลาการท างานกะที่ไม่มีความชัดเจนของจุดตัดเวลา (cut point) ที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการแบ่งช่วงเวลาการท างานกะที่แตกต่างกันออกไป (21, 22, 24) ทั้งยังมี

การศึกษาจ านวนน้อยมากที่ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของความถี่ของการท างานกะและความไม่แน่ชัดใน

เรื่องความแตกต่างระหว่างเพศชายกับเพศหญิงที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ดังนั้น การศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับการท างานกะและความเสี่ยงต่อการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังคง

เป็นประเด็นที่ต้องการให้มีการศึกษาเพ่ิมเติมมากข้ึน 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

3.1 การศึกษาระยะที่ 1  
3.1.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)  

 การศึกษาในระยะที่ 1 นี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-

sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายลักษณะการท างานและการท างานกะตาม

ลักษณะประชากรและอาชีพ 

3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 - ประชากรกลุ่มศึกษา (Study population) คือบุคลากรใน 2 องค์กรขนาดใหญ่ ได้แก่ 

สภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวนประชากร ณ ปี พ.ศ. 2559 ทั้งสิ้น 15,168 คน  

- กลุ่มตัวอย่าง (Sample) บุคลากรของสภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ เข้า

รับการตรวจสุขภาพประจ าปีและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2559 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560  

 เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

 กลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเข้ามาในการศึกษาครั้งนี้ ต้องเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าใน

สภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินยอมตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะการท างานและการท างานกะ กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 10,205 คน 

 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดออกกรณีที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ณ เวลาที่เข้าร่วมการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างถูกคัดออกท้ังสิ้น 634 คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 9,571 คน 
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3.1.3 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่  

1) ข้อมูลลักษณะทางประชากร ประกอบด้วยตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

2) ข้อมูลลักษณะการท างานและการท างานกะ ประกอบด้วยตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ อาชีพ 

หน่วยงาน อายุการท างาน ชั่วโมงการท างานต่อวัน ชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ ประเภทการท างาน

กะ (การท างานกะกลางคืนถาวร การท างานกะหมุนเวียน 8 ชั่วโมงและการท างานกะหมุนเวียน 12 

ชั่วโมง) เป็นต้น 

3.1.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   

  สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร ลักษณะการท างานและการท างานกะ กรณี

ข้อมูลเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มคือ สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ กรณีเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.)  

 

3.2 การศึกษาระยะที่ 2 
3.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)  

    รูปแบบการวิจัย (Research design) การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการศึกษาตามรุ่น

ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างาน

กะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานในบุคลากร 2 องค์กร

ขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร  

3.2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 - ประชากรกลุ่มศึกษา (Study population) บุคลากรของสภากาชาดไทยและ

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีฐานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีย้อนหลังตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2552- 

2559  
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 - กลุ่มตัวอย่าง (Sample) บุคลากรของสภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่มี

ฐานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีย้อนหลังในช่วงปี พ.ศ.  2552 - 2559 ที่สามารถติดตาม

ข้อมูลได้และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่มีการสุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 10,205 คน  

      เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

     กลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเข้ามาในการศึกษาครั้งนี้ ต้องเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าใน

สภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเคยเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีและมีผลการ

ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างน้อย 2 ครั้ง (ปี) ในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2552 - 2559 และลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินยอมให้ผู้วิจัยสืบค้นประวัติการ

ตรวจสุขภาพประจ าปีย้อนหลัง 

 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีถูกคัดเข้ามาจะถูกคัดออกจากการศึกษาด้วยเหตุผลต่อไปนี้ 

 1)  มีระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose: FPG) ตั้งแต่ 100 มิลลิกรัมต่อ 

           เดซิลิตร ตั้งแต่เริ่มแรกท่ีคัดเข้ามาในการศึกษา 

 2) เป็นบุคลากรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 หรือกิน 

        ยารักษาโรคเบาหวานตั้งแต่เริ่มแรกที่คัดเข้ามาในการศึกษา 

 3) มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปตั้งแต่เริ่มแรกที่คัดเข้ามาในการศึกษา 

             การติดตามและการสิ้นสุดการติดตาม (Follow up and end of follow up) 

             1) การศึกษาความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) กลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกติดตามตั้งแต่เข้าสู่การศึกษาจนกระทั่งเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดข้ึนหรือในกรณีคน

ที่ไม่เกิดโรคจะถูกติดตามไปจนถึงสิ้นสุดการศึกษา (สิ้นปี พ.ศ. 2559) หรือกลุ่มตัวอย่างมีอายุครบ 60 

ปี  

 2) การศึกษาความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Pre- diabetes) กลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกติดตามตั้งแต่เข้าสู่การศึกษาจนกระทั่งเกิดภาวะก่อนเบาหวานเกิดขึ้นหรือในกรณีคนที่

ไม่เกิดภาวะก่อนเบาหวานจะถูกติดตามไปจนถึงสิ้นสุดการศึกษาวิจัย (สิ้นปี พ.ศ. 2559) หรือกลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุครบ 60 ปี     
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             จุดเริ่มต้นของเวลาการติดตาม (begin date) 

  จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่คัดเข้ามาสู่การศึกษาเป็นครั้งแรกระหว่างปี พ.ศ. 2552-2558 ดังนี้ 

 - ปี พ.ศ. 2552  คัดเข้ามาในการศึกษา 4,583 คน ถูกติดตาม 3,866  คน (ร้อยละ 84.4) 

 - ปี พ.ศ. 2553  คัดเข้ามาในการศึกษา   167 คน  ถูกติดตาม  139   คน (ร้อยละ 83.2) 

 - ปี พ.ศ. 2554  คัดเข้ามาในการศึกษา   241 คน  ถูกติดตาม  207   คน (ร้อยละ 85.9) 

 - ปี พ.ศ. 2555  คัดเข้ามาในการศึกษา   968 คน  ถูกติดตาม  790   คน (ร้อยละ 81.6) 

 - ปี พ.ศ. 2556  คัดเข้ามาในการศึกษา   384 คน  ถูกติดตาม  344   คน (ร้อยละ 89.6) 

 - ปี พ.ศ. 2557  คัดเข้ามาในการศึกษา   333 คน  ถูกติดตาม  286   คน (ร้อยละ 85.9) 

 - ปี พ.ศ. 2558  คัดเข้ามาในการศึกษา   363 คน  ถูกติดตาม  315   คน (ร้อยละ 86.8) 

                รวม     คัดเข้ามาในการศึกษา 7,039  คน  ถูกคัดออกจากการศึกษา  1,092 คน                          

                           ถูกติดตามทั้งสิ้น  5,947 คน (ร้อยละ 84.5)     

 เหตุการณ์และการวัดการเกิดเหตุการณ์ (event)   

 การศึกษานี้มีเหตุการณ์ที่สนใจ 2 เหตุการณ์ คือ การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการ

เกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

  การไม่เกิดเหตุการณ์ (Censors) 

 1) เหตุการณ์ทีก่ลุ่มตัวอย่างถูกติดตามจนกระทั่งสิ้นสุดการศึกษา แตไ่ม่เกิดโรคเบาหวาน 

                  ชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

     2) ข้อมูลผลตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างสูญหาย (Lost to follow up) ก่อนปีทีส่ิ้นสุด 

                   การศึกษาวิจัย 

      3) กลุ่มตัวอย่างมีอายุครบ 60 ปี ก่อนสิ้นสุดการศึกษา  

     การนับ person-years หน่วยเป็น คน-ปี 

    1) กรณีเกิดเหตุการณ์ (event) คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

การนับ person-years ของแต่ละคนจะคิดจากระยะเวลาที่ถูกติดตาม โดยเริ่มต้นนับตั้งแต่เวลาเข้ามา

ในการศึกษาจนกระทั่งเกิดเหตุการณ์ ส าหรับปีที่เกิดเหตุการณ์จะนับระยะเวลาเป็นครึ่งปีหรือนับ
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ระยะเวลาเป็นครึ่งหนึ่งของระยะเวลาที่มาตรวจระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด 2 ครั้งติดกันและค่า 

person-years ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด คือ ผลรวมของ person-years ของแต่ละคนรวมกัน 

     2) กรณีไม่เกิดเหตุการณ์ (censors) คือ ไม่เกิดคือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อน

เป็นเบาหวาน การนับ person-years ของแต่ละคนจะคิดจากระยะเวลาที่ถูกติดตาม โดยเริ่มต้น

นับตั้งแต่เวลาที่เข้ามาในการศึกษาจนกระทั่งสิ้นสุดการศึกษาและค่า person-years ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด คือ ผลรวมของ person-years ของแต่ละคนรวมกัน 

 

3.2.3 การค านวณอ านาจทดสอบ (Power)  

  การศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง (Retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็น

เบาหวาน หลังจากที่ท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษาตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว จ านวน 

5,947 คน สามารถให้ค่าอ านาจการทดสอบความสัมพันธ์ได้อย่างน้อยไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 จึงท าการ

ทดสอบอ านาจการทดสอบจากค าสั่ง Exponential test comparing two independent hazard 

rate โดยการแทนค่าต่างๆ ในโปรแกรม STATA ดังนี้ 

    อ านาจการทดสอบกรณีการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

       1. ระดับนัยส าคัญ (Alpha) เท่ากับ 0.05 ก าหนดเป็นการทดสอบแบบสองทาง 
       2. ค่าความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานในคนท างานกะเทียบกับคนไม่ท างานกะ  

 ใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาในระยะที่ 2 ของการศึกษาครั้งนี้                
           ก าหนดให้ Hazard in exposure = 0.0062 
                        Hazard in non-exposure = 0.0045 
       3. จ านวนตัวอย่าง (n) เท่ากับ 5,348 คน  
       4. อัตราส่วนของกลุ่มตัวอย่าง non-exposure (N2) ต่อกลุ่มตัวอย่าง exposure (N1)  
            N2/N1 = 3.27 (4,095/1,253 = 3.27) 
            ดังนั้น อ านาจการทดสอบที่ได้เท่ากับร้อยละ 100 
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3.2.4 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย  1) 

แบบสอบถามที่ถูกใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2559 และ 2) ฐานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ

ประจ าปีที่มีการเก็บข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2559 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

    1. แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับลักษณะการท างานกะซึ่งเป็นตัวแปรต้นที่ส าคัญและตัวแปรกวนอ่ืนๆ 

โดยใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2559 ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 3 ส่วน ดังนี้ 

    ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้  

               เฉลี่ยต่อเดือน 

    ส่วนที่ 2 ประวัติสุขภาพ ได้แก่ ประวัติการคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

               และ 2 ประวัติการถูกวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2       

                ปี พ.ศ. ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 และประวัติการได้รับ 

                ยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2     

    ส่วนที่ 3 ลักษณะการท างานกะ ได้แก่ ลักษณะการท างานกะ ประเภทการท างานกะ  

               ความถี่เฉลี่ยในการท างานกะ ระยะเวลาการท างานกะและปี พ.ศ. ที่เริ่มและ 

                หยุดท างานกะ รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ก 

  2. ฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี ถูกน ามาใช้เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปร

ตามและตัวแปรกวนอ่ืนๆ จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีที่มีการเก็บข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2552-2559 โดยหน่วยงานที่ท าหน้าที่รับตรวจสุขภาพประจ าปีและเก็บข้อมูลผลการตรวจ

สุขภาพประจ าปีให้กับ 2 องค์กรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาในครั้งนี้ มี 2 หน่วยงาน 1) 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ 2) คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 

2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดทางชีวเคมีที่เริ่มต้น (Baseline) ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting  

                  plasma glucose: FPG) เป็นตัวแปรส าคัญท่ีถูกน ามาใช้วินิจฉัยการเป็น 

                  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ระดับเม็ดเลือดขาว (White  

                  Blood Cell: WBC) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (Triglyceride level:             
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                  TG) ระดับไขมันดีในเลือด (High-density lipoprotein cholesterol: HDL-C) 

      ส่วนที่ 2  ตัวชี้วัดทางร่างกายที่เริ่มต้น (Baseline) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Body Mass  

                   Index: BMI) เส้นรอบเอว (Waist Circumference: WC) ระดับความดันซิสโต 

                   ลิค (Systolic Blood Pressure: SBP) และระดับความดันไดแอสโตลิค 

                   (Diastolic Blood Pressure: DBP) 

 

3.2.5 ตัวแปรส าคัญ 

            - ตัวแปรต้น (Independent variable) คือ ลักษณะการท างานกะ ความถี่ในการท างาน

กะต่อเดือนและระยะเวลาการท างานกะ  

            - ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ เวลาเกิดเหตุการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 และเวลาเกิดเหตุการณ์ของภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

  - ตัวแปรกวน (Confounders) ส าหรับการควบคุมตัวแปรกวนพิจารณาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่พบว่าเป็นตัวแปรกวนที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (53, 65)  การคัดเลือกตัวแปร

กวนใช้วิธี enter โดยการพิจารณาคัดเลือกตัวแปรกวนที่มีความส าคัญเท่านั้น ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวานและการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น (WC at baseline) ระดับน้ าตาลในเลือดที่เริ่มต้น (FPG at 

baseline) ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น (WBC at baseline) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่

เริ่มต้น (TG at baseline) และระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น (HDL-C at baseline)  

    

3.2.6 การวัดตัวแปรที่ส าคัญ 

1. ลักษณะการท างานกะ  

ลักษณะการท างานกะได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับประวัติการท างานกะทั้งในอดีตและปัจจุบัน รวมทั้งปี พ.ศ.ที่เริ่มและหยุดท างานกะ 

ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประเภทของการท างานกะพร้อมระบุความถี่ในการ

ท างานกะต่อเดือน เช่น ท างาน 2 กะๆ ละ 12 ชั่วโมง (กะกลางวันและกะกลางคืน) หรือ 3 
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กะๆ ละ 8 ชั่วโมง (กะเช้า กะบ่ายและกะดึก) และระบุความถี่ในการท างานกะต่อเดือน โดย

ที่ลักษณะการท างานกะ จะถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1) ไม่ท างานกะ หมายถึง ตลอดชีวิตการท างานจนกระท่ังถึงช่วงที่เข้ามาในการศึกษา

ไม่เคยท างานกะเลย หรือท างานกะแต่ท างานกะกลางคืนน้อยกว่า 3 คืนต่อเดือนหรือเคย

ท างานกะแต่เคยท างานกะน้อยกว่า 3 คืนต่อเดือน 

2) เคยท างานกะ หมายถึง เคยท างานกะมาก่อน ณ วันที่เข้าสู่การศึกษาได้หยุดท า

แล้วและเคยท างานกะที่มีความถ่ีในการท างานกะกลางคืนอย่างน้อย 3 คืนต่อเดือน 

3) ท างานกะ หมายถึง ท างานกะตั้งแต่ปีที่เริ่มหรือก่อนเข้าสู่การศึกษา ซึ่งจะต้องมี 

ความถี่ในการท างานช่วงกะกลางคืนอย่างน้อย 3 คืนต่อเดือน 

2. ความถี่ในการท างานกะต่อเดือน  

ความถี่ในการท างานกะได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามเมื่อ

มีการระบุประเภทของการท างานกะผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องตอบความถี่ในการท างานกะ

ต่อเดือนซึ่งเป็นค่าความถี่เฉลี่ย เช่น ท างาน 2 กะๆ ละ 12 ชั่วโมง (กะกลางวันกี่ครั้งต่อเดือน

และกะกลางคืนกี่ครั้งต่อเดือน) หรือ 3 กะๆ ละ 8 ชั่วโมง (กะเช้ากี่ครั้งต่อเดือน กะบ่ายกี่ครั้ง

ต่อเดือนและกะดึกกี่ครั้งต่อเดือน) ข้อมูลความถี่ในการท างานกะต่อเดือนจะถูกคิดจากการ

ความถี่ของการท างานกะกลางคืนหรือกะดึกเท่านั้น ซึ่งความถี่ในการท างานกะต่อเดือน จะ

ถูกแบ่งเป็น 6 กลุ่ม  

1) ไม่ท างานกะ หมายถึง ตลอดชีวิตการท างานจนกระท่ังถึงช่วงที่เข้ามาในการศึกษา

ไม่เคยท างานกะเลย หรือท างานกะแต่ท างานกะกลางคืนน้อยกว่า 3 คืนต่อเดือนหรือเคย

ท างานกะแต่เคยท างานกะน้อยกว่า 3 คืนต่อเดือน 

2) เคยท างานกะ หมายถึง เคยท างานกะมาก่อน ณ วันที่เข้าสู่การศึกษาได้หยุดท า

แล้วและเคยท างานกะที่มีความถ่ีในการท างานกะกลางคืนอย่างน้อย 3 คืนต่อเดือน 

ในกลุ่มคนท างานกะจะถูกแบ่งระดับความถี่ในการท างานกะเป็น 4 กลุ่ม ตามกลุ่ม

ควอไทล์ (Quartile) ที ่1-4 ดังนี้ 

3) ควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) หมายถึง คนท างานกะแต่มีความถี่ในการท างานกะ

กลางคืนน้อยกว่า 6 ครั้งต่อเดือน  
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4) ควอไทล์ที่ 2 (7-8 ครั้ง) หมายถึง คนท างานกะแต่มีความถี่ในการท างานกะ

กลางคืน 7-8 ครั้งต่อเดือน  

5) ควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) หมายถึง คนท างานกะแต่มีความถี่ในการท างานกะ

กลางคืน 9-10 ครั้งต่อเดือน  

6) ควอไทล์ที่ 2 (≥ 11 ครั้ง) หมายถึง คนท างานกะแต่มีความถี่ในการท างานกะ

กลางคืนตั้งแต่ 11 ครั้งต่อเดือนขึ้นไป  

3. ระยะเวลาในการท างานกะ  

ระยะเวลาในการท างานกะ หมายถึง ระยะเวลาการท างานกะนับตั้งแต่เริ่มต้นท างาน

กะจนกระทั่งถึงปีที่สิ้นสุดการติดตามในการศึกษานี้ ได้จากเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับระยะเวลาในการท างานกะ ระยะเวลาการท างานกะมีหน่วยเป็นปี ถูก

แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ 

1) ไม่ท างานกะ หมายถึง ตลอดชีวิตการท างานจนกระท่ังถึงช่วงที่เข้ามาในการศึกษา

ไม่เคยท างานกะเลย หรือท างานกะแต่ท างานกะกลางคืนน้อยกว่า 3 คืนต่อเดือนหรือเคย

ท างานกะแต่เคยท างานกะน้อยกว่า 3 คืนต่อเดือน 

2) เคยท างานกะ หมายถึง เคยท างานกะมาก่อน ณ วันที่เข้าสู่การศึกษาได้หยุดท า

แล้วและเคยท างานกะที่มีความถ่ีในการท างานกะกลางคืนอย่างน้อย 3 คืนต่อเดือน 

กลุ่มคนที่ท างานกะจะถูกแบ่งระยะเวลาในการท างานกะเป็น 4 กลุ่ม ตามกลุ่มควอ

ไทล์ (Quartile) ที ่1-4 ดังนี้ 

3) ควอไทล์ที่ 1 (1-16 ปี) หมายถึง คนท างานกะที่มีระยะเวลาในการท างานกะ

ตั้งแต่เริ่มต้นต่อเนื่องจนถึงวันที่สิ้นสุดการติดตาม 1-16 ปี 

4) ควอไทล์ที่ 2 (17-20 ปี) หมายถึง คนท างานกะที่มีระยะเวลาในการท างานกะ

ตั้งแต่เริ่มต้นต่อเนื่องจนถึงวันที่สิ้นสุดการติดตาม 17-20 ปี 

5) ควอไทล์ที่ 3 (21-26 ปี) หมายถึง คนท างานกะที่มีระยะเวลาในการท างานกะ

ตั้งแต่เริ่มต้นต่อเนื่องจนถึงวันที่สิ้นสุดการติดตาม 21-26 ปี 

6) ควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปีขึ้นไป) หมายถึง คนท างานกะที่มีระยะเวลาในการท างาน

กะตั้งแต่เริ่มต้นต่อเนื่องจนถึงวันที่สิ้นสุดการติดตามตั้งแต่ 27 ปีขึ้นไป 
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 4. โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยในระหว่างปี 2552-2559 โดยพิจารณาจากผลการ

ตรวจสุขภาพประจ าปีซึ่งอ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association : ADA) คือ เมื่อระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma 

glucose : FPG) มีค่าตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.0 มิลลิโมลต่อลิตร) หรือมีประวัติถูก

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานหรือผู้ที่อยู่ในการรักษาโรคเบาหวาน(74)  

          5. ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2559 โดยพิจารณาจากผล

การตรวจสุขภาพประจ าปี เมื่อระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose : FPG) มีค่า

ตั้งแต่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถึง 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (5.6 – 6.9 มิลลิโมลต่อลิตร)(74) 

