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บทคัดย่อ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อคนทั่วโลก โดยเฉพาะบุคลากรโรงพยาบาลซึ่งต้องเผชิญกับ

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีสูงขึ้น ผู้วิจัยต้องการศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะ เมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ 

ผลการวิจัย บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพกับกลุ่มงานอาชีวเวช
กรรม และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มงาน ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 1,285 คน พบความชุกของภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมร้อยละ 29.81 (383คน) เพศชาย ร้อยละ 26.63 (102คน) เพศหญิง ร้อยละ 73.37 (281คน) ปัจจัยท านายที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร ได้แก่ เพศชาย (OR = 1.17, 95% CI: 1.19-2.53, p 0.004) อายุ ≥ 49 ปี 
(OR = 1.81, 95% CI: 1.33-2.48, < 0.001) ดัชนีมวลกาย  ≥ 23kg/m2 (OR = 5.39, 95% CI: 1.25-23.26, p 0.024) การสูบ
บุหรี่ (OR = 2.97, 95% CI: 1.36-6.52,  p < 0.006 และออกก าลังกาย < 3 วัน/สัปดาห์ (OR = 1.55, 95% CI: (1.12-2.14, p 
0.007) น าปัจจัยเสี่ยงมาแปลงเป็นคะแนน พบจุดตัดคะแนน ≥ 40 เพ่ิมความเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในบุคลากรโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการควบคุมน้ าหนัก การงดสูบบุหรี่และการออกก าลังกาย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ค ำส ำคัญ : เมตาบอลิกซินโดรม, ปัจจัยท านาย, บุคลากรโรงพยาบาล

Abstract
Metabolic Syndrome (MetS) represents a significant global health challenge, particularly among 

hospital personnel, who are exposed to elevated health risks. This study aimed to identify the predictors of 
MetS among healthcare workers at Sawanpracharak Hospital.

The research involved 1,285 hospital personnel aged ≥ 35 years, who underwent occupational health 
assessments and completed health behavior questionnaires during fiscal year 2023. The findings revealed a 
MetS prevalence of 29.81% (383 personnel), with 26.63% (102 personnel) among men and 73.37% (281 
personnel) among women. Statistically significant predictors identified through multivariable analysis further 
identified male gender (OR = 1.17, 95% CI: 1.19-2.53, p = 0.004), age ≥ 49 years (OR = 1.81, 95% CI: 1.33-
2.48, p < 0.001), BMI ≥ 23 kg/m² (OR = 5.39, 95% CI: 1.25-23.26, p = 0.024), smoking (OR = 2.97, 95% CI: 
1.36-6.52, p = 0.006), and physical activity less than three days per week (OR = 1.55, 95% CI: 1.12-2.14, p = 
0.007) as significant predictors. A risk score was developed, and a cutoff score of ≥ 40 was associated with 
an increased risk of MetS.
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These findings underscore the importance of promoting healthy behaviors among hospital 
staff, particularly weight control, smoking cessation, and regular physical activity, to mitigate the 
risk of developing MetS.
Keywords: Metabolic Syndrome, Prediction factors, Hospital personnel

บทน ำ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: 

NCDs) เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญของทั่วโลก เป็นสาเหตุ
ส าคัญต่อการป่วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซี่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 7 ใน 10 อันดับแรกในปี 2564 เป็น
โรคไม่ติดต่อ คิดเป็นร้อยละ 38 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
(WHO,2021) ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะอ้วน (BMI 
≥25 kg/m2) ปี 2563, 2564 และ2565 (WHO, 2020-2022) 
ร้อยละ 43.8, 44.7 และ 45.6  (HDC-Dashboard, 2563-2565) 
เขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 37.94, 39.17 และ 38.99  จังหวัด
นครสวรรค์ ร้อยละ 42.83, 43.48 และ 43.73   ภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม หรือภาวะอ้วนลงพุงหรือ Syndrome X (Meigs,2023) 
สามารถพบได้ทั้งในคนอ้วน และคนที่มีน้ าหนักปกติหรือไม่อ้วน 
(Rosenzweig et al.,2019) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส าคัญของภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม คือการอ้วนลงพุง (Central Obesity) ซึ่ง
เป็นการสะสมไขมันในช่องท้อง (Mantzoros,2024)ไขมัน
เหล่านี้ท าให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน
จากร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนอดิโพเนคติน (Adiponectin) 
ลดลง (Saklayen,2018) ร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง ระดับ Triglycerideสูง ระดับไขมัน HDL ต่ า 
(วัฒนา,2562) เป็นผลมาจากการมีพฤติกรรม การรับประทาน
อาหารไม่สมดุล ชอบรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีภาวะเครียด (Sherling et al.,2017) 
ข้อมูลจากงานวิจัยพบผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 3 ข้อ จะมีอัตราการเกิด
โรคหัวใจเพ่ิมขึ้น 2 เท่า และพบว่าผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 4 ข้อ จะมี
อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 3 เท่า 
และเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 24 เท่า (งานบริการเทคนิค
การแพทย์ชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล,2566)

งานวิจัยนี้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมของ The National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 2005 

