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อรพรรณ      ชัยมณี       :        ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุงในพยาบาล 
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุงใน 
พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชรูปแบบการศึกษาเปนแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด 
เวลาหนึ่ง กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลเพศหญิงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณอายุระหวาง 
 35 – 60 ป  ที่มารับการตรวจสุขภาพประจําป  2550  จํานวน 450  คน โดยมีการตรวจวัดระดับ 
น้ําตาลในเลือด ระดับ cholesterol ระดับ High-density lipoprotein cholesterol ความดันโลหิต  
น้ําหนักและสวนสูง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 4 – 11 เมษายน 2551  มีกลุม 
ตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 326 คน เขารวมการศึกษาในครั้งนี้ คิดเปนอัตราเขารวมการศึกษา รอยละ 
 72.44  

ผลการศึกษาพบวา       ความชุกของภาวะอวนลงพุงโดยใชเกณฑการวินิจฉัย      modified  
National    Cholesterol    Education   Program’s   Adult   Treatment   Panel    III   ในพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทากับ   รอยละ   13.19    พบความผิดปกติขององคประกอบของภาวะอวน 
ลงพุงมากที่สุด   ไดแก   ภาวะอวนและความดันโลหิตสูง ตามลําดับ พยาบาลที่มีลักษณะการทํางาน 
เปนกะมีภาวะอวนลงพุงมากกวาพยาบาลที่ไมไดทํางานกะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        สวนปจจัย 
อื่น   เชน  อายุ  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร   และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับภาวะอวน 
ลงพุงในการศึกษาครั้งนี้  

โดยสรุป         จากการศึกษาในครั้งนี้     พบวา      ความชุกของภาวะอวนลงพุงในพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณแตกตางจากการศึกษาอื่น         เนื่องจากมรการกําหนดเกณฑการวินิจฉัยท่ี  
แตกตางกัน    แตภาวะอวนยังพบไดมาก   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนลงพุงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก   การทํางานเปนกะ และระยะเวลาการทํางานกลางวัน 
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         This  study  aimed  at  determining  the  prevalence  and  associated  factors  of  
metabolic  syndrome  among  nurses  in  King  Chulalongkorn  Memorial hospital. A sample  
of   450  female  nurses  aged  between  35  and  60  years  who  came  for  an  annual  health  
check-up  in  2007  were  enrolled.  A  cross-sectional  survey  was  conducted  during April , 
 4 - 11  ,  2008.    The  fasting  blood  sugar  level,  serum  cholesterol,   serum   High-density 
 Lipoprotein  cholesterol,   blood pressure,   weight  and  height  were  measured.   Data were 
 Collected  by  self – administrated  questionnaire.  Totally 326  recruits  were participated in 
  the study, with the participation rate of 72.44 %. 

                       The   results   showed   that  the   prevalence  of   metabolic  syndrome  using 
modified  National  Cholesterol  Education  Program’s  Adult  Treatment  Panel    III  criteria 
among   nurses  was    13.19%   Most  abnormal  metabolic  components  were   obesity   and  
hypertension   respectively.  Nurses  who  have  done  shift  work  had  higher  prevalence  of 
metabolic  syndrome  than  day-work   nurses   significantly.     Mean  duration  of  day  work  
among   nurses   without   metabolic   syndrome   was  also  significantly  longer  than  nurses 
with   metabolic   syndrome.   Age,  marital  status,   numbers of children and education  were 
 not significantly associated with metabolic syndrome in this study. 
                        In   conclusion   ,    this   study   showed   that   the   prevalence   of   metabolic  
Syndrome   among   nurses  was  not  different  from  Thai   population  because  of   different 
diagnostic   criterias.  Bus  obesity  prevalence was very high.  Factors which  were  statistical 
Significantly   related  to  metabolic syndrome were shift work and duration of day work. 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ปจจุบันสถานการณของกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสมองสวนปลาย กําลังทวีความรุนแรง เปนภัยคุกคามสุขภาพ
และกําลังเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นอยางนาวิตก  

จากการรายงานขององคการอนามัยโลก      (World  Health  Organization   :   WHO)  ป   พ.ศ.  
2548 มีประชากรโลกเสียชวิีตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเกือบ 18 ลานคน คดิเปนรอยละ 30  ของ
ผูเสียชีวิตทั้งหมด และจากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2549 ยังพบวารอยละ 80 ของ
โรคหัวใจ อัมพาต เบาหวานชนิดที่ 2 และรอยละ 40 ของโรคมะเรง็ สามารถปองกันไดดวยการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ งดสูบบุหรี่และดื่มเหลา คาดวาในป พ.ศ. 2553 
โรคหัวใจและหลอดเลือดจะเปนสาเหตุการตายหลักของคนในประเทศกําลังพัฒนาดวย 

สําหรับประเทศไทยการเสียชีวิตจากกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดติดอันดับ 1 ใน 3 มาตลอด
ต้ังแตป พ.ศ. 2526 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในป พ.ศ. 2548 พบคนไทยเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอด
เลือดวันละกวา   200   รายและมีผูปวยนอกมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐวันละมากกวา    48,000 
 ราย และตองรับรักษาตัวในโรงพยาบาลวันละ 2,182 ราย เสียคาใชจายในการรักษาถึงรอยละ 15-20 
ของคาใชจายการรักษาทั้งหมดของประเทศ(1) 

ในปจจุบันความอวนบริเวณพุง (abdominal obesity) หรือภาวะอวนลงพุง (metabolic 
syndrome) เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาดัชนีมวลกาย (Body mass 
index : BMI) ที่เพ่ิมขึ้น จึงไดมีการนําภาวะอวนลงพุงมาใชประเมินความเสี่ยงและเฝาระวังโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สาํคัญ   เกิดมาจากการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตใน
สังคมเปนไปแบบตะวันตกมากขึ้น   ขาดการระมัดระวังและไมนึกถึงผลกระทบที่จะตามมา   มีการนํา
เทคโนโลยีและอุปกรณที่ทันสมัยมาชวยอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันมากขึ้นทําใหใชแรงกาย
และมีการเคลือ่นไหวรางกายนอยลง    และในสังคมที่ตองแขงขันกันทํางาน   คนวัยทํางานสวนมากจึง
ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม     และมีความเครียดอันเนื่องมาจากงานกันมากขึ้น     หลายอาชีพใน
สังคมปจจุบันมีการทํางานทั้งกลางวันและกลางคืน พบวารอยละ 6 ของคนทํางานในประเทศไทย(2)   ม ี
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การทํางานตลอด 24 ชั่วโมง   พนักงานตองมีการสับเปลี่ยนหมุนเวลาการทํางานเพื่อใหสามารถทํางาน
ไดตลอดทั้งวัน   หรือท่ีเรียกวาการทํางานกะ    (shift work)   ปจจัยท้ังหลายเหลานี้ทําใหโรคหัวใจและ
หลอดเลือดพบไดมากขึ้น 

พยาบาล    มีลักษณะการทํางานที่แตกตางจากอาชีพอื่น   เชน  ตองทํางานกลางคืน  ทํางานเปน 
กะ ตองสัมผัสใกลชิดกับโรคและผูปวยตองทํางานเรงรีบในการใหบริการผูปวยจํานวนมาก    นับไดวา
เปนอาชีพหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูงทั้งตอโรคติดตอและโรคไมติดตอ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดจัดการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ใหกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล จากผลการตรวจสุขภาพประจําป 2548 พบวามีบุคคลากรที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ 
(overweight   :   BMI   มีคาระหวาง 23 -  25 kg/m²)  มีอยูรอยละ   17.02   และมภีาวะอวน    (obesity :  
BMI > 25 kg/m²) รอยละ 28.63 โดยสวนใหญเปนผูหญิง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีเปาหมายเพื่อหา
ความชุกของภาวะอวนลงพุงในพยาบาล  เพื่อนําขอมูลไปใชเปนแนวทางในการวางระบบการเฝาระวัง
โรคตอไป 

 
คําถามของการวิจัย ( Research Questions ) 

1. ความชุกของภาวะอวนลงพุงและขององคประกอบของภาวะอวนลงพุง (metabolic 
components) ในพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนเทาไร 

2. ปจจัยบุคคล   เชน  อายุ  สถานะภาพสมรส  จํานวนบุตร  ระดับการศึกษา  รายได การสูบบุหรี่  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  และการออกกําลังกาย   มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะอวนลง 
พุงหรือไม 

3. ปจจัยการทํางาน  เชน  แผนกงาน  ลักษณะงานและระยะเวลาการทํางาน  มีความเกี่ยวของกับ 
       การเกิดภาวะอวนลงพุงหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 

วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective) 
เพ่ือศึกษาหาอัตราชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุงในพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
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วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objective) 
1. เพ่ือศึกษาหาอัตราชุกของภาวะอวนลงพุงและองคประกอบของภาวะอวนลงพุง  โดยใช

เกณฑการวินิจฉัย      Modified   National   Cholesterol   Education   Program’s   Adult  
      Treatment Panel III (Modified NCEP ATP III) โดยใชองคประกอบของภาวะอวนลงพุง        