ในการศึกษานี้จะรวมคนที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย 

6. เวลาเกิดเหตุการณ์จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เข้าสู่การศึกษาหรือเริ่มติดตามจนกระทั่งเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 หน่วยเป็น คน-ปี 

7. เวลาเกิดเหตุการณ์จากภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เข้าสู่การศึกษาหรือเริ่มติดตามจนกระทั่งเกิดภาวะก่อน

เป็นเบาหวาน หน่วยเป็น คน-ปี 

 8. ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา (Baseline)  

หมายถึง ปี พ.ศ.ที่กลุ่มตัวอย่างมีผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเป็นครั้งแรกหรือปี

แรก ในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2558 

9. ตัวแปรเพศ  

  หมายถึง สถานะทางเพศ ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา (Baseline) ได้แก่ เพศหญิง  

      และเพศชาย ถูกวัดเมื่อปี พ.ศ. 2559 แต่สามารถใช้เป็นตัวแปรเพศที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษาได้ 

          เนื่องจากเพศไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
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10. ตัวแปรอายุ  

หมายถึง อายุ ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา (Baseline) มีหน่วยเป็นปี เป็นตัวแปร

ต่อเนื่อง (continuous data) โดยอายุถูกวัดเมื่อปี พ.ศ. 2559 และค านวณย้อนกลับไปเป็น

อายุ ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา (Baseline) 

11. ระดับการศึกษา  

หมายถึง ระดับการศึกษา ณ ปีที่สิ้นสุดการศึกษาปี พ.ศ. 2559 เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม

มากกว่า 2 กลุ่ม (polytomous data) คือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญา

ตรี และสูงกว่าปริญญาตรี 

12. สถานภาพสมรส 

หมายถึง สถานภาพสมรส ณ ปีที่สิ้นสุดการศึกษาปี พ.ศ. 2559 เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม

มากกว่า 2 กลุ่ม (polytomous data) คือ โสด สมรส/มีคู่ครอง และหม้าย/หย่า/แยกทาง 

13. ดัชนีมวลกายที่เริ่มต้น (BMI at baseline) 

  หมายถึง ดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นข้อมูล ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา (Baseline)  

           หน่วยเป็นกิโลกรัม/เมตร2 (Kg/m2) เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous data) 

14. เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น (WC at baseline)  

หมายถึง เส้นรอบเอว (WC) เป็นข้อมูล ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา (Baseline) 

หน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous data) 

15. ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 

หมายถึง ผู้ที่ตอบแบบสอบถามว่ามีญาติสายตรง ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ีน้อง เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม 2 กลุ่ม (dichotomous data) คือ มี

หรือไม่มี  
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16. การเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

หมายถึง ผู้ที่มีสถานะเป็นความดันโลหิตสูง เป็นข้อมูล ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา 

(Baseline) เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม 2 กลุ่ม (dichotomous data) คือ เป็นหรือไม่เป็น พิจารณา

จากผู้ที่มีความดันซิสโตลิค (SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันไดแอสโตลิค (DBP) ≥ 

90 มิลลิเมตรปรอท(75) 

17. ระดับน  าตาลในเลือดที่เริ่มต้น (FPG at baseline)  

หมายถึง ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) ถูกตรวจจากเลือด

หลังจากการอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง เป็นข้อมูล ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา (Baseline) 

เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous data) มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) 

18. ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น (WBC at baseline)  

หมายถึง ระดับเม็ดเลือดขาว (WBC) เป็นข้อมูล ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา 

(Baseline) เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous data) มีหน่วยเป็นเซลล์ต่อไมโครลิตร 

(cells/µL) 

19. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น (TG at baseline)  

หมายถึง ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (TG) เป็นข้อมูล ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา 

(Baseline) เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous data) มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(mg/dL) 

20. ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น (HDL-C at baseline) 

หมายถึง ระดับไขมันดีในเลือด (HDL-C) เป็นข้อมูล ณ ปีที่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา 

(Baseline) เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous data) มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(mg/dL) 
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 21. การออกก าลังกาย  

หมายถึง สถานะการออกก าลังกายซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม ณ 

ปีที่สิ้นสุดการศึกษาปี พ.ศ. 2559 เป็นข้อมูลเชิงกลุ่มมากกว่า 2 กลุ่ม (polytomous data) 

คือ ไม่ออกก าลังกายและออกก าลังกาย 

          22. อุบัติการณ์ของภาวะน  าหนักเกินและอ้วน (Overweight and obesity) 

หมายถึง ผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนรายใหม่ ณ ปีที่สิ้นสุดการศึกษา ปี พ.ศ. 

2559 เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม 2 กลุ่ม (dichotomous data) คือ เป็นและไม่เป็น พิจารณาจากผู้

ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 จัดเป็นกลุ่มเป็นน้ าหนักเกินและอ้วนและผู้ที่มีค่า

ดัชนีมวลกาย < 18.5 และ 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 จัดเป็นกลุ่มไม่เป็น(76) 

23. อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome: MetS) 

หมายถึง ผู้ที่เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกรายใหม่ ณ ปีที่สิ้นสุดการศึกษา ปี พ.ศ. 

2559 เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม 2 กลุ่ม (dichotomous data) คือ เป็นและไม่เป็น พิจารณาจากผู้

ที่มี 4 ใน 5 เงื่อนไขดังนี้ คือ 1) TG ≥150 mg/dL  2) HDL-C (<40 mg/dL ในเพศชายและ

<50 mg/dL ในเพศหญิง) 3) SBP ≥ 130 หรือ DBP ≥ 85 mmHg 4) FPG ≥100 mg/dL 

5) BMI ≥23 kg/m2 จะถูกจัดกลุ่มว่าเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิก และผู้ที่ไม่เข้าเงื่อนไข 4 ใน 

5 เงื่อนไข จัดกลุ่มเป็นไม่เป็น(77, 78) 

24. อุบัติการณ์ของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

หมายถึง ผู้ที่เกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ เป็นข้อมูล ณ ปีที่สิ้นสุดการศึกษา ปี 

พ.ศ. 2559 เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม 2 กลุ่ม (dichotomous data) คือ เป็นและไม่เป็น พิจารณา

จากผู้ที่มีความดันซิสโตลิค (SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันไดแอสโตลิค (DBP) ≥ 

90 มิลลิเมตรปรอท(75) 
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3.2.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   

 1. การอธิบายลักษณะทางประชากรและตัวแปรอ่ืนๆ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล กรณีเป็นตัว

แปรเชิงกลุ่ม คือ สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ กรณีเป็นตัวแปรเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย

ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) กรณีข้อมูลมีการแจก

แจงแบบไม่ปกติ น าเสนอค่ามัธยฐาน (Median) และ Interquartile range (IQR) การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลเชิงกลุ่มใช้ Chi-Square test และการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของข้อมูลเชิงปริมาณมากกว่า 2 กลุ่ม ใช้สถิติ One-Way ANOVA   

2. การศึกษาอุบัติการณ์ของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน สถิติ

ที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ การวิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์โดยค านวณจาก จ านวนอุบัติการณ์รายใหม่

หน่วยเป็นคน หารด้วยเวลาที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

ทั้งหมดหน่วยเป็น คน-ปี (Person-years)  

3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะ ความถี่ในการท างานกะ และ

ระยะเวลาการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ทั้งกรณีไม่ค านึงถึงปัจจัยกวนและการควบคุมปัจจัยกวนต่าง ๆ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบค๊อก (Cox’s proportional hazards)  เพ่ือการประมาณค่าความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค Hazard Ratios (HR) และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI) แบ่งเป็น 3 โมเดล 

ได้แก่ 1) ค่าความเสี่ยงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน (Unadjusted HR)  2) ค่าความเสี่ยงที่มกีารควบคุม

ตัวแปรกวนบางส่วน (Adjusted HR model 1) ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเป็น

โรคเบาหวานและประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3) ค่าความเสี่ยงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน

ทั้งหมด (Adjusted HR model 2) ได้แก่ การควบคุมตัวแปรกวนบางส่วน (Adjusted HR model 1) 

ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่เริ่มต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพ

สมรส นอกจากนี้ได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ลักษณะการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แยกตามเพศและน าเสนอค่า P-value of interaction เนื่องจากได้พิจารณา

จากการทบทวนวรรณกรรม (20, 21) พบว่า เพศเป็นตัวแปรปรับเปลี่ยนผล (Effect modifier) ของ

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 42 

4. ข้อมูลที่มี Missing เช่น ระดับการศึกษา (ร้อยละ 0.4) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 0.4) ดัชนี

มวลกายท่ีเริ่มต้น (ร้อยละ 4.2) เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น (ร้อยละ 3.4) การเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย

ละ 2.9) ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น (ร้อยละ 2.0) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น (ร้อย

ละ 2.3) และระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น (ร้อยละ 5.9) ตัวแปรดังกล่าวจะถูกแทนค่าข้อมูลที่ 

missing ด้วยค่าเฉลี่ยของตัวแปรเหล่านั้นในแต่ละเพศ (gender-specific mean imputation)(79) 

ก่อนที่จะน าตัวแปรดังกล่าวเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูล multivariable analysis (ส าหรับผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่มีการแทนค่าข้อมูล missing แสดงไว้ในภาคผนวก ง) 

5. วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 14.0 (StataCorp. 

2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP.) 

  

3.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
3.3.1 ขั้นตอนการเตรียมการ 

1) ประสานขอความร่วมมือเบื้องต้นอย่างไม่เป็นทางการกับหน่วยงานที่เก็บข้อมูลผลการ

ตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการอนุญาตให้ใช้

ข้อมูล 

2) ประสานขอความร่วมมือเบื้องต้นอย่างไม่เป็นทางการกับฝ่ายบริหารและทรัพยากร

บุคคลของสภากาชาดไทย และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

ประเมินความเป็นไปได้และความพร้อมของการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและ

ก าหนดช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเข้าเก็บข้อมูลในแต่ละหน่วยงาน  

3) ด าเนินการยื่นขอจริยธรรมในการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

4) วางแผนการเข้าเก็บข้อมูลกับหน่วยงานต่างๆ และประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

ล่วงหน้า 

5) อบรมเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูลให้กับผู้ช่วยวิจัย 
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    3.3.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยแล้ว จัดท าหนังสือราชการจากภาควิชาเวช

ศาสตร์ป้องกันและสังคม เพ่ือประสานขออนุญาตใช้ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี

ของบุคลากรทั้ง 2 องค์กร (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) กับ

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  

2) จัดท าหนังสือราชการจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม เพ่ือขออนุญาตผู้บริหาร

ขององค์กรทั้ง 2 องค์กร ในการเข้าไปเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากรของ

สภากาชาดไทย และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

3) หลังจากได้รับการอนุมัติให้เข้าเก็บข้อมูล ท าการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดแผนการเข้าเก็บข้อมูลในวันเวลาที่หน่วยงาน

และผู้วิจัยสะดวกตรงกัน 

4) ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามในแต่ละหน่วยงานตามแผนที่ก าหนด 

5) กรณีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามครั้งที่ 1 ได้กลับคืนมาน้อย ผู้วิจัยได้วางแผนจะ

ด าเนินการเก็บข้อมูล รอบที่ 2 ในช่วงที่มีการตรวจสุขภาพประจ าปีของแต่ละหน่วยงาน 

โดยการเก็บข้อมูล ณ จุดที่มีการตรวจสุขภาพประจ าปี 

6) ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้เบื้องต้น 

7) ท าการเชื่อมโยงข้อมูลการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จากแบบสอบถามและผลการตรวจ

สุขภาพประจ าปีให้อยู่ในฐานข้อมูลเดียวกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลเกี่ยวกับ 

ชื่อนามสกุล หมายเลขบัตรประชาชนและ Hospital number ทิ้งไป ทั้งนี้เพ่ือเป็นการ

รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ให้มีความเสี่ยงในการเชื่อมโยงข้อมูลไปถึงข้อมูล

ระดับบุคคลได้ และใช้หมายเลขแบบสอบถามหรือก าหนดหมายเลขประจ าตัวขึ้นใหม่

เพ่ือในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

8) วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล      
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3.4  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 

การด าเนินงานวิจัยในครั้งนี ้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย IRB No.282/59 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) โดยได้

ค านึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์พ้ืนฐานของ Belmont Report 3 ข้อ ได้แก่ หลักการให้ความ

เคารพในบุคคล หลักแห่งผลประโยชน์ และหลักความยุติธรรม ดังนี้ 

1) หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) การเข้าร่วมการศึกษาของ

อาสาสมัครทุกคนต้องเป็นไปด้วยความยินยอมและสมัครใจ การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

จ าเป็นจะต้องมีการระบุชื่อ นามสกุล หมายเลขบัตรประชาชน และเลขประจ าตัวผู้ป่วย  

(Hospital Number: HN) ของอาสาสมัคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เชื่อมโยงข้อมูลบุคคล 

จากการตอบแบบสอบถามกับผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของแต่ละคนให้มีความถูกต้อง

และควบคุมให้มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักการให้ความ

เคารพในบุคคล จึงได้ก าหนดมาตรการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครไว้ 3 มาตรการ 

ได้แก่ 1) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  ทันทีที่อาสาสมัครตอบแบบสอบถามเสร็จหรือส่ง

แบบสอบถามผู้วิจัยจะแยกข้อมูลส่วน ชื่อ นามสกุล หมายเลขบัตรประชาชนและเลข

ประจ าตัวผู้ป่วย (Hospital Number: HN) แยกออกจากตัวแบบสอบถามและเก็บรักษาใน

กล่องที่ปิดมิดชิดโดยมีการล็อคกุญแจที่ผู้วิจัยสามารถเปิดได้เพียงคนเดียว 2) ขั้นตอนการ

บันทึกข้อมูล  ผู้วิจัยคนเดียวเท่านั้นที่จะท าการบันทึกข้อมูลส าคัญทั้ง 3 ข้อ (ชื่อ นามสกุล 

หมายเลขบัตรประชาชนและเลขประจ าตัวผู้ป่วย) และแยกไฟล์ข้อมูล 3 ข้อนี้ ออกจากข้อมูล

ส่วนอ่ืนๆ และมีการก าหนดรหัสผ่าน ส าหรับการเข้าถึงฐานข้อมูลดังกล่าว 3) ขั้นตอนการ

เชื่อมโยงข้อมูลบุคคล ผู้วิจัยเท่านั้นที่ท าการเชื่อมโยงข้อมูลบุคคล โดยหลังจากที่เชื่อมโยง

ข้อมูลเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยจะท าลายหลักฐานชื่อ นามสกุล หมายเลขบัตรประชาชน และเลข

ประจ าตัวผู้ ป่ วย  (Hospital Number: HN) ของอาสาสมัครทั้ งหมดและใช้ รหัสของ

โครงการวิจัยแทนข้อมูลบุคคลดังกล่าว เพ่ือใช้วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  เอกสารที่ เกี่ยวข้องกับ

การวิจัยจะถูกเก็บรักษาและเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัย และน าเสนอข้อมูลแบบภาพรวมเท่านั้น 

ก่อนด าเนินโครงการวิจัยจะต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และจากหน่วยงานของ

อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบ หากมีการร้องขอจากหน่วยงานของอาสาสมัครทุกคนและ
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เจ้าของฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี จะต้องลงนามแสดงความยินยอมก่อน ผู้วิจัยจึง

จะเริ่มเก็บข้อมูล 

2) หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ อาสาสมัครอาจจะไม่ได้รับ

ประโยชน์จากผลการศึกษาโดยตรง  แต่ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการ

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชากรวัยท างานโดยภาพรวมต่อไป  

3) หลักความยุติธรรม (Justice) การวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครจะได้รับการปฏิบัติระหว่างสอบถาม

ข้อมูลจนกระทั่งเสร็จสิ้นการวิจัยเช่นเดียวกัน ไม่มีการเลือกปฏิบัติเพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะการท างาน

และการท างานกะตามลักษณะประชากรและอาชีพ ส าหรับการศึกษาระยะที่ 2 เป็นการศึกษาตามรุ่น

ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างาน

กะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานในบุคลากร 2 องค์กร

ขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร การรายงานผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจะเรียงตามล าดับตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งออกเป็น 5  ส่วน ดังนี้ 

การศึกษาระยะที่ 1 

     4.1 ลักษณะทางประชากรและลักษณะการท างาน 

     4.2 ลักษณะการท างานและการท างานกะจ าแนกตามลักษณะทางประชากรและอาชีพ  
การศึกษาระยะที่ 2 

     4.3 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

     4.4 อุบัติการณ์ของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

     4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
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การศึกษาระยะที่ 1 

การศึกษาระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สอบถามเกี่ยวกับลักษณะการท างานของ

กลุ่มตัวอย่างใน 2 องค์กร คือ สภากาชาดไทยและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระหว่างเดือนตุลาคม 

2559 ถึง กุมภาพันธ์ 2560 จ านวนทั้งหมด 10,205 คน การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการ

ท างานและการท างานกะเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 60 ปี ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 9 ,571  คน 

ดังต่อไปนี้ 
 

4.1 ลักษณะทางประชากรและลักษณะการท างาน 

      กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้ มีจ านวน 9,571 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.7 

มีอายุตั้งแต่ 19 - 60 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-44 ปี ร้อยละ 15.9 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) เท่ากับ 41.3 (10.3) ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าและสูงกว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 49.3 และ 23.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001-30,000 

บาท ร้อยละ 35.0 มีสถานภาพโสดและสถานภาพสมรสในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 48.1 และ 

46.3 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ส าหรับข้อมูลลักษณะการท างานของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท างานอยู่ในสังกัดหน่วยงาน

สภากาชาดไทยร้อยละ 54.3 และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร้อยละ 45.7 ส่วนใหญ่ท างานอยู่ระดับ

ปฏิบัติการ ร้อยละ 85.5 ส่วนใหญ่มีอายุการท างานอยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 39.8 อายุการท างาน

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 15.4 (10.5) ปี มีคนที่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 

43.5 และมีคนที่ท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ร้อยละ 39.9 และมีวันท างานมากกว่า 22 วัน

ต่อเดือน ร้อยละ 34.0 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ลักษณะทางประชากรและลักษณะการท างานของกลุ่มตัวอย่าง  
ลักษณะทางประชากรและลักษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 

เพศ (n=9,547)   
    - หญิง 7,248 75.7 
    - ชาย 2,323 24.3 
อาย ุ(ปี) (n=9,547)   
    - 19-24  ป ี 395 4.1 
    - 25-29  ป ี 1,214 12.7 
    - 30-34  ป ี 1,193 12.5 
    - 35-39  ป ี 1,405 14.7 
    - 40-44  ป ี 1,520 15.9 
    - 45-49  ป ี 1,385 14.5 
    - 50-54  ป ี 1,222 12.8 
    - 55-60  ป ี 1,237 12.9 
 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ  41.3 (10.3) ปี   
การศึกษา  (n=9,533)   
    - ต่ ากว่าประถมศึกษา 17 0.2 
    - ประถมศึกษา 292 3.1 
    - มัธยมศึกษาตอนต้น 404 4.2 
    - มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 1,165 12.2 
    - ปวส./ปกศ.สูง/อนุปริญญา 714 7.5 
    - ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4,705 49.3 
    - สูงกว่าปริญญาตรี 2,236 23.5 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  (n=9,543)   
    - ไม่เกิน 10,000 บาท 122 1.3 
    - ระหว่าง 10,001-20,000 บาท 2,901 30.4 
    - ระหว่าง 20,001-30,000 บาท 3,342 35.0 
    - ระหว่าง 30,001-50,000 บาท 2,151 22.5 
    - ระหว่าง 50,001-100,000 บาท 878 9.2 
    - มากกว่า 100,001 บาทขึ้นไป 149 1.6 
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ตารางท่ี 4 ลักษณะทางประชากรและลักษณะการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากรและลักษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส  (n=9,537)   
    - โสด 4,592 48.1 
    - สมรส 4,414 46.3 
    - หม้าย/หย่า/แยกทาง 531 5.6 
หน่วยงาน    
    - สภากาชาดไทย (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 3,964 41.4 
    - สภากาชาดไทย (หน่วยงานอื่น) 1,238 12.9 
    - จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 4,369 45.7 
ต าแหน่งงาน (n=9,472)   
    - หวัหน้างาน 462 4.9 
    - ปฏิบัติการ 8,104 85.5 
    - สายวิชาการ เช่น อาจารย์ ผศ. รศ. ศ. 906 9.6 
อายุงาน (ปี) (n=9,488)   
   - น้อยกว่า 1 ปี 123 1.3 
   - 1-10   ป ี 3,775 39.8 
   - 11-20 ปี 2,327 24.5 
   - 21-30 ปี  2,404 25.3 
   - มากกว่า 30 ปี 859 9.1 
     อายุงานเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 15.4 (10.5) ปี   
ชั่วโมงการท างานต่อวัน (n=9,463)   
    - ไม่เกิน 8 ชั่วโมง 5,351 56.5 
    - มากกว่า 8 ชั่วโมง 4,112 43.5 
ชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ (n=9,254)   
    - ไม่เกิน 48 ชั่วโมง 5,566 60.1 
    - มากกว่า 48 ชั่วโมง  3,688 39.9 
วันท างานต่อเดือน (n= 9,480)   
    - ไม่เกิน 22 วัน  6,252 66.0 
    - มากกว่า 22 วัน 3,228 34.0 
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4.2 ลักษณะการท างานและการท างานกะจ าแนกตามลักษณะทางประชากรและอาชีพ 

