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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนักงานโรงงานที่เข้ากะ
ในโรงงานผลติชิ้นส่วนอเิลคทรอนกิในจังหวัดนครราชสมีา

ปฏพิันธ์ เสรมิศักดิ์*

บทคัดย่อ

	

	 การศกึษานี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่หาความชกุและปัจจยัเสีย่งภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนกังานทีเ่ข้า

กะในโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกในจังหวัดนครราชสีมาเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบภาคตัดขวาง

ประชากร คอืพนักงานเข้ากะทัง้หมดในโรงงานผลติชิ้นส่วนอเิลคทรอนกิจงัหวดันครราชสมีาในปี 2557 จ�ำนวน 

650 คน กลุ่มตัวอย่าง คือพนักงานเข้ากะทั้งหมดในโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกจังหวัดนครราชสีมา 

ในปี 2557 ที่มารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2557 จ�ำนวน 512 คนเครื่องมือที่ใช้คือแบบเก็บข้อมูลของ

พนักงานที่มารับบรกิารการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2557 และตรงตามเกณฑ์ดัดแปลงภาวะเมตาบอลกิซนิโด

รม (NCEP ATPIII) ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ และ 

logistic regression

	 ผลการศกึษาพบว่า ความชุกของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนักงานโรงงานที่เข้ากะ ร้อยละ 20.7  

และ ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิเมตาบอลกิชนิโดรมได้แก่ เพศการสบูบุหรี ่ประวตัคิรอบครวัทีเ่ป็นเบาหวาน 

และไขมันในเลอืดสูงที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถติ ิp < 0.001, 0.003, 0.001, 0.005

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลพนักงานเข้ากะควรปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในการเลกิสูบบหุรีแ่ละเฝ้าระวงัพนักงานเข้ากะทีม่ปีระวตัคิรอบครวัเป็นเบาหวานและไขมนัในเลอืด

สูงในการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม
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Prevalence and Risk Factor Metabolic Syndrome of Employees Who Work 
in Shifts in an Electric Component Factory in Nakhon Ratchasima

ABSTRACT
	 This study aimed to determine the prevalence and the metabolic syndrome risk factor of employees 

who worked in shifts in an electric component factory in Nakhon Ratchasima province. This study collected 

information from employees who work in shifts in an electric component factory in Nakhon Ratchasima 

province in 2014, and consist of 650 people. The sample consisted of 512 employees who worked in shifts 

in electric component factory in Nakhon Ratchasima province in 2014, attended the annual health check in 

2014 and met the criteria of modified metabolic syndrome (NCEP ATPIII). The data were collected and 

analyzed using frequency, percentage and logistic regression. It showed that 20.7% of employees have 

metabolic syndrome. The risk factors affecting the metabolic syndrome consisted of gender, smoking, fam-

ily history of Diabetes, and Hyperlipidemia, with a significance level of p<0.001, p=0.003, p<0.001 and 

p=0.005, respectively. Suggestions in this study can be used as basic information to take care of the 

employees who worked in shifts. Smoking should be quitted. The employees who have got a family his-

tory of Diabetes and Hyperlipidemia should be monitored closely as they are in the high risk group for 

metabolic syndrome.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ปัจจบุนัหลายพื้นทีใ่นประเทศไทยได้มกีารเปลีย่นแปลง 

จากภาคเกษตรกรรมไปสู ่ภาคอุตสาหกรรม จังหวัด

นครราชสีมาเป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงใน

ลักษณะดังกล่าว จะเห็นได้จากการก่อตั้งนิคอุตสาหกรรม 

หลายแห่ง ส่งผลให้มีการอพยพเคลื่อนย้ายชาวบ้านเข้า

มาสู่ภาคอุตสาหกรรม  และวิถีชีวิตของผู้อพยพก็มีการ

เปลี่ยนแปลงใช้ชีวิตแบบสังคมเมืองมากขึ้น กินอาหาร

แบบตะวันตก การกนิเหล้า การสูบบุหรี่ การออกก�ำลัง

กายน้อยลง การใช้ชีวิตแบบสังคมเมืองโดยขาดความ

ใส่ใจในภาวะสขุภาพ ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิ

โรคและการเจ็บป่วยได้

	 วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมแบบเร่งรีบซึ่ง

ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้มากขึ้น จากการ

ศกึษาของกรมควบคมุโรคพบว่าคนไทยเกดิโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังมากขึ้นโดยเฉพาะโรคอ้วน ความดันโลหติสูง และ