                     4 ขอ (จากทั้งหมด 5 ขอ) ตามเกณฑการวินิจฉัยของ NCEP ATP III  ดังนี้ 
- Triglyceride > 150 mg/dl 
- High-density lipoprotein cholesterol (HDL) < 50 mg/dl 
- ความดันโลหิต > 130/85 mmHg หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 
- Fasting glucose  > 100 mg/dl หรือรับประทานยาเบาหวานอยู 

         และองคประกอบขอท่ี 5  คือ Obesity ใช BMI > 25 kg/m2  

         หากมีองคประกอบของภาวะอวนลงพุงตั้งแต 3 ขอขึ้นไป ถือวามีภาวะอวนลงพุง 
2. เพ่ือศึกษาความเกี่ยวของระหวางการเกิดภาวะอวนลงพุงกับปจจัยบุคคล  
3. เพ่ือศึกษาความเกี่ยวของระหวางการเกิดภาวะอวนลงพุงกับปจจัยการทํางาน 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

ปจจัยบุคคลและปจจัยการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความเกี่ยวของกับ 
การเกิดภาวะอวนลงพุง 
 

  ขอบเขตการวิจัย  
              การศึกษานี้เปนการศึกษาในกลุมพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      ที่เขารับการตรวจสุข 
  ภาพประจําป 2550  

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

การศึกษาวิจัยเรื่องภาวะอวนลงพุงนี้  ทาํการศึกษาในกลุมพยาบาลเพศหญิงในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณที่มีอายุ 35-60 ป และไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 2550 ไมรวมผูชวยพยาบาลหรือ
เจาหนาที่อื่น (เนื่องจากพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง และเพศเปนตัวกวนที่สําคัญ จึงเลือกพยาบาล
เฉพาะเพศหญิงเทานั้น) 
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

1. การตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมไดทําการตรวจ 
HDL-C ทุกราย แตตรวจในรายที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป จึงทําใหไมสามารถนําพยาบาล
อายุนอยกวา 35 ป มาทําการศึกษาได  

2. เนื่องจากมีขอจํากัดของการเขาไปวัดเสนรอบเอว ทําใหไมสามารถนําเสนรอบเอว
มาใชประกอบการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงได จึงใช BMI แทน 

 
กรอบแนวคิดของงานวิจัย (Conceptual framework) 
 
 

 

ปจจัยบุคคล ไดแก  
อายุ การศึกษา รายได สถานภาพสมรส  
จํานวนบุตร โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี  
การดื่มแอลกอฮอล และการออกกําลังกาย 

ภาวะอวนลงพงุ  
(Metabolic Syndrome) 

ปจจัยการทํางาน ไดแก  
การทํางานเปนกะ/การทํางานกลางวัน 

ระยะเวลาที่ทํางาน แผนกงานและ 

ลักษณะงาน 

 
 
 
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย (Operative Definitions) 

ภาวะอวนลงพุง ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงอยางนอย 3 ขอ จาก 5 ขอตอไปนี้ 
1. BMI > 25 kg/m² 

   2. Triglyceride >150 mg/dl 
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             3. High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C )< 50 mg/dl 
             4. Systolic   blood  pressure >  130  mmHg หรือ  diastolic  blood  pressure  >  85 mmHg  

หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 
5. Fasting glucose > 100 mg/dl หรือรับประทานยาลดน้ําตาลอยู 
การทํางานเปนกะ หมายถึง  การทํางานที่นอกเหนือจากเวลาทํางานปกติ (ทํางานตั้งแต  

16.00 น.ถึง 8.00 น. ในวันจันทรถึงวันศุกร) 
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย (Expected benefits and application) 

1. เปนขอมูลพ้ืนฐานของหนวยงานเพื่อจัดทําเปนฐานขอมูลสุขภาพในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

2. เปนขอมูลประกอบการสงเสริมสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหมี
สุขภาพอนามัยท่ีดีลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการทําวิจัยตอไป เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและภาวะอวนลงพุง 

 
ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิจัย 
 
      การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในหัวขอตางๆดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของประชากรในการศึกษา ประกอบดวย อายุ การศกึษา แผนกงาน รายได 
สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และการออก
กําลังกาย 

2. ความชุกของภาวะอวนลงพุง คํานวณเปนรอยละจําแนกตาม ชวงอายุ แผนกงาน ลักษณะการ
ทํางานและระยะเวลาการทํางาน  

3. ความชุกของความผิดปกติขององคประกอบภาวะอวนลงพุง ทั้ง 5 ขอ คํานวณเปนรอยละ 
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล, ปจจัยการทํางานและภาวะอวนลงพุงโดยขอมูลเชิง

ปริมาณใช unpaired t-test และขอมูลเชงิคุณภาพใช chi-square 
 
 
 
 
                         



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

   การวิจัยเรื่องความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุงในพยาบาลโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่จะกลาวในสวนนี้ คือ  

1. ภาวะอวนลงพุงหรือ Metabolic syndrome 
2. เกณฑการวินิจฉัย Metabolic syndrome 

3. ระบาดวิทยาของ Metabolic syndrome 
4. ความสัมพันธของการทํางานเปนกะกับการเกิด Metabolic syndrome 
 

1. ภาวะอวนลงพุงหรือ Metabolic syndrome 
Metabolic   syndrome        คือกลุมความผิดปกติที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดซึง่พบรวมกันไดบอย    ความผิดปกติดงักลาว   ไดแก    ความผิดปกติของไขมันในเลือด 

 ความดันโลหิต ระดับน้ําตาล ตลอดจนปจจัยท่ีเปนprothrombotic  และ proinflammatory  ผูที่เปน 

metabolic  syndrome    จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่   2     และโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด(3)

Metabolic syndromeนี้มีชื่อเรียกพองกันหลายชื่อดวยกัน เชน  

• Insulin resistance syndrome  

• Deadly quartet  

• Syndrome X  
• Reaven syndrome เปนตน 

สาเหตุของ metabolic syndrome 
 สาเหตุหลักของภาวะ   metabolic  syndrome   มีอยู 2 ประการใหญ ๆ คือ  ความอวน   และ 

ภาวะดื้อตอ insulin โรคอวนโดยเฉพาะอวนบริเวณพุงเปนเหตุใหเกิด 

• ความดันโลหิตสูง  

• triglyceride ในเลือดสูง  

• HDL-cholesterol ในเลือดต่ํา  
• น้ําตาลในเลือดสูง  

• โรคหัวใจและหลอดเลือด 
การที่มีเซลลไขมันในรางกายเพิ่มขึ้นจะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนตาง   ๆ   จากเซลลไขมัน 

ออกมาสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น   เชน  nonesterified    fatty    acids   (NEFA)   ,   cytokines  และ  
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plasminogen    activator    inhibitor   1    (PAI-1)       เปนผลใหเกิดความผิดปกติดังกลาวขางตน  

นอกจากนี้ในคนอวนจะพบวามีระดับฮอรโมน      adiponectin     ในกระแสเลือดลดลง     ฮอรโมน 

adiponectin     เปนฮอรโมนที่พบในเซลลไขมันเทานั้น ระดับ adiponectin ในเลือดที่ตํ่าจะสัมพันธ 

กับภาวะดื้อตอ    insulin    และเปนตัวทํานายการเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือดได  

ภาวะดื้อตอ   insulin   เกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมและสาเหตุภายนอก  เชน  ความอวน  อายุที่มาก 

ขึ้นและยาบางชนิด      คนที่อวนลงพุงจะมีภาวะดื้อตอ     insulin    มากกวาคนที่อวนบริเวณสะโพก  

เนื่องจากไขมันบริเวณพุงจะสลายตัวเปน NEFA  ไดมากกวาไขมันบริเวณสะโพก NEFA  ที่เพ่ิมขึ้น 

ในกระแสเลือดจะยับยั้ง   metabolism   ของ   glucose  ที่กลามเนื้อได และ NEFA ที่ออกจากไขมัน 
บริเวณพุงจะเขาสูตับโดยตรงไดมากกวาไขมันบริเวณสะโพก  

 

2. เกณฑการวินิจฉัย Metabolic syndrome 
ปจจุบันมีเกณฑในการวินิจฉัย   metabolic syndrome  อยูหลายเกณฑดวยกัน  เชน  เกณฑ 

การวินิจฉัยของ  The National Cholesterol Education  Program’s  Adult Treatment  Panel  III  
(NCEP ATPIII)  ,  World  Health  Organization  (WHO) , International Diabetes Federation  
(IDF)  เปนตน อยางไรก็ตามเกณฑที่ไดรับความนิยมมากที่สุดคือ NCEP ATPIII  

 
เกณฑการวินิจฉัยของ NCEP ATPIII (4)

ภาวะอวนลงพุงเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งประกอบไปดวย  

• Abdominal obesity   โดยวัดจากเสนรอบวงเอว  ผูชายมากกวา  102 ซม.  หรือ 40 นิ้ว และ 
      ผูหญิงมากกวา 88 ซม. หรือ 35 นิ้ว 

• Triglyceride >150 mg/dl 
• High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)    ผูชายนอยกวา 40   mg/dl   และผูหญิง 

