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บทคัดยอ 

การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพือ่หาความชุกและปจจัยเสี่ยงภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของ

พนักงานที่เขากะในโรงงานผลติชิ้นสวนอิเลคทรอนกิในจังหวัดนครราชสมีาเปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลังแบบภาคตัดขวางประชากร คือพนักงานเขากะท้ังหมดในโรงงานผลติชิ้นสวนอิเลคทรอนกิ

จังหวัดนครราชสมีาในป 2557จํานวน 650คนกลุมตัวอยาง คือพนักงานเขากะท้ังหมดใน

โรงงานผลติชิ้นสวนอิเลคทรอนกิจังหวัดนครราชสมีาในป 2557ที่มารับการตรวจสุขภาพประจําป

2557จํานวน 512คนเครือ่งมอืท่ีใชคือแบบเก็บขอมูลของพนักงานที่มารับบรกิารการตรวจ

สุขภาพประจําป2557และตรงตามเกณฑดัดแปลงภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (NCEP ATPIII)ขอมูล

และวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร ดวยสถิติ ความถ่ีและรอยละผลการศึกษาพบวา 

ความชุกของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนักงานโรงงานที่เขากะ รอยละ 20.7  และ ปจจัย

เสี่ยงท่ีมผีลตอการเกิดเมตาบอลกิชนิโด 

รมไดแก เพศการสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัวที่เปนเบาหวาน และไขมันในเลอืดสูงที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ P< 0.05 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี้ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลพนักงานเขากะควรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการเลกิสูบบุหรี่และเฝาระวังพนักงานเขากะที่มปีระวัติครอบครัวเปนเบาหวานและ

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 



ความเปนมาและความสําคัญ 

ในปจจุบันจังหวัดนครราชสมีาไดมกีารเปลี่ยนแปลงไปมากจากภาคเกษตรกรรมเริ่มเขาสู

ภาคอุตสาหกรรมมากขึ้นมกีารสรางนคิมอุตสาหกรรมหลายแหงทําใหมกีารเคลื่อนยายชาวบาน

เขามาสูภาคอุตสาหกรรมสงผลใหชวีติมกีารเปลี่ยนแปลงไปมกีารใชชวีติแบบสังคมเมอืงมากขึ้น มี

การกินอาหารแบบตะวันตก การกินเหลา การสูบบุหรี่ การออกกําลังกายนอยลงจากวถีิชวีติที่

เปลี่ยนแปลงไปเปนสังคมแบบเรงรบีซึ่งทําใหมโีอกาสเกิดภาวะอวนลงพุงไดมากขึ้น จากการศึกษา

ของกรมควบคุมโรคพบวาคนไทยในประเทศไทยพบการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังมากขึ้นโดยเฉพาะ

โรคอวน  ความดันโลหติสูง และโรคหลอดเลอืดมากขึ้น 1ซึ่งสอดคลองกับสถานการณความรุนแรง

ของโรคหัวใจและหลอดเลอืดในป 2552พบวาอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิน 23ตอ

ประชากรแสนคนและมผูีเปนโรคหัวใจขาดเลอืด 14ลานคนและในปพ .ศ.2563คาดวาจะมจีํานวน

19ลานคนท่ีเปนโรคหัวใจขาดเลอืดในประเทศท่ียังไมพัฒนา2ประเทศไทยมอัีตราการตายจากกลุม

โรคหัวใจและหลอดเลอืดติดอันดับ 1ใน3มาโดยตลอดในป 2545มผูีเสยีชวีติจากโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด 32,903คนและในป 2546มผูีเสยีชวีติเพิ่มเปน 40,092คน จํานวนผูปวยดวย

โรคหัวใจและหลอดเลอืดที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 4เทา ในขณะที่

ผูปวยเขามารับบริการในแผนกผูปวยในเพิ่มขึ้นมากกวา7-17เทา1 ซึ่งแสดงใหเห็นวาขนาดปญหา

จะขยายมากขึ้นและปญหาของคนทํางานในภาคอุตสาหกรรมโดยเฉพาะในสายงานผลติพนักงาน

ตองมกีารเขากะมากขึ้น การทํางานเขากะจะมผีลรบกวนในการดําเนนิชวีติท้ังดานการเปนอยู การ