โรคหลอดเลือด1    ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ความ

รุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดใน ปี 2552 พบว่า

อัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเกิน 23 ต่อ

ประชากรแสนคนและมีผู้เป็นโรคหัวใจขาดเลือด14 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2563 คาดว่าจะมจี�ำนวน 19 ล้านคน ที่เป็น

โรคหวัใจขาดเลอืดในประเทศที่ยงัไม่พฒันา2ประเทศไทย

มีอัตราการตายจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดติด

อันดับ 1 ใน 3 มาโดยตลอดในปี 2545 มผีู้เสยีชวีติจาก

โรคหัวใจและหลอดเลอืด 32,903 คน และในปี 2546 มี

ผูเ้สยีชวีติเพิม่เป็น 40,092 คน จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดทีเ่ข้ารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกเพิม่

สูงขึ้นมากกว่า 4 เท่า ในขณะที่ผู้ป่วยเข้ามารับบรกิารใน

แผนกผูป่้วยในเพิม่ขึ้นมากกว่า 7-17 เท่า¹ ตัวเลฃดงักล่าว

สะท้อนคิดถึงสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ขยาย

ความรุนแรงมากขึ้น

	 การท�ำงานในภาคอุตสาหกรรมมผีลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพโดยเฉพาะพนกังานสายการผลติทีต้่องปฏบิตังิาน

เป็นกะ การท�ำงานแบบเข้ากะจะมีผลรบกวนในการ

ด�ำเนนิชวีติทัง้ด้านการเป็นอยู ่การพกัผ่อนนอนหลบั การ

เข้าสังคมการกินอาหารที่ต่างกับวิถีปกติต้องกินอาหาร

มื้อดกึ การขาดการออกก�ำลังกาย การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 

และความเครียดซึ่งอาจมีผลต่อคนที่เป็นโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืดสมองได้และยงั

อาจท�ำให้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสูงขึ้นได้กว่าปกต ิ

ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ความดันโลหติสงู3,4 เป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

	 จากการศกึษาในต่างประเทศและประเทศไทยพบว่า

แนวโน้มการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมมแีนวโน้มเพิม่

มากขึ้นตามแนวโน้มของภาวะโรคอ้วนและเบาหวาน และ

แนวโน้มในปัจจบัุนภาวะโรคอ้วนและเบาหวานเพิม่สงูขึ้น

ทัง้ในเด็กและผู้ใหญ่และเพิ่มขึ้นตามอายุด้วย5,6 จากการ

ศึกษาในกลุ่มพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตในกรุงเทพเมื่อ

ปี 2549 ของ Sritara7 พบว่าอายรุะหว่าง 35-54 ปี จ�ำนวน 

3,499 รายพบภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมร้อยละ 16.4 แบ่ง

เป็นเพศชาย 18.2 และเพศหญงิ 9.4  และมกีารศกึษา

จ�ำนวนมากระบุสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือดว่า

ร้อยละ 50 ของผูป่้วยมพีฤตกิรรมการใช้ชวีติทีไ่ม่ถูกหลัก

โภชนาการ การสูบบหุรี ่การดืม่สุรา การไม่ออกก�ำลังกาย

และประวัติครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจ8,9,10 สอดคล้อง

กบัข้อมลูของชยัชาญ ดโีรจน์วงศ์5 ทีก่ล่าวว่าการทีม่ไีขมนั

สะสมใต้ผวิหนงัในต�ำแหน่งท้องมากยิง่ท�ำให้มโีอกาสเกดิ

โรคหัวใจ เบาหวาน มากตามไปด้วย

	 สาเหตขุองการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม   นอกจาก 

จะมสีาเหตจุากพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมแล้วยงัมี

สาเหตุอื่นอกี เช่น ความเครยีด เป็นต้น ทัง้นี้กรมอนามัย

ได้จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกาย

และการทานอาหารที่เหมาะสม แต่บุคคลส่วนใหญ่ไม่

ค่อยตะหนักถึงการส่งเสริมและป้องกัน เนื่องจากภาวะ

โรคนี้มันไม่มคีวามเจบ็ปวดและอาการค่อยเป็นค่อยไปไม่

ได้ทกุข์ทรมานจากโรค จงึยงัไม่เหน็ความส�ำคญัของภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรมจงึท�ำให้ไม่ตะหนกัถงึการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพและการจัดการที่เหมาะสม