       นอยกวา 50 mg/dl 
• Blood pressure > 130/85 mmHg หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 

• Fasting glucose > 100 mg/dl หรือรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอยู 
 หากมี 3 ขอ จาก 5 ขอนี้ ถือวามีภาวะอวนลงพุง  
 

เกณฑการวินิจฉัยของ WHO  
ในการวินิจฉัย   metabolic syndrome   ตองประกอบดวยภาวะดื้อตอ  insulin  (วินิจฉัยได 

โดยมีความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  >  110 มก./ดล.  หรือ  น้ําตาลในเลือด 
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ที่ 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาลกลูโคส > 140 มก./ดล. หรือ วัดระดับดื้อตอ insulin ไดมากกวารอยละ 
75 ของประชากรทั่วไป) รวมกับความผิดปกติอยางนอย 2 ขอตอไปนี้  

1) Obesity  (BMI > 30 kg/m2  หรือ  อัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอวตอสะโพก,  

       W/H ratio, > 0.9 ในผูชาย หรือ > 0.85 ในผูหญิง) 

2) Triglyceride  > 150 ml/dl หรือ  HDL-C < 35 ml/dl ในผูชาย หรอื < 39 mg/dl  

       ในผูหญิง 

3) Blood Pressure > 140/90 mmHg หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 

4) Urine albumin > 20 μg/min หรืออัตราสวนของ albumin/creatinin > 30  

       mg/gm 

คําจํากัดความของโรคอวนและภาวะน้ําหนักเกินในคนเอเชีย   พบวาตางจากในคนซีกโลก
ตะวันตกเนื่องจากดัชนีมวลกาย (BMI) ในการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเริ่มตั้งแต 23 

kg/m2    และจะเพิ่มขึ้นอยางมากเมื่อคามากกวา   25 kg/m2    ซึ่งคาํจํากัดความของน้ําหนักเกินและ          
โรคอวนในคนเอเชียจะใชเกณฑ  > 23  และ  25 kg/m2   ตามลําดับ  และเสนรอบวงเอวที่เพ่ิมความ      
เสี่ยงตอการเกิดโรคจะถือเกณฑ >  90 ซม.หรือ 36 นิ้วในผูชาย และ > 80 ซม.หรือ 32 นิ้วในผูหญิง  

ดังนั้นคา BMI และเสนรอบวงเอวในการวินจิฉัย    metabolic  syndrome  ในคนเอเชียจึง       
ควรใชคา 25 kg/m2 และ 90 ซม.ในผูชายหรือ 80 ซม.ในผูหญิง(5)

3. ระบาดวิทยาของ Metabolic syndrome 
ความชุกของ    metabolic  syndrome    ขึ้นอยูกับอายุ   เชือ้ชาติและเพศ    อายุมากขึ้นจะมี 

ความชุกเพิ่มขึ้น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาความชุกของโรคนี้พบไดประมาณรอยละ 

 25   ของประชากรทั้งประเทศ   เชื้อชาติ   Mexican-American     จะมีความชุกมากกวา   African- 
American  ในคน   Caucasians    ดวยกันเองชาวอเมริกันจะพบวาความชุกของภาวะนี้มากกวาชาว 
ยุโรป       เนื่องจากโรคอวนพบในชาวอเมริกันมากกวาชาวยุโรป     ขอมูลของประเทศสิงคโปรพบ  

metabolic syndrome  โดยเกณฑของ  NCEP ATP III  รอยละ 12.2 ของประชากรอายุระหวาง 18  
– 69 ป 

 ในประเทศจีน    พบความชุกของ     metabolic syndrome(6)     ในประชากรชาวปกกิ่งอายุ 
ระหวาง 35-74 ป  รอยละ 13.2  ตามเกณฑของ  NCEP ATP III   โดยในเพศชายพบความชุกรอยละ 
 9.8     เพศหญิงพบรอยละ   17.8   และพบภาวะอวนลงพุงมากขึ้นในกลุมสูงอายุ    ซึ่งประเทศจีนมี
แนวโนมที่จะมีประชากรสูงอายุจํานวนมากขึ้น เนื่องจากมีนโยบายใหประชากรมีบุตรครอบครัวละ  
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1  คน   (one child policy)  และประชากรมีอายุยืนยาว   ทําใหประเทศจีนในอนาคตจะมีภาวะอวนลง 
พุงและอุบัติการณโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นอีก 

ขอมูลความชกุของกลุมโรคนี้ในประเทศไทยจากการศึกษา          Interasia        โดยศึกษาใน 
ประชากรไทยทั่วประเทศที่อายุต้ังแต  35  ปขึ้นไปจํานวน  5,091  ราย   พบความชุกรอยละ 21.9 โดย 

ใชเกณฑของ NCEP ATPIII แตถาใชเกณฑเสนรอบเอวของคนเอเชียใน NCEP ATPIII ความชุกจะ
เพ่ิมเปนรอยละ    29.3    เพศหญิงจะพบมากกวาเพศชายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ    ความผิดปกติในแต 

ละขอของ  metabolic syndrome  พบวาที่พบไดบอยมากที่สุดคือ ภาวะที่ระดับ  HDL-C  ตํ่า  ซึ่งพบ 

ไดมากกวารอยละ  50  ในขณะที่ความชุกของเสนรอบเอวมากกวาเกณฑของ   NCEP ATPIII    พบ 
เพียงรอยละ 14.2 และเพิ่มเปนรอยละ 35.8 ถาใชเกณฑของเสนรอบเอวในคนเอเชีย(3)

การศึกษาในกลุมประชากร   602  ราย   (ชาย 307 รายและหญิง 295 ราย)   ที่มารับการตรวจ
สุขภาพ ที่จังหวัดขอนแกน(7)    พบความชุกของภาวะอวนลงพุงที่ไมแตกตางกันระหวางเพศชายและ
หญิงรอยละ  15  ตามเกณฑการวินิจฉัยของ   NCEP ATP III   โดยในเพศชายมีความชุกรอยละ  15.3 
และในเพศหญิงรอยละ 14.6    ความชุกของภาวะอวนลงพุงในประชากรอายุระหวาง   20-39    ปเพศ 
ชายและหญิงรอยละ   9.5 , 7   ตามลําดับ  และเพิ่มสูงขึ้นในประชากรที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป  โดยในเพศ 
ชายพบรอยละ    24.7    และในเพศหญิงพบรอยละ    29.5    ความผิดปกติขององคประกอบของภาวะ 
อวนลงพุงที่พบไดบอย คือ ดัชนีมวลกายมากกวา 25 kg/m2

การศึกษาที่เปนการศึกษาในกลุมประชากรพนักงานการไฟฟาฝายผลิต           ในเขตกรุงเทพ  
มหานคร   เมือ่ป   พ.ศ.  2538    อายุระหวาง 35   –   54   ป    จํานวน   3,499   ราย     พบความชุกของ  

metabolic syndrome      รอยละ    21.5   (เพศชาย 23.6 และเพศหญิง 13.7)      ตามเกณฑการวินิจฉัย 

ของ NCEP ATPIII(3)

การศึกษาในกลุมประชากรที่ไดจากการสุม     จังหวัดนครสวรรค(8)    จํานวน  636   รายอาย ุ
ระหวาง   15-87   ป    เปนเพศชายรอยละ  28  เพศหญิงรอยละ 72  พบวามีความชุกของภาวะอวนลง 

พุงรอยละ 6.2,   20.0   และ 18.7   ตามเกณฑการวินิจฉัยของ    WHO, NCEP ATPIII    และ    IDF  
ตามลําดับ        ความชุกแตกตางกันในแตละกลุมอายุตามเกณฑการวินจิฉัยท้ัง      3      และความชุก 

แตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชายตามเกณฑการวินิจฉัยของ    NCEP  ATPIII    โดยในเพศ 
หญิงพบความชุกไดมากกวาเพศชายและคนสูงอายุพบความชุกมากกวาคนอายุนอย 

การศึกษาในผูที่มีความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานที่อายุมากกวา      20     ปขึน้ไปจํานวน  
1,623   คนทั่วประเทศ(9)  อายุเฉลี่ย 43  ป    พบภาวะอวนลงพุงรอยละ 24.1   (เพศชาย 22.2 และเพศ 

หญิง 24.7)  โดยใชเกณฑการวินจิฉัยของ NCEP ATP III และรอยละ 33.3   (เพศชาย 36.0 และเพศ 

หญิง 32.6)   โดยใชเกณฑเสนรอบเอวของคนเอเชียใน    NCEP ATP III    การศึกษาดังกลาวยังพบ 

ความชุกของ metabolic syndrome  ในโรคและผูปวยกลุมเสี่ยงดังนี้  โรคอวน  (BMI > 30 kg/m²)  
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รอยละ 38.2 โรคความดนัโลหิตสูง รอยละ 34.2 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Triglyceride > 200 

mg/dl   หรือ   HDL < 40 mg/dl)    รอยละ 29.4  ผูปวยที่มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือ 

เคยคลอดบุตรมีน้ําหนักเกิน      4       kg      รอยละ      17.9      และผูที่มีประวัติครอบครัวสายตรงเปน 
โรคเบาหวาน  รอยละ 14.1  