พักผอนนอนหลับ การเขาสังคมการกินอาหารที่ตางกับวถีิปกติตองกินอาหารมื้อดกึ การขาดการ

ออกกําลังกาย การดื่มเหลา สูบบหุรี่ และความเครยีดซึ่งอาจมผีลตอคนที่เปนโรคเบาหวานและ

ความดันโลหติสูงและโรคหลอดเลอืดสมองไดและยังอาจทําใหภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมสูงขึ้นได

กวาปกติ ภาวะไขมันในเลอืดสูง  ความดัน โลหิตสูง 3,4 เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด จากการศึกษาในตางประเทศและประเทศไทยพบวาแนวโนมการเกิดภาวะเมตาบอลกิ

ซนิโดรมมแีนวโนมเพิ่มมากขึ้นตามแนวโนมของภาวะโรคอวนและเบาหวาน และแนวโนมใน

ปจจุบันภาวะโรคอวนและเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นท้ังในเด็กและผูใหญและเพิ่มขึ้นตามอายุดวย 5,6ซึ่ง

ขอมูลตามความชุกของประเทศไทยจาก การศึกษาในกลุมพนักงาน การไฟฟาฝายผลติในกรุงเทพ

เมื่อป2549ของSritara P.7พบวาอายุระหวา35-54ป จํานวน3,499รายพบภาวะเมตาบอลกิซนิ

โดรมรอยละ16.4 แบงเปนเพศชาย18.2และเพศหญงิ9.4  จากการศึกษาสาเหตุของโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดพบวารอยละ50 เกิดจากพฤติกรรมการใชชวีติที่ไมถูกหลักโภชนาการ การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา การไมออกกําลังกายและประวัติครอบครัวที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง  

ข้อคิดเห็น[P3]: ให้อ่านช่ือเป็นภาษาไทยแล้วจึง

วงเล็บภาษาองักฤษ  แก้ทกุจดุ 



ไขมันในเลอืดสูงและโรคหัวใจ 8,9,10สอดคลองกับขอมูลของชัยชาญ ดโีรจนวงศ 5ที่กลาววาการที่มี

ไขมันสะสมใตผิวหนังในตําแหนงทองมากย่ิงทําใหมโีอกาสเกิดโรคหัวใจ เบาหวาน มากตามไปดวย 

จากภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมท่ีเพิ่มสูงขึ้นในประเทศไทยสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

เหมาะสมปจจัยที่เปนตัวผลักดันที่ทําใหเกิดโรคไดเร็วขึ้นคือความเครยีด บุหรี่และสุรา ดังนั้นกรม

อนามัยไดทําการสงเสรมิสุขภาพโดยสงเสรมิใหออกกําลังกายและการทานอาหารแตบุคคลสวน

ใหญไมคอยตะหนักถึงการสงเสรมิและปองกัน เนื่องจากภาวะโรคนี้มันไมมีความเจ็บปวดและ

อาการคอยเปนคอยไปไมไดทุกขทรมานจากโรค จงึยังไมเห็นความสําคัญของภาวะเมตาบอลกิซนิ

โดรมจงึทําใหไมตะหนักถงึการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการที่เหมาะสม 

เนื่องจากภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมสวนใหญมาจากพฤติกรรมสขุภาพซึง่สัมพันธกับการ

ดําเนนิชวีติและการทํางานในจังหวัดนครราชสมีามอัีตราการเพิ่มขึ้นของประชากรเนื่องจากมี

ภาคอุตสาหกรรมเขามาในจังหวัดมากขึ้นเรื่อยๆ ในป 2556จังหวัดนครราชสมีามปีระชากร

ประมาณ 4ลานคน ประชาชนเริ่มเขาสูภาคอุตสาหกรรมการผลติมากขึ้นโดยเฉพาะพนักงานที่

ทํางานฝายผลิตตองมกีารเขากะอาจสงผลตอสุขภาพของพนักงานที่ตองทํางานตามเปาหมายของ

โรงงานจนทําใหละทิ้งและไมมเีวลาในการสงเสรมิพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดไีด เชนการออกกําลัง

