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บทคดัย่อ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพนักงาน
โรงพยาบาลกรุงเทพ การศึกษาเป็นแบบภาคตดัขวาง จากการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในพนกังานประจ าท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปี
ข้ึนไปภายในปี 2553 จ านวน 290 คน โดยขอ้มูลท่ีน ามาศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัทาง
พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2553 ไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม ส าหรับการวินิจฉัยวา่เป็นภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมนั้นใชต้ามนิยามของ NCEP ATP III และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ทดสอบความสัมพนัธ์
โดยใชส้ถิติไควส์แควร์และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงซอ้น 
 ผลการศึกษาพบว่าพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพมีความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 15.79 % จากการ
วเิคราะห์ตวัแปรเชิงซอ้น โดยควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืนๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมในกลุ่มตวัอยา่งน้ี คือ เพศ, อาย,ุ โรคประจ าตวั, เส้นรอบเอว, Triglyceride, FBS และพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการจดั
ความเครียด  

Abstract 
 

This study aimed to determine factors associated with the metabolic syndrome of 

hospital staff. Education is a cross-section of data from a sample of staff from the age of 35 

years by the year 2553 were 290 persons. The data showed that about personal factors, 

environmental factors and genetic factors of health behavior. Including test results from the 

2553 annual health questionnaire. For a diagnosis of the metabolic syndrome using the NCEP 

ATP III definition and analysis of data using descriptive statistics. The test relationships were 

analyzed using chi square and multivariate analysis.   

The study found that hospital employees, the prevalence of metabolic syndrome 

15.79% from the analysis of complex variables. Controlling the influence of other factors 

were significant factors associated with the metabolic syndrome in a sample of this sex, age, 

diseases, waist circumference, Triglyceride, FBS and health behaviors. For the provision of 

stress 
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บทน า 
สภาพสงัคมไทยในปัจจุบนัไดมี้การเปล่ียนแปลงไปมาก จากภาคเกษตรกรรมเป็นภาคอุตสาหกรรมมากข้ึน ส่งผล

ให้สภาพชีวิตมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมดว้ย เช่น มีการบริโภคอาหารแบบตะวนัตก การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย
นอ้ยลงจากการเปล่ียนแปลงอาชีพ ดงันั้นทางส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคติดต่อ ไดท้ าการประเมินสถานการณ์โรค
และท าแผนแม่บทการป้องกนัควบคุมโรคในปี 2540 – 2549 พบวา่ เม่ือประเมินจากสภาพสังคมปัจจุบนัและแนวโนม้ใน
อนาคตของประเทศไทย จะตอ้งเผชิญกบัปัญหาโรคไม่ติดต่อมากกวา่โรคติดเช้ือและจะทวีความรุนแรงมากข้ึนในอนาคต
อนัใกลน้ี้ เน่ืองจากสภาพวถีิชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงันั้นโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด ก็มากข้ึนตาม
ไปดว้ย (1)  

สอดคลอ้งกบัรายงานสถานการณ์ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดทัว่โลก พบว่าประชากรท่ีเสียชีวิต
ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ในปี 2533 จ านวน 14 ลา้นคน จดัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ จ านวน 5 ลา้นคน และใน
กลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา จ านวน 9 ลา้นคน และในอีก 30 ปี ขา้งหนา้สถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้มีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมความ
รุนแรงสูงข้ึนเป็นล าดบั จาก 14 ลา้นคน ในปี 2533 เป็น 25 ลา้นคน ในปี 2563 จดัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้จ านวน 6 
ลา้นคน และในกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา จ านวน 19 ลา้นคน(2) 

ส าหรับประเทศไทยอตัราการตายจากกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดติดอนัดบั 1 ใน 3 มาโดยตลอด ท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2545 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น
จ านวน 32,903 คน และเพ่ิมสูงข้ึนเป็นจ านวน40,092 คน ในปี 2546 ส าหรับผูป่้วยจากโรคหัวใจขาดเลือดในปี 2545 มี
จ านวน 77,323 คน และเพ่ิมสูงข้ึนเป็นจ านวน 92,733 ในปี 2546 นอกจากน้ียงั พบวา่ จ านวนผูป่้วยจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกเพ่ิมสูงข้ึนมากกวา่ 3 เท่า ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยในเพ่ิมข้ึน
มากกวา่ 7-17 เท่า และจากหลกัฐานการศึกษาท่ีมีอยูย่ืนยนัขนาดของปัญหาท่ีขยายใหญ่ข้ึนเป็นล าดบันั้น พบว่าแนวโน้ม
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดจะมีอายนุอ้ยลง(3) 

