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บทคัดย่อ 

 ภาวะ Metabolic Syndrome (MS) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึง
กลุ่มโรคเหล่าน้ี เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของประชากรในปัจจุบนั ความชุกของภาวะ MS น้ีแตกต่าง
กนัไปตามเช้ือชาติ ถ่ินท่ีอยู่ และอาชีพ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อคน้หาความชุกและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะ MS ในบุคลากรของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ ในการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร ระหวา่งเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2556 ผลการศึกษาพบวา่ มีบุคลากร
โรงพยาบาลเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 3,209 คน พบความชุกของภาวะ MS ร้อยละ 16.1 พบความชุก
ในเพศชาย (ร้อยละ 26.5) มากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 13.7) (P < 0.001) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของ
ภาวะ MS ไดแ้ก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน ดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน การมีโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรค
ไขมนัในโลหิตสูง โดยบุคลากรอายุน้อยกว่า 35 ปี พบความชุกของภาวะ MS ร้อยละ 9.2 แต่หากอายุ
มากกวา่ 50 ปี ความชุกจะสูงข้ึนเป็น ร้อยละ  26.0 (P < 0.001) ในขณะท่ีผูมี้ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กก./
ตร.ม. พบความชุกของภาวะ MS ถึงร้อยละ 60.6 นอกจากนั้นอาชีพคนงานและเจา้หนา้ท่ีให้การช่วยเหลือ
ผูป่้วย มีความชุกของภาวะ MS สูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 23.2 (OR 2.6, 95% CI 2.0-3.3 เม่ือเทียบกบัอาชีพ
พยาบาล) จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ ความชุกของภาวะ MS ในบุคลากรโรงพยาบาล พบไดสู้งในทุก
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กลุ่มอาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มคนงาน เจ้าหน้าท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วยและผูช่้วยพยาบาล ควรมี
มาตรการในการใหก้ารดูแลรักษาและป้องกนัภาวะ MS ในบุคลากร เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยจากโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอนาคต 

ค าส าคัญ: Metabolic Syndrome, บุคลากรทางการแพทย ์การตรวจสุขภาพ, โรงพยาบาล 

Abstract 

 Metabolic Syndrome (MS) is the critical risk factor for developing cardiovascular disease 
which attributed to the number one cause of death worldwide. Prevalence of MS varied according to 
races geographies and jobs. This study aimed to identify the prevalence of MS and its associated factors 
among healthcare workers in Maharaj Nakorn Chiang Mai. This is cross-sectional study conducted 
during annual health checkup (March - June 2013). Data were collected from 3209 participants by using 
questionnaires, physical examination and annual health blood examination. The result showed a 
significantly prevalence of MS in male (26.5%) was higher than female (13.7%)  (P<0.001).Associated 
factors for increasing the prevalence of MS were aging, increasing of BMI, having hypertension, 
diabetes and hyperlipidemia as underlying disease. The prevalence of MS was 9.2% in participants who 
under 35 years of age but the prevalence increased to 26% in those who over 50 years old (P<0.001). 
There was 60.6% of healthcare workers who had BMI over 30 kg/m2 had MS. The prevalence of MS 
was highest among workers and patient helpers which was 23.2% (OR 2.6, 95% CI 2.0-3.3 compared to 
nurse). In conclusion, the prevalence of MS was high in any occupation among healthcare workers 
especially for workers, patient helper and aid nurses. The author suggests that there should be some 
interventions for prevention and treatment MS among healthcare worker in order to prevent adverse 
cardiovascular event in the future. 
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บทน า 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
อันดับหน่ึง ท่ีท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า  สาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็น 
ร้อยละ 30 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (WHO, 
2011) ความเ ส่ียงส าคัญท่ีน าไปสู่การเกิดโรค 
หัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การสูบบุหร่ี การ
รับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ การไม่ออกก
ก าลงักาย โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคไขมนัในโลหิตสูง ซ่ึงความเส่ียงต่าง ๆ เหล่าน้ี
สามารถป้องกนัได ้(WHO, 2013) 