       4.2.1 ชั่วโมงการท างานจ าแนกตามลักษณะทางประชากร 

ลักษณะการท างานจะอธิบายครอบคลุมเพียง 2 ประเด็นส าคัญ คือ ชั่วโมงการท างานต่อวัน

และชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ เมื่อวิเคราะห์ชั่วโมงการท างานจ าแนกตามลักษณะทางประชากร 

พบว่า สัดส่วนของคนที่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ในเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

44.6 และ 43.5 ตามล าดับ) สัดส่วนของการท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในเพศหญิง (ร้อย

ละ 40.9) สูงกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 36.5) ส าหรับบุคลากรที่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 25-29 ปี จะ

มีสัดส่วนของการท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันสูงที่สุด (ร้อยละ 53.2)  ในช่วงอายุ 19-24 ปี จะมี

สัดส่วนของการท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์สูงที่สุด (ร้อยละ 50.3) และบุคลากรที่ท างาน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีสัดส่วนของการท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันและ 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

มากที่สุดร้อยละ 50.1 และ 48.1 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 5   

4.2.2 ชั่วโมงการท างานจ าแนกตามอาชีพ 

เมื่อวิเคราะห์จ านวนชั่วโมงการท างานจ าแนกตามอาชีพ พบว่า อาชีพที่มีสัดส่วนของชั่วโมง

การท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันมากที่สุดคือ แพทย์ รองลงมาคือ เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร นักรังสี

การแพทย์ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยและพยาบาล ร้อยละ 76.4 67.0 64.4 63.8 60.8 และ 

58.5 ตามล าดับ และอาชีพที่มีสัดส่วนของชั่วโมงการท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มากท่ีสุดคือ 

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย รองลงมาคือ แพทย์ นักรังสีการแพทย์ ผู้ช่วยเภสัชกร เภสัชกร และนัก

กายภาพบ าบัด ร้อยละ 68.4 67.3 65.2 62.1 56.4 และ 55.6 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 5 สัดส่วนของชั่วโมงการท างานจ าแนกตามลักษณะทางประชากร 

 
 

ช่ัวโมงการท างาน 

มากกว่า 8 ช่ัวโมง/วัน 
(n=9,463) 

มากกว่า 48 ช่ัวโมง/สัปดาห ์
(n=9,254) 

จ านวน 
(ร้อยละ)a 

ค่าเฉลี่ย 
(SD)b 

จ านวน 
(ร้อยละ)a 

ค่าเฉลี่ย 
(SD)b 

เพศ     
  - หญิง 3,196 (44.6) 11.8 (2.6) 2,865 (40.9) 67.7 (16.7) 
  - ชาย 916 (43.5) 11.3 (2.3) 823 (36.5) 65.9 (14.7) 
อาย ุ     

  - 19-24  ปี  207 (52.8) 12.7 (2.9) 188 (50.3) 73.0 (17.8) 

  - 25-29  ปี  639 (53.2) 12.3 (2.9) 556 (47.6) 71.7 (18.0) 

  - 30-34  ปี  563 (47.5) 11.6 (2.5) 493 (42.4) 67.7 (17.0) 

  - 35-39  ปี 654 (46.8) 11.5 (2.4) 577 (42.2) 66.6 (15.9) 

  - 40-44  ปี 662 (43.9) 11.5 (2.4) 586 (39.6) 67.2 (15.6) 

  - 45-49  ปี 568 (41.6) 11.3 (2.2) 529 (39.7) 65.1 (14.8) 

  - 50-54  ปี 438 (36.6) 11.5 (2.4) 403 (34.4) 64.9 (15.2) 

  - 55-60  ปี 381 (31.4) 11.4 (2.3) 356 (29.8) 64.2 (14.4) 

หน่วยงาน     
  - โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 1,970 (50.1) 12.7 (2.8) 1,814 (48.1) 73.4 (18.0) 
  - สภากาชาดไทย (อ่ืนๆ) 403 (32.8) 11.2 (2.0) 387 (31.7) 64.6 (14.2) 
  - จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1,739 (40.4) 10.6 (1.6) 1,487 (34.9) 61.8 (12.1) 

รวม 4,112 (43.5) 11.7 (2.5) 3,688 (39.9) 67.3 (16.3) 
หมายเหตุ a การค านวณสัดส่วนคิดจากจ านวนคนที่ท างาน ≥8 ชม.ต่อวัน หรือ ≥48 ชม.ต่อสัปดาห์ในแต่ละปัจจัยหารด้วยจ านวนของ 

               คนทั้งหมดของปัจจัยนั้น 

             b ความถี่เฉลี่ย คือ ค่าเฉลี่ยจ านวนชั่วโมงการท างานของคนที่ท างาน ≥8 ชม.ต่อวัน หรือ ≥48 ชม.ต่อสัปดาห์ 
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ตารางท่ี 6 สัดส่วนของชั่วโมงการท างานจ าแนกตามอาชีพ 

 
อาชีพ 

ช่ัวโมงการท างาน 

มากกว่า 8 ช่ัวโมง/วัน 
(n=9,463) 

มากกว่า 48 ช่ัวโมง/สัปดาห ์
(n=9,254) 

จ านวน 
(ร้อยละ)a 

ค่าเฉลี่ย 
(SD)b 

จ านวน 
(ร้อยละ)a 

ค่าเฉลี่ย 
(SD)b 

   แพทย์ 42 (76.4) 10.7 (2.0) 37 (67.3) 63.8 (14.1) 

   เภสัชกร 67 (67.0) 11.0 (1.6) 53 (56.4) 65.6 (10.5) 

   ผู้ช่วยเภสัชกร 38 (64.4) 12.2 (1.7) 36 (62.1) 72.1 (14.9) 

   นักรังสีการแพทย ์ 44 (63.8) 12.6 (2.3) 45 (65.2) 71.0 (18.8) 

   จนท.รักษาความปลอดภัย 48 (60.8) 14.0 (2.1) 54 (68.4) 78.2 (15.5) 

   พยาบาล 982 (58.5) 12.7 (2.9) 874 (54.6) 72.5 (18.2) 

   นักเทคนิคการแพทย์  42 (56.8) 12.5 (2.5) 36 (49.3) 77.5 (17.6) 

   ผู้ช่วยทันตแพทย์ 55 (56.7) 11.2 (1.3) 51 (54.9) 66.5 (10.2) 

   นักกายภาพบ าบัด  15 (55.6) 10.3 (1.0) 15 (55.6) 59 (6.1) 

   สัตวแพทย์ 19 (54.3) 10.9 (1.3) 19 (54.3) 63.6 (11.0) 

   จนท.รับส่งผู้ป่วย/เวรเปล 24 (51.1) 14.9 (1.9) 24 (52.2) 85 (14.6) 

   ทันตแพทย์ 13 (48.2) 10.5 (1.5) 14 (51.9) 61.6 (12.2) 

   ผู้ช่วยพยาบาล 252 (47.0) 13.5 (2.7) 249 (49.3) 77.0 (17.7) 

   อาจารย์  439 (46.9) 10.7 (1.5) 395 (42.4) 63.0(12.5) 

   เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 127 (45.2) 12.8 (2.7) 125 (47.4) 72.8 (17.3) 

   วิศวกร 13 (44.8) 10.8 (2.2) 10 (34.5) 61.6 (14) 

   นักวิทยาศาสตร/์ 
   เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 

174 (43.1) 11.2 (1.9) 155 (39.0) 65.4 (12.3) 

   บุคลากรโรงพยาบาล 295 (38.3) 11.4 (2.0) 271 (35.5) 64 (14.1) 

   บุคลากรมหาวิทยาลัย 1,011 (37.5) 10.5 (1.6) 838 (31.4) 60.2 (11.4) 

   ช่าง/ช่างซ่อมบ ารุง 68 (35.1) 11.8 (2.5) 62 (32.3) 66.6 (12.2) 

   คนงาน/แม่บ้าน 65 (35.0) 13.9 (4.1) 60 (34.3) 76.0 (22.9) 

   แม่ครัว  24 (33.3) 13.2 (2.8) 25 (35.2) 74.9 (18.7) 

   พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 3 (33.3) 12.7 (3.1) 4 (57.1) 64.5 (13.9) 

   พนักงานขับรถ 27 (27.8) 11.9 (2.4) 27 (28.1) 69.9 (18.1) 

   ฝ่ายโภชนาการ 18 (26.5) 12.9 (2.8) 22 (32.8) 72.7 (19.6) 

      หมายเหตุ a การค านวณสัดส่วนคิดจากจ านวนคนที่ท างาน ≥8 ชม.ต่อวัน หรือ ≥48 ชม.ต่อสัปดาห์ในแต่ละอาชีพหารด้วยจ านวน 

                       ของคนทั้งหมดของอาชีพนั้น 

                     b ความถี่เฉลี่ย คือ ค่าเฉลี่ยจ านวนชั่วโมงการท างานของคนที่ท างาน ≥8 ชม.ต่อวัน หรือ ≥48 ชม.ต่อสัปดาห์ 
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     4.2.3 ประเภทการท างานกะจ าแนกตามลักษณะทางประชากร 

ลักษณะการท างานกะจะอธิบายครอบคลุมเพียงประเภทการท างาน 3 ประเภท คือ กะ

กลางคืนถาวร กะหมุนเวียน 8 ชั่วโมงและกะหมุนเวียน 12 ชั่วโมง จากการส ารวจเกี่ยวกับการท างาน

กะของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอาชีพ โดยค านวณจากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับประเภทการท างาน

กะทั้ง 3 ประเภท เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบว่าท างานกะอย่างน้อย 1 ประเภทจะถูกจัดว่าเป็นคนท างาน

กะ ผลการศึกษา พบว่า สัดส่วนของการท างานกะในภาพรวมเท่ากับร้อยละ 23.7 โดยที่พบสัดส่วน

ของการท างานกะประเภทหมุนเวียนกะ 8 ชั่วโมงมากที่สุด รองลงมาคือ ประเภทหมุนเวียนกะ 12 

ชั่วโมงและประเภทกะกลางคืนถาวร คิดเป็นร้อยละ 21.7 3.4 และ 0.2 ตามล าดับ 

เมื่อวิเคราะห์ประเภทการท างานกะจ าแนกตามลักษณะประชากรพบว่า ในเพศหญิงมีสัดส่วน

ของการท างานกะประเภทหมุนเวียน 8 ชั่วโมงสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 25.3 และ 10.4 ตามล าดับ) กะ

หมุนเวียน 12 ชั่วโมงในเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 3.4 และ 3.3 ตามล าดับ) ในกลุ่ม

อายุ 19-24 ปี จะมีสัดส่วนของการท างานกะประเภทหมุนเวียน 8 ชั่วโมงและ 12 ชั่วโมงสูงที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 58.0 และ 7.1 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับช่วงอายุอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรใน

สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีสัดส่วนของการท างานกะประเภทหมุนเวียน 8 ชั่วโมงและ 12 ชั่วโมง 

(ร้อยละ 49.0 และ 6.4 ตามล าดับ) สูงที่สุดเมื่อเทียบกับหน่วยงานอื่น ดังแสดงในตารางที่  7 

4.2.4 ประเภทการท างานกะจ าแนกตามอาชีพ 

สัดส่วนของการท างานกะในภาพรวม พบว่า อาชีพที่มีสัดส่วนของการท างานกะสูงที่สุดคือ 

เจ้าหน้าที่รับส่งผู้ป่วย/เวรเปล ร้อยละ 91.5 รองลงมาคือ พนักงานซักรีด/เย็บผ้า ผู้ช่วยพยาบาล 

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย พยาบาลและเจ้าหน้าที่พยาบาล ร้อยละ 87.1 78.1 67.1 65.1 และ 

51.8 ตามล าดับ 

เมื่อวิเคราะห์ประเภทการท างานกะจ าแนกตามอาชีพ พบว่า อาชีพที่มีสัดส่วนของการท างาน

กะหมุนเวียน 8 ชั่วโมงมากท่ีสุดคือ เจ้าหน้าที่รับส่งผู้ป่วย/เวรเปล รองลงมาคือ พนักงานซักรีด/เย็บผ้า 

ผู้ช่วยพยาบาล พยาบาล และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ร้อยละ 89.3 80.7 76.4 64.0 และ 57.0 

ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 

อาชีพที่ท างานประเภทหมุนเวียนกะ 8 ชั่วโมง จะแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) การท างาน

แบบกะเช้า กะบ่ายและกะดึกเต็มเวลา พบได้ในกลุ่มอาชีพที่ท างานในหอผู้ป่วยใน เช่น พยาบาล 
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ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่พยาบาล เป็นต้น 2) การท างานแบบ กะเช้า กะบ่ายและกะดึก (oncall) 

พบได้ในกลุ่มอาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีการแพทย์ เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร นักวิทยาศาสตร์/

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่รับส่งผู้ป่วย/เวรแปล แม่ครัว ช่าง/ช่างซ่อมบ ารุง พนักงานขับรถ 

พนักงานซักรีด/เย็บผ้า เป็นต้น 

อาชีพที่มีสัดส่วนของการท างานกะหมุนเวียน 12 ชั่วโมงมากท่ีสุดคือ ผู้ช่วยเภสัชกร รองลงมา

คือ เทคนิคการแพทย์ แม่ครัว ช่าง/ช่างซ่อมบ ารุง และพนักงานขับรถ ร้อยละ 20.3 16.2 11.1 10.7 

และ 8.3 ตามล าดับ ส าหรับเวลาในการเริ่มงานของการท างานแบบหมุนเวียน 12 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เริ่ม

เวลาที่ กะเช้า 6.00 - 8.00 น. กะดึก 18.00 – 20.00 น.  ส าหรับอาชีพที่มีสัดส่วนของการท างานกะ

กลางคืนคงที่มากที่สุดคือ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย รองลงมาคือ ผู้ช่วยเภสัชกรและนักเทคนิค

การแพทย์ ร้อยละ 5.1 3.4 และ 2.7 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 

เวลาในการเริ่มงานของการท างานกะแบบหมุนเวียน 8 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เริ่มงานเวลา กะเช้า 

07.30 - 08.00 น. กะบ่าย 15.30 -16.00 น. กะดึก 23.30 – 24.00 น. ส าหรับกลุ่มอาชีพที่ต้องเริ่ม

งานกะเช้า เช้าเป็นพิเศษ ได้แก่ แม่ครัว พนักงานซักรีด เวลาเริ่มงาน 05.00 -05.30 น. เป็นต้น 

ส าหรับเวลาในการเริ่มงานของการท างานกะแบบหมุนเวียน 12 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เริ่มงานเวลา กะเช้า 

06.00 - 08.00 น. กะดึก 18.00 – 20.00 น.   

รูปแบบการหมุนเวียนกะการท างาน แบ่งเป็นลักษณะใหญ่ๆ ได้ 3 รูปแบบ 

1. การหมุนกะแบบไปข้างหน้าแบบหมุนเร็ว คือ ท างานกะประมาณ 2-3 วันต่อกะหมุนจน

ครบทุกกะและตามด้วยวันหยุด พบได้ในอาชีพ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่พยาบาล  

2. หมุนกะแบบไปข้างหน้าแบบหมุนช้า คือ ท างานกะประมาณ 5-15 วันต่อกะตามด้วย

วันหยุดและเริ่มกะต่อไปและจบด้วยวันหยุด พบได้ในอาชีพ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ช่าง /ช่าง

ซ่อมบ ารุง 

3. การหมุนกะแบบไม่มีรูปแบบที่แน่นอน คือ จ านวนวันท างานกะต่อเนื่องและวันหยุดไม่

แน่นอนสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม เช่น นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีการแพทย์ เภสัช

กร ผู้ช่วยเภสัชกร นักวิทยาศาสตร์/เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่รับส่งผู้ป่วย/เวรแปล แม่ครัว 

ช่าง/ช่างซ่อมบ ารุง พนักงานขับรถ พนักงานซักรีด/เย็บผ้า เป็นต้น 
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ตารางท่ี 7 สัดส่วนของประเภทการท างานกะจ าแนกตามลักษณะทางประชากร 

 

ลักษณะทางประชากร 

ประเภทการท างานกะ 

กะกลางคืนถาวร 
(n=9,571) 

กะหมุนเวียน 8 ชม. 
(n=9,560) 

กะหมุนเวียน 12 ชม. 
(n=9,571) 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

ความถี ่
เฉลี่ย (SD)b 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

ความถี ่
เฉลี่ย (SD)b 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

ความถี ่
เฉลี่ย (SD)b 

เพศ       

  - หญิง 
14  

(0.2) 
11.5  
(6.4) 

1,832 
(25.3) 

6.4 
(2.8) 

245 
(3.4) 

7.0 
(5.1) 

  - ชาย 
6  

(0.3) 
13.5  
(4.8) 

241 
(10.4) 

5.9 
(4.1) 

77 
(3.3) 

9.4 
(4.7) 

อาย ุ       

  - 19-24  ปี  
1 

(0.3) 
20 
(0) 

229 
(58.0) 

5.7 
(2.2) 

28 
(7.1) 

6.0 
(3.5) 

  - 25-29  ปี  
6 

(0.5) 
8.7 
(4.0) 

506 
(41.7) 

6.5 
(2.6) 

64 
(5.3) 

5.5 
(4.5) 

  - 30-34  ปี  
3 

(0.3) 
13.3 
(6.1) 

232 
(19.5) 

6.2 
(3.1) 

45 
(3.8) 

8.2 
(6.4) 

  - 35-39  ปี 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
255 

(18.2) 
6.0 
(3.3) 

45 
(3.2) 

9.2 
(5.4) 

  - 40-44  ปี 
2 

(0.1) 
15 

(7.1) 
302 

(19.0) 
6.4 
(2.3) 

53 
(3.5) 

7.5 
(4.9) 

  - 45-49  ปี 
2 

(0.1) 
5 
(0) 

209 
(15.1) 

6.2 
(3.1) 

37 
(2.7) 

9.2 
(5.4) 

  - 50-54  ปี 
2 

(0.2) 
12.5 
(3.5) 

169 
(13.9) 

6.7 
(3.6) 

30 
(2.5) 

8.7 
(3.5) 

  - 55-60  ปี 
4 

(0.3) 
16.3 
(6.3) 

171 
(13.9) 

6.6 
(3.5) 

20 
(1.6) 

7.2 
(3.7) 

หน่วยงาน       

  - โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
10 

(0.3) 
9.8 
(5.0) 

1,940 
(49.0) 

6.4 
(2.8) 

253 
(6.4) 

7.1 
(4.3) 

  - สภากาชาดไทย (อ่ืนๆ) 
6 

(0.5) 
16.7 
(5.2) 

53 
(4.3) 

6.2 
(3.5) 

31 
(2.5) 

9.3 
(6.8) 

  - จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4 

(0.1) 
11 

(6.2) 
80 

(1.8) 
3.7 
(5.4) 

38 
(0.9) 

9.5 
(7.3) 

รวม 
20 

(0.2) 
12.1 
(5.9) 

2,073 
(21.7) 

6.3 
(3.0) 

322 
(3.4) 

7.6 
(5.1) 

หมายเหตุ  a การค านวณสัดส่วนคิดจากจ านวนคนที่ท างานกะในแต่ละปัจจัยหารด้วยจ านวนของคนทั้งหมดของปัจจัยนั้น 

              b ความถี่เฉลี่ย คือ ค่าเฉลี่ยของการท างานกะต่อเดือนของคนที่ท างานกะแต่ละประเภท 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56 

ตารางท่ี 8 สัดส่วนของประเภทการท างานกะจ าแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ 

ประเภทการท างานกะ 

กะกลางคืนถาวร 
(n=9,571) 

กะหมุนเวียน 8 ชม. 
(n=9,560) 

กะหมุนเวียน 12 ชม. 
(n=9,571) 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

ความถี ่
เฉลี่ย (SD)b 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

ความถี ่
เฉลี่ย (SD)b 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

ความถี ่
เฉลี่ย (SD)b 

   จนท.รับส่งผู้ป่วย/เวรเปล - - 
42 

(89.3) 
5.3 
(3.0) 

3 
(6.4) 

