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การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพือ่หาความชุกและปจจัยเสี่ยงภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของ

พนักงานที่เขากะในโรงงานผลติชิ้นสวนอิเลคทรอนกิในจังหวัดนครราชสมีาเปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลังแบบภาคตัดขวางประชากร คือพนักงานเขากะท้ังหมดในโรงงานผลติชิ้นสวนอิเลคทรอนกิ

จังหวัดนครราชสมีาในป 2557จํานวน 650คนกลุมตัวอยาง คือพนักงานเขากะท้ังหมดใน

โรงงานผลติชิ้นสวนอิเลคทรอนกิจังหวัดนครราชสมีาในป 2557ที่มารับการตรวจสุขภาพประจําป

2557จํานวน 512คนเครือ่งมอืท่ีใชคือแบบเก็บขอมูลของพนักงานที่มารับบรกิารการตรวจ

สุขภาพประจําป2557และตรงตามเกณฑดัดแปลงภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (NCEP ATPIII)ขอมูล

และวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร ดวยสถิติ ความถ่ีและรอยละผลการศึกษาพบวา 

ความชุกของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนักงานโรงงานที่เขากะ รอยละ 20.7  และ ปจจัย

เสี่ยงท่ีมผีลตอการเกิดเมตาบอลกิชนิโด 

รมไดแก เพศการสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัวที่เปนเบาหวาน และไขมันในเลอืดสูงที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ P< 0.05 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี้ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลพนักงานเขากะควรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการเลกิสูบบุหรี่และเฝาระวังพนักงานเขากะที่มปีระวัติครอบครัวเปนเบาหวานและ

ไขมันในเลอืดสูงในการเกิดภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 
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ข้อคิดเหน็[P1]: บอกค่าจริงท่ีได้ 



 

Prevalence and Risk Factor Metabolic Syndrome of Employee Who Work in 

Shifts in Electric Component Factory in NakhonRatchasima 

PatipanSermsak* 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed to determine the prevalence and the metabolic syndrome risk 

factor of employees who worked in shifts in electric component factory in 

Nakhonratchasima province. This study has collected information from employees who 

work in shifts in electric component factory in Nakhonratchasima province in 2014,consist 

of 650 people. The sample group was 512 employees who worked in shifts in electric 

component factory in Nakhonratchasima province in 2014 that attended the annual 

health check in 2014 and the same with the modified conditions of metabolic syndrome 

(NCEP ATPIII)The data was collected and analyzed by used percentage and statistics 

program SPSS . It showed that the employees have got the prevalence metabolic 

syndrome 20.7%  up to the analysis,it showed that the risk factors which affect the 

metabolic syndrome consist of gender ,smoking ,family history of Diabetes 

,Hyperlipidemia that statistical significance at P<0.05. 

Suggestions in this study was used as basic information to take care the 

employees who worked in shifts, they should change smoking behavior. And we should 

intend to take carethe employees who had got family history of Diabetes and 

Hyperlipidemia because they were in high risk group of metabolic syndrome. 
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ข้อคิดเหน็[P2]: แก้ตามไทย และเพ่ิมเสนอแนะ 



ความเปนมาและความสําคัญ 

ในปจจุบันจังหวัดนครราชสมีาไดมกีารเปลี่ยนแปลงไปมากจากภาคเกษตรกรรมเริ่มเขาสู

ภาคอุตสาหกรรมมากขึ้นมกีารสรางนคิมอุตสาหกรรมหลายแหงทําใหมกีารเคลื่อนยายชาวบาน

เขามาสูภาคอุตสาหกรรมสงผลใหชวีติมกีารเปลี่ยนแปลงไปมกีารใชชวีติแบบสังคมเมอืงมากขึ้น มี

การกินอาหารแบบตะวันตก การกินเหลา การสูบบุหรี่ การออกกําลังกายนอยลงจากวถีิชวีติที่