	 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมของประชากรภาคอุตสาหกรรมใน

พื้นที่จังหวัดนครราชสีมาเป็นสิ่งจ�ำเป็น ดังกล่าวไปแล้ว
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ในตอนต้นจังหวัดนครราชสีมามีการเติบโตของภาค

อุตสาหกรรมและมีวัยแรงงานจ�ำนวนมากอพยพเข้า

ท�ำงานในนคิมอตุสาหกรรมและส่วนใหญ่มาปฏบิตังิานใน

สายการผลิตที่ต้องปฏิบัติงานเป็นกะ ต้องเร่งปฏิบัติงาน

ให้บรรลุเป้าหมายการผลิตจนละเลยการใส่ใจภาวะ

สุขภาพของตนเอง ขาดการออกก�ำลังกาย พักผ่อนไม่

เพียงพอ ดื่มสุราและสูบบุหรี่ และมีความเครียดสะสม 

ท�ำให้มแีนวโน้มที่จะเกดิโรคเมตาบอลกิซนิโดรม โรคเบา

หวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด11 ส่งผลให้ภาครัฐต้องสญู

เสยีงบประมาณในการรกัษาพยาบาล ดังนัน้การศกึษาจะ

เป็นข้อมูลในการส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพนักงาน

โรงงานที่เข้ากะในอนาคต

วัตถุประสงค์การศกึษา

	 เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัเสีย่งภาวะเมตาบอลกิ

ซนิโดรมของพนกังานเข้ากะของโรงงานผลติชิ้นส่วนอเิลค

ทรอนกิในจังหวัดนครราชสมีา

วัสดุและวธิกีารศกึษา
	 เป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัแบบภาคตดัขวาง โดย

ใช้ข้อมูลที่ตรวจสุขภาพและแบบสอบถามได้รับการ

ยินยอมจากผู้ตรวจสุขภาพ มีการชี้แจงแก่พนักงานโดย

ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาลและการได้รับสวสัดกิารจากโรงงาน ส่วนการน�ำ

เสนอข้อมลูจะรายงานเป็นภาพรวมไม่มกีารระบชุือ่ของผู้

ตอบแบบสอบถามและชื่อโรงงาน 

	 ประชากรวิจัยคือพนักงานเข้ากะในโรงงานผลิตชิ้น

ส่วนอิเลคทรอนิกส์ 1 แห่งในจังหวัดนครราชสีมาศึกษา

ในปี 2557 จ�ำนวน 650 รายและกลุม่ตวัอย่างคอืพนกังาน

ฝ่ายผลิตทุกคนที่เข้ากะที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำ

ปี 2557 จ�ำนวน 512 คน ส่วนพนักงานจ�ำนวน 138 ราย

ไม่ได้มารบัการตรวจสขุภาพเนือ่งจากลาป่วย ลาพกัผ่อน

และตดิภาระกจิจงึได้ตัดออกจากการวจิยั การวจิยัครัง้นี้

เป็นการศึกษาประชากรทั้งหมดที่เข้ากะในโรงงานแห่งนี้

จงึไม่ได้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

นยิามศัพท์ที่ใช้ในการวจิัย
นยิามศัพท์เฉพาะ

	 1. 	 การวัดรอบเอว หมายถงึ การวัดในท่ายนื ขณะ

ทีห่ายใจออกจนสดุ (ท้องแฟบ) สายวดัให้ขนานกบัพื้น รดั

สายวดัให้ก�ำลงัดไีม่แน่นหรอืหลวมเกนิไป ต�ำแหน่งในการ

วัดจะผ่านสะดอื

	 2. 	ดชันมีวลกาย (BMI) คอืค่าของน�ำ้หนักทีช่ัง่ได้เป็น

กโิลกรมัหารด้วยความสงูเป็นเมตรยกก�ำลงัสอง โดยค่าที่

ไดถ้้าน้อยกวา่ 18.5 ถอืวา่ผอม  ถ้าค่าอยูใ่นชว่ง 18.5-23 

ถอืว่าปกต ิ ถ้ามากกว่า 23 ถอืว่าอ้วน

	 3.  ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม หมายถึงกลุ่มของ

ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วยโรคอ้วนลงพุง ระดับน�้ำตาลใน 

เลอืดสูง ความดนัโลหติสงู และระดบัไขมนัในเลอืดสงูโดย

ใช้เกณฑ์วินิจฉัยตามเกณฑ์ดัดแปลงของ NCEP ATPIII 

2005 มเีกณฑ์วนิจิฉัย  3 ใน 5 ข้อดังนี้

		  1.	 อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่าหรอืเท่ากบั 

90 ซม. หรอืมากกว่า 80 ซม. ในผู้หญงิ)

		  2.	 ระดับไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืดมากกว่าหรอื

เท่ากับ 150 มก/ดล.