6.7 
(4.2) 

   พนักงานซักรีด/เย็บผ้า - - 
25 

(80.7) 
6.4 
(1.8) 

2 
(6.5) 

6.5 
(3.5) 

   ผู้ช่วยพยาบาล - - 
414 

(76.4) 
6.7 
(2.5) 

31 
(5.7) 

8.4 
(4.1) 

   จนท.รักษาความปลอดภัย 
4 

(5.1) 
16.2 
(2.5) 

45 
(57.0) 

7.7 
(3.7) 

6 
(7.6) 

12.7 
(7.7) 

   พยาบาล 
2 

(0.1) 
11 

(1.4) 
1,077 
(64.0) 

6.3 
(2.6) 

110 
(6.5) 

5.6 
(3.8) 

   เจ้าหน้าท่ีพยาบาล - - 
143 

(50.2) 
6.6 
(2.9) 

12 
(4.2) 

6.5 
(3.6) 

   จนท.บริบาลเด็ก - - 
19 

(47.5) 
7.2 
(1.3) 

- - 

   พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย - - 
4 

(44.4) 
6 

(4.3) 
- - 

   นักเทคนิคการแพทย์  
2 

(2.7) 
6.5 
(2.1) 

16 
(21.6) 

5.6 
(2.5) 

12 
(16.2) 

9.3 
(5.8) 

   แม่ครัว  
- - 

20 
(27.8) 

6.1 
(4.3) 

8 
(11.1) 

8.4 
(4.8) 

   คนงาน/แม่บ้าน - - 
57 

(30.2) 
7.4 
(3.5) 

13 
(6.9) 

8.7 
(2.5) 

   นักรังสีการแพทย์ - - 
22 

(31.4) 
3.9 
(2.5) 

- - 

   ผู้ช่วยสัตวแพทย์ - - 
1 

(25.0) 
4 
(0) 

- - 

   ผู้ช่วยเภสัชกร 
2 

(3.4) 
5.5 
(1.0) 

1 
(1.7) 

- 
12 

(20.3) 
11.3 
(6.0) 

หมายเหตุ  a การค านวณสัดส่วนคิดจากจ านวนคนที่ท างานกะในแต่ละอาชีพหารด้วยจ านวนของคนทั้งหมดของอาชีพนั้น 

              b ความถี่เฉลี่ย คือ ค่าเฉลี่ยของการท างานกะต่อเดือนของคนที่ท างานกะแต่ละประเภท 
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ตารางท่ี 8 สัดส่วนของประเภทการท างานกะจ าแนกตามอาชีพ (ต่อ) 

อาชีพ 
 

ประเภทการท างานกะ 

กะกลางคืนถาวร 
(n=9,571) 

กะหมุนเวียน 8 ชม. 
(n=9,560) 

กะหมุนเวียน 12 ชม. 
(n=9,571) 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

ความถี ่
เฉลี่ย (SD)b 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

ความถี ่
เฉลี่ย (SD)b 

จ านวน 
 (ร้อยละ)a 

   นักโภชนาการ - - 
13 

(19.1) 
7.2 
(5.9) 

- - 

   แพทย์ 
2 

(3.6) 
13 

(9.9) 
3 

(5.5) 
1 

(1.1) 
4 

(7.3) 
6.8 
(3.8) 

   ช่าง/ช่างซ่อมบ ารุง 
1 

(0.5) 
10 
(0) 

9 
(4.6) 

4.1 
(4.4) 

21 
(10.7) 

10.2 
(3.8) 

   พนักงานขับรถ - - 
5 

(5.2) 
7.8 
(5.8) 

8 
(8.3) 

6.8 
(3.8) 

   นักวิทยาศาสตร์/ 
   เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 

3 
(0.7) 

19 
(6.6) 

29 
(7.1) 

5.3 
(4.0) 

19 
(4.7) 

9.9 
(7.1) 

   บุคลากรโรงพยาบาล 
1 

(0.1) 
5 
(0) 

62 
(8.0) 

5.9 
(4.0) 

32 
(4.1) 

7.8 
(4.8) 

   วิศวกร - - 
2 

(6.9) 
- 

1 
(3.5) 

16 
(0) 

   เภสัชกร 
1 

(1.0) 
15 
(0) 

8 
(7.9) 

3.8 
(2.8) 

2 
(2.0) 

4 
(1.4) 

   สัตวแพทย์ - - 
1 

(2.8) 
- 

3 
(8.3) 

6.7 
(2.3) 

   ผู้ช่วยทันตแพทย์ - - 
4 

(3.9) 
5 

(10) 
- - 

   บุคลากรมหาวิทยาลัย 
2 

(0.1) 
9 

(1.4) 
41 

(1.5) 
2.6 
(4.7) 

13 
(0.5) 

8.9 
(9.3) 

หมายเหตุ  a การค านวณสัดส่วนคิดจากจ านวนคนที่ท างานกะในแต่ละอาชีพหารด้วยจ านวนของคนทั้งหมดของอาชีพนั้น 

              b ความถี่เฉลี่ย คือ ค่าเฉลี่ยของการท างานกะต่อเดือนของคนที่ท างานกะแต่ละประเภท 
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การศึกษาระยะที่ 2 

การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง (Retrospective cohort study) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานในบุคลากร 2 องค์กรขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลดังแสดงดังต่อไปนี้  

กลุ่มประชากรของ 2 องค์กร ณ ช่วงเวลาที่ท าการวิจัยในครั้งนี้ ปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน

ทั้งหมด 15,168 คน แบ่งเป็นบุคลากรของสภากาชาดไทย 7,419 คนและจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

7,749 คน ยินดีเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 10,205 คน คิดเป็นร้อยละ 67.3  ในจ านวนนี้มีจ านวน

กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามและสามารถเชื่อมโยงกับผลตรวจสุขภาพประจ าปี ระหว่างปี พ.ศ. 

2552-2559 จ านวนทั้งสิ้น 10,079 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด

ในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2559 อย่างน้อย 2 ครั้ง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 7,039 คน จากนั้น

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้าเกณฑ์การติดตามออก 1 ,092 คน ดังนี้ 1) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

จ านวน 15 คน หรือ 2) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา จ านวน 156 คน หรือ 

3) รับประทานยารักษาโรคเบาหวานตั้งแต่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา จ านวน 125 คน หรือ 4) มีระดับ

น้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรตั้งแต่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษา จ านวน 618 คน และ 5) 

อายุเกิน 60 ปีตั้งแต่เริ่มต้นเข้าสู่การศึกษาจ านวน 178 คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ถูกติดตามใน

การศึกษาครั้งนี้จ านวน 5,947 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะการท างานกะ เป็น 3 กลุ่มคือ 1) คน

ที่ไม่ท างานกะ 4,095 คน (ร้อยละ 68.9) 2) คนที่เคยท างานกะ 599 คน (ร้อยละ 10.0) และ 3) 

คนท างานกะ 1,253 คน (ร้อยละ 21.1) รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 ที่มาและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 10,205 คน 

เข้าร่วมตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2559 (5,905+4,485)  
จ านวน 10,390 คน 

 คัดออกเนื่องจาก 
ไม่สามารถเช่ือมโยงผลตรวจสุขภาพได้ 126 คน 

ตอบแบบสอบถามและสามารถเชื่อมโยงผลตรวจสุขภาพ 
ย้อนหลัง ปี 2552-2559 ได้ จ านวน 10,079 คน 

ตอบแบบสอบถามและมผีลตรวจน้ าตาลในเลือดอย่างน้อย 
2 คร้ัง จ านวน 7,039 คน 

คัดออกเนื่องจาก 
- ไม่มีผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 696  คน 

- มีผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 1 ครั้ง 2,344 
คน 

กลุ่มตัวอย่างถูกติดตามจ านวน 5,947 คน 
- ไม่ท างานกะ 4,095 คน 

                     - เคยท างานกะ 599 คน 
                     - ท างานกะ 1,253 คน 

คัดออกเนื่องจาก 
- ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ≥ 100 มก.ต่อ ดล.  
   จ านวน 618 คน 

- DM type 1 จ านวน 15 คน 

- DM type 2 จ านวน 156 คน 

- ทานยา DM type 2 จ านวน 125 คน 

- อายุ 60 ปีขึ้นไป ณ ปีที่เขา้สู่การศึกษา 
  จ านวน 178 คน 

ประชากรสภากาชาดไทยและจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
(7,419+7,749) จ านวน 15,168 คน ณ ปี พ.ศ. 2559 
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4.3 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

          4.3.1 ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5,947 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.1) 

เมื่อพิจารณาตามลักษณะการท างานกะพบว่า ในกลุ่มคนที่ท างานงานกะมีสัดส่วนของเพศหญิง (ร้อย

ละ 88.3) สูงกว่ากลุ่มเคยท างานกะและไม่ท างานกะ (ร้อยละ 82.0 และ 74.5 ตามล าดับ) อายุเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 40.5 (7.4) ปี อายุเฉลี่ยของกลุ่มคนที่ท างานกะ (38.5 ปี) ต่ ากว่ากลุ่มเคย

ท างานกะและไม่ท างานกะ (42.7 ปี และ 40.8 ปี ตามล าดับ) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 42.8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/มีคู่ครอง (ร้อยละ 55.4)  ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่

ระหว่าง 20,001-30,000 บาท (ร้อยละ 33.1) มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.0 และ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.8 ซึ่งคนที่ท างานกะจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 10.0)

ต่ ากว่ากลุ่มคนไม่ท างานกะและเคยท างานกะ (ร้อยละ 17.5 และ 16.1 ตามล าดับ) รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่ 9 

4.3.2 ข้อมูลตัวชี้วัดทางร่างกายและตัวชี้วัดทางชีวเคมีที่เริ่มต้น (baseline)  

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ในกลุ่มคนที่ท างานกะจะมีค่าดัชนีชี้วัดทางร่างกายท่ีเริ่มต้น ได้แก่ ดัชนี

มวลกายเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 23.1 (3.8) กิโลกรัมต่อเมตร2 เส้นรอบเอวเฉลี่ย (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 74.6 (9.4) เซนติเมตร และระดับความดันซิสโตลิคเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) เท่ากับ 113.6 (12.8) มิลลิเมตรปรอทและระดับความดันไดแอสโตลิคเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) เท่ากับ 73.1 (9.3) มิลลิเมตรปรอท ซึ่งมีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ  

ส าหรับค่าดัชนีทางชีวเคมีที่เริ่มต้น พบว่า ในกลุ่มคนที่ท างานกะ จะมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 85.0 (6.5) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 93.4 (58.0) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งมีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่

ท างานกะ และในกลุ่มคนที่ท างานกะมีระดับไขมันดีในเลือดเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ  

60.9 (14.4) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 6.8 

(1.7) 1,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มคนที่ไม่ท างานกะ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 10 

ส าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม แสดงไว้ในภาคผนวก ค 
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ตารางท่ี 9 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะการท างานกะ  
 การท างานกะ  

รวม 
 

No. (%) 

ไม่ท างานกะ 
(n=4,095) 

เคยท างานกะ 
(n=599) 

ท างานกะ 
(n=1,253) 

No. (%) No. (%) No. (%) 
เพศ        

 หญิง 3,049 (74.5) 491 (82.0)a 1,107 (88.3) a,b 4,647 (78.1) 

 ชาย 1,046 (25.5) 108 (18.0) 146 (11.7) 1,300 (21.9) 

อาย ุ(ปี)†     

   เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 40.8 (7.2) 42.7 (7.7)a 38.5 (7.5)a,b 40.5 (7.4) 

   ต่ าสุด-สูงสดุ 20-59 23-59 22-59 20-59 

ระดับการศึกษา*          

 ประถมศึกษา 126 (3.1) 14 (2.4) 92 (7.4)a,b 232 (3.9) 

 มัธยมศึกษา 594 (14.6) 89 (14.9) 338 (27.1) 1,021 (17.2) 

 อนุปริญญา 283 (6.9) 33 (5.5) 107 (8.6) 423 (7.2) 

 ปริญญาตร ี 1721 (42.2) 274 (46.0) 540 (43.2) 2,535 (42.8) 

 สูงกว่าปริญญาตร ี 1352 (33.2) 186 (31.2) 172 (13.7) 1,710 (28.9) 

สถานภาพสมรส*         

 โสด 1509 (37.0) 206 (34.5) 494 (39.6)a,b 2,209 (37.3) 

 สมรส/มีคู่ครอง 2293 (56.2) 354 (59.3) 633 (50.7) 3,280 (55.4) 

 ม่าย/หย่า/แยกทาง 278 (6.8) 37 (6.2) 121 (9.7) 436 (7.3) 

รายได้ต่อเดือน*        

 ไม่เกิน 20,000 บาท 992 (24.3) 132 (22.1)a 367 (29.3)a,b 1,491 (25.1) 

 20,001-30,000 บาท 1341 (32.8) 166 (27.8) 455 (36.4) 1,962 (33.1) 

 30,001-50,000 บาท 994 (24.4) 234 (39.1) 391 (31.3) 1,619 (27.3) 

 มากกว่า 50,000 บาท 754 (18.5) 66 (11.0) 38 (3.0) 858 (14.5) 

ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน       

 ไม่ม ี 2,654 (64.8) 373 (62.3) 836 (66.7) 3,863 (65.0) 

 มี 1,441 (35.2) 226 (37.7) 417 (33.3) 2,084 (35.0) 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง*       

 ไม่เป็น 3,286 (82.5) 480 (83.9) 1,098 (90.0) a,b 4,864 (84.2) 

 เป็น 699 (17.5) 92 (16.1) 122 (10.0) 913 (15.8) 

หมายเหตุ เปรียบเทียบตัวแปรเชิงกลุ่ม โดยใช้ Chi-Square test, †เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้ One-way ANOVA   
            a แตกต่างจากกลุ่มไม่ท างานกะอย่างมีนยัส าคัญที่ระดับ 0.05, b แตกต่างจากกลุ่มเคยท างานกะอย่างมีนยัส าคัญที่ระดับ 0.05  
            * ข้อมูลมี missing 
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ตารางท่ี 10 ข้อมูลตัวชี้วัดทางร่างกายและทางชีวเคมีที่เริ่มต้น (baseline) ของกลุ่มตัวอย่าง 
      การท างานกะ  

รวม 
 

ไม่ท างานกะ 
(n=4,095) 

เคยท างานกะ 
(n=599) 

ท างานกะ 
(n=1,253) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23.6 (4.0) 23.0 (3.5)a 23.1 (3.8)a 23.4 (3.9) 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)        

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 77.0 (10.2) 75.2 (9.3)a 74.6 (9.4)a 76.3 (10.0) 

ระดับความดันซสิโตลิค (มลิลเิมตรปรอท)       

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 118.2 (13.8) 116.3 (14.0)a 113.6 (12.8)a,b 117.1 (13.8) 

ระดับความดันไดแอสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท)      

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 75.8 (9.9) 74.4 (10.2)a 73.1 (9.3)a 75.1 (9.8) 

ระดับน้ าตาลในเลือด (มลิลิกรัมตอ่เดซิลติร)     

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 86.4 (6.6) 86.2 (6.2) 85.0 (6.5)a,b 86.1 (6.5) 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มิลลิกรมัต่อเดซิลติร)   

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 102.7 (62.1) 99.1 (63.4) 93.4 (58.0)a 100.4 (61.5) 

ระดับไขมันดีในเลือด (มลิลิกรัมตอ่เดซิลติร)      

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 59.2 (15.1) 61.3 (15.5)a 60.9 (14.4) a 59.8 (15.0) 

ระดับเม็ดเลือดขาว (1,000 เซลลต์่อไมโครลิตร)     

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.6 (1.6) 6.3 (1.5)a 6.8 (1.7)a,b 6.6 (1.6) 

หมายเหตุ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้ One-way ANOVA   
                   a แตกต่างจากกลุ่มไม่ท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05      
             b แตกต่างจากกลุ่มเคยท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
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4.4 อัตราอุบัติการณ์ของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

4.4.1 อัตราอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

การศึกษานี้ได้ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคเบาหวานและภาวะก่อนเป็นเบาหวานที่เริ่มต้น

การศึกษาจ านวนทั้งหมด 5,947 คน ระยะเวลาการติดตามการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 

32,534 คน-ปี พบว่ามีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในระหว่างปี พ.ศ. 2553-

2559 (จ านวน 6 18 11 16 22 31 และ 50 คน ตามล าดับ) จ านวนทั้งสิ้น 154 ราย คิดเป็นอัตรา

อุบัติการณ์เท่ากับ 4.73 ต่อ 1,000 คน-ปี เมื่อวิเคราะห์แยกตามลักษณะการท างานกะพบว่า 

คนท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 6.18 ต่อ 1,000 คน-ปี ซึ่งสูง

กว่าอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่มคนเคยท างานกะและไม่ท างานกะ (อัตราอุบัติการณ์ 3.04 และ 4.48 ต่อ 

1,000 คน-ปี ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์จ าแนกในเพศหญิง พบว่า คนท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การ

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 4.75 ต่อ 1,000 คน-ปี ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่มคนเคย

ท างานกะและไม่ท างานกะ (อัตราอุบัติการณ์ 2.57 และ 3.84 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ) ส าหรับใน

เพศชาย คนท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 17.42 ต่อ 1,000 คน-

ปี ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่มคนเคยท างานกะและไม่ท างานกะ (อัตราอุบัติการณ์ 5.28 และ 

6.37 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 11 

การวิเคราะห์แยกตามความถี่ในการท างานกะต่อเดือน พบว่า คนท างานกะที่มีความถี่อยู่ใน 

ควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) มีอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงที่สุด เท่ากับ 13.58 ต่อ 

1,000 คน-ปี รองลงมาคือ คนท างานกะที่มีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) และคนไม่ท างานกะ 

มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 7.93 และ 4.48 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง

ที่ 11 

การวิเคราะห์แยกตามระยะเวลาการท างานกะพบว่า อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของคนท างานกะที่มีระยะเวลาการท างานกะอยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) เท่ากับ 5.73 ต่อ 

1,000 คน-ปี และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) และควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) 

โดยอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 7.25 และ 7.31 ต่อ 1,000 คน-ปี แต่

ส าหรับคนท างานกะที่มีระยะเวลาการท างานกะอยู่ในควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) กลับมีอัตราอุบัติการณ์

ลดลงเท่ากับ 4.91 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11 อัตราอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามลักษณะการท างานกะ 
ตัวแปร อุบัติการณ์/จ านวน

คนทั้งหมด 
จ านวน  
คน-ปี 

อัตราอุบัติการณ์ 
(ต่อ 1,000 คน-ปี) 

ลักษณะการท างานกะ     
 ไม่ท างานกะ 97/4,095 21,642 4.48  
 เคยท างานกะ 10/599 3,289 3.04 
 ท างานกะ 47/1,253 7,603 6.18  
 หญิง    
 ไม่ท างานกะ 62/3,049 16,148.5 3.84  
 เคยท างานกะ 7/491 2,720.5 2.57  
 ท างานกะ 32/1,107 6,742 4.75  
 ชาย    
 ไม่ท างานกะ 35/1,046 5,493.5 6.37 
 เคยท างานกะ 3/108 568.5 5.28 
 ท างานกะ 15/146 861 17.42  
ความถี่ในการท างานกะต่อเดือน    
 ไม่ท างานกะ 97/4,095 21,642 4.48  
 เคยท างานกะ 10/599 3,289 3.04 
 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) 25/519 3,149.5 7.93 
 ควอไทล์ที่ 2 (7-8 ครั้ง) 5/377 2,360.5 2.11 
 ควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) 13/166 957 13.58 
 ควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) 4/191 1,136 3.52 
ระยะเวลาการท างานกะ*    
 ไม่ท างานกะ 97/4,095 21,642 4.48  
 เคยท างานกะ 10/599 3,289 3.04 
 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) 10/340 1,744 5.73 
 ควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) 15/339 2,069 7.25 
 ควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) 14/290 1,915.5 7.31 
 ควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) 8/282 1,860.5 4.91 
 รวม 154/5,947 32,534 4.73 

หมายเหตุ  * ข้อมูลม ีMissing data 
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4.4.2 อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

การศึกษาในครั้งนี้ ได้ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคเบาหวานและภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

ที่เริ่มต้น จ านวนทั้งหมด 5,947 คน ติดตามการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน จ านวน 28,155.5 คน-ปี 

พบว่ามีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวานรายใหม่ในระหว่างปี พ.ศ. 2553 -2559 

(จ านวน 271 182 142 171 182 144 และ 378 คน ตามล าดับ) ทั้งสิ้น 1,470 คน คิดเป็นอัตรา

อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน เท่ากับ 52.21 ต่อ 1,000 คน-ปี เมื่อวิเคราะห์แยก

ตามลักษณะการท างานกะพบว่า คนไม่ท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

เท่ากับ 53.43 ต่อ 1,000 คน-ปี ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่มคนท างานกะและเคยท างานกะ 