กาย การพักผอน การกินเหลา สูบบุหรี่ การจัดการความเครยีด ซึ่งมแีนวโนมที่ทําใหเกิดโรคเมตา

บอลกิซนิโดรม โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด11 

ในปจจุบันประชากรในจังหวัดนครราชสมีาเขาสูระบบแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้นโดย

พนักงานโรงงานตองทํางานเขากะต้ังแตวัยหนุมสาวทําใหพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอาจถูก

ละเลยทําใหมโีอกาสเกิดภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมมากขึ้นซึ่งมผีลทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลอืดมากขึ้นจากขอมูลกรมควบคุมโรคพบวาโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุ

มากขึ้นและในปจจุบันยังมแีนวโนมเพิ่มขึ้นในอายุนอยดวยซึ่งมผีลทําใหการรักษาโรคในกลุมโรคนี้

ตองเสยีคาใชจายเดอืนละหลายลานบาทและสูญเสยีทรัพยากรบุคคล การศึกษาภาวะเมตาบอลกิ

ซนิโดรมในกลุมพนกังานเขากะจะเปนขอมูลในการสงเสรมิพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนักงานโรงงานที่เขากะในอนาคต 

 

 

 

 



วัตถุประสงคการศึกษา 

เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนักงานเขากะของโรงงานผลิต

ชิ้นสวนอิเลคทรอนกิในจังหวัดนครราชสมีา 

 

วัสดุและวธีิการศึกษา 

เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังแบบภาคตัดขวาง 

โดยขอมูลที่ตรวจสุขภาพและแบบสอบถามไดรับการยินยอมจากผูตรวจสุขภาพและไดชี้แจงแก

พนักงานโดยขอมูลจะเก็บเปนความลับไมมผีลกระทบตอการรักษาพยาบาลและการไดรับ

สวัสดกิารพนักงานโรงงาน สวนการนําเสนอขอมูลทางวชิาการจะรายงานเปนภาพรวมท้ังนี้

ผูบรหิารโรงงานขออนุญาติไมเปดเผยชื่อโรงงานประชากรคือพนักงานเขากะในโรงงานผลติชิ้นสวน

อิเลคทรอนกิส  1 แหงในจังหวัดนครราชสมีาศึกษาในป 2557จํานวน650รายและกลุมตัวอยาง

คือพนักงานฝายผลติทุกคนท่ีเขากะท่ีเขารับการตรวจสุขภาพประจําป 2557 จํานวน 512คนสวน

พนักงานจํานวน138รายไมไดมารับการตรวจสุขภาพเนื่องจากลาปวย ลาพักผอนและติดภาระกิจ

จงึไดตัดออกจากการวจิัย การวจิัยคร้ังนี้เปนการศึกษาประชากรท้ังหมดที่เขากะในโรงงานแหงนี้จงึ

ไมไดคํานวณกลุมตัวอยาง 

 

นิยามศัพทที่ใชในการวจิัย 

นยิามศัพทเฉพาะ 

1. การวัดรอบเอว หมายถึง การวัดในทายืน ขณะท่ีหายใจออกจนสุด (ทองแฟบ) สายวัดใหขนาน

กับพื้น รัดสายวัดใหกําลังดไีมแนนหรอืหลวมเกินไป ตําแหนงในการวัดจะผานสะดอื 

2. ดัชนมีวลกาย(BMI)คือคาของน้ําหนักที่ช่ังไดเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 

โดยคาที่ไดถานอยกวา 18.5ถือวาผอม  ถาคาอยูในชวง 18.5-23 ถือวาปกติ  ถามากกวา 23 

ถือวาอวน 

3. ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม หมายถึงกลุมของปจจัยเสี่ยงประกอบดวยโรคอวนลงพุง ระดับ