การศึกษาในกลุมประชากรที่ปฏิบัติงานในสํานักงานในเขตกรุงเทพมหานคร               จํานวน 

 1,339   ราย   (เพศชาย   535   ราย    เพศหญิง  804  ราย) (10)  โดยใชเกณฑการวินิจฉัยของ    modified 
 NCEP ATP III       พบภาวะอวนลงพุงรอยละ   15.2    ซึ่งเพศชายมีภาวะอวนลงพุงมากกวาเพศหญิง
ประมาณ   3   เทา    (เพศชายรอยละ   25.8   เพศหญิงรอยละ   8.2)     ในเพศชายพบความผิดปกติของ
องคประกอบของภาวะอวนลงพุงมากสุด 3 อันดับ ไดแก   ความดันโลหิตสูง  (รอยละ 45)   อวน (รอย 

ละ 40.7)   และ  triglyceride   สูง  (รอยละ 38.7)   สวนในเพศหญิงพบความผิดปกติขององคประกอบ 
ของภาวะอวนลงพุงมากสุด 3 อันดับ  ไดแก     ความดันโลหิตสูง  (รอยละ 22.8)   อวน   (20.9)    HDL  
ตํ่า         (รอยละ  18.4)       และยังพบวาในรายที่มีภาวะอวนลงพุงมีอายุมากกวาและการศึกษานอยกวา 
รายที่ไมมีภาวะอวนลงพุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

4. ความสัมพันธของการทํางานเปนกะกับการเกิด Metabolic syndrome 
การทํางานกะ    (shift work)   หมายถึง    การทํางานกลางคืนหรือการทํางานที่มีการหมุนเวลา

ระหวางเชา บายและดึก(10) สําหรับบุคลากรทางการแพทย  
กะเชา  หมายถึง การทํางานตั้งแตเวลา  8.00 น.   ถึง 16.00 น.  
กะบาย หมายถึง การทํางานตั้งแตเวลา 16.00 น.  ถึง 24.00 น. และ 
กะดึก    หมายถึง การทํางานตั้งแตเวลา 24.00 น.  ถึง  8.00 น. 
การเปลี่ยนเวลาการทํางานนี้จะสงผลกระทบ     ไดแก     รบกวนการนอนทําใหนอนหลับยาก 

ต่ืนตัวตลอดเวลา              การรับประทานอาหารและการทํากิจกรรมเขาสังคมกบัผูอื่นเปลี่ยนแปลงไป 
นอกจากนี้การทํางานกะยังทําใหความสามารถในการทํางานลดลง     เกิดภาวะเครียดสูงขึ้น    เกิดโรค 
ติดเชื้อไดงายและยังเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมในผูหญิง                มกีารศึกษาจํานวนมาก 
พบวาการทํางานกะเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด          และมีความสัมพันธกับ 

metabolic syndrome(12) การเกิด  
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ภาพแสดงความสัมพันธของการทํางานเปนกะและการเกิดโรคตาง ๆ(12) 

 

 
เอกสารและรายงานการวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

Karlsson B   ,   Knutsson  A  and  Lindahl  B  ทําการศึกษา  Cross-sectional study   ดูวา 

การทํางานเปนกะมีความสัมพันธกับ     metabolic disturbances     ความดันโลหิตสูง       และความ 

ทนทานตอน้ําตาลบกพรองหรือไม ซึ่งทั้งหมดเกี่ยวของกับการเกิด  metabolic syndrom )13(    ในกลุม
ประชากร   27,485  ราย   ที่ประเทศสวีเดน   พบวาประชากรที่ทํางานเปนกะจะมีความอวนมากกวา , 
 ระดับ Triglyceride สูงกวา และระดับ HDL นอยกวาประชากรที่ทํางานกลางวัน 

Berndt H    และคณะ   ไดทําการศึกษา    Cross-sectional study   หาความสัมพันธระหวาง      
ปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวานชนิดที่  2   ในคนทํางานกะและคนทํางาน
กลางวัน(14)    โดยทําการศึกษาในคนทํางานกลางวัน   665   รายและคนทํางานกะ   659   ราย    พบวา    

คนทํางานกะมีระดับ HDL < 0.9 mmol/l     มากกวาคนทํางานกลางวันถึง 2 เทา   (odds ratio (OR): 
2.02,  95%   confidence  interval   (95% CI):   1.24–3.28)   ระดับ    triglyceride    ที่เพ่ิมสูงขึ้นมี
ความสัมพันธกับการทํางานกะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     (OR: 1.40,   95%   CI:  1.08–1.83)   และ      
ระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกันในคนทํางานกะและคนทํางานกลางวัน 

Niedhammer   I    ,    Lert   F   ,   Mame    MJ       ทําการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาหา 
ความสัมพันธของการทํางานกลางคืนกับภาวะน้ําหนักเกินเกณฑในพยาบาล         469      ราย      อาย ุ

ระหวาง   21 –  58 ป(15)   โดยคํานวณ BMI และประเมินการทํางานกลางคืน  อายุ จํานวนบุตร การสูบ 
บุหรี่และการออกกําลังกาย                   พบวาการทํางานกลางคืนทําใหเกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินเกณฑ 
มากกวาทํางานกลางวัน 
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Kavachi     I      และคณะทําการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาหาความสัมพันธระหวางการ 
ทํางานเปนกะกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน  
79,109 ราย(16)     ทํางานกะรอยละ  40.6 ไมไดทํางานกะรอยละ 59.4   พบวาพยาบาลที่ทํางานกะเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาพยาบาลที่ไมไดทํางานกะ   (age-adjusted  RR  1.38  ,  95%   CI  
1.08-1.76)   และการทํางานกะตั้งแต    6     ปขึ้นไปจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด 

เลือดมากขึ้น   (พยาบาลที่ทํางานกะนอยกวา 6 ปเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  1.21  เทา : RR 1.21 

 , 95% CI 0.92-1.59  พยาบาลที่ทํางานกะตั้งแต 6 ปขึ้นไปเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.51  เทา :  
RR 1.51 , 95% CI 1.12-2.03) 

Mina Ha    และ Jungsun Park   ทําการศึกษา    Cross-sectional  study    หาความสัมพันธ 

ระหวางระยะเวลาการทํางานเปนกะกับการเกิด           metabolic syndrome(17)        ในประชากรซึ่ง 
ประกอบดวย พยาบาลหญิง จํานวน   226  ราย และพนักงานชายในโรงงานผลิตของใชเด็กและสตรี
จํานวน 134 ราย  พบวามีความสัมพันธกัน 

Sookoian S    และคณะทําการศึกษา   Cross-sectional study    ดูผลกระทบจากการทํางาน 
กะกับปจจัยเสี่ยงของภาวะอวนลงพุง(18)   โดยทําการศึกษาในคนที่ทํางานกลางวันจํานวน   877  ราย
เปรียบเทียบกับคนทํางานกะจํานวน       474      ราย         พบภาวะอวนลงพุงในคนทํางานกะสูงกวา 

คนทํางานกลางวัน (Odd ratio 1.51 , 95% CI 1.01–2.25) 
Knutsson   และคณะทําการศึกษา      Case-control study      หาความสัมพันธระหวางการ 

ทํางานกะกับการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด(19)       ในประชากรที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาด 
เลือดจํานวน   2,006   ราย         และประชากรที่ไมมีอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจํานวน 
 2,642   ราย   พบวาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธกับการทํางานเปนกะทั้งในเพศชาย 

และเพศหญิง   (Odd    ratio 1.3   ,   95%   CI   1.1–1.6   และ   Odd ratio   1.3   ,   95%CI  0.9-1.8  
ตามลําดับ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
         การวิจัยเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุงในพยาบาลโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ใชระเบียบวิธีวิจัยดังนี้  
 

รูปแบบการวิจัย (Research Designs)  
      การศึกษาแบบเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study)  
 

ประชากร (Populations)  
     ประชากรเปาหมาย  (Target )   
           คือ พยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มารับการตรวจสุขภาพประจําป 2550 

     ประชากรที่ศึกษา (Study population)   
            คือ พยาบาลเพศหญิงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มารับการตรวจสุขภาพประจําป  
2550 และมีอายุต้ังแต 35 ป ขึ้นไป 

       ขนาดตัวอยาง  ( Sample size)  
          ขนาดตัวอยางใชความเชื่อมั่นที่ 95%  

คาความเชือ่มัน่ที่ 95%  Z α/2  = 1.96 
 โดยมีสูตรการคํานวณดังนี้ 
 

                      N       =   Z2
α/2PQ

            d2
                         

 

                     

         P  =   ความชุกของภาวะอวนลงพุง ในที่นี้ใชขอมูลจาก  
                   การศึกษาของ Interasia  ซึ่งเทากับ 0.293(3)

         Q  =  1- P = 0.707 

                            d  =   ความคลาดเคลีอ่นสูงสุดที่ยอมใหเกิดขึ้น ในที่นี่แทนคาเทากับ 0.05  
 

ดังนั้น ขนาดตัวอยางนอยท่ีสุดที่ทําการศึกษา (n) = 319 คน 
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ตัวอยาง (Sample)   คือ    พยาบาลเพศหญิงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   อาย ุ35-60 ป   โดยไดจาก 