 บุคคล ท่ี รับประทานอาหารท่ีไม่ ดี ต่อ
สุขภาพและไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ  
จะเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินในร่างกายและการอว้น 
ลงพุง ซ่ึงน าไปสู่ภาวะ Metabolic Syndrome ใน
ท่ีสุด (Alberti et al., 2005) โดยภาวะ Metabolic 
Syndrome เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Grundy et al., 
2004) นอกจากน้ีผูท่ี้มีภาวะ Metabolic Syndrome 
ยงัมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคไขมนั

สะสมในตบั ตบัอกัเสบ (Kotronen et al., 2008) 
มะเร็ง (Hsing et al., 2007) และภาวะความจ าเส่ือม 
(Taylor et al., 2007) สูงกวา่คนปกติ 

 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome มี
ความหลากหลาย ข้ึนอยูก่บัเช้ือชาติ เพศ อายุ สังคม 
ภาวะเศรษฐกิจ และภูมิประเทศท่ีอยู่อาศัย โดย 
ส่วนใหญ่พบไดป้ระมาณ 1 ใน 4 ของประชากร 
(Grundy et al., 2008) ซ่ึงในประเทศไทยความชุก
ของภาวะ Metabolic Syndrome ในประชากรพบ
ไดป้ระมาณร้อยละ 10 – 23 (Boonyavarakul et al., 
2005; กิตติพงษค์งสมบูรณ์และคณะ; 2553, ศิวากร
พรตระกูลพิพฒัน์และคณะ ; 2554) การศึกษา 
ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome ในบุคลากร
ทางสาธารณสุขมีความแตกต่างกนัอย่างสูงข้ึนอยู่
กับบริบท โดยพบความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome ไดต้ั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 40 (Palacios 
- Rodriguez et al.,  2010, อุทยั เพง็ธรรม, 2554) 

 เ น่ื อ ง จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า ภ า ว ะ 
Metabolic Syndrome ในบุคลากรทางการแพทย์
ของประเทศไทยมีจ านวนนอ้ย อีกทั้งความชุกของ
ภาวะ Metabolic Syndrome ยงัมีความแตกต่างกนั 
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ไปตามบริบทท่ีท างานต่าง ๆ การศึกษาน้ีจึงเกิด
ข้ึนมาโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อคน้หาความชุกของ
ภาวะ Metabolic Syndrome และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในบุคลากรทางสุขภาพของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ 
เพื่อน าไปสู่การวางแผนดูแลสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทยต่์อไป 

วธีิการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตดัขวาง (Analytical cross-sectional study) ใน
บุคลาการทางการแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหว่างการตรวจสุขภาพประจ าปี (ระหว่าง
เดือนมีนาคม - มิถุนายน 2556) การศึกษาน้ีไดรั้บ
การ รับรองจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ค านวณกลุ่มตวัอย่างบน
พื้นฐานของการศึกษาแบบภาคตดัขวาง ท่ีนยัส าคญั
ทางสถิติ 5% และก าลงั 90% โดยอา้งอิงความชุก

ของภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีร้อยละ 9.5 จาก
การศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ก่อนหน้าน้ี 
(อุทัย เพ็งธรรม, 2554)  ท าให้ต้องใช้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 132 คน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้
กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชากรทั้งหมดของโรงพยาบาล 
ท าให้ค่าความคลาดเคล่ือนจากผลการศึกษาลดลง
เหลือนอ้ยกวา่ 1% 

ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล 

 บุ คล าก ร ท่ี มี สั ญญ าจ้ า งป ระ จ า ขอ ง
โรงพยาบาลมหาราชนคร เ ชีย งใหม่ท าก าร
ลงทะเบียนเพ่ือเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี
ผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์ โดยลงทะเบียนทาง 
เวปไซต์ของคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ หลงัจากลงทะเบียนแลว้ ขอ้มูลการศึกษา
ส าหรับผู ้เข้าร่วมวิจัยและใบยินยอมจะปรากฏ
ข้ึนมา หากบุคลากรตกลงยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์จะแสดงข้ึนมา ซ่ึง
ประกอบไปด้วยข้อมูลทั่วไป  ได้แก่  เพศ  อาย ุ
สถานภาพ การศึกษา และอาชีพ หลังจากตอบ
แบบสอบถาม อิ เล็ กทรอนิก ส์ครบถ้วนแล้ว 
ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาจะเลือกวนัท่ีเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี เพื่อตรวจวินิจฉยัภาวะ Metabolic 
Syndrome (MS) 
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ผลการศึกษา 