สาเหตุส าคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างหน่ึงคือ การมีน ้ าหนักตวัมากเกินเกณฑ์ หรือโรคอว้น 
โดยเฉพาะอว้นลงพุง ซ่ึงจะพบวา่ถา้เส้นรอบเอวของผูห้ญิงมากกวา่ 32 น้ิว และผูช้ายมากกวา่ 36 น้ิวข้ึนไป จะเป็นปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม (Metabolic Syndrome) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน โดยกลุ่มอาการน้ีประกอบด้วย อว้นลงพุง (abdominal obesity) ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
(dyslipidemia) และภาวะความดนัโลหิตสูง (hypertension)(4)  ดงันั้นจะเห็นไดว้า่กลุ่มอาการของภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิ
สมน้ีสามารถตรวจวนิิจฉยัเบ้ืองตน้ไดง่้าย และมีส่วนช่วยในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้ เน่ืองจากกลุ่มอาการ
ของภาวะผิดปกติของเมตาบอลิสมแต่ละชนิดเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือดดว้ยนัน่เอง(5)  

จากการศึกษาทั้งในต่างประเทศและประเทศไทยเอง พบวา่แนวโนม้ของอุบติัการณ์ของภาวะผิดปกติของเมตาบอ
ลิสมน้ีมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึน ตามแนวโนม้ของภาวะโรคอว้นและโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมสูงข้ึนทั้งในเด็กและผูใ้หญ่  ทั้งยงัเพ่ิม
มากข้ึนตามอายดุว้ย(6) ซ่ึงขอ้มูลความชุกของกลุ่มน้ีในประเทศไทยจากการศึกษาท่ีเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรพนกังาน
การไฟฟ้าฝ่ายผลิตในกรุงเทพ เม่ือปี พ.ศ. 2549 ของ Sritara P. (7) พบวา่อายรุะหวา่ง 35-54 ปี จ านวน 3,499 ราย พบความชุก
ของ metabolic syndrome ร้อยละ 16.4 แบ่งเป็นเพศชาย 18.2 และเพศหญิง 9.4 โดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยของThe US 
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATPIII) แต่จะไดร้้อยละ 21.5 แบ่งเป็นเพศชาย 
23.6 และเพศหญิง 13.7 ถา้ใชเ้กณฑข์องเส้นรอบวงของคนเอเชียใน NCEP ATPIII และนอกจากน้ีจากผลการส ารวจภาวะ
อาหารและโภชนาการของประชาชนไทยทั้งประเทศ ยกเวน้กรุงเทพมหานคร เม่ือปี 2546 พบวา่  มีอตัราความชุกของกลุ่ม
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เส่ียงต่อการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม ในกลุ่มอาย ุ20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.6 ซ่ึงแบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 10.6 และเพศ
หญิงร้อยละ 25.2  เท่ากบัวา่ประชากรไทยอาย ุ20 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีจ านวนประมาณ 44 ลา้นคน จะพบวา่เกิดภาวะผิดปกติทางเม
ตาบอลิสมจ านวนสูงถึง 8,184,000 คน(8)  

จากการศึกษาสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่กวา่ร้อยละ 50 เกิดจากพฤติกรรมการใชชี้วิตท่ีไม่
ถูกหลกัโภชนาการ ไม่ออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล์ (9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของ นพ.ชยัชาญ ดีโรจน
วงศ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเบาหวาน ท่ีกล่าววา่ คนท่ีมีไขมนัสะสมใตผ้ิวหนังในต าแหน่งช่องทอ้งมาก ยิ่งจะท าให้มี
โอกาสเกิดโรคหวัใจ เบาหวาน มากตามไปดว้ย (10)  