การสุมตัวอยางดวยวิธี     Systematic random sampling     โดยแบงพยาบาลออกเปนแผนกตาง    ๆ  
ดังนี้  
 

• แผนกผูปวยนอก (OPD)  มีจํานวน 115 คน 

• หอผูปวย ( ward)   มีจํานวน 916 คน 

• อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน (ER) มีจํานวน  54 คน 

• หองผาตัด (OR)  มีจํานวน  95 คน 

• หองวิกฤต (ICU)  มีจํานวน 101 คน 
 ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้       มีจํานวน    320      คน        แตไดเผื่อจํานวนผูที่ไมตอบ 
แบบสอบถามไวรอยละ    40    จึงเลือกตัวอยางทั้งหมด  450 คน โดยแบงเปนแผนกตาง ๆ ถวงตาม
น้ําหนัก ไดดังนี้ 

• แผนกผูปวยนอก (OPD)  จํานวน  40 คน 

• หอผูปวย ( ward)   จํานวน 322 คน 

• อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน (ER)  จํานวน  20 คน 

• หองผาตัด (OR)  จํานวน  33 คน 

• หองวิกฤต (ICU)  จํานวน  35 คน 

 โดยในแตละแผนก        จะนําพยาบาลมาเรียงตามลําดับเลขที่โรงพยาบาล          (Hospital  
number:HN)       แลวสุมเลือกพยาบาลตามจํานวนแตละแผนกดวยวิธี       systematic      random  
sampling    หากพยาบาลที่สุมเลือกไดไมเขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง   จะเลือกพยาบาลในลําดับ 
ที่มากกวา 1 ลําดับถัดไป  

อยางไรก็ตาม  การศึกษานี้มีพยาบาลที่เขารวมการศึกษาและตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือ 
จํานวน 326 คน  ซึ่งมีขนาดเพียงพอตามการคํานวณขนาดตัวอยาง  
 
วิธีดําเนินการวิจัย ( Research Methods) 

1. เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม ซึ่งมีเนื้อหา 2 สวนดังนี้  
              สวนที่ 1        ขอมลูท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม   ระกอบดวย   อายุ   สถานภาพสมรส 
จํานวนบุตร   ระดับการศึกษา   รายได  ระยะเวลาการทํางาน การทํางานเปนกะ และลักษณะงานที่ 
ทํา 
 
               



 สวนที่  2     ขอมูลดานสุขภาพ   ประกอบดวย    โรคประจําตัว   การใชยาเบาหวาน    การใช 
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ยาลดความดันโลหิต   ประวัติการสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล  และประวัติการออกกําลังกาย  
2. ประสานขอขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําป    2550   ของพยาบาลจากภาควิชาเวชศาสตร 
       ปองกันและสังคม 

 
 วิธีการตรวจ 

1. น้ําหนักตัว     วัดโดยไมใสรองเทาดวยเครื่องชั่ง    electronic automatic scale      เปนหนวย 
       กิโลกรัม 
2. สวนสูง วัดขณะไมใสรองเทาเปนหนวยเมตร 

3. ระดับ  triglyceride  ในเลือ  ด ตรวจวัดหลังงดอาหารและน้ํา  10  ชั่วโมงดวย   Standardize 
enzymatic procedure 

4. ระดับ  HDL  ในเลือด ตรวจวัดหลังงดอาหารและน้ํา  10  ชั่วโมงดวย Chemical participant 
technique 

5. Blood pressure   วัดในทานั่ง  หาก blood pressure > 140/90 mmHg    จะใหนั่งพักแลวทํา 
     การวัดใหม 
6. Fasting glucose   ตรวจวัดหลังงดอาหารและน้ํา 10 ชัว่โมงดวย Hexokinase method 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

       ในการศึกษานี้ใชเครื่องมือในการศึกษา  คือ  แบบสอบถามชนิด  Self administered  
Questionnaire  โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 

- คําถามขอมลูสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนบุตร รายได  
      โรคประจําตัว  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา และการออกกําลังกาย 
- คําถามขอมลูดานการทํางาน เชน แผนกงาน  ลักษณะงาน  ระยะเวลาที่ทํางานเปนกะและ

ระยะเวลาที่ทํางานกลางวัน 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
1.  จัดทําหนังสือขอความรวมมือการเขารวมการศึกษาวิจัยจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและ
สังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล 

    จุฬาลงกรณ 
2.  ประสานงานขอขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําป 2550 ของพยาบาลจากหนวยเวช 
    ศาสตรปองกันและสังคม 
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3.  คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา 
4.  ประสานงานขอความรวมมือไปยังหนวยงานของพยาบาลที่จะทําการศึกษาวิจัย 
5. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแจกแบบสอบถามใหพยาบาลกลุมตัวอยาง 
 

การวิเคราะหขอมูล ( Data Analysis )  
รวบรวมผลการตรวจสุขภาพประจําป 2550 และแบบสอบถามทั้งหมด เพื่อนําไปวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 15.00 for window 
1. ความชุกของภาวะอวนลงพุง คํานวณเปนรอยละจําแนกตามชวงอายุ แผนกงาน ลักษณะ 

       การทํางาน (shift worker  และ day worker) ระยะเวลาการทํางาน 
2. ความชุกของความผิดปกติในแตละขอ ทั้ง 5 ขอ ของภาวะอวนลงพุง คํานวณเปนรอยละ 
3. ทดสอบความเกี่ยวของของปจจัยดานการทํางานกับภาวะอวนลงพุง โดยขอมูลเชิง 

       ปริมาณใช unpaired t-test และขอมูลเชิงคุณภาพใช chi-square 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุง 
ในพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 326 คน โดยใชแบบสอบถามและรายงานผลการตรวจ
สุขภาพประจําป พ.ศ.2550 ซึ่งประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด  4 สวน  

สวนที่ 1.    ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   ประกอบดวย  อายุ การศึกษา แผนกงาน รายได 
สถานภาพสมรส   จํานวนบุตร   โรคประจําตัว  การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การออกกําลงักาย 
ลักษณะการทํางาน และทาทางการทํางาน 

สวนที่ 2.    ความชุกของภาวะอวนลงพุงจําแนกตามชวงอายุ แผนกงาน ลักษณะการทํางาน  
และระยะเวลาการทํางาน 

สวนที่ 3. ความชุกของความผิดปกติขององคประกอบภาวะอวนลงพุง ทั้ง 5 ขอ                      
สวนที่ 4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับการเกิดภาวะอวน 

ลงพุง  
 
ผลการวิเคราะห 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป   
                จากประชากรเปาหมายที่สงแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน      450      คน              มผีูตอบ 
แบบสอบถามทั้งสิ้น 326 คน คิดเปนรอยละ  72.44    อายเุฉลี่ย 44.66 ป    มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.62  ป   การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีรอยละ  89.88  ปริญญาโทรอยละ  10.12  ปฏิบัติงานอยูที่ 
แผนกผูปวยในมากที่สุดรอยละ   66.87   สวนใหญมีรายได    10,000 – 20,000  บาทตอเดือนรอยละ 
57.05มีสถานภาพสมรส  แตงงานแลวมากที่สุดรอยละ 57.97  มีจํานวนผูไมมีบุตรมากกวาผูมีบุตร 1  
คน และ 2 คน มีโรคประจําตัวที่พบไดบอย ไดแก ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง สวนใหญ
ไมสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล  และมีผูที่ไมไดออกกําลังกายมากกวาผูที่ออกกําลังกาย  กลุมตัวอยาง
ทํางานเปนกะ   รอยละ 64.42  โดยสวนมากยืนทํางาน  รอยละ 89.26 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 
 4.1  
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ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมศึกษา (n = 326) 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
 
อายุ (ป) 
          35-40 
          41-50 
          51-60 
     อายุเฉลี่ย 44.66  ป , สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.62  ป 
 
การศึกษา 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท 
 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 
          ผูปวยใน  
          ผูปวยนอก  
          หองวิกฤต     
          หองผาตัด  
          อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน  
 
   รายได    
          10,000 – 20,000 บาทตอเดือน 
          20,001 – 30,000 บาทตอเดือน 
          30,001 – 40,000 บาทตอเดือน 
          40,001 – 50,000 บาทตอเดือน 
          มากกวา  50,000 บาทตอเดือน 
          ไมตอบ 
 

 
 

115 (35.28) 
138 (42.33) 
73 (22.39) 

 
 
 

293 (89.88) 
33 (10.12) 

 
 

218 (66.87) 
36 (11.04) 
31 (9.51) 
28 (8.59) 
13 (3.99) 

 
 

186 (57.05) 
92 (28.22) 
36 (11.04) 
7 (2.15) 
4 (1.23) 
1 (0.31) 

   

         รวม 326 (100) 
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ตารางที่ 4.1(ตอ)  แสดงขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมศึกษา (n = 326)  
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
 
สถานภาพสมรส 
           แตงงาน  
           โสด  
           หยาราง  
           หมาย  
           แยกกันอยู      
 