โดยต้องเข้าเกณฑ์วินิจฉัย 3 ใน 5 ข้อขึ้นไป ประกอบด้วย 
เส้นรอบเอว เพศชาย ≥ 90 ซม. เพศหญิง ≥ 80 ซม. SBP ≥ 
130 mmHg หรือ DBP ≥ 85 mmHg หรือ รับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยู่ FPG ≥ 100 mg/dL หรือรับประทาน
ยารักษาอยู่ TG ≥ 150 mg/dL หรือรับประทานยารักษาอยู่ 
HDL เพศชาย < 40 mg/dL เพศหญิง < 50 mg/dL หรือ
รับประทานยารักษาอยู่ (Sakboonyarat et al.,2022) จาก
การทบทวนสถ ิต ิภ า วะ เมตาบอล ิกซ ิน โ ดรมบ ุคล ากร 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ปีงบประมาณ 2564, 2565 
และ2566 ร้อยละ 26.60, 26.81และ 29.81 ซึ่งเพิ่มขึ้นทุกปี  
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ผ่าน
มา ยังไม่มีการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีเพียงการ
รายงานผล BMI ในแต่ละระดับ และการรายงานกลุ่มเสี่ยง
โรคและกลุ ่มป่วย ทั ้งนี ้เพื ่อน าปัจจัยท านาย มาใช้ในการ
ประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ได้ทุกครั้งที่เข้ารับบริการ 
โดยไม่ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือรอเข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี

วัตถุประสงค์ 
เพื ่อศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยง และคะแนน

ท านายการ เก ิดภาวะเมตาบอล ิกซ ิน โดรมในบ ุคลากร
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

รูปแบบกำรศึกษำ 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) 

แบบ Prognostic factors research, retrospective 
observational cross-sectional design โดยรวบรวม
ข้อมูลจากโปรแกรมการรายงานผล และข้อมูลจากการตอบ
แบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ใน
บุคลากรอายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไปที ่เข้ารับการตรวจสุขภาพ
ปีงบประมาณ 2566 ไม่ตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม
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กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง
การค านวณขนาดตัวอย่าง น าข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ของกลุ่มที่เป็นและไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มละ 10 คน 
คัดเลือกจากตัวแปรเพศซึ่งมีจ านวนร้อยละมากที่สุด ใช้การ
ทดสอบ two-sided ระดับ significance = 0.05 power = 
0.80 ก าหนดให้ ratio กลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมต่อ
กลุ่มไม่มีภาวะ   เมตาบอลิกซินโดรม = 1:3 (จากข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี) ต้องใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม อย่างน้อย 247 ราย เนื่องจากเป็นข้อมูล
การศึกษาเชิงสังเกตการณ์ที่ใช้ existing database ผู้วิจัยจึงใช้
ข้อมูลเจ้าหน้าที่ทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมจ านวน 383 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
ดึงฐานข้อมูลมาจากโปรแกรมรายงานผลตรวจสุขภาพ

ใน Hos-xpและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม เปรียบเทียบข้อมูลที่ ได้กับเกณฑ์วินิจฉัย

เมตาบอลิกซินโดรม 3 ใน 5 ข้อ ของ NCEP ATP III 2005 
(ตามรูปที่ 1)
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานด้วย ค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัวแปรและแบบพหุตัวแปรด้วย Multiple 
odds ratio regression น าปัจจัยเสี่ยงแปลงเป็น score 
หาจุดตัดที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Metabolicsyndrome
ด้วย bta2score และ สร้างกราฟด้วย two-way graph

กำร ิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ เลขที่  COE.55/2567วันที่ 2 กันยายน 
2567 ถึงวันที่ 1 กันยายน 2568 บันทึกข้อมูลที่เข้าเกณฑ์
วินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรม โดยไม่บันทึก HNและชื่อ-สกุล
บุคลากร 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลกำรศึกษำ 
ตำรำงท่ี 1 ข้อมูลลักษณะบุคลำกรที่มีภำวะเมตำบอลิกซินโดรมแยกตำมเ ศ

จากตารางที่ 1 บุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ
การท างานเป็นกะ/เวร ส่วนน้ าหนักและ เพศหญิง มีน้ าหนักน้อยกว่าเพศชาย แต่มีรอบเอวสูงกว่าเกณฑ์มากกว่าเพศชาย (11.9) 
ข้อมูลเฉลี่ย ผลเลือดอยู่ในเกณฑ์วินิจฉัย Pre-DM FPG อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dL (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2562) และ Pre-HT BP อยู่ระหว่าง 130/85 – 139/89 mmHg (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) Triglyceride 
เพศชายสูงกว่าเพศหญิง HDL ค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดีแต่มีบางส่วนต่ ากว่าเกณฑ์
ตำรำงท่ี 2 กำรวิเครำะห์แบบตัวแปรเดียวและแบบ หุตัวแปร

หมายเหตุ : ใช้ค่าดัชนีมวลกาย 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปกติ น้ าหนักเกินและอ้วน
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จากตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ตัวแปรเดียวพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ได้แก่ เพศชาย อายุ ≥49ปี BMI 
≥ 23kg/m2 การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกาย < 3 วัน/สัปดาห์ MetS score ≥ 40 คะแนน เมื่อวิเคราะห์
แบบพหุตัวแปร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่สัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ตำรำงท่ี 3 คะแนนปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะเมตำบอลิกซินโดรม (MetS score)