(อัตราอุบัติการณ์ 50.74 และ 47.82 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์จ าแนกในเพศหญิง 

พบว่า คนเคยท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน เท่ากับ 46.24 ต่อ 1,000 

คน-ปี ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่มคนท างานกะและไม่ท างานกะ (อัตราอุบัติการณ์ 43.76 และ 

45.19 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ) ส าหรับในเพศชาย คนท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวาน เท่ากับ 116.10 ต่อ 1,000 คน-ปี ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่มคนเคยท างาน

กะและไม่ท างานกะ (อัตราอุบัติการณ์ 55.50 และ 79.85 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ) รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 12 

การวิเคราะห์แยกตามความถี่ในการท างานกะต่อเดือน พบว่า คนท างานกะที่มีความถี่อยู่ในค

วอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) มีอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวานสูงที่สุด เท่ากับ 65.24 

ต่อ 1,000 คน-ปี รองลงมาคือ คนท างานกะที่มีความถ่ีอยู่ในควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) และคนไม่ท างาน

กะ มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 61.47 และ 53.43 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 12 

การวิเคราะห์แยกตามระยะเวลาการท างานกะพบว่า คนท างานกะที่มีระยะเวลาการท างาน

กะอยู่ควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) มีอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน เท่ากับ 24.99 

ต่อ 1,000 คน-ปี และมีแนวโน้มของอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น

ในควอไทล์ที่ 2 (21 – 26 ปี) ควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) และควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) เท่ากับ 49.61 

53.87 และ 76.43 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12 อัตราอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวานจ าแนกตามลักษณะการท างานกะ 
ตัวแปร อุบัติการณ์/จ านวน

ทั้งหมด 
จ านวน  
คน-ปี 

อุบัติการณ์ 
(ต่อ 1,000 คน-ปี) 

ลักษณะการท างานกะ     
 ไม่ท างานกะ 994/4,095 18,605 53.43  
 เคยท างานกะ 141/599 2,948.5 47.82 
 ท างานกะ 335/1253 6,602 50.74  
 หญิง    
 ไม่ท างานกะ 641/3049 4,184 45.19  
 เคยท างานกะ 113/491 2,444 46.24  
 ท างานกะ 261/1107 5,964.5 43.76  
 ชาย    
 ไม่ท างานกะ 353/1046 4,421 79.85  
 เคยท างานกะ 28/108 504.5 55.50 
 ท างานกะ 74/146 637.5 116.10  
ความถี่ในการท างานกะต่อเดือน    
 ไม่ท างานกะ 994/4,095 18,605 53.43  
 เคยท างานกะ 141/599 2,948.5 47.82 
 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) 141/519 2,757.5 51.13 
 ควอไทล์ที่ 2 (7-8 ครั้ง) 84/377 2,104 39.92 
 ควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) 52/166 797 65.24 
 ควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) 58/191 943.5 61.47 
ระยะเวลาการท างานกะ*   
 ไม่ท างานกะ 994/4,095 18,605 53.43  
 เคยท างานกะ 141/599 2,948.5 47.82 
 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) 42/340 1,681 24.99 
 ควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) 89/339 1,794 49.61 
 ควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) 88/290 1,633.5 53.87 
 ควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) 114/282 1,491.5 76.43 
 รวม 1,470/5,947 28,155.5 52.21 

หมายเหตุ  * ข้อมูลม ีMissing data 
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4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ดังกล่าวผู้วิจัยได้จัด

กลุ่มตัวแปรต้นที่สนใจเป็น 3 รูปแบบคือ 1) ลักษณะการท างานกะ แบ่งกลุ่มเป็น ไม่ท างานกะ เคย

ท างานกะและท างานกะ 2) ความถี่ในการท างานกะต่อเดือน แบ่งกลุ่มเป็น ท างานกะน้อยกว่า 3 ครั้ง

ต่อเดือน 3-8 ครั้งต่อเดือนและ 9 ครั้งต่อเดือนขึ้นไป 3) ระยะเวลาการท างานกะ(ปี) แบ่งกลุ่มเป็น ไม่

ท างานกะ ระยะเวลา 1-16 ปี  ระยะเวลา 17-20 ปี ระยะเวลา 21-26 ปี และระยะเวลาตั้งแต่ 27 ปี

ขึ้นไป  ส าหรับตัวแปรตามแบ่งเป็น 2 แบบ คือ เวลาเกิดเหตุการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบค๊อก (Cox’s proportional hazards) ในการ

ประมาณค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Hazard Ratios: HR) และ 95% CI  และแบ่งเป็น 3 รูปแบบ 

ได้แก่ 1) ค่าความเสี่ยงที่ไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวน (Unadjusted HR)  2) ค่าความเสี่ยงที่มีการควบคุม

ตัวแปรกวนบางส่วน (Adjusted HR model 1) ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเป็น

โรคเบาหวานและการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3) ค่าความเสี่ยงที่มีการควบคุมตัวแปรกวนทั้งหมด 

(Adjusted HR model 2) ได้แก่ การควบคุมตัวแปรกวนบางส่วน (Adjusted HR model 1) ร่วมกับ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่เริ่มต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

ที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส ผล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ แสดงดังนี้ 

 

4.5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน พบว่า คนที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ท างานกะ (Unadjusted HR=1.33, 95% CI: 0.94, 1.89) เมื่อควบคุมปัจจัย

กวนบางส่วนและควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด  พบว่า คนที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 1.82 เท่า (Adjusted HR model 1 =1.82, 95% 
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CI: 1.27, 2.60) และ 1.85 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.85, 95% CI: 1.27, 2.69) ตามล าดับ 

ส าหรับในกลุ่มคนที่เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างกับคน

ไม่ท างานกะ ทั้งกรณีที่ทดสอบความสัมพันธ์โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน การควบคุมตัวแปรกวน

บางส่วนและการควบคุมตัวแปรกวนทั้งหมด  

วิเคราะห์ในกลุ่มผู้หญิง โดยการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้หญิงที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ท างานกะ ทั้งกรณีที่ทดสอบความสัมพันธ์โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน 

(Unadjusted HR=1.20, 95% CI: 0.78, 1.83) ควบคุมปัจจัยกวนบางส่วน (Adjusted HR model 

1 = 1.50, 95% CI: 0.97, 2.60) และควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด (Adjusted HR model 2 = 1.52, 

95% CI: 0.98, 2.36)  ส าหรับในกลุ่มผู้หญิงที่เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างกับคนไม่ท างานกะ ทั้งกรณีที่ทดสอบความสัมพันธ์โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน 

การควบคุมตัวแปรกวนบางส่วนและการควบคุมตัวแปรกวนทั้งหมด  

การวิเคราะห์ในกลุ่มผู้ชาย เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน พบว่า ผู้ชายที่ท างานกะมีความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ท างานกะ 2.66 เท่า (Unadjusted HR=2.66, 95% 

CI: 1.45, 4.87) และเมื่อควบคุมปัจจัยกวนบางส่วนและควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด พบว่า ผู้ชายที่

ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 2.77 เท่า 

(Adjusted HR model 1 =2.77, 95% CI: 1.51, 5.08) และ 2.98 เท่า (Adjusted HR model 2 = 

2.98, 95% CI: 1.58, 5.62) ตามล าดับ  ส าหรับในกลุ่มผู้ชายที่เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างกับคนไม่ท างานกะ ทั้งกรณีที่ทดสอบความสัมพันธ์โดยไม่ได้

ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน การควบคุมตัวแปรกวนบางส่วนและการควบคุมตัวแปรกวนทั้งหมด 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2  

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  
             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 
                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 
                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  
                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 การท างานกะ 

Unadjusted HR 
(95%CI) 

model 1 model 2 

  
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 

ลักษณะการท างานกะ    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.67 (0.35, 1.29) 0.82 (0.42, 1.57) 0.72 (0.37, 1.40) 

 ท างานกะ 1.33 (0.94, 1.89) 1.82 (1.27, 2.60) 1.85 (1.27, 2.69) 

 หญิง    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.66 (0.30, 1.45) 0.81 (0.37, 1.78) 0.59 (0.26, 1.36) 

 ท างานกะ 1.20 (0.78, 1.83) 1.50 (0.97, 2.33) 1.52 (0.98, 2.36) 

 ชาย    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.83 (0.25, 2.69) 0.80 (0.25, 2.61) 1.02 (0.31, 3.34) 

 ท างานกะ 2.66 (1.45, 4.87) 2.77 (1.51, 5.08) 2.98 (1.58, 5.62) 

 P-interaction 0.1067 0.2666 0.1960 
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4.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน พบว่า กลุ่มคนที่ท างานกะที่มีความถ่ีอยู่ในควอ

ไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) และควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูง

กว่าคนที่ไม่ท างานกะ 1.71 เท่า (Unadjusted HR = 1.71, 95% CI: 1.10, 2.66) และ 2.94 เท่า

(Unadjusted HR = 2.94, 95% CI: 1.65, 5.24) ตามล าดับ เมื่อการควบคุมตัวแปรกวนบางส่วนและ

ควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด พบว่า กลุ่มคนที่ท างานกะมีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) จะมีความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงขึ้นเป็น 2.35 เท่า (Adjusted HR model 1 = 2.35, 95% 

CI: 1.49, 3.68) และ 2.33 เท่า (Adjusted HR model 2 = 2.33, 95% CI: 1.47, 3.71) ตามล าดับ 

ส าหรับกลุ่มคนที่ท างานกะมีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงขึ้นเป็น 3.51 เท่า (Adjusted HR model 1 = 3.51, 95% CI: 1.96, 6.28) 

และ 3.40 เท่า (Adjusted HR model 2 = 3.40, 95% CI: 1.87, 6.20) ตามล าดับ 

ส าหรับคนที่ท างานกะมีความถ่ีอยู่ในควอไทล์ที่ 2 (7-8 ครั้ง) ควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) และคน

ที่เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างจากกลุ่มคนไม่ท างานกะ 

ทั้งกรณีไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน การควบคุมตัวแปรกวนบางส่วนและควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด 

นอกจากนี้ การทดสอบทางสถิติยังพบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัสและ

ผลกระทบ (Dose response relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะกับ

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (p-value for trend > 0.05)  ในทุกโมเดล รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  

             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 

                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 

                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  

                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 การท างานกะ 

Unadjusted HR 
(95%CI) 

model 1 model 2 

  
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 

ความถี่ในการท างานกะต่อเดือน    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.67 (0.35, 1.29) 0.82 (0.42, 1.56) 0.70 (0.36, 1.37) 

 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) 1.71 (1.10, 2.66) 2.35 (1.49, 3.68) 2.33 (1.47, 3.71) 

 ควอไทล์ที่ 2 (7-8 ครั้ง) 0.46 (0.19, 1.12) 0.67 (0.27, 1.66) 0.76 (0.30, 1.89) 

 ควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) 2.94 (1.65, 5.24) 3.51 (1.96, 6.28) 3.40 (1.87, 6.20) 

 ควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) 0.76 (0.28, 2.08) 0.92 (0.34, 2.51) 0.92 (0.34, 2.51)  

 P for trend 0.560 0.690 0.962 
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4.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน พบว่า คนที่ท างานกะที่มีระยะเวลาการท างาน

อยู่ในควอไทล์ที่ 1-4 และคนเคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่

แตกต่างกับคนที่ไม่ท างานกะ  

เมื่อควบคุมปัจจัยกวนบางส่วนและควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด พบว่า คนที่ท างานกะที่มี

ระยะเวลาการท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สูงกว่าคนที่ไม่ท างานกะ เท่ากับ 2.62 เท่า (Adjusted HR model 1 = 2.62, 95% CI: 1.30, 5.29) 

และ 2.97 เท่า (Adjusted HR model 2 = 2.97, 95% CI: 1.46, 6.06) ตามล าดับ คนที่ท างานกะที่

มีระยะเวลาการท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 สูงกว่าคนที่ไม่ท างานกะ เท่ากับ 2.89 เท่า (Adjusted HR model 1 = 2.89, 95% CI: 1.63, 5.13) 

และ 2.54 เท่า (Adjusted HR model 2 = 2.54, 95% CI: 1.43, 4.54) ตามล าดับ คนที่ท างานกะที่

มีระยะเวลาการท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 สูงกว่าคนที่ไม่ท างานกะ เท่ากับ 2.14 เท่า (Adjusted HR model 1 = 2.14, 95% CI: 1.21, 3.78) 

และ 2.12 เท่า (Adjusted HR model 2 = 2.12, 95% CI: 1.19, 3.78) ตามล าดับ ส าหรับคนที่

ท างานกะที่มีระยะเวลาการท างานอยู่ ในควอไทล์ที่  4 (≥ 27 ปี) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างจากคนที่ไม่ท างานกะ 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัสและผลกระทบ (Dose 

response relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (p-value for trend > 0.05)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  
             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 
                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 
                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  
                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

4.5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะก่อนเป็น

เบาหวาน 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็น

เบาหวาน โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน พบว่า คนที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็น

เบาหวาน ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ท างานกะ (Unadjusted HR=0.96, 95% CI: 0.98, 1.28) เมื่อ

ควบคุมปัจจัยกวนบางส่วนและควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด พบว่า คนที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการ

เป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 1.20 เท่า (Adjusted HR model 1 = 1.20, 

95% CI: 1.06 , 1.36) และ 1.28 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.28 , 95% CI: 1.13 , 1.46) 

ตามล าดับ ส าหรับในกลุ่มคนที่เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานไม่

  ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 การท างานกะ 

Unadjusted HR 
(95%CI) 

model 1 model 2 

  
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 

ระยะเวลาการท างานกะ    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.67 (0.35, 1.29) 0.80 (0.42, 1.55) 0.73 (0.37, 1.42) 

 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) 1.26 (0.66, 2.41) 2.62 (1.30, 5.29) 2.97 (1.46, 6.06) 

 ควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) 1.57 (0.91, 2.71) 2.89 (1.63, 5.13) 2.54 (1.43, 4.54) 

 ควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) 1.56 (0.89, 2.74) 2.14 (1.21, 3.78) 2.12 (1.19, 3.78) 

 ควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) 0.92 (0.45, 1.89) 0.80 (0.41, 1.77) 0.89 (0.42, 1.88) 

 P for trend 0.784 0.581 0.839 
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แตกต่างกับคนไม่ท างานกะ ทั้งกรณีที่ทดสอบความสัมพันธ์โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน การ

ควบคุมตัวแปรกวนบางส่วนและการควบคุมตัวแปรกวนทั้งหมด  

วิเคราะห์ในกลุ่มผู้หญิง โดยการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อ

การเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวาน พบว่า ผู้หญิงที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็น

เบาหวานไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่ท างานกะ ทั้งกรณีที่ทดสอบความสัมพันธ์โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวน

อ่ืน (Unadjusted HR=0.97, 95% CI: 0.84, 1.13) และควบคุมปัจจัยกวนบางส่วน (Adjusted HR 

model 1 = 1.14, 95% CI: 0.98, 1.32) แต่เมื่อควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด พบว่าผู้หญิงที่ท างานกะมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 1.17 เท่า (Adjusted HR 

model 2 = 1.17, 95% CI: 1.01, 1.36) ส าหรับในกลุ่มผู้หญิงที่เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการ

เป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานไม่แตกต่างกับคนไม่ท างานกะ ทั้งกรณีที่ทดสอบความสัมพันธ์โดยไม่ได้

ค านึงถึงปัจจัยกวนอื่น การควบคุมตัวแปรกวนบางส่วนและการควบคุมตัวแปรกวนทั้งหมด  

การวิเคราะห์ในกลุ่มผู้ชาย เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อ

การเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวาน โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน พบว่า ผู้ชายที่ท างานกะมีความเสี่ยง

ต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 1.44 เท่า (Unadjusted HR=1.44, 

95% CI: 1.12, 1.85) และเมื่อควบคุมปัจจัยกวนบางส่วน (Adjusted HR model 1) และควบคุม

ปัจจัยกวนทั้งหมด (Adjusted HR Model 2) พบว่า ผู้ชายที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 1.46 เท่า (Adjusted HR model 1 = 1.46, 95% CI: 

1.14, 1.88) และ 1.86 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.86, 95% CI: 1.43, 2.41) ตามล าดับ  

ส าหรับในกลุ่มผู้ชายที่เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานไม่แตกต่างกับ

คนไม่ท างานกะ ทั้งกรณีที่ทดสอบความสัมพันธ์โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน การควบคุมตัวแปร

กวนบางส่วนและการควบคุมตัวแปรกวนทั้งหมด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะและความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  

             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 

                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดที่ 

                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  

                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
 การท างานกะ 

Unadjusted 
HR (95%CI) 

model 1 model 2 

  
Adjusted HR 

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 

ลักษณะการท างานกะ    

 ไม่เคยท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.90 (0.76, 1.08) 0.93 (0.78, 1.12) 0.97 (0.81, 1.16) 

 ท างานกะ 0.96 (0.98, 1.28) 1.20 (1.06, 1.36) 1.28 (1.13, 1.46) 

 หญิง    

 ไม่เคยท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 1.03 (0.84, 1.26) 1.03 (0.84, 1.26) 1.06 (0.86, 1.29) 

 ท างานกะ 0.97 (0.84, 1.13) 1.14 (0.98, 1.32) 1.17 (1.01, 1.36) 

 ชาย    

 ไม่เคยท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.70 (0.48, 1.03) 0.68 (0.47, 1.00) 0.72 (0.49, 1.06) 

 ท างานกะ 1.44 (1.12, 1.85) 1.46 (1.14, 1.88) 1.86 (1.43, 2.41) 

 P-interaction 0.0033 0.0271 0.0008 
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4.5.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะก่อน

เป็นเบาหวาน 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อน

เป็นเบาหวาน โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน พบว่า กลุ่มคนที่ท างานกะมีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 1 

(≤ 6 ครั้ง) ควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) และควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานไม่แตกต่างกับคนที่ไม่ท างานกะ ส่วนคนที่ท างานกะมีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 2 (7-

8 ครั้ง) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานลดลงร้อยละ 24 (Unadjusted HR = 

0.76, 95% CI: 0.61, 0.95) เมื่อเทียบกับคนที่ไม่ท างานกะ  

เมื่อการควบคุมตัวแปรกวนบางส่วนและควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด พบว่า กลุ่มคนที่ท างานกะ

มีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานสูงขึ้นเป็น 

1.21 เท่า (Adjusted HR model 1 = 1.21, 95% CI: 0.82, 1.45) และ 1.23 เท่า (Adjusted HR 

model 2 = 1.23, 95% CI: 1.02, 1.47) ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มคนที่ท างานกะมีความถี่อยู่ในควอ

ไทล์ที่ 2 (7-8 ครั้ง) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานสูงขึ้นเป็น 1.02 เท่า (Adjusted 

HR model 1 = 1.02, 95% CI: 0.82, 1.28) และ 1.12 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.12, 95% 

CI: 0.89, 1.41) ตามล าดับ คนที่ท างานกะมีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) จะมีความเสี่ยงต่อ

การเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานสูงขึ้นเป็น 1.45 เท่า (Adjusted HR model 1 = 1.45, 95% CI: 

1.09, 1.91) และ 1.61 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.61, 95% CI: 1.22, 2.41) ตามล าดับ และ

ส าหรับกลุ่มคนที่ท างานกะมีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานสูงขึ้นเป็น 1.37 เท่า (Adjusted HR model 1 = 1.37, 95% CI: 1.05, 1.79) และ 

1.46 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.46, 95% CI: 1.12, 1.91) ตามล าดับ 

นอกจากนี้ การทดสอบทางสถิติยังพบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัส

และผลกระทบ (Dose response relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะ

กับความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (p-value for trend > 0.05)  ในทุกโมเดล 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการท างานกะและความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  

             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 

                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 

                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  

                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

4.5.6 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะก่อน

เป็นเบาหวาน 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อน

เป็นเบาหวาน โดยไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยกวนอ่ืน พบว่า คนที่ท างานกะที่มีระยะเวลาการท างานอยู่ในค

วอไทล์ที่ 2-4 จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานไม่แตกต่างกับคนที่ไม่ท างานกะ แต่

คนที่ท างานกะที่มีระยะเวลาการท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) มีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานลดลงร้อยละ 53 (Unadjusted HR = 0.47, 95% CI: 0.35, 0.61) เมื่อเทียบกับ

คนที่ไม่ท างานกะ 

  ความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
 การท างานกะ 

Unadjusted HR 
(95%CI) 

model 1 model 2 

  
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 

ความถี่ในการท างานกะต่อเดือน   

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.90 (0.76, 1.08) 0.94 (0.79, 1.12) 0.97 (0.81, 1.16) 

 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) 0.97 (0.81, 1.15) 1.21 (0.82, 1.45) 1.23 (1.02, 1.47) 