จากเหตุผลดังท่ีกล่าวขา้งตน้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให้ความส าคญักบัโรคไม่ติดต่อด้านกลุ่มโรคเร้ือรังท่ี
เก่ียวกบัภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมมากข้ึน   ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  โรคไขมนัในเลือดสูงและโรคอว้น
เป็นอนัมาก เน่ืองจากมีมูลคา่ในการรักษาสูงมากข้ึนเร่ือยๆ โดยภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมน้ีส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ส่วนปัจจยัอ่ืนท่ีเป็นตวัผลกัดนัท าใหเ้กิดโรคเร็วข้ึน  เช่น  ความเครียด  บุหร่ี  สุรา เป็นตน้ ดงันั้นกลุ่ม
อาการภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมเหล่าน้ีจึงสามารถการป้องกนัไดแ้ละส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการป้องกนัคือ  การออกก าลงั
กายและการรับประทานอาหาร (11)  แต่บุคคลส่วนใหญ่มีความตระหนกัถึงการป้องกนัเก่ียวกบัโรคน้ีนอ้ยมาก เน่ืองจากไม่ใช่
โรคท่ีมีอาการแสดงภาวะเจ็บปวดทุกขท์รมาน จึงไม่เกิดความกลวัต่อการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม อาจกล่าวไดว้า่
โรคน้ีเป็นการต่อสู้กบัพฤติกรรมของบุคคลเป็นส าคญั เพ่ือให้บุคคลมีความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของตนท่ีเหมาะสมและสามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงในการป่วยเป็นภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมได ้นอกจากน้ี
ในปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม ในประเทศไทยนอ้ยมาก ส่วน
ใหญ่เป็นขอ้มูลอา้งอิงจากต่างประเทศ ซ่ึงในประเทศไทยนั้น มีการด ารงชีวิตท่ีแตกต่างไปจากประชากรของต่างประเทศ 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัออกไป ดังนั้นจึงอาจท าให้มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางเมตาบอลิสมท่ีแตกต่างกนัดว้ย  

โรงพยาบาลกรุงเทพเป็นโรงพยาบาลเอกชน มีทั้งหมด 13 สาขา ซ่ึงครอบคลุมพ้ืนท่ีให้บริการแทบทุกภูมิภาคของ
ไทย โดยเฉพาะในเมืองใหญ่และแหล่งท่องเท่ียว ประกอบดว้ยทีมแพทยเ์ฉพาะทาง บุคลากรมืออาชีพ และเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ประสิทธิภาพสูง เพรียบพร้อมดว้ยบริการฉุกเฉินและบริการพิเศษเหนือระดบั ส่ิงอ านวยความ
สะดวกครบครัน เพ่ือสนองตอบทุกความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ จนอาจจะส่งผลต่อ
บุคลากรในองคก์รท่ีตอ้งปฎิบติัหนา้ท่ีตามเป้าหมายของโรงพยาบาลท่ีก าหนดไวจ้นท าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพและสร้าง
เสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีได ้เช่นการออกก าลงักาย การพกัผ่อนหยอ่นใจเพ่ือคลายเครียด เป็นตน้ ซ่ึงจะน าไปสู่
ภาวะเจ็บป่วยและการเป็นโรคเร้ือรังได ้เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