เปลี่ยนแปลงไปเปนสังคมแบบเรงรบีซึ่งทําใหมโีอกาสเกิดภาวะอวนลงพุงไดมากขึ้น จากการศึกษา

ของกรมควบคุมโรคพบวาคนไทยในประเทศไทยพบการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังมากขึ้นโดยเฉพาะ

โรคอวน  ความดันโลหติสูง และโรคหลอดเลอืดมากขึ้น 1ซึ่งสอดคลองกับสถานการณความรุนแรง

ของโรคหัวใจและหลอดเลอืดในป 2552พบวาอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิน 23ตอ

ประชากรแสนคนและมผูีเปนโรคหัวใจขาดเลอืด 14ลานคนและในปพ .ศ.2563คาดวาจะมจีํานวน

19ลานคนท่ีเปนโรคหัวใจขาดเลอืดในประเทศท่ียังไมพัฒนา2ประเทศไทยมอัีตราการตายจากกลุม

โรคหัวใจและหลอดเลอืดติดอันดับ 1ใน3มาโดยตลอดในป 2545มผูีเสยีชวีติจากโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด 32,903คนและในป 2546มผูีเสยีชวีติเพิ่มเปน 40,092คน จํานวนผูปวยดวย

โรคหัวใจและหลอดเลอืดที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 4เทา ในขณะที่

ผูปวยเขามารับบริการในแผนกผูปวยในเพิ่มขึ้นมากกวา7-17เทา1 ซึ่งแสดงใหเห็นวาขนาดปญหา

จะขยายมากขึ้นและปญหาของคนทํางานในภาคอุตสาหกรรมโดยเฉพาะในสายงานผลติพนักงาน

ตองมกีารเขากะมากขึ้น การทํางานเขากะจะมผีลรบกวนในการดําเนนิชวีติท้ังดานการเปนอยู การ

พักผอนนอนหลับ การเขาสังคมการกินอาหารที่ตางกับวถีิปกติตองกินอาหารมื้อดกึ การขาดการ

ออกกําลังกาย การดื่มเหลา สูบบหุรี่ และความเครยีดซึ่งอาจมผีลตอคนที่เปนโรคเบาหวานและ

ความดันโลหติสูงและโรคหลอดเลอืดสมองไดและยังอาจทําใหภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมสูงขึ้นได

กวาปกติ ภาวะไขมันในเลอืดสูง  ความดัน โลหิตสูง 3,4 เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด จากการศึกษาในตางประเทศและประเทศไทยพบวาแนวโนมการเกิดภาวะเมตาบอลกิ

ซนิโดรมมแีนวโนมเพิ่มมากขึ้นตามแนวโนมของภาวะโรคอวนและเบาหวาน และแนวโนมใน

ปจจุบันภาวะโรคอวนและเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นท้ังในเด็กและผูใหญและเพิ่มขึ้นตามอายุดวย 5,6ซึ่ง

ขอมูลตามความชุกของประเทศไทยจาก การศึกษาในกลุมพนักงาน การไฟฟาฝายผลติในกรุงเทพ

เมื่อป2549ของSritara P.7พบวาอายุระหวา35-54ป จํานวน3,499รายพบภาวะเมตาบอลกิซนิ

โดรมรอยละ16.4 แบงเปนเพศชาย18.2และเพศหญงิ9.4  จากการศึกษาสาเหตุของโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดพบวารอยละ50 เกิดจากพฤติกรรมการใชชวีติที่ไมถูกหลักโภชนาการ การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา การไมออกกําลังกายและประวัติครอบครัวที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง  

ข้อคิดเห็น[P3]: ให้อ่านช่ือเป็นภาษาไทยแล้วจึง

วงเล็บภาษาองักฤษ  แก้ทกุจดุ 



ไขมันในเลอืดสูงและโรคหัวใจ 8,9,10สอดคลองกับขอมูลของชัยชาญ ดโีรจนวงศ 5ที่กลาววาการที่มี