จํานวนบุตร          
           ไมมีบุตร 
           1 คน 
           2 คน 
           3 คน        
          
 โรคประจําตัว  
        ไมม ี
        ม ี
                โรคเบาหวาน 
                โรคความดันโลหิตสูง 
                โรคไขมันในเลือดสูง 
                โรคอื่น 
 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
          ไมเคยสูบ 
          เคยสูบแตเลิกแลว 
          ยังสูบอยู 
 

 
 

189 (57.97) 
111 (34.05) 
22 (6.75) 
3 (0.92) 
1 (0.31) 

 
 

  129 (39.57) 
    92 (28.22) 
    92 (28.22) 

  13 (3.99) 
 
 

212 (65.03) 
114 (34.97) 

9 (2.76) 
26 (7.98) 
25 (7.67) 
61 (18.71) 

 
 

323 (99.08) 
3 (0.92) 
0 (0.00) 

         รวม 326 (100) 
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ตารางที่ 4.1(ตอ)  แสดงขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมศึกษา (n = 326)  
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
          ไมดื่ม 
          ดื่ม 
 
ประวัติการออกกําลังกาย 
          ไมไดออกกําลังกายหรือออกกําลงักายนอยกวา ½ ช.ม.ตอครัง้ 
          ออกกําลังกายมากกวา ½ ช.ม.ตอครั้ง  
 
ลักษณะการทํางาน 
          ทํางานเปนกะหรือทํางานตั้งแต 16.00 – 8.00 น. 
          ไมทํางานกะหรือทํางานเฉพาะเวลา 8.00 – 16.00 น. 
 
ทาทางการทํางาน 
           นั่งทํางานเปนสวนใหญ 
           ยืนทํางานเปนสวนใหญ 
 

 
 

304 (93.25) 
22 (6.75) 

 
 

230 (70.55) 
96 (29.45) 

 
 

210 (64.42) 
116 (35.58) 

 
 

35 (10.74) 
291 (89.26) 

         รวม 326 (100) 

 
 
สวนที่ 2 ความชุกของภาวะอวนลงพุง 

เมื่อแบงกลุมตัวอยางตามชวงอายุ   พบวาชวงอายุ   51-60    ป   มีอตัราชุกของภาวะอวนลงพุง 
สูงสุด  คือ   รอยละ 16.44   แผนกที่มีภาวะอวนลงพุงสูง   ไดแก   แผนกผูปวยใน (รอยละ15.59)  หอง 
ผาตัด   (รอยละ10.71)   หองวิกฤต  (รอยละ 9.68)   อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน  (รอยละ 7.69)   และแผนกผูปวย 
นอก (รอยละ 5.56) ตามลําดับ 
 แบงตามลักษณะการทํางาน   พบวา   กลุมตัวอยางที่ทํางานเปนกะมีอัตราชุกของภาวะอวนลง 
พุง  (รอยละ 16.19)   สูงกวาไมทํางานเปนกะ   (รอยละ 7.75)  และระยะเวลาการทํางานนาน 31-40  ป  
พบภาวะอวนลงพุงไดมากสุด (รอยละ 19.63) ดังแสดงจากตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2        ภาวะอวนลงพุงจําแนกตามชวงอายุ    แผนกที่ปฏิบัติงาน    ลักษณะการทํางานและ 
ระยะเวลาการทํางาน 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
 
อายุ (ป) 
          35-40 
          41-50 
          51-60 
 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 
          ผูปวยใน  
          หองผาตัด  
          หองวิกฤต     
          อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน  
          ผูปวยนอก  
 
ลักษณะการทํางาน 
       ทํางานเปนกะหรือทํางานตั้งแต 16.00 – 8.00 น. 
       ไมทาํงานกะหรือทํางานเฉพาะเวลา 8.00 – 16.00 น. 
 
ระยะเวลาการทํางาน 
        นอยกวา 20 ป 
         20 – 30 ป 
         31 – 40 ป 

 
 

9 (7.83) 
22 (15.94) 
12 (16.44) 

 
 

34 (15.59) 
3 (10.71) 
3 (9.68) 
1 (7.69) 
2 (5.56) 

 
 

34 (16.19) 
9 (7.75) 

 
 

14 (10.21) 
20 (14.02) 
9 (19.63) 

 

         รวม 43 (13.19) 

 
สวนที่ 3. ความชุกของความผิดปกติขององคประกอบภาวะอวนลงพุง ทั้ง 5 ขอ       

กลุมตัวอยางมีภาวะอวนลงพุง    จํานวน   43  คน   (รอยละ 13.19)  โดยมีความผิดปกติของ

องคประกอบของภาวะอวนลงพุง   (metabolic components) ทั้ง 5 ขอ ไดแก ภาวะอวน  (obesity)  
 



จํานวน 120 คน  (รอยละ 36.81) Triglyceride > 150 mg/dl จํานวน 31 คน (รอยละ 9.51) HDL <  

50 mg/dl จํานวน 55 คน   (รอยละ 16.87)  Blood pressure > 130/85 mmHg   หรือรับประทานยา 

ลดความดันโลหิตอยู    จํานวน  107   คน   (รอยละ 32.82)   Fasting glucose >  100  mg/dl  หรือ 
รับประทานยาเบาหวานอยู จํานวน 45 คน (รอยละ 13.80) ดังแสดงจากตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3  ภาวะอวนลงพุงและความผิดปกติขององคประกอบของภาวะอวนลงพุง 
 

ความผิดปกติ จํานวน (รอยละ) 

 
ภาวะอวนลงพุง (Metabolic syndrome) 
       มีภาวะอวนลงพุง 
       ไมมีภาวะอวนลงพุง 
 
ภาวะอวน  (Obesity : BMI > 25  kg/m²)   
       มีภาวะอวน 
       ไมมีภาวะอวน 
 

Triglyceride > 150 mg/dl 
       มี 
       ไมมี 
 

HDL < 50 mg/dl 
       มี 
       ไมมี 
 

Blood pressure > 130/85 mmHg หรือรับประทานยาลดความดัน

โลหิตอยู 
       มี 
       ไมมี 
 

 
 

43 (13.19) 
283 (86.81) 

 
 

120 (36.81) 
206 (63.19) 

 
 

31 (9.51) 
295 (90.49) 

 
 

55 (16.87) 
271 (83.13) 

 
 
 

107 (32.82) 
219 (67.18) 

         รวม 326 (100) 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) ภาวะอวนลงพุงและความผิดปกติขององคประกอบของภาวะอวนลงพุง 
 

ความผิดปกติ จํานวน (รอยละ) 

 

Fasting glucose > 100 mg/dl หรือรับประทานยาเบาหวานอยู 
       มี 
       ไมมี 
 

 
 

45 (13.80) 
281 (86.20) 

         รวม 326 (100) 

 
 
สวนที่ 4.       ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับการเกิดภาวะอวน 
ลงพุง  

การวิเคราะหความสัมพันธ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนลงพุง อยางมี
นัยสําคัญ   ประกอบดวย  การออกกําลังกาย  (p-value < 0.05)   และการทํางานเปนกะ   (p-value  <  
0.05) โดยกลุมที่ออกกําลังกายมีภาวะอวนลงพุงสูงกวากลุมที่ไมไดออกกําลังกาย และกลุมที่ทํางาน
เปนกะมีภาวะอวนลงพุงสูงกวากลุมที่ทํางานกลางวัน  สวนปจจัยทางดาน  อายุ   สถานะภาพสมรส 
จํานวนบุตร  ระดับการศึกษา  แผนกที่ปฏิบัติงาน ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กับการเกิดภาวะอวนลงพุง ดังแสดงจากตารางที่ 4.4 และ 4.5 
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ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดภาวะอวนลงพุง 
 

ลักษณะ จํานวน จํานวนคนที่มีภาวะอวนลงพุง 

  จํานวน(รอยละ) p-value 

อายุ  
           35-40 
          41-50 
          51-60 
 

 
105 
138 
73 
 

 
9 (8.57) 

22 (15.94) 
12 (16.44) 

 

 
> 0.05 

สถานภาพสมรส 
           แตงงาน  
           โสด  
           หยาราง  
           หมาย  
           แยกกันอยู   

 

 
189  
111  
22  
3  
1  
 

 
28 (14.81) 
11 (9.91) 
3 (13.64) 
1 (33.33) 
0 (0.00) 

 

 
> 0.05 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 
          ผูปวยนอก  
          ผูปวยใน  
          อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน  
          หองผาตัด  
          หองวิกฤต     
 

 
36  

218  
13  
28  
31  
 

 
2 (5.56) 

34 (15.59) 
1 (7.69) 

3 (10.71) 
3 (9.68) 

 

 
> 0.05 

การศึกษา 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท 

 
293  
33  

 
41 (13.99) 

2 (6.06) 

 
> 0.05 

 
NS = not significance 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดภาวะอวนลงพุง  
 

ลักษณะ จํานวน จํานวนคนที่มีภาวะอวนลงพุง 

  จํานวน(รอยละ) p-value 

รายไดตอเดือน    
          10,000 – 20,000 บาท 
          20,001 – 30,000 บาท 
          30,001 – 40,000 บาท 
          40,001 – 50,000 บาท 
          มากกวา  50,000 บาท 
          ไมตอบ 
 