และจากการศึกษาขอ้มูลของโรงพยาบาลกรุงเทพ พบวา่โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึนเม่ืออายุ
มากข้ึนและยงัพบว่ามีการเกิดโรคในกลุ่มน้ีแนวโนม้อายลุดลงอีกดว้ย สอดคลอ้งกบัสถิติของประเทศไทย ส่งผลให้มีเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคในกลุ่มน้ีสูงถึงเดือนละประมาณ 1 ลา้นบาทต่อเดือนและสูญเสียทรัพยากรบุคคลไป เน่ืองจากตอ้ง
มีลาหยุดเพ่ือรักษาตวัเก่ียวกบัโรคในกลุ่มน้ีเป็นจ านวนเฉล่ีย 5 วนัต่อเดือน(12) ดงันั้นทางรพ.กรุงเทพไดต้ระหนักถึงการ
ป้องกนัภาวะผิดปกติทางเมตะบอลิสมเพ่ือช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด จึงไดมี้นโยบายสนบัสนุน
ให้พนักงานในโรงพยาบาลไดมี้สุขภาพท่ีดีและมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ประกอบกบัทางผูว้ิจยัเองมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัของโอกาสการเกิดกลุ่มอาการของภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมในพนกังานโรงพยาบาลกรุงเทพ 
ตั้งแต่วยักลางคนถึงวยัสูงอายท่ีุมีการใชสิ้ทธ์ิในการรักษาของพนกังาน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะผิดปกติทาง
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เมตาบอลิสมเพ่ิมมากข้ึน มีการด าเนินชีวติเป็นแบบสังคมเมืองและมีวงจรการด าเนินชีวิตท่ีผิดแปลกจากบุคคลทัว่ไป คือ มี
การท างานแบบกะ ส่งผลใหก้ารด าเนินชีวติประจ าวนัผิดไปจากปกติทัว่ไป นอกจากน้ียงัเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีมีความส าคญัใน
การท างานของโรงพยาบาล ทางผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะผิดปกติทางเมตาลิสมในพนกังาน
โรงพยาบาลกรุงเทพ ซ่ึงผลการวจิยัขอ้มูลท่ีไดน้ี้จะใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ผดิปกติทางเมตาบอลิสมของพนกังานโรงพยาบาลกรุงเทพและเพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิงในการศึกษาระดบัประเทศต่อไปใน
อนาคต 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมของพนกังานโรงพยาบาลกรุงเทพ 
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  
 1) ด าเนินการขอหนงัสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกบัการวิจยัในโรงพยาบาลกรุงเทพ เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 

2) น ารายช่ือพนกังานประจ าปี 2553 ท่ีไดจ้ากฝ่ายบุคคลมาคดัรายช่ือพนกังานต่างชาติออก เน่ืองจากไม่สามารถ
อ่านภาษาไทยได ้หลงัจากนั้นจดัเตรียมเอกสารตามจ านวนรายช่ือพนกังานท่ีเหลืออยูท่ั้งหมด ไดแ้ก่ ใบค าช้ีแจงเพ่ืออธิบาย
แก่พนกังาน แบบขอความร่วมมือและการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูต้อบแบบสอบถามและแบบสอบถามเร่ืองศึกษาภาวะผิดปกติ
ทางเมตาบอลิสมของพนกังานโรงพยาบาลกรุงเทพ โดยแยกตามแต่ละแผนก เพ่ือชกัชวนให้สนใจเขา้ร่วมโครงการและ
เขา้ใจในวตัถุประสงคก์ารวจิยัคร้ังน้ี พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะ
ผิดปกติทางเมตาบอลิสม ถา้หากมีปัญหาสงสยัหรือตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเติม สามารถติดต่อทางผูว้จิยัตามโทรศพัทท่ี์ระบุไวไ้ด้
ตลอดเวลา ซ่ึงทางผูว้จิยัจะตอบขอ้ซกัถามทุกขอ้ท่ีสงสยัจนเป็นท่ีพอใจ หลงัจากนั้นจะใหพ้นกังานท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการ
เซ็นใบยนิยอมในหนงัสือยนิยอมตนการใหท้ าวจิยัพร้อมทั้งกรอกขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีและตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม  โดยทุกขอ้ค าตอบท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มี
ผลกระทบกระเทือนต่อการรักษาพยาบาลและการไดรั้บสิทธิสวสัดิการพนกังานโรงพยาบาลกรุงเทพ ส่วนในการน าเสนอ
ขอ้มูลทางวชิาการจะรายงานผลโดยภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถาม   

2) ท าการแจกเอกสารท่ีจดัเตรียมไวต้ามแผนกต่างๆ พร้อมทั้งระบุวนัท่ีจะมารับเอกสาร  
           3) น าเอกสารท่ีไดก้ลบัคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีไดรั้บ มาหาความสัมพนัธ์
เก่ียวขอ้งกบัภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม ไดแ้ก่ น ้ าหนกั ส่วนสูง เสน้รอบเอว รวมทั้งค่าระดบัไขมนัในเลือด ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดและค่าระดบัความดนัโลหิต เพ่ือใชใ้นการหาภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะ
ผิดปกติทางเมตาบอลิสม  

4)  น าขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวมและลงบนัทึกในคอมพิวเตอร์หลงัจากนั้นน ามาประมวลผล 
กลุ่มประชากรทีศึ่กษา  