น้ําตาลในเลอืดสูง ความดันโลหติสูง และระดับไขมันในเลอืดสูงโดยใชเกณฑวนิจิฉัยตามเกณฑ

ดัดแปลงของNCEP ATPIII 2005 ตองมเีกณฑวนิจิฉัย3ใน5 ขอดังนี้ 

3.1 อวนลงพุง (เสนรอบเอวมากกวาหรอืเทากับ 90 เชนติเมตร หรอืมากกวา 80 เชนติ

เมตรในผูหญงิ) 



3.2 ระดับไตรกลเีซอรไรดในเลอืดมากกวาหรอืเทากับ 150 มก/ดล. 

3.3 ระดับเอสดแีอล โคเลสเตอรอลในเลอืดนอยกวาหรอืเทากับ 40 มก/ดล .ในผูชาย 

หรอืนอยกวาหรอืเทากับ 50มก/ดล.ในผูหญงิ 

3.4 ความดันโลหิต มากกวาหรอืเทากับ 130/85 มม.ปรอท 

3.5 ระดับน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหารมากกวาหรือเทากับ 100มก/ดล. 

เคร่ืองมือที่ใชในการวจิัย 

1. เครื่องมอืที่ใชในการเก็บขอมูลแบบสอบถามผานการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา ( content 

validity)โดยทมีผูเชี่ยวชาญดานอาชวีะเวชศาสตรของโรงพยาบาลกรุงเทพราชสมีาโดย

แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลดัดแปลงมาจากแบบฟอรมการตรวจสขุภาพประจําปโดยเก็บ

ขอมูลพื้นฐานตามเกณฑภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 6(NCEP ATPIII)และขอมูลพื้นฐานท่ัวไปไดแก 

อายุ เพศ การศึกษา ศาสนา ความดันโลหติ ดัชนมีวลกาย เสนรอบเอว ประวัติครอบครัวและผล

ตรวจสุขภาพทางหองปฏบิัติการไดแกคาน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหาร(FBS),ไขมันในเลอืด(HDL 

,Triglyceride) 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ สรางเองจากการสอบถามมี 3ขอไดแก การสูบบุหรี่ การดื่ม

เหลาและ การออกกําลังกาย โดยผานการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหาจากทมีผูเชี่ยวชาญดาน

อาชวีะเวชศาสตรของโรงพยาบาลกรุงเทพราชสมีา 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลไดขออนุญาติจากพนักงานและเจาของโรงงานในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยไดชี้แจงวาขอมูลที่ไดเปนความลับและไมมผีลกระทบกับการรักษาพยาบาลและนําเสนอ

ขอมูลทางวิชาการเปนภาพรวมการวจิัย 

4. การวเิคราะหขอมูลโดยเอาคาขอมูลพื้นฐานไดแก อายุ เพศ การศึกษา ศาสนา ความดันโลหติ 

ดัชนมีวลกาย เสนรอบเอว ประวัติครอบครัว และผลตรวจทางหองปฏบิัติการไดแกคาน้ําตาลใน

เลอืดหลังอดอาหาร ไขมันในเลอืด (HDL ,Triglyceride)ดวยสถิติที่ใชคือ ความถ่ี รอยละสวน

ความชุกของเมตาบอลกิคํานวณโดยเอาจํานวนของพนักงานที่เปนเมตาบอลกิซนิโดรมหารดวย

จํานวนประชากรท้ังหมดที่ศึกษาสวนการหาปจจัยเสี่ยงของเมตาบอลกิซนิโดรมในการศึกษา

คร้ังนี้ตัวแปรที่นํามาหาปจจัยเสี่ยงจากการทบทวนวรรณกรรมไดแกเพศ ประวัติครอบครัวที่เปน

โรคความดันโลหติสูง ไขมันในเลอืดสูง ประวัติพฤติกรรมสุขภาพไดแกการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

และการออกกําลังกายมาคํานวณวเิคราะหดวย logistic regressionดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

SPSS 



ผลการศึกษา 

จากขอมูลการศึกษาประกอบดวยพนักงาน 512 คน เพศชายรอยละ 25 เพศหญงิรอยละ 75 

สมรสแลวรอยละ55 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 98 การศึกษาระดับปรญิญาตรรีอยละ 10 ปวส.