ไขมันสะสมใตผิวหนังในตําแหนงทองมากย่ิงทําใหมโีอกาสเกิดโรคหัวใจ เบาหวาน มากตามไปดวย 

จากภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมท่ีเพิ่มสูงขึ้นในประเทศไทยสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

เหมาะสมปจจัยที่เปนตัวผลักดันที่ทําใหเกิดโรคไดเร็วขึ้นคือความเครยีด บุหรี่และสุรา ดังนั้นกรม

อนามัยไดทําการสงเสรมิสุขภาพโดยสงเสรมิใหออกกําลังกายและการทานอาหารแตบุคคลสวน

ใหญไมคอยตะหนักถึงการสงเสรมิและปองกัน เนื่องจากภาวะโรคนี้มันไมมีความเจ็บปวดและ

อาการคอยเปนคอยไปไมไดทุกขทรมานจากโรค จงึยังไมเห็นความสําคัญของภาวะเมตาบอลกิซนิ

โดรมจงึทําใหไมตะหนักถงึการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการที่เหมาะสม 

เนื่องจากภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมสวนใหญมาจากพฤติกรรมสขุภาพซึง่สัมพันธกับการ

ดําเนนิชวีติและการทํางานในจังหวัดนครราชสมีามอัีตราการเพิ่มขึ้นของประชากรเนื่องจากมี

ภาคอุตสาหกรรมเขามาในจังหวัดมากขึ้นเรื่อยๆ ในป 2556จังหวัดนครราชสมีามปีระชากร

ประมาณ 4ลานคน ประชาชนเริ่มเขาสูภาคอุตสาหกรรมการผลติมากขึ้นโดยเฉพาะพนักงานที่

ทํางานฝายผลิตตองมกีารเขากะอาจสงผลตอสุขภาพของพนักงานที่ตองทํางานตามเปาหมายของ

โรงงานจนทําใหละทิ้งและไมมเีวลาในการสงเสรมิพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดไีด เชนการออกกําลัง

กาย การพักผอน การกินเหลา สูบบุหรี่ การจัดการความเครยีด ซึ่งมแีนวโนมที่ทําใหเกิดโรคเมตา

บอลกิซนิโดรม โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด11 

ในปจจุบันประชากรในจังหวัดนครราชสมีาเขาสูระบบแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้นโดย

พนักงานโรงงานตองทํางานเขากะต้ังแตวัยหนุมสาวทําใหพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอาจถูก

ละเลยทําใหมโีอกาสเกิดภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมมากขึ้นซึ่งมผีลทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลอืดมากขึ้นจากขอมูลกรมควบคุมโรคพบวาโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุ

มากขึ้นและในปจจุบันยังมแีนวโนมเพิ่มขึ้นในอายุนอยดวยซึ่งมผีลทําใหการรักษาโรคในกลุมโรคนี้

ตองเสยีคาใชจายเดอืนละหลายลานบาทและสูญเสยีทรัพยากรบุคคล การศึกษาภาวะเมตาบอลกิ

ซนิโดรมในกลุมพนกังานเขากะจะเปนขอมูลในการสงเสรมิพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนักงานโรงงานที่เขากะในอนาคต 

 

 

 

 



วัตถุประสงคการศึกษา 

เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนักงานเขากะของโรงงานผลิต

ชิ้นสวนอิเลคทรอนกิในจังหวัดนครราชสมีา 

 

วัสดุและวธีิการศึกษา 

เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังแบบภาคตัดขวาง 

โดยขอมูลที่ตรวจสุขภาพและแบบสอบถามไดรับการยินยอมจากผูตรวจสุขภาพและไดชี้แจงแก

พนักงานโดยขอมูลจะเก็บเปนความลับไมมผีลกระทบตอการรักษาพยาบาลและการไดรับ

สวัสดกิารพนักงานโรงงาน สวนการนําเสนอขอมูลทางวชิาการจะรายงานเปนภาพรวมท้ังนี้

ผูบรหิารโรงงานขออนุญาติไมเปดเผยชื่อโรงงานประชากรคือพนักงานเขากะในโรงงานผลติชิ้นสวน