จากตารางที่ 3 เมื่อน าปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดมาวิเคราะห์ปัจจัยท านาย (MetS score) เป็นคะแนน พบดัชนีมวลกาย 
≥ 25 kg/m2 เป็นปัจจัยที่มีคะแนนสูงสุด รองลงไป ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ≥23kg/m2 การสูบบุหรี่ อายุ ≥49 ปี เพศชายและ
การออกก าลังกาย < 3 วัน/สัปดาห์

รูปที่ 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับอายุ

รูปที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
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จากรูป 2 และ 3 เมื่อน าปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดมาวิเคราะห์
แบบ logistic regression หาจุดตัด อายุกับปัจจัยท านายการ
เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม สร้างกราฟจุดตัดด้วย twoway
fpfit graph พบจุดตัดที่อายุ ≥ 49 ปี และจุดตัดคะแนนท านาย
ความเสี่ยงการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่ 40 คะแนน 
(MetS score ≥ 40) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมเพ่ิมขึน้

อภิปรำยผล
การศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยงส าคัญของภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรม  ในบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้แก่ เพศ
ชาย อายุ ≥ 49 ปี ดัชนีมวลกาย ≥ 23 Kg/m2 การสูบบุหรี่ 
และการออกก าลังกายน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบ
กับผลการศึกษาของไพบูรณ์ จัตกุล (2564) พบปัจจัยเสี่ยงใน
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น 
ความสอดคล้องในปัจจัยที่คล้ายกัน แต่ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างเพศ ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากความหลากหลายของ
ประชากรที่ศึกษาหรือปัจจัยแวดล้อมเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ 
การศึกษาของ ศรินรัตน์และคณะ (2564) พบปัจจัยเสี่ยงภาวะ
เมตาบอลิกของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหารแห่งหนึ่ ง
ในจังหวัดอุดรธานี ได้แก่ เพศชาย อายุ > 35 ปี ดัชนีมวลกาย 
≥25 Kg/m2 ขาดการออกก าลังกาย สูบบุหรี่และดื่มสุรา 
การศึกษาของ Yuenyongchiwat และคณะ (2016) พบปัจจัย
เสี่ยงในผู้ที่มีอายุ > 55 ปี ออกก าลังกายไม่เพียงพอ ดัชนี
มวลกาย ≥23 Kg/m2 ในชุมชนเมืองจังหวัดปทุมธานี ปัจจัย
ท านายที่ค้นพบจากงานวิจัยนี้ สามารถน าไปใช้ในการคัดกรอง
เบื้องต้นได้โดยไม่จ าเป็นต้องอาศัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ท าให้สามารถประเมินได้ทุกครั้งที่เข้ารับบริการ และช่วยให้
ตรวจพบภาวะเสี่ยงได้ เร็ว (Early detection) นอกจากนี้ 
ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยเฉพาะการเพ่ิมการออกก าลังกาย การควบคุม
น้ าหนัก และการงดสูบบุหรี่  ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ สอดคล้องกับบทความวิชาการของ ละอองดาว 

ค าชาดาและคณะ (2561) “โรคอ้วนลงพุง : สัญญาณอันตรายที่
ต้องจัดการ” การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว มีความส าคัญ
ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) รายใหม่ 
(Early protection) และช่วยให้สามารถเริ่มการรักษาได้เร็วขึ้น 
(Early treatment)

สรุปผล

ผลการวิจัยนี้ พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม ได้แก่ เพศชาย, อายุตั้งแต่ 49 ปี, BMI ตั้งแต่ 23 
kg/m2 , การสูบบุหรี่และออกก าลังกายน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 
โดยมีคะแนนท านายความเสี่ยงตั้ งแต่  40 คะแนนขึ้นไป 
น ามาใช้ประเมินภาวะเมตาบอลิ กซินโดรมในบุคลากร
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงเฉพาะ และมีบทบาท
ส าคัญในการเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพให้กับประชาชนทั่วไป 
การน าผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนานโยบาย และ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรโรงพยาบาล จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง  ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตา
บอลกิซินโดรมและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ ควรมีการประเมิน
ความเสี่ยงการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากรทุกครั้ง
ที่ เข้ารับบริการ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปมาช่วยในการ
วิเคราะห์ เพ่ือค้นหา ป้องกัน รักษาได้เร็วขึ้น โดยน าบุคลากรใน
กลุ่มเสี่ยงมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระตุ้นให้เห็นความส าคัญ
ของการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ และ
ดูแลบุคลากรที่ป่วยให้สามารถควบคุมโรคได้ ป้องกันการเกิด
โรคแทรกซ้อน 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการน า
ข้อมูลเกี่ยวกับ กรรมพันธุ์ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และความเครียด เพ่ือหาความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตา
บอลกิซินโดรมได้ครอบคลุมมากขึ้น ควรศึกษาในกลุ่มประชากร
ในชุมชนเพ่ิม
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