รอยละ 30 มัธยมปลายรอยละ 50 มอีายุโดยเฉลี่ย 32 ป  อายุนอยสุด 20 ป อายุมากสุด 65 ป 

     จากขอมูลตารางที่ 1 พบวามพีนักงานเขากะเพศหญงิรอยละ 65 อายุเฉลี่ยชวง 20 -39 ป 

พบมากสุดรอยละ 39.5  รองลงมาอายุชวง 20 -29 รอยละ 27.7 คาดัชนมีวลกายพบวาอยูใน

ภาวะอวนรอยละ 4.3ความดันโลหติสูงพบรอยละ 27.3  สวนขอมูลทางกาตรวจหองปฏบิัติการ

พบวามคีาน้ําตาลในเลอืดสูงรอยละ 32 พบคนที่เปนเบาหวานรอยละ 2.3  คาไขมัน triglyceride 

สูงรอยละ 34.7 และสูงมากรอยละ 4  คาไขมัน HDL นอยพบรอยละ 18.8  สวนดานพฤติกรรม

พบวาไมออกกําลังกายรอยละ 62.6 การดื่มสุราพบรอยละ 40.6  การสูบบุหรี่พบรอยละ 23.4 

สวนรอบเอวพบวาเกินมาตรฐานรอยละ 60.5   

 

     จากขอมูลตารางที่ 2 จากการศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงเมตาบอลกิซนิโดรมที่มนีัยสําคัญทาง 

สถิติ ไดแก เพศชาย  การสูบบุหรี่  ประวัติครอบครัวที่เปนเบาหวานและไขมันในเลอืดสงู 

 

 

1. ตารางท่ี1จํานวน รอยละขอมูลท่ัวไปและผลการตรวจรางกาย 

ปจจัย จํานวน(ราย) รอยละ 

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 

นอย/ผอม 

(นอยกวา 18.50) 

ปกต/ิสุขภาพ 

(18.50-22.90) 

อวนระดับ 1 (23-24.90) 

อวนระดับ 2 (25-29.90) 

อวนมาก(มากกวา30) 

 

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 

คาปกติ 

(นอยกวา100mglcL 

มีความเสี่ยงสูง 

(100ถงึ125mglcL) 

เปนเบาหวาน  

(มากกวาหรอืเทากับ 126 mglcL) 

 

 

 

 

336 

 

164 

 

12 

 

 

65.7 

 

32 

 

2.3 

ปจจัย จํานวน(ราย) รอยละ 

TG 

ปกติ 

(นอยกวา150mglcL) 

สูง 

(150-199mglcL) 

สูงมาก(200-499mglcL) 

สูงมากท่ีสุด(500mglcL) 

 

 

314 

 

178 

 

20 

0 

 

61.3 

 

34.7 

 

4 

0 

HDL 

คานอยกวา 40mg/l.ในชายและนอย

กวา50mg/lในผูหญิง 

 

96 

 

 

 18.8 

 



คาปกติ 

 

416 81.2 

การออกกําลังกาย 

(มากกวา3วัน 

/สัปดาห) 

ไมออกกําลังกาย 

 

191 

 

 

321 

 

 

37.3 

 

 

62.6 

 

การดื่มสุรา 

ดื่มสุรา 

ไมดื่มสุรา 

รวม 

 

 

208 

304 

 

 

40.6 

59.4 

 

การสูบบุหรี่ 

สูบบุหรี่ 

ไมสูบบุหรี่ 

 

 

120 

392 

 

 

23.4 

76.5 

 

รอบเอว 

ปกติ 

เสี่ยงตอการเกดิโรค 

 

 

202 

310 

 

 

39.5 

60.5 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2ปจจัยที่มผีลตอภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในพนักงานเขากะโรงงานผลติชิ้นสวน