อิเลคทรอนกิส  1 แหงในจังหวัดนครราชสมีาศึกษาในป 2557จํานวน650รายและกลุมตัวอยาง

คือพนักงานฝายผลติทุกคนท่ีเขากะท่ีเขารับการตรวจสุขภาพประจําป 2557 จํานวน 512คนสวน

พนักงานจํานวน138รายไมไดมารับการตรวจสุขภาพเนื่องจากลาปวย ลาพักผอนและติดภาระกิจ

จงึไดตัดออกจากการวจิัย การวจิัยคร้ังนี้เปนการศึกษาประชากรท้ังหมดที่เขากะในโรงงานแหงนี้จงึ

ไมไดคํานวณกลุมตัวอยาง 

 

นิยามศัพทที่ใชในการวจิัย 

นยิามศัพทเฉพาะ 

1. การวัดรอบเอว หมายถึง การวัดในทายืน ขณะท่ีหายใจออกจนสุด (ทองแฟบ) สายวัดใหขนาน

กับพื้น รัดสายวัดใหกําลังดไีมแนนหรอืหลวมเกินไป ตําแหนงในการวัดจะผานสะดอื 

2. ดัชนมีวลกาย(BMI)คือคาของน้ําหนักที่ช่ังไดเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 

โดยคาที่ไดถานอยกวา 18.5ถือวาผอม  ถาคาอยูในชวง 18.5-23 ถือวาปกติ  ถามากกวา 23 

ถือวาอวน 

3. ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม หมายถึงกลุมของปจจัยเสี่ยงประกอบดวยโรคอวนลงพุง ระดับ

น้ําตาลในเลอืดสูง ความดันโลหติสูง และระดับไขมันในเลอืดสูงโดยใชเกณฑวนิจิฉัยตามเกณฑ

ดัดแปลงของNCEP ATPIII 2005 ตองมเีกณฑวนิจิฉัย3ใน5 ขอดังนี้ 

3.1 อวนลงพุง (เสนรอบเอวมากกวาหรอืเทากับ 90 เชนติเมตร หรอืมากกวา 80 เชนติ

เมตรในผูหญงิ) 



3.2 ระดับไตรกลเีซอรไรดในเลอืดมากกวาหรอืเทากับ 150 มก/ดล. 

3.3 ระดับเอสดแีอล โคเลสเตอรอลในเลอืดนอยกวาหรอืเทากับ 40 มก/ดล .ในผูชาย 

หรอืนอยกวาหรอืเทากับ 50มก/ดล.ในผูหญงิ 

3.4 ความดันโลหิต มากกวาหรอืเทากับ 130/85 มม.ปรอท 

3.5 ระดับน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหารมากกวาหรือเทากับ 100มก/ดล. 

เคร่ืองมือที่ใชในการวจิัย 

1. เครื่องมอืที่ใชในการเก็บขอมูลแบบสอบถามผานการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา ( content 

validity)โดยทมีผูเชี่ยวชาญดานอาชวีะเวชศาสตรของโรงพยาบาลกรุงเทพราชสมีาโดย

แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลดัดแปลงมาจากแบบฟอรมการตรวจสขุภาพประจําปโดยเก็บ

ขอมูลพื้นฐานตามเกณฑภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 6(NCEP ATPIII)และขอมูลพื้นฐานท่ัวไปไดแก 

อายุ เพศ การศึกษา ศาสนา ความดันโลหติ ดัชนมีวลกาย เสนรอบเอว ประวัติครอบครัวและผล

ตรวจสุขภาพทางหองปฏบิัติการไดแกคาน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหาร(FBS),ไขมันในเลอืด(HDL 