 จากบุคลากรท่ีท างานในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 5,314 คน มีผูเ้ขา้ร่วม 
การศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 3,209 คน คิดเป็นอตัราการ
ตอบรับเข้าร่วมการศึกษา  ร้อยละ  60 .4  โดยมี
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพศหญิงจ านวน 2,473 คน คิด
เป็นร้อยละ 77.1 อายุเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา
คร้ังน้ี 40.2 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน10.7) โดย

อายุเฉล่ียของเพศชายเท่ากบั 40.6 ปี และอายุเฉล่ีย
ของเพศหญิงเท่ากบั 40.1 ปี ไม่มีความแตกต่างกนั
ทางสถิติ (P = 0.4) อาชีพพยาบาลคิดเป็นสัดส่วนท่ี
สูงท่ีสุดของผูเ้ข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี รองลงมา
ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วย และผูช่้วย
พยาบาล โดยคิดเป็นร้อยละ 38.5 ร้อยละ 26.0 และ 
ร้อยละ 16.2 ตามล าดบัขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษา แสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน (คน) 

n = 3,209 
ร้อยละ 

เพศ    
ชาย 736 22.9 
หญิง 2,473 77.1 

ช่วงอาย ุ(ปี)   
<30 ปี 680 21.2 
31 – 40 ปี 874 27.2 
41 – 50 ปี 877 27.3 
51 – 60 ปี 735 22.9 
> 60 ปี 43 1.3 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) 
n = 3,209 

ร้อยละ 

สถานภาพ   
โสด 1,383 43.1 
คู ่ 1,563 48.7 
หยา่ / หมา้ย 255 8.0 
ไม่ระบุ 8 0.2 

อาชีพ   
แพทย ์/ ทนัตแพทย ์/ อาจารย ์ 118 3.7 
พยาบาล 1,234 38.5 
ผูช่้วยพยาบาล 519 16.2 
เภสัชกร / นกัเทคนิคการแพทย ์ 147 4.6 
เจา้หนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย / คนงาน 836 26.0 
เจา้หนา้ท่ีธุรการ 354 11.0 

โรคประจ าตวั   
โรคความดนัโลหิตสูง 395 12.3 
โรคเบาหวาน 80 2.5 
โรคไขมนัในโลหิตสูง 590 18.4 

 

  ขอ้มูลการตรวจร่างกายและการตรวจเลือด
ทางห้องปฏิบัติการของผู ้เข้าร่วมการศึกษา พบว่า 
น ้ าหนักตัวเฉล่ีย 59.0 กิโลกรัม (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 12.2) ดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 23.7 กก./
ตร.ม.(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.9) เส้นรอบวง
เอวเฉล่ีย 78.2 เซนติเมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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10.6) ความดันโลหิตเฉล่ีย 116.8/73.8 ม.ม.ปรอท 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.5/11.4) ค่าเฉล่ียระดบั 
TG 106.3 มก./ดล.(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 105.2)
ค่าเฉล่ีย HDL-C 58.5 มก./ดล. (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน13.2) และค่าเฉล่ีย FBG 91.9 มก./ดล. 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.1) โดยในผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาเพศชาย มีค่าเฉล่ียของน ้ าหนัก ส่วนสูง 
ดชันีมวลกาย เส้นรอบวงเอว SBP, DBP, TG และ 
FBG สูงกว่าผูเ้ข้าร่วมการศึกษาเพศหญิง อย่างมี
นยัส าคญั (P<0.001) แสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ขอ้มูลการตรวจร่างกายและตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 

ข้อมูล* 
เพศ รวม 

ชาย (n= 736) หญงิ (n =2,473) (n = 3,209) 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 69.3 ±12.4 55.9  ± 10.4 59.0  ± 12.2 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 166.3 ± 9.2 156.0  ± 5.4 158.4  ± 7.8 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 25.3 ± 12.2 23.2  ± 11.8 23.7  ± 11.9 
เส้นรอบวงเอว (เซนติเมตร) 85.3 ± 10.5 76.1  ± 9.7 78.2  ± 10.6 
Systolic blood pressure (mmHg) 126.8 ± 14.9 112.9  ± 14.2 116.8  ± 15.5 
Diastolic blood pressure (mmHg) 81.1 ± 11.2 71.7  ± 10.6 73.8  ± 11.4 
Triglyceride (mg/dl) 158.7 ± 128.3 89.4  ± 90.4 106.3  ± 105.2 
HDL-cholesterol (mg/dl) 52.0 ± 12.3 60.6  ± 12.8 58.5  ± 13.2 
Fasting plasma glucose 97.8 ± 21.4 90.0  ± 15.0 91.9  ± 17.1 
* พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของข้อมูลในตารางทุกชนิด ระหว่างเพศชายและเพศหญิง  
P < 0.001  

ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
ในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีค่า
เท่ากบั ร้อยละ 16.1 (95% Confidence interval (CI) 

15.3 - 17.9) ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
ในเพศชาย สูงกวา่ในเพศหญิง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P < 0.001) ความชุกของภาวะ Metabolic 
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Syndrome เพิ่มสูงข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนของ
ผู ้เข้าร่วมการศึกษา ผู ้เข้าร่วมการศึกษาท่ีมีอาย ุ
น้อยกว่า 35 ปี จะมีความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome อยู ่ที ่ร ้อยละ 9 .2  แต่หากผู เ้ข า้ร่วม
การศึกษามีอายุมากกว่า 50 ปี ความชุกของภาวะ 
Metabolic Syndrome จะสูงข้ึนเป็นร้อยละ 26.0  
(P < 0.001) 
 ดชันีมวลกายของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีเพิ่ม
สูงข้ึน ส่งผลให้พบความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome สูงข้ึนตามไปด้วย โดยหากผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษามีดชันีมวลกายน้อยกว่า 23 กก./ตร.ม.มี
ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome เพียงร้อย
ละ 4.0 หากดชันีมวลกายของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา มี
ค่าระหวา่ง 25 – 30 กก./ตร.ม.ความชุกของภาวะ 
Metabolic Syndrome จะเพิ่มข้ึนเท่ากบั ร้อยละ 
34.1 และเม่ือดชันีมวลกายของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
มีค่ามากกว่า 30 กก./ตร.ม.ความชุกของภาวะ 
Metabolic Syndrome จะเพิ่มสูงข้ึนถึง ร้อยละ 60.6 
(P < 0.001) ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีมีโรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในโลหิตสูง 
เป็นโรคประจ าตวั จะพบว่า มีความชุกของภาวะ 
Metabolic Syndrome สูงกว่าผูไ้ม่มีโรคประจ าตวั
เหล่าน้ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P <0.001) แสดง
ในตารางท่ี 3 

จากผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด พบวา่ ความ
ชุกของภาวะ Metabolic Syndrome พบสูงท่ีสุดใน
อาชีพเจา้หน้าท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วยและคนงาน 
โดยมีความชุก เท่ากบั ร้อยละ 23.2 และมี Odds 
ของการเกิดภาวะ Metabolic Syndrome สูงกว่า
อาชีพพยาบาล 2.6 เท่า (Odds ratio (OR) 2.6, 95%CI  
2 .0 -3 .3)  อาชีพผู ช้ ่วยพยาบาลพบว ่าม ีภาวะ 
Metabolic Syndrome สูงเป็นอนัดบัสอง โดยพบ
ความชุกท่ี ร้อยละ 21.8 odds สูงกวา่อาชีพพยาบาล 
2.4  เท่า (OR 2.4, 95% CI 1.8-3.1) ในขณะท่ี 
ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome ต ่าท่ีสุด
ในอาชีพพยาบาล โดยมีค่าเท่ากบั ร้อยละ 10.5 ซ่ึง
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ 
อาชีพแพทย์และเภสัชกร   แสดงในตารางท่ี 4
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ตารางที ่3 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ปัจจยัที่เกีย่วข้อง ความชุก MS 95% CI P value 
ประชากรทั้งหมดในการศึกษา 16.1 15.3 - 17.9  
เพศ   < 0.001 

ชาย 26.5 23.3 – 29.8  
หญิง 13.7 12.3 – 15.1  

อาย ุ(ปี)   < 0.001 
< 35 9.2 7.6 – 11.1  
35 – 50 17.4 15.4 – 19.5  
> 50 26.0 22.9 – 29.2  

BMI (kg/m2)   < 0.001 
< 23 4.0 3.1 – 5.1  
23 - 25 14.2 11.3 – 17.0  
25 - 30 34.1 30.7 – 37.7  
> 30 60.6 53.6 – 67.3  