		  3.	 ระดบัเอสดแีอล โคเลสเตอรอลในเลอืดน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 40 มก/ดล.ในผู้ชาย หรือน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 50 มก/ดล.ในผู้หญงิ

		  4.	 ความดันโลหติ มากกว่าหรอืเท่ากับ 

130/85 มม.ปรอท

		  5.	 ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารมากกว่า 

หรอืเท่ากับ 100 มก/ดล.

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
	 1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถามผ่าน

การทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา (content validity) โดย

ทีมผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวะเวชศาสตร์ของโรงพยาบาล

กรุงเทพราชสีมา แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลตามฟอร์มการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานตามเกณฑ์ภาวะเมตาบอลิก 

ซนิโดรม 6 (NCEP ATPIII) และข้อมูลพื้นฐานทั่วไปได้แก่ 

อายุ เพศ การศกึษา ศาสนา ความดนัโลหติ ดัชนมีวลกาย 
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เส้นรอบเอว ประวัติครอบครัวและผลตรวจสุขภาพทาง

ห้องปฏิบัติการได้แก่ค่าน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

(FBS),ไขมันในเลอืด (HDL,Triglyceride)

	 2.  	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ สร้างเองจาก

การสอบถามม ี3 ข้อได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้าและ 

การออกก�ำลังกาย โดยผ่านการทดสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากทีมผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวะเวชศาสตร์ของโรง

พยาบาลกรุงเทพราชสมีา

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูลพื้นฐานได้แก่ อายุ เพศ การศกึษา  

ศาสนา ความดนัโลหติ ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว ประวัติ

ครอบครัว และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ค่า 

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ไขมันในเลือด(HDL,                          

Triglyceride) ด้วยสถติทิี่ใช้คอื ความถี่ ร้อยละส่วนความ

ชุกของเมตาบอลิกซินโดรมค�ำนวณโดยเอาจ�ำนวนของ

พนักงานที่เป็นเมตาบอลิกซินโดรมหารด้วยจ�ำนวน

ประชากรทัง้หมดทีศ่กึษาส่วนการหาปัจจยัเสีย่งของเมตา

บอลกิซนิโดรมในการศกึษาครัง้นี้ตวัแปรทีน่�ำมาหาปัจจยั

เสี่ยงจากการทบทวนวรรณกรรมได้แก่เพศ ประวัติ

ครอบครัวที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

ประวัติพฤติกรรมสุขภาพได้แก่การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