,Triglyceride) 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ สรางเองจากการสอบถามมี 3ขอไดแก การสูบบุหรี่ การดื่ม

เหลาและ การออกกําลังกาย โดยผานการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหาจากทมีผูเชี่ยวชาญดาน

อาชวีะเวชศาสตรของโรงพยาบาลกรุงเทพราชสมีา 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลไดขออนุญาติจากพนักงานและเจาของโรงงานในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยไดชี้แจงวาขอมูลที่ไดเปนความลับและไมมผีลกระทบกับการรักษาพยาบาลและนําเสนอ

ขอมูลทางวิชาการเปนภาพรวมการวจิัย 

4. การวเิคราะหขอมูลโดยเอาคาขอมูลพื้นฐานไดแก อายุ เพศ การศึกษา ศาสนา ความดันโลหติ 

ดัชนมีวลกาย เสนรอบเอว ประวัติครอบครัว และผลตรวจทางหองปฏบิัติการไดแกคาน้ําตาลใน

เลอืดหลังอดอาหาร ไขมันในเลอืด (HDL ,Triglyceride)ดวยสถิติที่ใชคือ ความถ่ี รอยละสวน

ความชุกของเมตาบอลกิคํานวณโดยเอาจํานวนของพนักงานที่เปนเมตาบอลกิซนิโดรมหารดวย

จํานวนประชากรท้ังหมดที่ศึกษาสวนการหาปจจัยเสี่ยงของเมตาบอลกิซนิโดรมในการศึกษา

คร้ังนี้ตัวแปรที่นํามาหาปจจัยเสี่ยงจากการทบทวนวรรณกรรมไดแกเพศ ประวัติครอบครัวที่เปน

โรคความดันโลหติสูง ไขมันในเลอืดสูง ประวัติพฤติกรรมสุขภาพไดแกการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

และการออกกําลังกายมาคํานวณวเิคราะหดวย logistic regressionดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

SPSS 



ผลการศึกษา 

จากขอมูลการศึกษาประกอบดวยพนักงาน 512 คน เพศชายรอยละ 25 เพศหญงิรอยละ 75 

สมรสแลวรอยละ55 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 98 การศึกษาระดับปรญิญาตรรีอยละ 10 ปวส.

รอยละ 30 มัธยมปลายรอยละ 50 มอีายุโดยเฉลี่ย 32 ป  อายุนอยสุด 20 ป อายุมากสุด 65 ป 

     จากขอมูลตารางที่ 1 พบวามพีนักงานเขากะเพศหญงิรอยละ 65 อายุเฉลี่ยชวง 20 -39 ป 

พบมากสุดรอยละ 39.5  รองลงมาอายุชวง 20 -29 รอยละ 27.7 คาดัชนมีวลกายพบวาอยูใน

ภาวะอวนรอยละ 4.3ความดันโลหติสูงพบรอยละ 27.3  สวนขอมูลทางกาตรวจหองปฏบิัติการ

พบวามคีาน้ําตาลในเลอืดสูงรอยละ 32 พบคนที่เปนเบาหวานรอยละ 2.3  คาไขมัน triglyceride 

สูงรอยละ 34.7 และสูงมากรอยละ 4  คาไขมัน HDL นอยพบรอยละ 18.8  สวนดานพฤติกรรม

พบวาไมออกกําลังกายรอยละ 62.6 การดื่มสุราพบรอยละ 40.6  การสูบบุหรี่พบรอยละ 23.4 

สวนรอบเอวพบวาเกินมาตรฐานรอยละ 60.5   

 

     จากขอมูลตารางที่ 2 จากการศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงเมตาบอลกิซนิโดรมที่มนีัยสําคัญทาง 

สถิติ ไดแก เพศชาย  การสูบบุหรี่  ประวัติครอบครัวที่เปนเบาหวานและไขมันในเลอืดสงู 

 