 ควอไทล์ที่ 2 (7-8 ครั้ง) 0.76 (0.61, 0.95) 1.02 (0.82, 1.28) 1.12 (0.89, 1.41) 

 ควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) 1.21 (0.92, 1.60) 1.45 (1.09, 1.91) 1.61 (1.22, 2.14) 

 ควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) 1.15 (0.89, 1.51) 1.37 (1.05, 1.79) 1.46 (1.12, 1.91)  

 P for trend 0.476 0.460 0.165 
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เมื่อควบคุมปัจจัยกวนบางส่วนและควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด พบว่า คนที่ท างานกะที่มี

ระยะเวลาการท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

ไม่แตกต่างกับคนที่ไม่ท างานกะ [(Adjusted HR model 1 = 0.83, 95% CI: 0.61, 1.14) และ 

(Adjusted HR model 2 = 0.95, 95% CI: 0.69, 1.32) ตามล าดับ] คนที่ท างานกะที่มีระยะเวลา

การท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานสูงกว่า

คนที่ไม่ท างานกะ เท่ากับ 1.46 เท่า (Adjusted HR model 1 = 1.46, 95% CI: 1.17, 1.83) และ 

1.45 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.45, 95% CI: 1.56, 1.82) ตามล าดับ คนที่ท างานกะที่มี

ระยะเวลาการท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็น

เบาหวานสูงกว่าคนที่ไม่ท างานกะ เท่ากับ 1.28 เท่า (Adjusted HR model 1 = 1.28, 95%CI: 1.03, 

1.59) และ 1.34 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.34, 95% CI: 1.07, 1.67) ตามล าดับ ส าหรับคน

ที่ท างานกะที่มีระยะเวลาการท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อน

เป็นเบาหวานเท่ากับ 1.19 เท่า (Adjusted HR model 1 = 1.19, 95% CI: 0.97, 1.45) และ 1.27 

เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.27, 95% CI: 1.04, 1.56) ตามล าดับ  

นอกจากนี้ ยังพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัสและผลกระทบ (Dose 

response relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็น

ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (p-value for trend > 0.05)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางท่ี 18 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะและความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  

             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 

                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 

                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  

                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
 การท างานกะ 

Unadjusted HR 
(95%CI) 

model 1 model 2 

  
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 

ระยะเวลาการท างานกะ    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.90 (0.76, 1.08) 0.94 (0.79, 1.12) 0.94 (0.79, 1.13) 

 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) 0.47 (0.35, 0.61) 0.83 (0.61, 1.14) 0.95 (0.69, 1.32) 

 ควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) 0.94 (0.76, 1.17) 1.46 (1.17, 1.83) 1.45 (1.56, 1.82) 

 ควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) 1.02 (0.82, 1.27) 1.28 (1.03, 1.59) 1.34 (1.07, 1.67) 

 ควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) 1.44 (1.18, 1.75) 1.19 (0.97, 1.45) 1.27 (1.04, 1.56) 

 P for trend 0.507 0.247 0.148 
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4.5.7 ลักษณะความเครียดทางด้านสรีรวิทยา พฤติกรรมและจิตสังคมของคนท างานกะ 

จากผลการศึกษาที่พบว่า คนที่ท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะก่อนเป็นเบาหวานแตกต่างกันระหว่างเพศชายกับเพศหญิง ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูล

เพ่ิมเติม เพ่ือศึกษาความแตกต่างของลักษณะความเครียดทางด้านสรีรวิทยา พฤติกรรมและจิตสังคม

ของคนท างานกะจ าแนกตามเพศ ดังนี้ 

ลักษณะความเครียดทางด้านสรีรวิทยา พบว่า ผู้ชายที่ท างานกะจะมีอุบัติการณ์ของการเกิด

โรคหรือภาวะดังต่อไปนี้ สูงกว่าผู้ชายที่ไม่ท างานกะ ได้แก่ การเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 27.9 

และ 18.4 ตามล าดับ) การเกิดภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (ร้อยละ 36.4 และ 26.5 ตามล าดับ) และ

การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก (ร้อยละ 29.6 และ 19.4 ตามล าดับ) ส าหรับในผู้หญิงที่ท างานกะจะมี

มีอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตสูง น้ าหนักเกินและอ้วน และกลุ่มอาการเมตาบอลิกไม่แตกต่าง

จากผู้หญิงที่ไม่ท างานกะ  

ลักษณะความเครียดทางด้านพฤติกรรม พบว่า ผู้ชายที่ท างานกะจะมีพฤติกรรมการออก

ก าลังกายต่ ากว่าผู้ชายที่ไม่ท างานกะ (ร้อยละ 50.0 และ 66.2 ตามล าดับ) ส าหรับผู้หญิงที่ท างานกะ

จะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่แตกต่างกับผู้หญิงที่ไม่ท างานกะ 

ลักษณะความเครียดทางด้านจิตสังคม พบว่า ทั้งผู้ชายและผู้หญิงที่ท างานกะมีจ านวนชั่วโมง

การท างานมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 24.6 และ 25.9 ตามล าดับ) สูงกว่าคนไม่ท างานกะ 

(ร้อยละ 4.3 และ 3.7 ตามล าดับ) และ ทั้งผู้ชายและผู้หญิงที่ท างานกะมีจ านวนชั่วโมงการท างาน

มากกว่า 48 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 47.6 และ 50.7 ตามล าดับ) สูงกว่าคนไม่ท างานกะ (ร้อยละ 33.0 

และ 34.0 ตามล าดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 19 และรายละเอียดด้านอื่นๆ เพ่ิมเติมดังแสดง

ในภาคผนวก จ ตารางที่ 29 
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ตารางท่ี 19 ลักษณะความเครียดทางสรีรวิทยา พฤติกรรมและจิตสังคมของคนท างานกะ 
 

 

ปัจจัย 

เพศหญิง  เพศชาย 
ไม่ท างานกะ เคยท างานกะ ท างานกะ  ไม่ท างานกะ เคยท างานกะ ท างานกะ 

N (%) N (%) N (%)  N (%) N (%) N (%) 

ความเครียดทางด้านสรีรวิทยา 

อุบัติการณค์วามดันโลหติสูง (n=4,740) 

    เป็น 297 (11.9) 41 (10.6) 101 (10.4)  130 (18.4) 16 (21.6) 29 (27.9)a 

อุบัติการณ์น้ าหนักเกินและอ้วน (n=3,001) 

    เป็น 341 (20.7) 59 (20.9) 134 (21.6)  95 (26.5) 9 (22.5) 20 (36.4) 

อุบัติการณ์ของกลุม่อาการเมตาบอลิก (n=4,631)         

   เป็น 341 (14.0) 53 (13.8) 123 (13.9)  145 (19.4) 11 (13.9) 29 (29.6) a,b 

ความเครียดทางด้านพฤติกรรม 

การออกก าลังกาย (n=5,947) 

   ออกก าลังกาย 1,384 (45.5) 341 (46.6) 381 (43.5)  692 (66.2) 85 (65.9) 63 (50.0)a,b 

ความเครียดทางด้านจิตสังคม 

ช่ัวโมงการท างานต่อวัน  (n=4,019) 

   6 - 8 ช่ัวโมง  1,855 (62.1) 384 (54.1) 423 (48.7) a,b  653 (63.3) 80 (63.0) 69 (54.8)a,b 

  > 8 - 12 ช่ัวโมง  1,022 (34.2) 282 (39.8) 220 (25.4)  335 (32.4) 43 (33.9) 26 (20.6) 

  > 12 ช่ัวโมง  110 (3.7) 43 (6.1) 225 (25.9)  44 (4.3) 4 (3.1) 31 (24.6) 

ช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห์  (n=4,019) 

  ≤ 48 ช่ัวโมง  1,972 (66.0) 404 (57.0) 428 (49.3) a,b  691 (67.0) 86 (67.7) 66 (52.4)a,b 

  > 48 ช่ัวโมง  1,015 (34.0) 305 (43.0) 440 (50.7)  341 (33.0) 41 (32.3) 60 (47.6) 

 หมายเหตุ   a แตกต่างจากกลุ่มไม่ท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05      
              b แตกต่างจากกลุ่มเคยท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 การศึกษาระยะที่ 1 

ศึกษาระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สอบถามเกี่ยวกับลักษณะการท างาน

และการท างานกะของกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 10,079 คน ณ ปี พ.ศ. 2559 การน าเสนอข้อมูล

เกี่ยวกับลักษณะการท างานเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 60 ปี ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 9 ,571 คน 

สรุปผลการศึกษา ดังนี้  

1) สัดส่วนของบุคลากรที่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน เท่ากับร้อยละ 43.5 และค่าเฉลี่ย

ของชั่วโมงการท างาน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ในกลุ่มคนที่ท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน เท่ากับ 

11.7 (2.5) ชั่วโมงต่อวัน  

2) สัดส่วนของบุคลากรที่ท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เท่ากับร้อยละ 39.9 และ

ค่าเฉลี่ยของชั่วโมงการท างาน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ในกลุ่มคนที่ท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์เท่ากับ 67.3 (16.3) ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

3) บุคลากรที่ท างานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีสัดส่วนของการท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อ

วันและ 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มากท่ีสุดเท่ากับร้อยละ 50.1 และ 48.1 ตามล าดับ    

4) อาชีพที่มีสัดส่วนของชั่วโมงการท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันมากที่สุดคือ แพทย์ ร้อยละ 

76.4 รองลงมาคือ เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร นักรังสีการแพทย์ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย และ

พยาบาล (ร้อยละ 67.0 64.4 63.8 60.8 และ 58.5 ตามล าดับ) และอาชีพที่มีสัดส่วนของชั่วโมงการ

ท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มากที่สุดคือ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ร้อยละ 68.4 

รองลงมาคือ แพทย์ นักรังสีการแพทย์ ผู้ช่วยเภสัชกร เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด (ร้อยละ 67.3 

65.2 62.1 56.4 และ 55.6 ตามล าดับ)  
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5) สัดส่วนของคนท างานกะทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 23.7 และมีสัดส่วนของการท างานกะ

ประเภทหมุนเวียนกะ 8 ชั่วโมงมากที่สุด ร้อยละ 21.7 รองลงมาคือ ประเภทหมุนเวียนกะ 12 ชั่วโมง

และประเภทกะกลางคืนถาวร คิดเป็นร้อยละ 3.4 และ 0.2 ตามล าดับ  

6) ในเพศหญิงมีสัดส่วนของการท างานกะประเภทหมุนเวียน 8 ชั่วโมงสูงกว่าเพศชาย (ร้อย

ละ 25.3 และ 10.4 ตามล าดับ) ในขณะที่สัดส่วนของการท างานกะประเภทหมุนเวียน 12 ชั่ วโมงใน

เพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 3.4 และ 3.3 ตามล าดับ)  

7) กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มอายุ 19-24 ปี จะมีสัดส่วนของการท างานกะประเภทหมุนเวียน 8 

ชั่วโมงและ 12 ชั่วโมงสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.0 และ 7.1 ตามล าดับ  

8) บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีสัดส่วนของการท างานกะประเภทหมุนเวียน 8 

ชั่วโมงและ 12 ชั่วโมง (ร้อยละ 49.0 และ 6.4 ตามล าดับ) สูงที่สุดเมื่อเทียบกับหน่วยงานอื่น  

9) อาชีพที่มีสัดส่วนของการท างานกะประเภทหมุนเวียน 8 ชั่วโมงมากที่สุดคือ เจ้าหน้าที่

รับส่งผู้ป่วย/เวรเปล ร้อยละ 89.3 รองลงมาคือ พนักงานซักรีด/เย็บผ้า ผู้ช่วยพยาบาล พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (ร้อยละ 80.7 76.4 64.0 และ 57.0 ตามล าดับ) และอาชีพที่มีสัดส่วน

การท างานกะประเภทหมุนเวียน 12 ชั่วโมงมากท่ีสุดคือ ผู้ช่วยเภสัชกร ร้อยละ 20.3 รองลงมาคือ นัก

เทคนิคการแพทย์ แม่ครัว ช่าง/ช่างซ่อมบ ารุง และพนักงานขับรถ (ร้อยละ 16.2 11.1 10.7 และ 8.3 

ตามล าดับ)  

 

การศึกษาระยะที่ 2 

5.1.2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง (Retrospective cohort study) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานในบุคลากร 2 องค์กรขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร  

มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกติดตามในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 5 ,947 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม

ลักษณะการท างานกะ เป็น 3 กลุ่มคือ 1) คนที่ไม่ท างานกะ 4 ,095 คน (ร้อยละ 68.9) 2) คนที่เคย

ท างานกะ 599 คน (ร้อยละ 10.0) และ 3) คนท างานกะ 1,253 คน (ร้อยละ 21.1) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 78.1) ในกลุ่มคนที่ท างานงานกะมีสัดส่วนของเพศหญิง (ร้อยละ 88.3) สูงกว่ากลุ่มเคย
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ท างานกะและไม่ท างานกะ (ร้อยละ 82.0 และ 74.5 ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 20 -59 ปี 

อายุเฉลี่ย 40.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.4) อายุเฉลี่ยของกลุ่มคนที่ท างานกะ (38.5 ปี) ต่ ากว่า

กลุ่มเคยท างานกะและไม่ท างานกะ (42.7 ปี และ 40.8 ปี ตามล าดับ) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 42.8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/มีคู่ครอง (ร้อยละ 55.4)  ส่วนใหญ่มี

รายไดต้่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001-30,000 บาท (ร้อยละ 33.1)  
 

5.1.3 อุบัติการณ์ของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็น

เบาหวาน 

1) การศึกษานี้ได้ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็น

เบาหวานที่เริ่มต้นการศึกษาจ านวนทั้งหมด 5,947 คน ติดตามการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 

32,534 คน-ปี พบว่ามีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในระหว่างปี พ.ศ. 2553-

2559 จ านวนทั้งสิ้น 154 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 4.73 ต่อ 1,000 คน-ปี  

2) คนท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 6.18 ต่อ 1,000 

คน-ปี ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่มคนเคยท างานกะและไม่ท างานกะ (อัตราอุบัติการณ์ 3.04 

และ 4.48 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ)  

3) ผู้ชายที่ท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 17.42 ต่อ 

1,000 คน-ปี ซ่ึงสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้หญิงที่ท างานกะ ซึ่งมีอัตรา

อุบัติการณก์ารเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 4.75 ต่อ 1,000 คน-ปี  

4) คนท างานกะที่มีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) มีอัตราอุบัติการณ์การเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงที่สุด เท่ากับ 13.58 ต่อ 1,000 คน-ปี รองลงมาคือ คนท างานกะที่มีความถี่

อยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) และคนไม่ท างานกะ มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 7.93 และ 4.48 ต่อ 

1,000 คน-ปี ตามล าดับ 

5) อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมสูงขึ้น จากคนท างานกะที่มีระยะเวลา

การท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) ควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) และสูงที่สุดในควอไทล์ที่ 3 (21 – 

26 ปี) เท่ากับ 5.73 7.25 และ 7.31 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ แต่อัตราอุบัติการณ์การเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลับลดลงในควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) เท่ากับ 4.91 ต่อ 1,000 คน-ปี 
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6) การติดตามกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานที่ ณ 

เวลาเริ่มต้น จ านวนทั้งหมด 5,947 คน ติดตามการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน จ านวน 28 ,155.5 

คน-ปี พบว่า มีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวานรายใหม่ในระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 

2559 ทั้งสิ้น 1,470 คน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน เท่ากับ 52.21 

ต่อ 1,000 คน-ปี  

7) คนไม่ท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวานเท่ากับ 53.43 ต่อ 

1,000 คน-ปี ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ในกลุ่มคนเคยท างานกะและท างานกะ (อัตราอุบัติการณ์ 

47.82 ต่อ 1,000 คน-ปี และ 50.74 ต่อ 1,000 คน-ปี ตามล าดับ)  

8) ผู้ชายที่ท างานกะมีอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวานเท่ากับ 116.10 ต่อ 

1,000 คน-ปี ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวานในผู้หญิงที่ท างานกะ ซึ่งมี

อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 43.76 ต่อ 1,000 คน-ปี  

9) คนท างานกะที่มีความถี่อยู่ในควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) มีอัตราอุบัติการณ์ของการภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานสูงที่สุด เท่ากับ 65.24 ต่อ 1,000 คน-ปี รองลงมาคือ คนท างานกะที่มีความถี่อยู่

ในควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) และคนไม่ท างานกะ มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 61.47 และ 53.43 ต่อ 

1,000 คน-ปี ตามล าดับ  

10) อัตราอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น จากคนท างานกะที่

มีระยะเวลาการท างานอยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) ควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) ควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 

ปี) และสูงที่สุดในควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) เท่ากับ 24.99 49.61 53.87 และ 76.43 ต่อ 1,000 คน-ปี 

ตามล าดับ 

 

 5 .1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

 1) คนที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 

1.85 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.85, 95% CI: 1.27, 2.69) เมื่อควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด 

เช่นเดียวกันกับที่คนที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างาน

กะ 1.28 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.28, 95% CI: 1.13, 1.46)  
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2) กลุ่มคนที่เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างกับคน

ไม่ท างานกะ (Adjusted HR model 2 = 0.72, 95% CI: 0.37, 1.40) เมื่อควบคุมตัวแปรกวนทั้งหมด 

เช่นเดียวกันกับคนที่เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะก่อนเป็นเบาหวานไม่แตกต่างกับคน

ไม่ท างานกะ (Adjusted HR model 2 = 0.97, 95% CI: 0.81, 1.16)   

3) ผู้ชายที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็น

เบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 2.98 เท่า (Adjusted HR model 2 = 2.98, 95% CI: 1.58, 

5.62) และ 1.86 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.86, 95% CI: 1.43, 2.41) เมื่อควบคุมปัจจัยกวน

ทั้งหมด ในขณะที่ผู้หญิงที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างกับกลุ่ม

ที่ไม่ท างานกะ (Adjusted HR model 2 = 1.52, 95% CI: 0.98, 2.36) แต่มคีวามเสี่ยงต่อภาวะก่อน

เป็นเบาหวานสูงกว่าคนที่ไม่ท างานกะ 1.17 เท่า (Adjusted HR model 2 = 1.17, 95% CI: 1.01, 

1.36) 

4) ทั้ งในเพศชายและเพศหญิง กลุ่มคนที่ เคยท างานกะจะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานไม่แตกต่างกับคนไม่ท างานกะ เมื่อควบคุมตัวแปร

กวนทั้งหมด  

5) ความถี่ในการท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัสและผลกระทบ 

(Dose response relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะกับความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

6) ระยะเวลาการท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัสและผลกระทบ 

(Dose response relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการท างานกะกับความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
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5.2 การอภิปรายผล 

5.2.1 คนที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็น

เบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะ 

โดยคนที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มคนที่ไม่ท างาน

กะ 1.85 เท่า เมื่อควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด (Adjusted HR model 2 = 1.85, 95%CI: 1.27, 2.69) 

ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Gan และคณะ ที่ได้วิเคราะห์ Meta-analysis 

ในปี 2015 (20) ที่ได้ท าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา 28 การศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 226,652 คนและมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 14,595 ราย ได้รายงานว่าคนท างานกะ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 1.09 เท่า (95%  CI 1.05 to 1.12) นอกจากนี้ผล

การศึกษายังสอดคล้องกับรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยาในระยะหลัง ที่บ่งชี้ว่าการท างานกะ

อาจจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (20-24) กลไกที่อาจสนับสนุนความสัมพันธ์

ดังกล่าวอาจจะเป็นไปได้มี 2 แบบ ได้แก่  

1) มีข้อสันนิษฐานที่ว่าการท างานกะจะไปรบกวนการท างานของระบบนาฬิกาชีวภาพให้

ท างานผิดปกติส่งผลให้รบกวนการนอนหลับท าให้นอนหลับไม่เพียงพอ ประสิทธิภาพการนอนหลับ

ลดลง การรับประทานอาหารที่ผิดปกติในระหว่างการท างานกะ รวมทั้งท าให้มีการออกก าลังกายที่

ลดลง(16, 27)และการเพ่ิมระดับคอร์ติซอลในระดับสูงผิดปกติ น าไปสู่ปัญหาการเผาผลาญอาหารผิดที่

ปกติ เช่น น้ าตาลกลูโคสเพ่ิมขึ้นและระดับความดันโลหิตสูงขึ้นและดื้อต่ออินซูลิน  (28, 29) นอกจากนี้

การลดลงของระดับ Leptin จะกระตุ้นให้เกิดความอยากอาหารและลดการใช้พลังงานซึ่งท าให้มีการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของร่างกายน าไปสู่ โรคอ้วน (15)เป็นการเร่งให้เกิดการพัฒนาไปเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป(28, 30, 31)  

2) อีกหนึ่งข้อสันนิษฐานที่เป็นไปได้ของกลไกความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาของ Puttonen และคณะ(44) ได้สรุปเส้นทางของ