 
186  
92  
36  
7  
4  
1  
 

 
30 (16.1) 
12 (13.0) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (25) 
0 (0) 

 

 
> 0.05 

จํานวนบุตร          
           ไมมีบุตร 
           1 คน 
           2 คน 
           3 คน          
 

 
129  
92  
92  
13   

 
13 (10.1) 
11 (12.0) 
16 (17.4) 
3 (23.1) 

 

 
> 0.05 

การออกกําลังกาย 
          ออกกําลังกาย 
          ไมไดออกกําลังกาย 
 

 
96  

230 

 
20 (20.83) 
23 (10.0) 

 
< 0.05 

 
NS = not significance 
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ตารางที่ 4.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานกับการเกิดภาวะอวนลงพุง 
 

ลักษณะ จํานวน จํานวนคนที่มีภาวะอวนลงพุง 

  จํานวน(รอยละ) p-value 

ทํางานเปนกะ 
 

210  34 (16.19) < 0.05 

ไมทํางานเปนกะ 116 9 (7.76)  

 
 
 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยของกลุมตัวอยางพบวา        ระยะเวลาการทํางาน
กลางวันเฉลี่ยในกลุมที่ไมมีภาวะอวนลงพุงสูงกวากลุมที่มีภาวะอวนลงพุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการทํางานกับการเกิดภาวะอวนลงพุง 
 

ระยะเวลา (ป) มีภาวะอวนลงพุง ไมมภีาวะอวนลงพุง p-value 

การทํางานกะเฉลี่ย 22.65 20.36 > 0.05 

การทํางานกลางวันเฉลี่ย  2.68 5.89 < 0.05 

 
  NS = not significance 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา        ณ      จุดเวลาหนึ่ง    (Cross   -    sectional  
Descriptive study)   มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุงใน
พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        โดยศึกษาจากผลการตรวจสุขภาพของเจาหนาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณประจําป 2550               และใชแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลท่ัวไปและขอมูลการทํางาน 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลที่มีอายุต้ังแต   35-60   ป   มีอัตราการ 
ตอบแบบสอบถามกลับ รอยละ 72.44 พบวามีความชุกของภาวะอวนลงพุง รอยละ 13.19  
                  ผลการศึกษาพบวาประชากรมีอายุเฉลี่ย      44.66     ป      สวนใหญมีสถานภาพสมรส  
แตงงานแลว   รอยละ 57.97 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 89.88 สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอย 
ละ 99.08 และไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 93.25 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 65.03    โรคประจําตัวท่ี 
พบมาก ไดแก ความดันโลหิตสูง รอยละ 7.98        ไมไดออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยกวา  
½ ช.ม.ตอครัง้ รอยละ 70.55   

   ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการทํางาน  พบวา  พยาบาลสวนใหญทํางานเปนกะ    
รอยละ  64.42  ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย  22.04 ป  ทาทางการทํางานเปนลักษณะยืนทํางาน  รอย 
ละ 89.26 ปฏิบัติงานอยูที่แผนกผูปวยในมากสุด รอยละ 66.87  
        ความชุกของภาวะอวนลงพุงพบมากที่สุดคือ  ชวงอายุ 51-60 ป  รอยละ 16.44   แผนก 
ผูปวยในพบความชุกไดมากที่สุด   รอยละ   15.59   และพยาบาลที่ทํางานเปนกะมีภาวะอวนลงพุง 
 รอยละ 16.19 สูงกวาพยาบาลที่ไมทํางานกะซึ่งมีอยูรอยละ 7.75 

เมื่อพิจารณาถึงความผิดปกติขององคประกอบภาวะอวนลงพุง ทั้ง 5 ขอ             พบวา 
ความผิดปกติของภาวะอวนหรือมีดัชนีมวลกายมากกวา  25   kg/m²  มีมากที่สุดคือ   รอยละ 36.81 
รองลงมา ไดแก ความดันโลหิตสูง รอยละ  32.82 HDL ตํ่า รอยละ 16.87 ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
 รอยละ 13.80 และ Triglyceride สูง รอยละ 9.51 
  ปจจัยท่ีมีสวนเกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุง   ประกอบดวย   การทํางานเปนกะและการ 
ออกกําลังกาย   โดยในกลุมที่มีการทํางานเปนกะมีภาวะอวนลงพุงมากกวากลุมที่ไมไดทํางานเปน 

กะอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ   (p-value   <   0.05)    และในกลุมที่ออกกําลังกายมีภาวะอวนลงพุง 
มากกวากลุมที่ไมออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   
 ระยะเวลาการทํางานกลางวันเฉลี่ย (ไมทํางานกะ) ในกลุมที่ไมมีภาวะอวนลงพุงสูง 
กวาในกลุมที่มีภาวะอวนลงพุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)      
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อภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการศึกษา       ไดสุมตัวอยางเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดวยวิธี         Systematic           
random sampling    จํานวน  450  คน  จากพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีอายุต้ังแต 35-                
60   ปและไดรับการตรวจสุขภาพประจําป    พ.ศ.   2550   จํานวนทั้งหมด    1,281   คน     มผีูตอบ      
แบบสอบถามและเขารวมการศึกษาจํานวน  326  คน  คิดเปนรอยละ 72.44     ซึ่งเปนอัตราสวนเขา
รวมงานวิจัยท่ีไมสูงมากนัก              อยางไรก็ตามยังคงมีจํานวนผูเขารวมการศึกษามากกวาจํานวน       
ตัวอยางที่คํานวณได   (319 คน)   แบบสอบถามที่ไมไดรับการตอบกลับสวนหนึ่งมาจากพยาบาลมี     
การยายแผนก         จึงยากในการติดตามสงแบบสอบถามโดยเฉพาะพยาบาลที่ยายจากโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณไปยังสภากาชาดไทย    และมีบางสวนที่ลาออก    ลาศึกษาตอ   ลาอบรมและลาพักรอน 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลาการตอบแบบสอบถามเพียง    1    สัปดาห    จึงทําใหอัตราการ        
ตอบแบบสอบถามกลับไมสูง           แตไมนาจะมีผลกระทบกระเทือนตอความเปนตัวแทนที่ดีของ                 
ประชากรกลุมเปาหมาย 

 การศึกษาครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลเฉพาะพยาบาลเพศหญิง        จึงทําใหพบอัตราการดื่ม
แอลกอฮอลนอยมากและไมมีพยาบาลที่ยังสูบบุหรี่อยูเลย 

 พยาบาลสวนมากมีการทํางานเปนกะ   ซึ่งจะทํางานอยูในแผนกผูปวยใน    หองวิกฤต      
หองผาตัด และอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน สวนพยาบาลที่ไมไดทํางานเปนกะมักจะทํางานอยูในแผนกผูปวย
นอก 

 ผลการศึกษาและรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความชุกของภาวะอวนลงพุง   แตกตาง     
กันในแตละประเทศ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับกลุมประชากรที่ทําการศึกษา เชือ้ชาติ อายุ เพศ   และเกณฑการ
วินิจฉัยโรค ความชุกของภาวะอวนลงพุงในประเทศไทยมีคาระหวางรอยละ 7 จนถึง  รอยละ 29.3 
รายงานการวิจัยรายงานหนึ่ง              พบความชุกของภาวะอวนลงพุงในประชากรที่ปฏิบัติงานใน       
สํานักงานในเขตกรุงเทพมหานครเพศหญิง เทากับ รอยละ 8.2 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาความชุกของภาวะอวนลงพุงในพยาบาลเพศหญิง     อายุระหวาง      
35-60    ป    เทากับ    รอยละ   13.19     ซึ่งความชุกของภาวะอวนลงพุงนี้แตกตางจากการศึกษาอื่น         
เนื่องจากมีการกําหนดเกณฑการวินิจฉัยท่ีแตกตางกัน    หากเปรียบเทียบกับการศึกษาในประชากร       
ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งใชเกณฑการวินิจฉัยใกลเคียงกับการศึกษาครั้ง     
นี้มากที่สุด พบวาความชุกของภาวะอวนลงพุงในพยาบาลหญิงสูงกวา    เปนเพราะวาการศึกษาครั้ง        
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นี้ใชเกณฑของระดับน้ําตาลในเลือด             (มากกวา    100    mg/dl)          ตํ่ากวาการศึกษาในเขต           
กรุงเทพมหานคร (มากกวา 110 mg/dl)  จึงทําใหพบความชุกไดมากกวา 

 หากเปรียบเทียบกับการศึกษาที่จังหวัดขอนแกน    พบวาความชุกของภาวะอวนลงพุง       
ในพยาบาลใกลเคียงกันกับประชากรเพศหญิงที่มารับการตรวจสุขภาพที่จังหวัดขอนแกน  (รอยละ 
14.6)   แตเกณฑของระดับน้ําตาลในเลือดของทั้ง  2   การศึกษานี้ไมเทากัน    ซึ่งหากมีการกําหนด       
เกณฑที่เหมือนกัน อาจจะพบความแตกตางไดมากกวานี้ 