การมีโรคประจ าตวั    
โรคความดนัโลหิตสูง 40.2 35.4 – 45.3 < 0.001 
โรคเบาหวาน 56.2 44.7 – 67.3 < 0.001 
โรคไขมนัในโลหิตสูง 26.6 23.1 – 30.3 < 0.001 

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งงานและความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 

ต าแหน่งงาน ความชุก MS 95% CI OR 95% CI 
พยาบาล 10.5 8.8 – 12.2 Ref – 
แพทย ์/ ทนัตแพทย ์/ อาจารย ์ 11.0  5.4 – 16.6 1.0 0.6 – 1.9 
ผูช่้วยพยาบาล 21.8 18.2 – 25.3 2.4 1.8 – 3.1* 
เภสชักร /นกัเทคนิคการแพทย ์ 15.0  9.2 – 20.7 1.5 0.9 – 2.4 
เจา้หนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย / คนงาน 23.2 20.3 – 26.1 2.6 2.0 – 3.3 
เจา้หนา้ท่ีธุรการ 17.2 13.3 – 21.2 1.8 1.3 – 2.5* 

  * P < 0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะ Metabolic 
Syndrome ในบุคลากรของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ มีความชุกเท่ากบั ร้อยละ 16.1 โดย
พบวา่ ค่าความชุกน้ี สูงกวา่การศึกษาของบุคลากร
ทางการแพทยก่์อนหน้าน้ี (อุทยั เพ็งธรรม, 2554) 
และยงัสูงกวา่กลุ่มประชากรปกติของประเทศไทย 
(กิตติพงษ ์คงสมบูรณ์และคณะ, 2553; Lohsoonthorn 
et al., 2007) อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการด ารงชีวิต 
(NCEP, 2002) และพบว่าปัจจยัที่ส่งผลให้ภาวะ 
Metabolic Syndrome ในบุคลากรเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคญั ได้แก่ เพศชาย อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ดัชนี
มวลกายท่ีเพิ่มมากข้ึน มีโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในโลหิตสูง เป็นโรค
ประจ าตวั และอาชีพ  

 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
ในเพศชายสูงกว่าความชุกในเพศหญิงอย่างมี
นัยส าคัญ โดยผลการศึกษาก่อนหน้าน้ี  พบทั้ ง 
ความชุกในเพศชายมากกว่าความชุกในเพศหญิง
เช่นเดียวกับการศึกษาน้ี (อุทัย เพ็งธรรม, 2554) 
บา้งพบว่าความชุกในเพศหญิงมากกว่าในเพศชาย 
(Santibhavank, 2007; ชวินทร์ เลิศศรีมงคลและ

คณะ, 2551) แต่บางการศึกษากลบัพบว่าความชุก
ของภาวะ Metabolic Syndrome ในทั้งสองเพศ
ใกลเ้คียงกนั (กิตติพงษ ์คงสมบูรณ์และคณะ, 2553) 
ซ่ึ งความแตกต่าง น้ี  อาจเ ป็นผลมาจากความ
หลากหลายในบริบทของการด าเนินชีวิตดงัท่ีกล่าว
ไปขา้งตน้ 