 

1. ตารางท่ี1จํานวน รอยละขอมูลท่ัวไปและผลการตรวจรางกาย 

ปจจัย จํานวน(ราย) รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

128 

384 

 

 

25 

75 

 

อายุ 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

 

142 

202 

132 

32 

2 

 

 

27.7 

39.5 

25.8 

6.3 

0.4 

 

   

ข้อคิดเห็น[P4]: หวัข้อพิมพ์เข้ม รายข้อยอ่ยวรรคเข้า

มา  แก้ทกุจดุ ตารางเดียวกนัให้อยูห่น้าเดียวกนั  

โดยลดขนาดอกัษรในตารางได้ 13-14 ได้ 



ดัชนีมวลกาย 

นอย/ผอม 

(นอยกวา 18.50) 

ปกต/ิสุขภาพ 

(18.50-22.90) 

อวนระดับ 1 (23-24.90) 

อวนระดับ 2 (25-29.90) 

อวนมาก(มากกวา30) 

 

8 

 

134 

 

114 

222 

34 

 

1.6 

 

26.1 

 

22.2 

43.3 

6.7 

 

ความดัน 

ปกติ 

สูง 

 

372 

140 

 

72.7 

27.3 

 

FBS 

คาปกติ 

(นอยกวา100mglcL 

มีความเสี่ยงสูง 

(100ถงึ125mglcL) 

เปนเบาหวาน  

(มากกวาหรอืเทากับ 126 mglcL) 

 

 

 

 

336 

 

164 

 

12 

 

 

65.7 

 

32 

 

2.3 

ปจจัย จํานวน(ราย) รอยละ 

TG 

ปกติ 

(นอยกวา150mglcL) 

สูง 

(150-199mglcL) 

สูงมาก(200-499mglcL) 

สูงมากท่ีสุด(500mglcL) 

 

 

314 

 

178 

 

20 

0 

 

61.3 

 

34.7 

 

4 

0 

HDL 

คานอยกวา 40mg/l.ในชายและนอย

กวา50mg/lในผูหญิง 

 

96 

 

 

 18.8 

 



คาปกติ 

 

416 81.2 

การออกกําลังกาย 

(มากกวา3วัน 

/สัปดาห) 

ไมออกกําลังกาย 

 

191 

 

 

321 

 

 

37.3 

 

 

62.6 

 

การดื่มสุรา 

ดื่มสุรา 

ไมดื่มสุรา 

รวม 

 

 

208 

304 

 

 

40.6 

59.4 

 

การสูบบุหรี่ 

สูบบุหรี่ 

ไมสูบบุหรี่ 

 

 

120 

392 

 

 

23.4 

76.5 

 

รอบเอว 

ปกติ 

เสี่ยงตอการเกดิโรค 

 

 

202 

310 

 

 

39.5 

60.5 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2ปจจัยที่มผีลตอภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในพนักงานเขากะโรงงานผลติชิ้นสวน

อิเลคทรอนกิส จังหวัดนครราชสมีา 

ปจจัย  

Chi-

square 

value 

p-value 
Odds 

ratio 

95% 

CI 



เพศ  หญงิ 

ชาย 

 

ประวัตคิรอบครัว 

   มคีวามดันโลหิตสูง 

 

   ไมมคีวามดันโลหิตสูง 

 

มไีขมันในโลหิตสูง 

 

   ไมมไีขมันโลหิตสูง 

เปนเบาหวาน 

 

ไมเปนเบาหวาน 

 

ประวัตสิวนตัว 

    สูบบุหรี่ 

 

    ไมสูบบุหรี่ 

    ดื่มแอลกอฮอล 

 

ไมดื่มแอลกอฮอล 

 

การออกกําลังกาย 

   นอยกวา3คร้ัง/

สัปดาห 

 

  ตั้งแต3คร้ัง/สัปดาห 

   

16.102 

 

 

0.902 

 