ผลกระทบไว้ ดังนี้ 1) ความเครียดทางด้านจิตสังคม (Psychosocial stress) คือ การท างานกะส่งผล

ให้ไม่สามารถควบคุมเวลาได้ ท าให้ขาดความสมดุลระหว่างการท างานกับการใช้ชีวิตประจ าวัน และ

การท างานกลางคืนท าให้มีเวลาไม่เพียงพอที่จะฟ้ืนฟูร่างกายให้กลับมาพร้อมต่อการท างานในวันใหม่

ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิด 2) ความเครียดทางด้านพฤติกรรม (behavioural stress) เช่น การไมอ่อกก าลัง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 88 

กาย การสูบบุหรี่มากขึ้นและการกินที่มากเกินไปท าให้อ้วนในที่สุดจะส่งผลให้เกิด 3) ความเครียด

ทางด้านสรีรวิทยา (physiological stress) คือ ส่งผลกระทบต่อการรบกวนท างานของระบบประสาท

อัตโนมัติและการหลั่งฮอร์โมน ท าให้เกิดการอักเสบในร่างกาย เกิดโรคความดันโลหิตสูง และส่งผลให้

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในที่สุด ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดเกี่ยวกับกลไกของความสัมพันธ์ระหว่างการ

ท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากจ านวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังมี

น้อยมาก การศึกษาวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับกลไก ความเชื่อมโยงระหว่างการท างานกะและความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความส าคัญและก าลังเป็นที่สนใจเป็นอย่างมาก เพราะผล

การศึกษาจะน าไปสู่การหาแนวทางการป้องกันและตัดสายใยการของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ต่อไป 

 

5.2.2 ผู้ชายท่ีท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็น

เบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ท างานกะและขนาดความเสี่ยง (Hazard ratio) สูงกว่าในผู้หญิงที่

ท างานกะ  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gan และคณะในปี 2015(20)  ่ได้ศึกษา

วิเคราะห์แบบ meta-analysis ที่แสดงให้เห็นว่าการท างานกะมีความเก่ียวข้องกับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น

ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ชายที่มีการท างานกะแบบหมุนเวียนมีความเสี่ยงสูง

กว่าในเพศหญิง [OR (95% CI) = 1.37 (1.20–1.56) ในผู้ชาย และ 1.09 (1.04–1.14) ในผู้หญิง] แต่

ผลการศึกษาดังกล่าวก็ขัดแย้งกับการศึกษาแบบภาคตัดขวางของ Silva-costa และคณะในปี 

2015(21) ในประเทศบราซิล (ELSA-Brasil) ได้ท าการศึกษาจากข้าราชการในมหาวิทยาลัยจ านวน 

15,105 คน อายุระหว่าง 35-74 ปี พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกลางคืนที่มากกว่า 20 

ปี มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้หญิงมีขนาดความเสี่ยงสูงกว่า

มากกว่าผู้ชาย (OR = 1.42 (1.39–1.45) ในผู้หญิง และ 1.06 (1.04–1.08) ในผู้ชาย) นอกจากนี้ยัง

ขัดแย้งกับการศึกษาของ Eriksson และคณะ ในปี 2013 (71) ได้ท าการศึกษาแบบ population-

based cohort study ในกลุ่มตัวอย่าง 5,535 คน ติดตามเป็นเวลา 10 ปี ในประเทศสวีเดน พบว่า 

ผู้หญิงที่ท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าในผู้ชาย (OR= 1.9 (0.8–4.4) และ OR= 

0.8 (0.4–1.7) ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างเพศยังคงมีน้อยมาก 
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อีกท้ังรูปแบบการศึกษาที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะการท างานกะและวิธีการวัดการท างาน

กะที่แตกต่างกันกับการศึกษาในครั้งนี้จึงเป็นการยากที่สรุปว่าเพศชายหรือเพศหญิงที่มีท างานกะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่ากัน การศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับความแตกต่าง

ระหว่างเพศ ตลอดจนการอธิบายกลไกของความแตกต่างดังกล่าวจึงยังคงต้องการให้มีการศึกษาเพ่ิม

มากขึ้น 

จากข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พยายามอธิบายเหตุผลที่อาจเก่ียวข้องกับความแตกต่าง

ระหว่างเพศของความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการวิเคราะห์การกระจายของความเครียดทางด้านพฤติกรรม (behavioral stress) ความเครียด

ทางด้านสรีรวิทยา (physiological stress) และความเครียดทางด้านจิตสังคมในการท างาน 

(psychosocial stress) ผลการศึกษาพบว่า ในคนท างานกะเพศชายมีการกระจายของความเครียด

ทางด้านพฤติกรรม (behavioral stress)  คือ การไม่ออกก าลังกาย และความเครียดทางด้าน

สรีรวิทยา (physiological) คือ อัตราอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตสูงและกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

(Metabolic syndrome: MetS) สูงกว่าคนไม่ท างานกะ ในขณะที่ในเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างคนท างานกะและไม่ท างานกะ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 19) ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว

สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ชายที่ท างานกะจะมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายที่น้อยกว่าคนไม่ท างาน

กะ อัตราอุบัติการณ์การเกิด โรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic 

syndrome: MetS) สูงกว่าคนไม่ท างานกะ ซึ่งนี่อาจเป็นตัวกลาง (mediators) ที่น าไปสู่ความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความแตกต่างกันในเพศชายและหญิงของการศึกษาในครั้งนี้  

เป็นที่ทราบกันดีว่าการมีพฤติกรรมไม่ออกก าลังกายเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จากข้อมูลที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและพฤติกรรมไม่ออกก าลังกายใน

ผู้ชายมากกว่าผู้หญิงอาจอธิบายถึงผลกระทบจากการท างานกะที่ท าให้เกิดความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ประเภท 2 ในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง เนื่องจากมีหลักฐานจากงานวิจัยได้อธิบายไว้ว่า ผู้ชายมักใช้

คาร์โบไฮเดรตหรือน้ าตาลเป็นแหล่งเชื้อเพลิงเมื่อออกก าลังกาย ในขณะที่ผู้หญิงใช้ไขมันที่ เป็น

เชื้อเพลิงในขณะออกก าลังกาย จึงท าให้ผู้ชายที่มีการออกก าลังกายน้อยหรือไม่ออกก าลังกายเสีย

สมดุลในการควบคุมระดับน้ าตาลในร่างกาย และมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มากกว่าผู้หญิง(80) นอกจากนี้ ยังเป็นที่ทราบกันดีว่าผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงและ MetS อาจส่งผลให้

เกิดการดื้ออินซูลินซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท าให้เกิดความแตกต่างทางเพศ
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เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะและความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานประเภท 2 โดยเพศชายจะ

มีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิงนั่นเอง 

5.2.3 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัสและผลกระทบ (Dose response 

relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

การเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆ ยังไม่สามารถท าได้ เนื่องจากมีการศึกษาจ านวนน้อยมากที่

ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของความถี่ของการท างานกะ มีเพียงการศึกษาของ Ramin และคณะ(23) ที่

ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้หญิง 54,724 คน ในการศึกษาระยะยาวของโครงการ the Nurses’ Health Study (NHS) 

II ผลการศึกษาพบว่า ความถี่ในการท างานกะตั้งแต่ 5-6 ครั้งต่อเดือนมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน 

1.65 เท่า [OR (95% CI)= 1.65 (1.02 to 2.66)] และมีความเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้นตามความถ่ีในการท างาน

กะที่เพ่ิมข้ึน (p-value for trend < 0.001)  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า ความถี่ในการท างานกะที่เพ่ิมขึ้นจะ

ท าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้อาจเกิด

จากการปัจจัยหลากหลายประการ เช่น 1) การวัดความถี่ในการท างานกะในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการ

สอบถามค่าความถี่เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานกะ ผู้ตอบแบบสอบถามอาจตอบค่าความถี่เฉลี่ย

ในช่วงระยะเวลาการท างานกะในปัจจุบัน ซึ่งอาจมีค่าที่แตกต่างไปจากค่าความถี่เฉลี่ยในการท างาน

กะในอดีต 2) ค่าความถี่ของการท างานกะตลอดชีวิตการท างานกะของพนักงานแต่ละคนอาจไม่

เท่ากันตลอดทุกช่วงเวลา อาจมีค่าความถ่ีสูงหรือต่ าตามเวลาหรือสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนไป ซึ่งท าให้การ

ตอบค่าความถี่เฉลี่ยเป็นไปได้ยากและคลาดเคลื่อนไปจากค่าที่ควรจะเป็น 3) การค่าความถี่ในการ

ท างานกะเพียงปัจจัยเดียวอาจไม่เพียงพอส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัส

และผลกระทบ (Dose response relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการท างานกะ

กับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ควรพิจารณาร่วมกับ

ปัจจัยระยะเวลาการท างานกะ อาชีพ ความหนักเบาของงาน ความเครียดและปัจจัยอื่นร่วมด้วย 
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5.2.4 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัสและผลกระทบ (Dose response 

relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

โดยการศึกษานี้ พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมด คนที่ท างานกะที่มีระยะเวลาการท างาน

อยู่ในควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าคนที่ไม่ท างาน

กะ เท่ากับ 2.97 เท่า (Adjusted HR model 2 = 2.97, 95% CI: 1.46, 6.06) และค่าความเสี่ยง

ค่อยๆ ลดลงในคนที่ท างานกะระยะเวลาอยู่ในควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) (Adjusted HR model 2 = 

2.54, 95% CI: 1.43, 4.54) ควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) (Adjusted HR model 2 = 2.12, 95% CI: 

1.19, 3.78) และควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) (Adjusted HR model 2 = 0.89, 95% CI: 0.42, 1.88)   

ผลการศึกษาครั้ งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาทางระบาดวิทยาที่ผ่านมาที่มีการรายงาน

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เช่น 

การศึกษาของ Pan และคณะ ในปี 2011(24) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 18-20 ปี ใน

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ กลุ่มผู้หญิงในสหรัฐอเมริกา พบว่า การท างานกะมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะระยะเวลาการท างานกะ 1–2, 3–9, 10–19 และตั้งแต่ 20 ปีขึ้น

ไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (HR= 1.03 (95% CI: 0.98–1.08), 1.06 (95% CI: 

1.01–1.11), 1.10 (95% CI: 1.02–1.18) และ  1.24 (95% CI: 1.13–1.37) ตามล า ดั บ ) แ ล ะ

ความสัมพันธ์ดังกล่าวยังเพ่ิมความเสี่ยงขึ้นตามระยะเวลาการท างานกะที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย (p-value for 

trend = 0.001) นอกจากนี้ยังขัดแย้งกับการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้หญิงผิวด า (Black Women’s 

Health Study (BWHS))  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ท าการศึกษาติดตามไปข้างหน้าในผู้หญิงผิวด า 

28,041 คน การศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการท างานกะที่นานกว่า 10  ปี เพ่ิมความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ถึง 1.42 เท่า ซึ่งเป็นผลมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปและท าให้มีดัชนีมวลกายที่

เพ่ิมขึ้น(22) และขัดแย้งกับการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของข้าราชการในประเทศบราซิล (ELSA-

Brasil)(21) จ านวน 15,105 คน อายุระหว่าง 35-74 ปี ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างาน

กะที่มากกว่า 20 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 นอกจากนี้การศึกษาของ 

Suwazono และคณะ(81) ในประเทศญี่ปุ่นเมื่อปี 2010 ได้ท าการศึกษาติดตามพนักงานในโรงงานผลิต

เหล็กจ านวน 7,104 คน ท าการติดตามเป็นระยะเวลา 14 ปี พบว่า ระยะเวลาการท างานกะที่เพ่ิมขึ้น
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ส่งผลต่อการความเสี่ยงต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับ HbA1c ด้วยเช่นเดียวกัน และการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้ง

กับการศึกษาของ Kroenke และคณะ(70) ในปี 2007 ติดตามสุขภาพของพยาบาลหญิง (Nurses’ 

Health Study II) วัยกลางคนอายุ 29-46 ปี จ านวน 116,608 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 

ระยะเวลาการท างานกะที่มีการหมุนเวียนกะการท างานในพยาบาลหญิงที่ท างานน้อยกว่า 10 ปีและ

ยาวนานกว่า 10 ปี ไมม่ีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ขัดแย้งกับงานวิจัยอ่ืนๆ อาจเนื่องมาจากวิธีการแบ่งกลุ่มของระยะเวลา

การท างานกะที่มีการใช้ค่า cut point ที่แตกต่างกันไป ค านิยามของการท างานกะ กลุ่มอาชีพและ

ลักษณะการท างานกะที่แตกต่างกันของแต่ละการศึกษา ความแตกต่างดังที่กล่าวมาข้างต้นอาจเป็น

เหตุผลที่ท าให้ผลการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยอื่นๆ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า ระยะเวลาในการท างานกะเพ่ิมขึ้นจะ

ท าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้อาจเกิด

จากการปัจจัยหลายประการ ดังนี้ 

1) การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพที่แตกต่างกัน ดังนั้น ลักษณะการท างานกะ ความ

หนักเบาของงาน รวมทั้งความเครียดที่เกิดจากการท างานกะก็แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้มี

ข้อจ ากัดที่ไม่สามารถควบคุมปัจจัยดังกล่าวให้มีความคล้ายคลึงกันได้  

2) อายุที่เพ่ิมมากขึ้นหรือระยะเวลาในการท างานกะที่เพ่ิมมากขึ้น อาจท าให้พนักงานถูก

พิจารณาให้ท างานในปริมาณงานที่ลดลง ความหนักเบาของงานลดลง และแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

จึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของการสัมผัสและผลกระทบ (Dose response 

relationship) ของความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานดังกล่าว  

3) ผลจาก Healthy worker effect เนื่องจากคนที่ยังท างานกะอยู่เป็นระยะเวลานานอาจ

เป็นคนที่มีสุขภาพดี แข็งแรง ส่วนคนท างานกะที่ไม่แข็งแรงอาจจะหยุดท างานกะไปแล้ว ท าให้พบว่า

คนท างานกะเป็นระยะเวลานานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง  

4) การใช้ระยะเวลาในการท างานกะเพียงปัจจัยเดียวอาจไม่เพียงพอในการหาความสัมพันธ์

ระหว่างขนาดของการสัมผัสและผลกระทบ (Dose response relationship) ควรพิจารณาร่วมกับ

ปัจจัยความถี่ในการท างานกะ อาชีพ ความหนักเบาของงาน ความเครียดและปัจจัยอื่นร่วมด้วย 
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5.3 จุดเด่นของการศึกษา 
1. จุดเด่นของการศึกษาในครั้งนี้ คือเป็นการศึกษาระยะยาว (longitudinal design) ที่

สามารถอธิบายความเชื่อมโยงของความเป็นเหตุเป็นผล (Causal relationship) ระหว่างการท างาน

กะกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้น่าเชื่อถือมากกว่าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study)  

2. การศึกษานี้เป็นศึกษาขนาดใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างวัยท างานมีอ านาจทดสอบ (Power) เพียง

พอที่จะทดสอบทางสถิติและสามารถอธิบายความสัมพันธ์ได้อย่างน่าเชื่อถือ 

3. ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งท าให้สามารถเปรียบเทียบขนาด

ของความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างเพศชายและเพศหญิงได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

4. การวัดตัวแปรตามทั้งการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวานด้วยการ

ใช้ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดจากห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานซึ่งให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากกว่า

การรายงานการเกิดโรคด้วยตัวเองจากการตอบแบบสอบถาม (self-reported) 

5. การทดสอบความสัมพันธ์ของการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ได้มีการการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวนที่ส าคัญ เช่น อายุ เพศ 

ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับ

น้ าตาลในเลือดที่เริ่มต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์และระดับไขมันดีใน

เลือดที่เริ่มต้น เป็นต้น จึงเชื่อได้ว่าผลการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะก่อนเป็นเบาหวานเป็นผลที่เกิดจากการท างานกะอย่างแท้จริง 

 

5.4 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. ระยะเวลาการติดตามกลุ่มตัวอย่างสั้นเกินไป คือ ติดตามเป็นระยะเวลา 7 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2552-2559 ท าให้พบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพียง 154 คน ซึ่งท าให้เป็น

ข้อจ ากัดในการทดสอบทางสถิติเกี่ยวกับการทดสอบ Interaction term ของความสัมพันธ์ระหว่าง

และความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาตัวแปรตามอีก 1 ตัว

แปร คือ การเกิดภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Pre-diabetes) เพ่ือดูแนวโน้มของความสัมพันธ์ดังกล่าว 

2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์  (Healthcare 

professional) ซึ่งอาจจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่ากว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ดังนั้นการน าผล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

การศึกษาในครั้งนี้ไปใช้เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะการท างานและลักษณะการท างานกะ

ที่แตกต่างกันต้องใช้ความระมัดระวัง 

3. การประเมินการสัมผัสการท างานกะ (Shift work exposure) ในการศึกษานี้ ใช้วิธีการ

สอบถามย้อนหลังไปในอดีต (retrospective collection) โดยการตอบแบบสอบถาม ซึ่งอาจจะท าให้

เกิดปัญหา recall bias และจัดกลุ่มการสัมผัสกับการท างานกะคลาดเคลื่อน (misclassifications 

bias) 

4. การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (Confounders) บาง

ตัว เช่น การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์และการรับประทานอาหาร เนื่องจากไม่มี

ข้อมูลดังกล่าวในอดีตช่วงเริ่มต้นของการศึกษา 

 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
5.5.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 

1) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการท างานกะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน โดยเฉพาะในเพศชาย ข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษานี้ควรจะน าไปใช้

พิจารณาประกอบการจัดแผนงานของหน่วยงานในการจัดโครงการ กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในกลุ่มอาชีพที่ต้องท างานกะกลางคืน ซึ่งจะก่อให้เกิดความคุ้มค่าและมีประโยชน์อย่าง

แท้จริงในการดูแลสุขภาพของประชากรวัยท างาน 

2) คนท างานกะควรได้รับค าแนะน า ให้ความรู้เกี่ยวกับการท างานกะกับความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งให้สุขศึกษาเก่ียวกับการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน เช่น การส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะ

ในเพศชาย ควบคู่กับการเลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์และให้ค าแนะน าเพ่ือให้มีการนอน

หลับหรือพักผ่อนอย่างมคีุณภาพ เป็นต้น 

3) ท าการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวานหรือตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 

การเป็นความดันโลหิตสูงและกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome) ในกลุ่มอาชีพที่ต้อง

ท างานกะตั้งแต่อายุน้อยหรือตั้งแต่ระยะเริ่มต้นการท างานกะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศชาย ตลอดจน
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ด าเนินการแก้ไขและป้องกัน ตั้งแต่แรกที่พบความเสี่ยงเพ่ือป้องกันไม่ให้พัฒนาจนเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ต่อไปในอนาคต 

 
5.5.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1) ควรศึกษาเกี่ยวกับกลไกทางผ่าน (Path way) ของความสัมพันธ์ระหว่างการท างานกะกับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน รวมทั้งกลไกทางผ่าน (Path 

way) ที่ท าให้เกิดความเสี่ยงที่แตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

ป้องกันแก้ไขต่อไป 

2) ควรศึกษาเกี่ยวกับการทดลองให้ intervention หรือกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมและป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มบุคลากรที่มีความเสี่ยงกับการท างานกะโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

เพศชายที่มีความถ่ีในการท างานกะต่อเดือนสูง และมีระยะเวลาในการท างานกะต่อเนื่องหลายปี 

3) ควรศึกษาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ใน

กลุ่มคนท างานกะอาชีพอ่ืนๆ หรือศึกษาในบุคลากรที่ไม่ได้ท างานกะแต่มีชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน

ซึ่งอาจจะมคีวามเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้เช่นเดียวกัน
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ภาคผนวก ก  
ตัวอย่างแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 2 
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ตารางที่ 20 ข้อมูลพฤติกรรมการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 การท างานกะ  
รวม 

 
No. (%) 

ไม่ท างานกะ 
(n=4,095) 

เคยท างานกะ 
(n=599) 

ท างานกะ 
(n=1,253) 

No. (%) No. (%) No. (%) 
สูบบุหร่ี        
 ไม่สูบ 3890 (95.0) 566 (94.5) 1208 (96.4) 5664 (95.2) 

 เคยสูบ 101 (2.5) 20 (3.3) 21 (1.7) 142 (2.4) 

 ปัจจุบันสูบ 104 (2.6) 13 (2.2) 24 (1.9) 141 (2.4) 

ด่ืมแอลกอฮอล ์        

 ไม่ดืม่ 3247 (79.3) 491 (82.0) 1068 (85.2)a 4806 (80.8) 

 เคยดื่ม 277 (6.8) 30 (5.0) 64 (5.1) 371 (6.2) 