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพนกังานประจ าทุกคนท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึง
ธันวาคมภายในปี 2553  ท่ีไดม้าจากฝ่ายบุคคลนั้นมีจ านวนทั้งหมด 570 คน ซ่ึงกลุ่มประชากรกลุ่มน้ีตอ้งมีผลการตรวจ
สุขภาพอย่างน้อย 1 คร้ังในปี 2553 หรือผลการตรวจร่างกายและผลเลือดต่างๆตามนัดสองคร้ังล่าสุดน ามาหาค่าเฉล่ีย 
เก่ียวกบัไขมนัในเลือด ระดบัน ้ าตาล รวมทั้งความดนัโลหิต  



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 5 

กลุ่มตวัอย่าง 
การเลือกกลุ่มตวัอยา่งจะน ารายช่ือทั้งหมดของพนกังานท่ีไดม้าจากฝ่ายบุคคล หลงัจากนั้นจะท าการคดัรายช่ือของ

พนกังานต่างชาติออกก่อนและน ารายช่ือท่ีเหลือทั้งหมดจ านวน 553 คน มาแยกตามรายช่ือแผนกต่างๆเพ่ือความสะดวกใน
การแจกและเก็บแบบสอบถาม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยันั้นจะไดม้าจากการตอบกลบัของแบบสอบถามท่ีส่งมาให้
ผูว้จิยัทั้งหมดจ านวน 290 ชุด และถา้คิดเป็นอตัราการตอบกลบัของแบบสอบถามท่ีไดรั้บนั้นอยูใ่นขั้นปานกลาง คือร้อยละ52 
 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจาก 
Health style: self test of Public Health Service, U.S.A. (8) และของภีระวรรณ พิเคราะห์งาน (86) ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกบั อาย ุเพศ ท่ีอยู ่ต  าแหน่งงานแผนก ระยะเวลาท่ี
ท างาน (จ านวนปี) สถานภาพ ระดบัการศึกษา เช้ือชาติ ศาสนา รายได ้การตั้งครรภ ์โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทานประจ า 
ประวติัโรคทางพนัธ์ุกรรมในครอบครัวสายตรง น ้ าหนกั ส่วนสูงและเสน้รอบเอว  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภค, การด่ืม, การสูบบุหร่ี, การจดัการควบคุม
ความเครียดและความกงัวล, การออกก าลงักาย เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ โดยเป็นขอ้ค าถามทั้งขอ้ความเชิงบวกและ
เชิงลบ ซ่ึงมีค่าคะแนนตามแบบมาตราส่วนการประมาณค่า ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนนและคะแนนรวมในแต่ละดา้นจะมีคะแนน
เท่ากนั สามารถแปลผลไดด้งัน้ี 
คะแนนนอ้ยกวา่ 9 คะแนน หมายถึง ผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นนั้นดีมากและมีความเส่ียงต่อภาวะเมตาบอลิสมต ่ามาก 
คะแนนตั้งแต่ 9-13 คะแนน หมายถึง ผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นนั้นดีและมีความเส่ียงต่อภาวะเมตาบอลิสมต ่า 
คะแนนตั้งแต่ 14-18 คะแนน หมายถึง ผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นนั้นปานกลางและมีความเส่ียงต่อภาวะเมตาบอลิสมปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่ 19-24 คะแนน หมายถึง ผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นนั้นตอ้งปรับปรุงและมีความเส่ียงต่อภาวะเมตาบอลิสมสูง 
 3. แบบสอบถามดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ โดยเป็นขอ้ค าถามทั้งขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ 
ซ่ึงมีค่าคะแนนตามแบบมาตราส่วนการประมาณค่า ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนนและคะแนนรวมในแต่ละดา้นจะมีคะแนนเท่ากนั 
สามารถแปลผลไดเ้หมือนกนักบัแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 
สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล  
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-40 ปี (ร้อยละ 45.5) เป็นเพศหญิง (81.4) มี
สถานภาพสมรสแลว้ (ร้อยละ 54.5) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.3) มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 71.7) มีรายได้
เพียงพอและมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 45.9) และไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 67.2) 
 1.2 ข้อมูลการตรวจสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัปกติ (ร้อยละ 64.1) มีเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ 80 ซม. 
(ร้อยละ 52.8) มีระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล 201-300 mg/dl (ร้อยละ 51.0) มีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ต ่ากวา่ 100 mg/dl 
(ร้อยละ 62.8) มีระดบัไขมนัเอชดีเอล 40-80 mg/dl (ร้อยละ 83.1) มีระดบัไขมนัแอลดีแอล 101-150 mg/dl (ร้อยละ 59.7) มี
ระดบัน ้ าตาลในเลือด 50-100 mg% (ร้อยละ 87.2) มีระดบัความดนัโลหิตส่วนบน 100-130 mmHg (ร้อยละ 67.2) และมี
ระดบัความดนัโลหิตส่วนล่างนอ้ยกวา่ 80 mmHg (ร้อยละ 82.4)  
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 1.3  กลุ่มภาวะผดิปกตทิางเมตาบอลสิมโดยแยกตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III กลุ่มตวัอยา่งเพศชายส่วนใหญ่
มีเสน้รอบเอวเกินกวา่ 90 ซม. (ร้อยละ 11.0) และเพศหญิงส่วนใหญ่มีเสน้รอบเอวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 80 ซม. (ร้อยละ 46.6) 
มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหรือบุคคลท่ีรับประทานยาควบคุมระดบัน ้ าตาลต ่ากวา่ 100 mg% (ร้อยละ 84.1) มีระดบั Triglyceride 
หรือบุคคลท่ีรับประทานยาควบคุมระดบัไขมนัต ่ากวา่ 150 mg/dl (ร้อยละ 76.2) มีระดบัHDL หรือบุคคลท่ีรับประทานยา
ควบคุมระดบัไขมนัตั้งแต่ 40 mg/dl ข้ึนไป (ร้อยละ 10.3) ในเพศชาย ส่วนเพศหญิงมี HDL หรือบุคคลท่ีรับประทานยา