7.835 

 

 

 

 

13.581 

 

 

 

 

8.807 

 

 

3.572 

 

 

 

 

0.444 

 

<0.001 

 

 

0.399 

 

0.005 

 

 

 

 

<0.001 

 

 

 

 

0.003 

 

 

0.059 

 

 

 

 

0.505 

 

2.18 

 

 

1.21 

 

1.95 

 

 

 

 

1.95 

 

 

 

 

2.26 

 

 

1.50 

 

 

 

 

1.19 

 

1.48-

3.22 

 

 

0.81-

1.81 

 

1.21-

3.13 

 

 

 

 

1.36-

2.79 

 

 

 

 

1.30-

3.90 

 

 

0.98-

2.29 

 

0.71-

1.99 

 

P< 0.05 

 



อภปิรายผล 

ในชวงเวลาที่ศึกษากลุมตัวอยางมอัีตราชุกของเมตาบอลกิซนิโดรมรอยละ 20.7ซึ่งมอัีตรา

ความชุกมากกวาการศึกษา7ซึ่งศึกษาในพนักงานไฟฟาฝายผลติซึ่งพบความชุกของเมตาบอลกิ

ซนิโดรมรอยละ 16.4ซึ่งอาจจะเปนจากการที่พนักงานเขากะมกีารนอนที่ตางจากคนทํางาน

ปกติจงึเกิดความเครยีดไดบางคร้ังตองพึ่งบุหรี่หรอืเหลารวมท้ังการขาดการออกกําลังกายจงึมี

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเมตาบอลกิเพิ่มขึ้นซึ่งคลายกับการศึกษาของ Lin YCและคณะ11และ

ปจจัยเสี่ยงที่มผีลตอเมตาบอลกิซนิโดรมพบวาเพศชาย การสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัวที่เปน

โรคเบาหวานและไขมันในเลอืดสูงมคีวามเสี่ยงอยางมนีัยสําคัญซึ่งคลายกับการศึกษาของ Park 

YWและคณะ 12ผลการศึกษาวจิัยในคร้ังนี้อาจจะแตกตางจากการศึกษาของคนอ่ืนเนื่องจาก

การศึกษาคร้ังนี้อายุของคนที่ทํางานสวนใหญนอยกวา 40ปอยูมากกวารอยละ 70ซึ่งการศึกษา

ของกลุมอ่ืนอาจจะมอีายุที่มากกวาทําใหคาดการณในอนาคตอาจจะพบความชุกของเมตา

บอลกิซนิโดรมมากขึ้น 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวจิัย 

ความชุกของเมตาบอลกิซนิโดรมในปจจุบันเริ่มพบมากขึ้นในคนทํางานเขากะที่มอีายุนอยและ

ในอนาคตอาจจะพบมากกวานี้ซึ่งนําไปสูโรคความดันโลหติสูง เบาหวานและโรคหัวใจหลอด

เลอืดมโีอกาสที่พบมากขึ้นในคนทํางานเขากะหนวยงานทางดานการดูแลสขุภาพโดยเฉพาะ

ฝายบุคคลของโรงงานควรใหความสําคัญกับสุขภาพของพนักงานโดยเฉพาะพวกที่มคีวามเสี่ยง

สูงตอการเกิดเมตาบอลดิซนิโดรมไดแก พนักงานผูชาย การสูบบุหรี่ และพนักงานที่มปีระวัติ

ครอบครัวเปนเบาหวานและไขมันในโลหติสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อคดิเห็น[P5]:  

ข้อคดิเห็น[P6]: แล้วปัจจยัที่พบเป็นไปตามทฤษฎีมัย้

อย่างไร สอดคล้องกับการศกึษาของใครหรือไม่

อย่างไร  ใสเ่ลขอ้างอิงคนที่อ้างด้วย 

ข้อคดิเห็น[P7]: ใช้คําวา่ สอดคล้อง แทนคําว่าคล้าย  
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