 ปัจจุบันดื่ม 571 (13.9) 78 (13.0) 121 (9.6) 770 (13.0) 

การออกก าลังกาย        

 ไม่ออกก าลังกาย 2015 (49.2) 291 (48.6) 695 (55.5) a,b 3001 (50.5) 

 ออกก าลังกาย 2080 (50.8) 308 (51.2) 558 (44.5) 2946 (49.5) 

กิจกรรมทางกาย 
 ไม่มีกิจกรรมทางกาย 907 (22.1) 128 (21.4) 300 (24.0) 1335 (22.5) 

 มีกิจกรรมทางกาย 3188 (77.9) 471 (78.6) 953 (76.1) 4612 (77.5) 

ชั่วโมงการนอนหลับ (ชั่วโมง) † 
 1- 4   ช่ัวโมง 118 (2.9) 16 (2.7) 106 (8.5) 240 (4.1) 

 5-6   ช่ัวโมง 2215 (54.4) 339 (56.7) 748 (59.7) 3302 (55.7) 

 ≥ 7 ช่ัวโมง 1742 (42.7) 243 (40.6) 398 (31.8) 2383 (40.2) 

 เวลานอนเฉลี่ย ± SD 6.4±1.1 6.4±1.1 6.0±1.3a,b 6.3±1.1 

  หมายเหตุ เปรียบเทียบตัวแปรเชิงกลุ่ม โดยใช้ Chi-Square test, †เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้ One-way ANOVA   
            a แตกต่างจากกลุ่มไม่ท างานกะอย่างมีนยัส าคัญที่ระดับ 0.05, b แตกต่างจากกลุ่มเคยท างานกะอย่างมีนยัส าคัญที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 21 ข้อมูลลักษณะการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 
      การท างานกะ  

รวม 
 

No. (%) 

ไม่ท างานกะ 
(n=4,095) 

เคยท างานกะ 
(n=599) 

ท างานกะ 
(n=1,253) 

No. (%) No. (%) No. (%) 

หน่วยงาน        

 สภากาชาดไทย 1489 (36.4) 443 (74.0)a 1194 (95.3)a,b 3126 (52.6) 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2606 (63.6) 156 (26.0) 59 (4.7) 2821 (47.4) 

อาชีพ        

 แพทย์ ทันตแพทย ์เภสัชกร สัตว
แพทย ์

69 (1.7) 15 (2.5)a 5 (0.4)a,b 89 (1.5) 

 พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 249 (6.1) 292 (48.8) 806 (64.3) 1347 (22.7) 
 เจ้าหน้าที่พยาบาล ผู้ชว่ย

แพทย์/เภสัชกร/ทันตแพทย ์

148 (3.6) 19 (3.2) 91 (7.3) 258 (4.3) 

 เทคนิคการแพทย์ เจา้หน้าที่รังสี 
นักวิทยาศาสตร์ 

198 (4.8) 31 (5.2) 39 (3.1) 268 (4.5) 

 รปภ. ช่าง พนกังานขับรถ 131 (3.2) 22 (3.7) 54 (4.3) 207 (3.5) 
 อาจารย์มหาวิทยาลัย 728 (17.8) 23 (3.8) 10 (0.8) 761 (12.8) 
 บุคลากรทั่วไป 2571 (62.8) 197 (32.9) 248 (19.8) 3017 (50.7) 

ต าแหน่งงานปัจจุบัน        

 หัวหน้างาน 290 (7.2) 89 (14.9)a 45 (3.6)a,b 424 (7.2) 

 ปฏิบัติการ 3112 (76.7) 491 (82.2) 1200 (95.9) 4813 (81.3) 
 อาจารย์ ผศ. รศ. ศ. 656 (16.2) 17 (2.9) 7 (0.5) 680 (11.5) 

ระยะเวลาการท างาน (ปี) †        

 1-10   ป ี 853 (20.8) 85 (14.2)a 128 (10.2)a,b 1066 (17.9) 
 10.1 - 20 ป ี 1260 (30.8) 147 (24.5) 475 (37.9) 1882 (31.7) 
 มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 1982 (48.4) 367 (61.3) 650 (51.9) 2999 (50.4) 
 เฉลี่ย ± SD 19.6 ±9.3 22.4±9.1a 21.5±8.0a 20.3± 9.1 

ระยะเวลาการท างานต่อวัน (ชั่วโมง) †       

 6-8 ชั่วโมง 2508 (62.4) 464 (55.5)a 492 (49.5)a,b 3464 (59.2) 
 8.1-12 ชั่วโมง 1357 (33.8) 325 (38.9) 246 (24.8) 1928 (33.0) 
 มากกว่า 12 ชัว่โมงขึ้นไป 154 (3.8) 47 (5.6) 256 (25.8) 457 (7.8) 
 เฉลี่ย ±SD 9.0± 1.9 9.4± 2.1a 10.8± 3.5a,b 9.4± 2.4 

ชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง) †       

 ไม่เกิน 40 ชั่วโมง 2143 (53.2) 288 (49.5) 391 (31.6)a,b 2822 (48.3) 
 มากกว่า 40 ชัว่โมงขึ้นไป 1886 (46.8) 294 (50.5) 847 (68.4) 3027 (51.7) 
 เฉลี่ย ± SD 48.1± 13.3 49.3± 14.3 58.4± 20.7a,b 50.4± 15.8 

หมายเหตุ เปรียบเทียบตัวแปรเชิงกลุ่ม โดยใช้ Chi-Square test, †เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้ One-way ANOVA  
a แตกต่างจากกลุ่มไม่ท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05, b แตกต่างจากกลุ่มเคยท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 22 ข้อมูลตัวชี้วัดทางร่างกายและทางชีวเคมีที่เริ่มต้น (baseline) ของกลุ่มตัวอย่าง 

      การท างานกะ  
รวม 

 

 
P-value ไม่ท างานกะ 

(n=4,095) 
เคยท างานกะ 

(n=599) 
ท างานกะ 
(n=1,253) 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index) (Kg/m2)   <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 23.6± 4.0 23.0± 3.5a 23.1± 3.8a 23.4± 3.9  
เส้นรอบเอว (Waist) (cm.)        <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 77.0±10.2 75.2±9.3a 74.6±9.4a 76.3±10.0  
ความดันโลหิต Systolic (mmHg.)       <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 118.2±13.8 116.3±14.0a 113.6±12.8a,b 117.1±13.8  
ความดันโลหิต Diastolic (mmHg.)       <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 75.8±9.9 74.4±10.2a 73.1±9.3a 75.1±9.8  
ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) (mg/dL)     <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 86.4±6.6 86.2±6.2 85.0±6.5a,b 86.1±6.5  
ระดับโคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) (mg/dL)     <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 209.5±36.5 206.7±39.1 200.8±34.7a,b 207.4±36.6  
ระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) (mg/dL)    <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 102.7±62.1 99.1±63.4 93.4±58.0a 100.4±61.5  
ระดับ HDL (mg/dL)        <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 59.2±15.1 61.3±15.5a 60.9±14.4 a 59.8±15.0  
ระดับ LDL (mg/dL)        <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 132.6±34.1 129.4±34.7  123.5±40.4a 132.0±34.4  
ระดับครีเอตินินในเลือด Serum creatinine (mg/dL)     <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 0.8±0.2 0.8±0.2a 0.7±0.1a,b 0.8±0.2  
ระดับกรดยูริกในเลือด Serum uric acid (mg/dL)    0.001 
 เฉลี่ย ±SD 4.8±1.4 4.6±1.2 4.6±1.2 a 4.7±1.3  
SGOT (AST Aspartate aminotransferase) (mg/dL)     0.0997 
 เฉลี่ย ±SD 21.0±9.4 20.7±8.6 20.3±9.2  20.9±9.3  
SGPT (ALT alanine aminotransferase) (mg/dL)     <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 20.7±20.5 19.6± 18.7 17.6±12.6a 20.0±19.1  
ALK (Alkaline Phosphatase) (mg/dL)     0.0661 
 เฉลี่ย ±SD 61.2±18.2 60.7±18.0 57.6±15.8 60.6±17.9  
ระดับเม็ดเลือดขาว WBC (x103cells/ul)     <0.001 
 เฉลี่ย ±SD 6.6±1.6 6.3± 1.5a 6.8±1.7a,b 6.6±1.6  

หมายเหตุ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้ One-way ANOVA   
                   a แตกต่างจากกลุ่มไม่ท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05      
             b แตกต่างจากกลุ่มเคยท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
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ภาคผนวก ง 
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (unimputed dataset) 
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ตารางท่ี 23 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2  

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  
             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 
                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 
                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  
                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 การท างานกะ Unadjusted HR model 1 model 2 

  (95%CI) 
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 

ลักษณะการท างานกะ    
 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.67 (0.35, 1.29) 0.82 (0.42, 1.57) 0.72 (0.37, 1.40) 
 ท างานกะ 1.33 (0.94, 1.89) 1.82 (1.27, 2.60) 1.85 (1.27, 2.69) 

 หญิง    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.66 (0.30, 1.45) 0.81 (0.37, 1.78) 0.59 (0.26, 1.36) 

 ท างานกะ 1.20 (0.78, 1.83) 1.50 (0.97, 2.33) 1.52 (0.98, 2.36) 

 ชาย    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.83 (0.25, 2.69) 0.80 (0.25, 2.61) 1.02 (0.31, 3.34) 

 ท างานกะ 2.66 (1.45, 4.87) 2.77 (1.51, 5.08) 2.98 (1.58, 5.62) 

 P-interaction 0.1067 0.2666 0.1960 
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ตารางท่ี 24 ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  
             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 
                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 
                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  
                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 การท างานกะ Unadjusted HR model 1 model 2 

  (95%CI) 
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 

ความถี่ในการท างานกะต่อเดือน   

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.67 (0.35, 1.29) 0.79 (0.40, 1.57) 0.70 (0.34, 1.42) 

 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) 1.71 (1.10, 2.66) 2.46 (1.57, 3.88) 2.60 (1.63, 4.17) 

 ควอไทล์ที่ 2 (7-8 ครั้ง) 0.46 (0.19, 1.12) 0.71 (0.28, 1.75) 0.85 (0.34, 2.12) 

 ควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) 2.94 (1.65, 5.24) 3.71 (2.07, 6.66) 3.72 (2.02, 6.84) 

 ควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) 0.76 (0.28, 2.08) 0.99 (0.36, 2.69) 1.03 (0.38, 2.83)  

 P for trend 0.560 0.627 0.804 
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ตารางท่ี 25 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  
             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 
                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 
                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  
                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 การท างานกะ Unadjusted HR model 1 model 2 

  (95%CI) 
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 

ระยะเวลาการท างานกะ    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.67 (0.35, 1.29) 0.78 (0.39, 1.55) 0.73 (0.36, 1.47) 

 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) 1.26 (0.66, 2.41) 2.76 (1.36, 5.59) 3.55 (1.72, 7.34) 

 ควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) 1.57 (0.91, 2.71) 3.13 (1.76, 5.57) 2.96 (1.65, 5.34) 

 ควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) 1.56 (0.89, 2.74) 2.34 (1.27, 3.96) 2.35 (1.3, 4.23) 

 ควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) 0.92 (0.45, 1.89) 0.89 (0.42, 1.85) 0.96 (0.45, 2.06) 

 P for trend 0.784 0.509 0.669 
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ตารางท่ี 26 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการท างานกะและความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  
             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 
                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดที่ 
                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  
                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
 การท างานกะ Unadjusted model 1 model 2 
  HR (95%CI) Adjusted HR (95%CI) Adjusted HR (95%CI) 
ลักษณะการท างานกะ    
 ไม่เคยท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.90 (0.76, 1.08) 0.93 (0.78, 1.12) 0.97 (0.81, 1.16) 
 ท างานกะ 0.96 (0.98, 1.28) 1.20 (1.06, 1.36) 1.28 (1.13, 1.46) 

 หญิง    

 ไม่เคยท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 1.03 (0.84, 1.26) 1.03 (0.84, 1.26) 1.06 (0.86, 1.29) 

 ท างานกะ 0.97 (0.84, 1.13) 1.14 (0.98, 1.32) 1.17 (1.01, 1.36) 

 ชาย    

 ไม่เคยท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.70 (0.48, 1.03) 0.68 (0.47, 1.00) 0.72 (0.49, 1.06) 

 ท างานกะ 1.44 (1.12, 1.85) 1.46 (1.14, 1.88) 1.86 (1.43, 2.41) 

 P-interaction 0.0033 0.0271 0.0008 
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ตารางท่ี 27 ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการท างานกะและความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  
             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 
                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 
                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  
                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
 การท างานกะ Unadjusted HR model 1 model 2 

  (95%CI) 
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 
ความถี่ในการท างานกะต่อเดือน   

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.90 (0.76, 1.08) 0.91 (0.75, 1.09) 0.95 (0.79, 1.15) 

 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 6 ครั้ง) 0.97 (0.81, 1.15) 1.22 (1.02, 1.47) 1.30 (1.08, 1.57) 

 ควอไทล์ที่ 2 (7-8 ครั้ง) 0.76 (0.61, 0.95) 1.03 (0.82, 1.30) 1.18 (0.93, 1.50) 

 ควอไทล์ที่ 3 (9-10 ครั้ง) 1.21 (0.92, 1.60) 1.50 (1.13, 1.99) 1.70 (1.27, 2.28) 

 ควอไทล์ที่ 4 (≥11 ครั้ง) 1.15 (0.89, 1.51) 1.34 (1.02, 1.77) 1.43 (1.07, 1.90)  

 P for trend 0.476 0.633 0.224 
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ตารางท่ี 28 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท างานกะและความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

หมายเหต ุUnadjusted HR คือ ค่าความเส่ียงที่ไม่ได้ค านึงถึงตัวแปรกวน  
             model 1 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวเปน็โรคเบาหวาน 
                               และประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
             model 2 คือ ค่าความเส่ียงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน Adjusted HR model 1 ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ 
                              เร่ิมต้น ระดับเม็ดเลือดขาวที่เริ่มต้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เริ่มต้น ระดับไขมันดีในเลือดที่เริ่มต้น  
                              เส้นรอบเอวที่เริ่มต้น ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ความเสี่ยงต่อภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
 การท างานกะ Unadjusted HR model 1 model 2 

  (95%CI) 
Adjusted HR  

(95%CI) 
Adjusted HR 

(95%CI) 
ระยะเวลาการท างานกะ    

 ไม่ท างานกะ 1.00 1.00 1.00 

 เคยท างานกะ 0.90 (0.76, 1.08) 0.91 (0.76, 1.10) 0.93 (0.77, 1.12) 

 ควอไทล์ที่ 1 (≤ 16 ปี) 0.47 (0.35, 0.61) 0.84 (0.61, 1.15) 1.00 (0.72, 1.41) 

 ควอไทล์ที่ 2 (17 - 20 ปี) 0.94 (0.76, 1.17) 1.52 (1.21, 1.91) 1.56 (1.23, 1.98) 

 ควอไทล์ที่ 3 (21 – 26 ปี) 1.02 (0.82, 1.27) 1.31 (1.04, 1.63) 1.43 (1.14, 1.80) 

 ควอไทล์ที่ 4 (≥ 27 ปี) 1.44 (1.18, 1.75) 1.17 (0.95, 1.43) 1.26 (1.02, 1.57)  

 P for trend 0.507 0.355 0.159 
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ภาคผนวก จ 
ลักษณะความเครียดทางด้านสรีรวิทยา พฤติกรรม และจิตสังคมในคนท างานกะ 
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ตารางที ่29 ลักษณะความเครียดทางสรีรวิทยา พฤติกรรมและจิตสังคมของคนท างานกะ  

               ปัจจัย 

หญิง ชาย 

ไม่ท างานกะ เคยท างานกะ ท างานกะ ไม่ท างานกะ เคยท างานกะ ท างานกะ 

N % N % N % N % N % N % 

Physiological stress             

อุบัติการณ์ความดันโลหิตสูง (n=4,740)            

     เป็น 297 11.9 41 10.6 101 10.4 130 18.4 16 21.6 29 27.9 a 

อุบัติการณ์การณน์้ าหนกัเกินและอว้น (n=3,001)           

 
น้ าหนกัเกินและอว้น  

(BMI ≥23 kg/m2) 341 20.7 59 20.9 134 21.6 95 26.5 9 22.5 20 36.4 

อุบัติการณ์ของ Metabolic Syndrome                 

 MetS ; WC  (n=4,780)   342 14.2 56 14.4 131 14.8 160 20.5 13 15.9 26 26.5 

 MetS ; BMI≥ 23(n=4,631)     341 14.0 53 13.8 123 13.9 145 19.4 11 13.9 29 29.6 a,b 

Behavioral stress             

การดื่มแอลกอฮอล์   (n=5,947)            

 ไม่ดื่ม 2,637 86.7 672 91.8 777 88.8 b 603 57.7 54 41.9 63 50.0 b 

  เคยดื่ม 171 5.6 22 3.0 45 5.1 104 10.0 17 13.2 12 9.5 

  ปัจจุบันดื่ม 232 7.3 38 5.2 53 6.1 338 32.3 58 45.0 51 40.5 

การสูบบุหรี่  (n=5,947)            

 ไม่สูบ 3,007 98.9 728 99.5 869 99.3 873 83.5 92 71.3 95 75.4 b 

 เคยสูบ 23 0.8 4 0.6 2 0.2 78 7.5 20 15.5 15 11.9 

 ปัจจุบันสูบ 10 0.3 0 0.0 4 0.5 94 9.0 17 13.2 16 12.7 

การออกก าลังกาย (n=5,947)            

 ออกก าลังกาย 1,384 45.5 341 46.6 381 43.5 692 66.2 85 65.9 63 50.0 a,b 

กิจกรรมทางกาย (n=5,947)            

 มีกิจกรรมทางกาย 2,383 78.4 567 77.5 660 75.4 801 76.6 109 84.5 92 73.0 b 

จ านวนมือ้อาหารต่อวนั  (n=5,947)            

 3  มื้อ 2,310 76.0 566 77.3 567 64.8 a,b 798 76.4 96 74.4 98 77.8 

 1-2 มื้อ 571 18.8 117 16.0 218 24.9 186 17.8 28 21.7 17 13.5 

 > 3 มื้อ 159 5.2 49 6.7 90 10.3 61 5.8 5 3.9 11 8.7 
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ตารางที ่29 ลักษณะความเครียดทางสรีรวิทยา พฤติกรรมและจิตสังคมของคนท างานกะ  (ต่อ) 

ปัจจัย 

หญิง ชาย 

ไม่ท างานกะ เคยท างานกะ ท างานกะ ไม่ท างานกะ เคยท างานกะ ท างานกะ 

N % N % N % N % N % N % 

ชั่วโมงการนอนหลับต่อคืน (n=5,925)           

  < 5 ชั่วโมง 85 2.8 18 2.5 88 10.1 a,b 32 3.1 5 3.9 12 9.6 a 

   5 - < 7 ชั่วโมง 1,653 54.6 411 56.2 550 62.9 560 54.0 64 49.6 64 51.2 

   ≥ 7 ชั่วโมง 1,289 42.6 302 41.3 237 27.1 446 43.0 60 46.5 49 39.2 

คุณภาพการนอนหลับ (Thai-PSQI) (n=5,947)           

 ดี (≤ 5 points) 2,053 67.5 487 66.5 483 55.2 a,b 723 69.2 83 64.3 76 60.3 a 

 ไม่ดี (> 5 points) 987 32.5 245 33.5 392 44.8 322 30.8 46 35.7 50 39.7 

Psychosocial stress             

ชั่วโมงการท างานต่อวัน  (n=4,019)            

 6 - 8 ชั่วโมงต่อวัน   1,855 62.1 384 54.1 423 48.7 a,b 653 63.3 80 63.0 69 54.8 a,b 

 > 8 -12 ชั่วโมงต่อวัน   1,022 34.2 282 39.8 220 25.4 335 32.4 43 33.9 26 20.6 

 > 12 ชั่วโมงต่อวัน   110 3.7 43 6.1 225 25.9 44 4.3 4 3.1 31 24.6 

ชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์  (n=4,019)            

 ≤ 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์   1,972 66.0 404 57.0 428 49.3 a,b 691 67.0 86 67.7 66 52.4 a,b 

 > 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์   1,015 34.0 305 43.0 440 50.7 341 33.0 41 32.3 60 47.6 

หมายเหตุ   a แตกต่างจากกลุ่มไม่ท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05      
              b แตกต่างจากกลุ่มเคยท างานกะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
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ชื่อ-สกุล นางสาวนิต หาญประเทศ 
วัน เดือน ปี เกิด 13 กุมภาพันธ์ 2526 
สถานที่เกิด จังหวัดบุรีรัมย์ 
วุฒิการศึกษา ปี พ.ศ. 2562 วท.ด. (การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ)   

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ปี พ.ศ. 2550 วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย)   
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
ปี พ.ศ. 2548 วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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