 ผู ้เข้า ร่วมการศึกษา ท่ีอายุมาก  จะพบ 
ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome สูงข้ึน 
สอดคลอ้งกบัรายงานจ านวนมากก่อนหนา้น้ี (กิตติ
พงษ์ คงสมบูรณ์และคณะ, 2553; อุทยั เพ็งธรรม, 
2554)  นอกจากนั้ นการท่ีพบว่าดัชนีมวลกายท่ี
เพิ่มข้ึน ท าให้ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
สูงข้ึน  เ น่ืองจากกลไกการเกิดภาวะ  Metabolic 
Syndrome เป็นผลมาจากภาวะอ้วนนั่นเอง (IDF, 
2006)  การท่ีพบว่าผู ้เข้า ร่วมโครงการท่ีมีโรค
ป ร ะ จ า ตั ว  ไ ด้ แ ก่  โ ร ค ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในโลหิตสูง มีภาวะ 
Metabolic Syndrome สูงกว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ี
ไม่ มี โรคประจ าตัว เห ล่ า น้ี  เ น่ื องจาก  ภาวะ 
Metabolic Syndrome เป็นความเส่ียงต่อการเกิด
โรคต่างๆ ท่ีกล่าวไป และเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ 
Metabolic Syndrome ก่อนหนา้น้ีของ IDF ยงันบั
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โรคประจ าตวัเหล่าน้ีเป็นหน่ึงในเกณฑ์การวินิจฉัย
อีกดว้ย (Alberti et al., 2005) 
 การพบความชุกของภาวะ  Metabolic 
Syndrome ท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัระหว่าง
อาชีพต่าง ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี อาจเกิด
จากลกัษณะการท างานท่ีหลากหลายในแต่ละอาชีพ 
(Palacios-Rodriguez et al., 2010) ซ่ึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตในบุคลากรแต่ละคน 
จนน าไปสู่การเกิดภาวะ Metabolic Syndrome ท่ี
แตกต่างกนั นอกจากนั้นการท่ีสัดส่วนเพศและอายุ
ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา มีความแตกต่างกนัไป ใน
แต่ละอาชีพ อาจเป็นปัจจยักวนต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างอาชีพและความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome ท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ประชากรท่ี เข้า ร่วมการศึกษาคร้ัง น้ี มี
จ านวนสูงถึง 3,209 คน อีกทั้งยงัครอบคลุมทุกกลุ่ม
อาชีพท่ีท างานในโรงพยาบาล ท าให้ความชุก 
ของภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีพบ สะทอ้นถึง
สถานการณ์ท่ีแท้จริงของบุคลากรทั้ งหมดใน
โรงพยาบาล แต่การท่ีบุคลากรเข้าร่วมการศึกษา
คร้ังน้ีโดยสมคัรใจ อาจก่อให้เกิดอคติในการเลือก
ตวัอย่างประชากร (Selection bias) นอกจากนั้น
รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ท าให้เป็นการยากท่ีจะสรุป 

วา่ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ เช่น เพศชาย 
อายุท่ีเพิ่มข้ึน และอาชีพ เป็นผลท าให้เกิดเกิดภาวะ 
Metabolic Syndrome และในทางกลบักนัเราก็ไม่
สามารถสรุปไดว้า่ ภาวะ Metabolic Syndrome เป็น
ผลต่อการเกิดปัจจยัต่าง ๆ ขา้งตน้ได ้จึงน าไป สู่
ขอ้สรุปท่ีว่า ปัจจยัต่าง ๆ ในการศึกษาคร้ังน้ี ล้วน
ส่งผลต่อการเกิดภาวะ Metabolic Syndrome 
ข้อจ ากัดสุดท้ายของการศึกษาคร้ัง น้ี เ กิดจาก
สัดส่วนของกลุ่มประชากรบางอาชีพ เช่น แพทย ์
นกัเทคนิคการแพทย ์มีอตัราการเขา้ร่วมโครงการ
ต ่ า  อาจส่งผลต่อความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome ท่ีพบในบุคลากรคร้ังน้ีได ้
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความแตกต่างขอ
ภาวะ Metabolic Syndrome ในแต่ละอาชีพอยา่งมี
นยัส าคญั และมีความชุกสูงมากในกลุ่มคนงานและ
เจ้าหน้า ท่ีให้การช่วยเหลือผู ้ป่วย ทางผู ้วิจ ัย มี
ขอ้เสนอแนะในการท าการศึกษาในอนาคต ควร
ศึกษาถึงปัจจัยจากการท างานท่ีจ าเพาะในแต่ละ
กลุ่มอาชีพ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะ 
Metabolic Syndrome เพื่อให้ได้ขอ้สรุปในการ
น าไปใช้วางแผนในการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลต่อไป 
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สรุป 
 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome
ในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบ
ไดร้้อยละ 16.1 ในอาชีพเจา้หนา้ท่ีให้การช่วยเหลือ
ผูป่้วยและคนงานมีภาวะ Metabolic Syndromeสูง
ถึงร้อยละ 23.2 โดยความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome จะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน และดัชนี
มวลกายท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้นควรสนบัสนุนและรณรงค ์
ให้บุคลากรควบคุมอาหารและออกก าลังกาย
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มคนงาน เพื่อลดภาวะ 
Metabolic  Syndrome และป้องกันโอกาสเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดของบุคลากรในอนาคต 
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