และการออกก�ำลังกายมาค�ำนวณวิเคราะห์ด้วย logistic 

regression ด้วยโปรแกรมวเิคราะห์สถติสิ�ำเร็จรูป

ผลการศกึษา
	 จากข้อมูลการศกึษาประกอบด้วยพนักงาน 512 คน 

เพศชายร้อยละ 25 เพศหญงิร้อยละ 75 สมรสแล้วร้อย

ละ 55 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98 การศึกษาระดับ

ปรญิญาตรรี้อยละ 10 ปวส.ร้อยละ 30 มัธยมปลายร้อย

ละ 50  มอีายุโดยเฉลี่ย  32  ปี  อายุน้อยสุด  20 ปี อายุ

มากสุด 65 ปี

    	 จากข้อมูลตารางที่ 1 พบว่ามีพนักงานเข้ากะเพศ

หญงิร้อยละ 65 อายุเฉลี่ยช่วง 20-39 ปี พบมากสุดร้อย

ละ 39.5  รองลงมาอายชุว่ง 20-29 รอ้ยละ 27.7 ค่าดชันี

มวลกายพบว่าอยูใ่นภาวะอ้วนร้อยละ 4.3 ความดนัโลหติ

สูงพบร้อยละ 27.3  ส่วนข้อมูลทางกาตรวจห้องปฏบิัติ

การพบว่ามคี่าน�ำ้ตาลในเลอืดสูงร้อยละ 32 พบคนทีเ่ป็น

เบาหวานร้อยละ 2.3  ค่าไขมัน triglyceride สูงร้อยละ 

34.7 และสูงมากร้อยละ 4  ค่าไขมัน HDL น้อยพบร้อย

ละ 18.8 ส่วนด้านพฤตกิรรมพบว่าไม่ออกก�ำลังกายร้อย

ละ 62.6 การดืม่สุราพบร้อยละ 40.6 การสบูบหุรีพ่บร้อย

ละ 23.4 ส่วนรอบเอวพบว่าเกนิมาตรฐานร้อยละ 60.5  

     จากข้อมูลตารางที่ 2 จากการศกึษาพบว่าปัจจัยเสี่ยง

เมตาบอลกิซนิโดรมทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ เพศชาย 

การสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัวที่เป็นเบาหวานและไขมัน

ในเลอืดสูง
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจรา่งกาย 
ปัจจัย จ านวน(ราย) ร้อยละ 

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 

ดัชนมีวลกาย 
นอ้ย/ผอม(นอ้ยกว่า 18.50) 
ปกติ/สุขภาพ(18.50-22.90) 
อว้นระดับ 1 (23-24.90) 
อว้นระดับ 2 (25-29.90) 
อว้นมาก(มากกว่า30) 

 
8 

134 
114 
222 
34 

 
1.6 
26.1 
22.2 
43.3 
6.7 

ความดันโลหิต 
ปกต ิ
สูง 

 
372 
140 

 
72.7 
27.3 

FBS 
ค่าปกติ(นอ้ยกว่า100mglcL 
มคีวามเสี่ยงสูง(100ถึง125mglcL) 
เป็นเบาหวาน(มากกวา่หรอืเท่ากับ 126 mglcL) 

 
336 
164 
12 

 
65.7 
32 
2.3 

TG 
ปกต ิ (นอ้ยกว่า150mglcL) 
สูง(150-199mglcL) 
สูงมาก(200-499mglcL) 
สูงมากที่สุด(500mglcL) 

 
314 
178 
20 
0 

 
61.3 
34.7 

4 
0 

HDL 
ค่า( น้อยกวา่40mg/l.ในชายและ50mg/lในผู้หญิง) 
ค่าปกต ิ

 
 
 

 
96 
416 

 
 18.8 
81.2 

ตารางที่ 1   จ�ำนวน  ร้อยละข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจร่างกาย
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การออกก าลังกาย 
      ออก (มากกวา่3วัน/สัปดาห์) 
ไมอ่อกก าลังกาย 

 
191 
321 

 
37.3 
62.6 

การดื่มสุรา 
ดื่มสุรา 
ไมด่ื่มสุรา 

 
208 
304 

 
40.6 
59.4 

การสูบบุหร่ี 
สูบบุหร่ี 
ไมสู่บบุหร่ี 

 
120 
392 

 
23.4 
76.5 

รอบเอว 
ปกติ 
เสี่ยงตอ่การเกิดโรค 

 
202 
310 

 

 
39.5 
60.5 
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ตารางที่ 2   	ปัจจัยที่มผีลต่อภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในพนักงานเข้ากะโรงงานผลติชิ้นส่วนอเิล็คทรอนกิส์

			   จังหวัดนครราชสมีา

43 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในพนักงานเข้ากะโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกส์ 
จังหวัดนครราชสีมา 

ปัจจัย 
ภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 

ม ี  ไม่มี 
Chi-square 

value 
p-value 

Odds 
ratio 

95% 
CI 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

ประวัตคิรอบครัว 
   มคีวามดันโลหิตสูง 
   ไมม่คีวามดันโลหิตสูง 
มไีขมันในโลหิตสูง 
   ไมม่ไีขมันโลหิตสูง 
เป็นเบาหวาน 
ไมเ่ป็นเบาหวาน 
 
ประวัตสิ่วนตัว 
    สูบบุหร่ี 
    ไมสู่บบุหร่ี 
    ดื่มแอลกอฮอล ์
ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์
 
การออกก าลังกาย 
   นอ้ยกว่า3ครัง้/สัปดาห ์
  ตัง้แต3่ครัง้/สัปดาห ์

 
55  
34 
 
26 
80  
57   
49 
37 
69 
 
 
30 
76 
52 
54 
 
 
78 
28 

 
329 
94 
 
104 
302 
141 
265 
91 
315 
 
 
90 
316 
156 
250 
 
 
243 
163 

 
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 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยนี้เป็นการส ารวจความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพนักงานโรงงานใน
พืน้ที่จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 512 คน พบประเด็นน่าสนใจดังนี้ 

1. ความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพนักงานโรงงานที่เข้ากะมจี านวนร้อย
ละ 20.7  ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของสมาคมโรคเบาหวาน5   ที่ระบุว่าในประเทศไทยมีความชุกของ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยู่ที่รอ้ยละ21   ในต่างประเทศพบการศกึษาของLin YCและคณะ11  ที่ท าการ
ส ารวจพบการท างานเข้ากะและความเครียดมีผลตอ่ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  ทั้งนีท้ีมวจิัยอธิบายว่าใน
การท างานเป็นกะท าให้แบบแผนการนอนของพนักงานเปลี่ยนไป โดยเฉพาะพนักงานที่ปฏิบัติงานในยาม

อภปิรายผล
	 การวิจัยนี้เป็นการส�ำรวจความชุกและปัจจัยเสี่ยง

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพนักงานโรงงานในพื้นที่

จงัหวดันครราชสมีา จ�ำนวน 512 คน พบประเดน็น่าสนใจ

ดังนี้

	 1.	 ความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ของพนักงานโรงงานที่เข้ากะมีจ�ำนวนร้อยละ 20.7 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของสมาคมโรคเบาหวาน5 ทีร่ะบุ

ว ่าในประเทศไทยมีความชุกของภาวะเมตาบอลิก              

ซนิโดรมอยู่ทีร้่อยละ 21  ในต่างประเทศพบการศกึษาของ 

Lin YC และคณะ11  ที่ท�ำการส�ำรวจพบการท�ำงานเข้ากะ

และความเครียดมีผลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ทั้งนี้

ทมีวจิยัอธบิายว่าในการท�ำงานเป็นกะท�ำให้แบบแผนการ

นอนของพนักงานเปลี่ยนไป โดยเฉพาะพนักงานที่ปฏบิัติ

งานในยามวกิาลต้องพบกบัภาวะการอดนอน  ซึง่การอด

นอนเป็นระยะเวลาที่ต่อเนื่องกัน ตลอดความเครยีดจาก

การท�ำงานมผีลต่อการหล่ังอนิซลูนิและท�ำให้เกดิการดื้อ

ต่ออนิซูลนิ เป็นผลให้เกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

	 2.	   ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโด

รมประกอบด้วย เพศ  การสูบบุหรี่ กรรมพันธุ์เบาหวาน 
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และไขมันในเลือดสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Grundy SM และคณะ8,9,10  พบว่าความชกุของเมตาบอลกิ

ซินโดรมพบมากในเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ส่วนปัจจัยด้านพันธุกรรมได้แก่กรรมพันธุ์เบาหวาน และ

ไขมนัในเลอืดสงูพบว่าบคุคลทีม่ปัีจจยัดงักล่าวจะมคีวาม

ชุกของการเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินที่ท�ำให้เกิดเบาหวาน

และมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้

มากกว่าคนปกติ นอกจากนี้ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่อาจ

จะเกดิจากปัจจยัความเครยีดในการท�ำงานท�ำให้สบูบหุรี่

มากขึ้นและความเครียดก็มีผลต่อการหลั่งฮอร์โมน

อินซูลินท�ำให้ดื้อต่ออินซูลินได้มากขึ้นท�ำให้เกิดภาวะเม

ตาบอลกิซนิโดรมและเบาหวาน

ข้อเสนอแนะ
	 ความชุกของเมตาบอลิกซินโดรมในปัจจุบันเริ่มพบ

มากขึ้นในคนท�ำงานเข้ากะที่มีอายุน้อยและมีแนวโน้มสูง

ขึ้นอนาคต ภาวะดังกล่าวน�ำไปสู่การเกิดโรคความดัน 

โลหติสงู เบาหวานและโรคหวัใจหลอดเลอืด  ดงันัน้บคุคล

ทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบในการดแูลภาวะสขุภาพของพนกังาน

ควรตระหนักถงึปัญหาดงักล่าว  โดยเฉพาะกลุม่พนักงาน

ทีต้่องท�ำงานเป็นกะซึง่ถอืเป็นบคุคลกลุม่เสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ควรมีการจัดโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพให้กับพนักงานที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น กลุ่ม

ท�ำงานกะกลางคนื กลุ่มสบูบหุรี ่หรอืกลุ่มทีม่ปีระวตัทิาง

พันธุกรรม เป็นต้น 
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