อิเลคทรอนกิส จังหวัดนครราชสมีา 

ปจจัย  

Chi-

square 

value 

p-value 
Odds 

ratio 

95% 

CI 



เพศ  หญงิ 

ชาย 

 

ประวัตคิรอบครัว 

   มคีวามดันโลหิตสูง 

 

   ไมมคีวามดันโลหิตสูง 

 

มไีขมันในโลหิตสูง 

 

   ไมมไีขมันโลหิตสูง 

เปนเบาหวาน 

 

ไมเปนเบาหวาน 

 

ประวัตสิวนตัว 

    สูบบุหรี่ 

 

    ไมสูบบุหรี่ 

    ดื่มแอลกอฮอล 

 

ไมดื่มแอลกอฮอล 

 

การออกกําลังกาย 

   นอยกวา3คร้ัง/

สัปดาห 

 

  ตั้งแต3คร้ัง/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 

ในชวงเวลาที่ศึกษากลุมตัวอยางมอัีตราชุกของเมตาบอลกิซนิโดรมรอยละ 20.7ซึ่งมอัีตรา

ความชุกมากกวาการศึกษา7ซึ่งศึกษาในพนักงานไฟฟาฝายผลติซึ่งพบความชุกของเมตาบอลกิ

ซนิโดรมรอยละ 16.4ซึ่งอาจจะเปนจากการที่พนักงานเขากะมกีารนอนที่ตางจากคนทํางาน

ปกติจงึเกิดความเครยีดไดบางคร้ังตองพึ่งบุหรี่หรอืเหลารวมท้ังการขาดการออกกําลังกายจงึมี

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเมตาบอลกิเพิ่มขึ้นซึ่งคลายกับการศึกษาของ Lin YCและคณะ11และ

ปจจัยเสี่ยงที่มผีลตอเมตาบอลกิซนิโดรมพบวาเพศชาย การสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัวที่เปน

โรคเบาหวานและไขมันในเลอืดสูงมคีวามเสี่ยงอยางมนีัยสําคัญซึ่งคลายกับการศึกษาของ Park 

YWและคณะ 12ผลการศึกษาวจิัยในคร้ังนี้อาจจะแตกตางจากการศึกษาของคนอ่ืนเนื่องจาก

การศึกษาคร้ังนี้อายุของคนที่ทํางานสวนใหญนอยกวา 40ปอยูมากกวารอยละ 70ซึ่งการศึกษา

ของกลุมอ่ืนอาจจะมอีายุที่มากกวาทําใหคาดการณในอนาคตอาจจะพบความชุกของเมตา

บอลกิซนิโดรมมากขึ้น 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวจิัย 

ความชุกของเมตาบอลกิซนิโดรมในปจจุบันเริ่มพบมากขึ้นในคนทํางานเขากะที่มอีายุนอยและ

ในอนาคตอาจจะพบมากกวานี้ซึ่งนําไปสูโรคความดันโลหติสูง เบาหวานและโรคหัวใจหลอด

เลอืดมโีอกาสที่พบมากขึ้นในคนทํางานเขากะหนวยงานทางดานการดูแลสขุภาพโดยเฉพาะ

ฝายบุคคลของโรงงานควรใหความสําคัญกับสุขภาพของพนักงานโดยเฉพาะพวกที่มคีวามเสี่ยง

สูงตอการเกิดเมตาบอลดิซนิโดรมไดแก พนักงานผูชาย การสูบบุหรี่ และพนักงานที่มปีระวัติ

ครอบครัวเปนเบาหวานและไขมันในโลหติสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อคดิเห็น[P5]:  

ข้อคดิเห็น[P6]: แล้วปัจจยัที่พบเป็นไปตามทฤษฎีมัย้

อย่างไร สอดคล้องกับการศกึษาของใครหรือไม่

อย่างไร  ใสเ่ลขอ้างอิงคนที่อ้างด้วย  

ข้อคดิเห็น[P7]: ใช้คําวา่ สอดคล้อง แทนคําว่าคล้าย  
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