ควบคุมระดบัไขมนัตั้งแต่ 50 mg/dl ข้ึนไป (ร้อยละ 59.3) มีความดนัโลหิตส่วนบนต ่ากวา่ 130 mmHg (ร้อยละ 76.9) และ
ความดนัโลหิตส่วนล่างต ่ากวา่ 85 mmHg (ร้อยละ 82.4) 
 1.4 ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ 
เคร่ืองดืม่ทีม่คีาเฟอนี การจดัการความเครียดและกงัวล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 77.6) มีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อยละ 54.8) มีคะแนนพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีอยู่ในระดบัดีมาก (ร้อยละ 94.1) มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการความเครียดอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 61.0) มี
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 65.9) 
  1.5 ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ65.9) 
 1.6 อตัราความชุกของภาวะผดิปกตทิางเมตาบอลิสม จากการค านวณพบวา่ มีผูป่้วยเป็นภาวะผิดปกติทางเมตา
บอลิสมทั้งหมด 72 คน ส่วนจ านวนประชากรทั้งหมดท่ีท ากาศึกษาภายในปี 2553 นั้น คือ 290 คน น ามาแทนค่าในสูตรจะ
ไดอ้ตัราความชุกของภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมเท่ากบั 248.28 ต่อ 1000 ประชากร 
 ส่วนที ่2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัภาวะผิดปกติทาง
เมตาบอลิสม 
 2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ผลการวจิยัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้โรค
ประจ าตวัของครอบครัว พบวา่ เพศ อาย ุรายไดแ้ละโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
 2.2 ข้อมูลการตรวจสุขภาพ ผลการวิจยัความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลการตรวจสุขภาพ ไดแ้ก่ BMI เส้นรอบเอว 
Cholesterol Triglyceride LDL HDL FBS ความดนัโลหิต พบวา่ BMI เส้นรอบเอว Triglyceride HDL FBS ความดนัโลหิต
ทั้งส่วนบนและส่วนล่าง มีความสมัพนัธ์กบัภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  
 2.3 พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจยัความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพ การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี 
การจดัการความเครียด มีความสมัพนัธ์กบัภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
ส่วนการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  
 2.4 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ผลการวิจยัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคมเก่ียวกบัสัมพนัธ์
ภาพทางครอบครัวและชุมชน ทั้ งจากเพ่ือน ครอบครัวรวมทั้ งหน่วยงานท่ีปฎิบัติงาน ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านขอ้มูล
ข่าวสารและแรงสนบัสนุนดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  
 ส่วนที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มกบัการเกิดภาวะ
ผิดปกติทางเมตาบอลิสม 
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 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ความเช่ือมัน่ 95% ไดแ้ก่ เพศ ซ่ึงหลงัจากปรับ Adjustment OR แลว้พบว่า เพ่ิมมากข้ึนจาก 0.26 เป็น 0.28 จากการ
เปรียบเทียบระหวา่งผูช้ายกบัผูห้ญิง (p = 0.005) อาย ุซ่ึงหลงัจากปรับ Adjustment OR แลว้พบวา่ เพ่ิมมากข้ึนตามอายท่ีุเพ่ิม
มากข้ึนไปดว้ย จากการเปรียบเทียบกบักลุ่มอายตุั้งแต่ 35-40 ปี (p = 0.008) และโรคประจ าตวั ซ่ึงหลงัจากปรับ Adjustment 
OR แลว้พบวา่ ลดลงจาก 3.59 เป็น 2.35 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวักบักลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั (p = 
0.010) ส่วนในดา้นพฤติกรรมสุขภาพ การจดัการความเครียดมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีความเช่ือมัน่ 95% หลงัจากปรับ Adjustment OR แลว้พบวา่ ลดลงจาก 2.13 เป็น 1.98 จากการ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการจดัการความเครียดดีกบักลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการจดัการ
ความเครียดท่ีตอ้งปรับปรุง (p = 0.033) 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ความเช่ือมัน่ 95% ไดแ้ก่ เส้นรอบเอว ซ่ึงหลงัจากปรับ Adjustment OR แลว้พบวา่ ลดลงจาก 28.33 เป็น 10.90 จากการ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่ 80 cm กบักลุ่มเส้นรอบเอวมากกวา่ 80 cm (p = < 0.001) Triglyceride ซ่ึง
หลงัจากปรับ Adjustment OR แลว้พบวา่ เพ่ิมมากข้ึนตามระดบั Triglyceride ท่ีเพ่ิมข้ึนดว้ย จากการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 
Triglyceride ต ่ากวา่ 100 mg/dl กบักลุ่ม Triglyceride มากกวา่ 100 mg/dl ตามล าดบั (p = < 0.001)  และ FBS ซ่ึงหลงัจาก
ปรับ Adjustment OR แลว้พบวา่ ลดลงจาก 12.48 เป็น 8.52 จากการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม FBS 50-100 mg% กบักลุ่ม 
FBS มากกวา่ 100 mg% (p = < 0.001) 
 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีความมุ่งหวงัว่าผลการศึกษาจะเป็นแนวทางให้กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในการป้องกนัการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม โดยมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้
ดงัน้ี 

1.  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในภาครัฐบาลควรให้ความรู้กบัประชาชนถึงลกัษณะของอาการผิดปกติทางเมตาบอลิ
สม ผลเสียของการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสม แนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมและการ
ใหค้วามรู้ในดา้นการบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการใหม้ากข้ึนและต่อเน่ืองโดยการท าการประชาสัมพนัธ์ตามส่ือต่าง ๆ 
เพ่ิมมากข้ึน  

2.  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในภาครัฐบาลควรเพ่ิมมาตรการในการป้องกนัและควบคุมพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมให้มากข้ึน เช่น พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์กับ
ประชาชน โดยการออกกฎหมายควบคุมหรือบงัคบัหรือการบงัคบัใชก้ฎหมายการหา้มจ าหน่ายสุราหรือบุหร่ีให้กบัผูท่ี้มีอายุ
ต  ่ากวา่ 18 ปีใหเ้ขม้งวดมากยิง่ข้ึนกวา่ในปัจจุบนัเพ่ือเป็นการลดปัจจยัเส่ียงไม่ใหเ้พ่ิมมากข้ึน 

3.  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในภาครัฐบาลรวมถึงภาคเอกชนควรจดักิจกรรมรณรงคใ์ห้มีการออกก าลงักายอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ซ่ึงการออกก าลงักายนั้นนอกจากจะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสมได้
แลว้ ยงัสามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคต่าง ๆ ไดอี้กดว้ย เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
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