 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประชากรเพศหญิงที่เมืองปกกิ่ง      ประเทศจีน     พบ          
ความชุกของภาวะอวนลงพุงโดยใชเกณฑการวินิจฉัยของ NCEP ATP III เทากับ รอยละ 17.8  ซึ่ง      
สูงกวาความชุกในการศึกษาครั้งนี้อยูมาก  สาเหตุที่ทําใหความชุกแตกตางกันมากนั้น   นอกจากจะ      
ใชเกณฑการวินิจฉัยท่ีตางกันแลว เชื้อชาติที่ตางกันก็ทําใหความชุกตางกันไปดวย 

 ภาวะอวนลงพุงพบไดมากในกลุมที่อายุสูงขึ้น   จากการศึกษาครั้งนี้แมวาภาวะอวนลง     
พุงจะเพิ่มขึ้นในชวงอายุที่สูงขึ้น แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิของภาวะอวนลง     
พุงในแตละชวงอายุ  ทั้งนี้เนื่องมาจากการศึกษานี้ไมไดทําการศึกษาในกลุมที่มีอายุนอยกวา  35  ป     
และจํานวนประชากรตัวอยางนอยเกินไปโดยเฉพาะในกลุมอายุ 51-60 ป ซึ่งอาจไมเปนตัวแทนที่ดี  
ของประชากรกลุมศึกษา   จึงทําใหไมสามารถเห็นความแตกตางทางสถิติระหวางชวงอายุได   หาก
เปรียบเทียบกับการศึกษาที่จังหวัดนครสวรรค ซึ่งทําการศึกษาในกลุมประชากรที่มีอายุต้ังแต 15 ป  
ขึ้นไป จึงทําใหพบคนสูงอายุมีความชุกมากกวาคนอายุนอย 

 เมื่อพิจารณาถึงความผิดปกติขององคประกอบของภาวะอวนลงพุงทั้ง   5   ขอ    พบวา        
ความผิดปกติของดัชนีมวลกายมากกวา 25   kg/m2  มีมากที่สุด  คือ  รอยละ  36.81  ซึ่งแตกตางจาก
การศึกษาในประชากรที่กรุงเทพมหานครและที่จังหวัดขอนแกนซึ่งพบความดันโลหิตสูงมากที่สุด  

                  เมือ่วิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะอวนลงพุง              พบวากลุม          
ตัวอยางที่มีภาวะอวนลงพุงมีการออกกําลังกายมากกวากลุมที่ไมมีภาวะอวนลงพุง      ทั้งนี้อาจเปน    
เพราะผูวิจัยไมไดถามถึงประวัติการออกกําลังกายหรือการเลนกฬีาในอดีตของผูเขารวมวิจัย     การ     
ถามถึงการออกกําลังกายในปจจุบันเพียงอยางเดียว   อาจยังไมเพียงพอในการนํามาวิเคราะหขอมูล    
และแปลผล    และอาจเปนไปไดวาผูที่มีภาวะอวนลงพุงเมื่อทราบวาตัวเองมีโรคประจําตัว      เชน 
เบาหวาน    ความดันโลหิตสูง    และไขมันในเลือดสงู    มีความพยายามที่จะออกกําลังกายมากขึ้น      
อยางไรก็ตามจากการศึกษาในประชากรเพศหญิง ในเขตกรุงเทพมหานครไมพบความแตกตางของ 
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ภาวะอวนลงพุงในกลุมที่ออกกําลังกายและไมไดออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value        
= 0.703) 

 ปจจัยทางดานการศึกษา        พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ        
อวนลงพุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     ซึ่งไมสอดคลองกบัการศึกษาในประชากรในเขต  
กรุงเทพมหานคร       อาจเปนเพราะพยาบาลมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองไม 
แตกตางกันมากนักแมวาจะมีระดับการศึกษาที่แตกตางกัน         และจากกลุมตัวอยางสามารถแบง       
ระดับการศึกษาไดเปน   2   ระดับการศึกษาเทานั้น    ในขณะที่การศึกษาในประชากรทั่วไปในเขต
กรุงเทพมหานครมีหลากหลายอาชีพ   จบการศึกษามาแตกตางกัน    และมีการแบงระดับการศึกษา
ออกเปน  3  ระดับ    ต้ังแตตํ่ากวาปริญญาตรี  ปริญญาตรี   และสูงกวาปริญญาตรี    ทําใหพบความ     
แตกตางชัดเจน  

เมื่อวิเคราะหปจจัยการทํางานที่เกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุง      พบวากลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะการทํางานเปนกะมีภาวะอวนลงพุงสูงกวากลุมตัวอยางที่ไมทํางานเปนกะ             (ทํางาน

กลางวัน)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของ  Karlsson B  และ 

Sookoian   S   ซึ่งการทํางานเปนกะทําใหเกิดภาวะอวนลงพุงเพิ่มมากขึ้น  และทําใหเกิดโรคหัวใจ      
และหลอดเลือดตามมา 

และเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาการทํางาน                 พบวากลุมที่ไมมีภาวะอวนลงพุงมี
ระยะเวลาการทํางานกลางวันนานกวากลุมที่มีภาวะอวนลงพุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ซึง่เปนที่     
นาศึกษาติดตามตอไปวาควรจะหยุดทํางานกะนานเทาไร     เพื่อลดภาวะอวนลงพุงและความเสี่ยง    
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อยางไรก็ตามในการศึกษานี้      ผูทําการศึกษาเห็นวาจุดออนที่สําคัญประการหนึ่งของ
การศึกษานี้คือ    ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามนอยเกินไป    ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลจาก
ประชากรที่ยายแผนกไดทันเวลาที่กําหนด   จึงมีแบบสอบถามจํานวนหนึ่งที่ไมไดรับการตอบกลับ  

และอาจจะมี  healthy  worker  effect   จากพยาบาลที่มีโรคเรื้อรังยายไปทํางานแผนกอื่นซึ่งไมได
ปฏิบัติงานการพยาบาล    จึงทําใหพบความชุกของภาวะอวนลงพุงนอยกวาการศึกษาอื่นที่ศึกษาใน
ประชากรไทยทั่วไป 

สําหรับขอดีของการศึกษานี้   คือ  กลุมตัวอยางถูกสุมเลือกมาจากพยาบาลแผนกผูปวย   
นอก หอผูปวย อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน หองผาตัด และหองวิกฤตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จึงนาจะเปน
ตัวแทนของพยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลในปจจุบันได              ลักษณะของประชากรที่ใชใน       
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การศึกษาครั้งนี้มีความใกลเคียงกันมากเพราะถูกเลือกมาจากโรงพยาบาลแหงเดียวกัน     และสาํเร็จ
การศึกษาจากสถาบันเดียวกัน     ผลการตรวจเลือดมีความนาเชื่อถอืคอนขางมากเพราะการตรวจวัด 
ระดับไขมันและระดับน้ําตาลในเลือดตรวจวัดดวยเทคนิคและวิธีการเดียวกันในหองปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทั้งหมด     และผลการศึกษาพบความสัมพันธระหวางการทํางานเปนกะกับ    
การเกิด metabolic syndrome ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ 
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ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 

1. ควรมีการวิเคราะหผลการตรวจสุขภาพประจําป        ของเจาหนาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
       เปนประจําทุกปอยางตอเนื่อง   เพือ่ติดตามดูแนวโนมและเฝาระวังโรคที่ศึกษาอยู  และเปน 
      ขอมูลในการวางแผนปองกันตอไป 
2.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณของภาวะอวนลงพุง         เพ่ือใหทราบถึงผูปวยรายใหม        

และใหความรูในการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
3. ควรมีการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา   เพ่ือชวยยืนยันการเกิดภาวะอวนลงพุงกับลักษณะ    

การทํางานตอไป 
 
 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
 

1. ควรมีการสรปุและนําเสนอผลการตรวจสุขภาพในภาพรวมเปนประจําทุกป          ใหเจา     
หนาที่ทุกคนทราบ   โดยมีการเปรียบเทียบกับผลการตรวจยอนหลังในปกอน   ๆ    และ    
แสดงแนวโนมการเกิดโรคในปตอไป เพ่ือใหเจาหนาที่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 

2. ที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต 
3. ควรมีการสรปุผลการตรวจสุขภาพเจาหนาที่ในภาพรวมของแตละแผนก      และแจงให

หัวหนาแผนกทราบ     พรอมทั้งใหหัวหนาแผนกและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมีสวนรวมใน 
การชี้แจงถึงสาเหตุที่สงสัยวาทําใหเกิดความผิดปกติขึ้น         เพ่ือใชเปนแนวทางในการ        

                   ปองกันและเฝาระวังโรคในปตอไป 
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ก. 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม 

1. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิโรจน เจียมจรัสรังษี  

อาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. นายแพทยอดุลย  บัณฑุกุล 

ประจําโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

3. นายแพทยไพบูลย โลหสุนทร 

อาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข. 
แบบสอบการศึกษาวิจยัเร่ืองภาวะอวนลงพุงในพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข. 
   

 
แบบสอบถาม 

การศึกษาวิจัยเรื่องภาวะอวนลงพุงในพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โดย 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
                    เพ่ือคนหาปญหาสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จึงใคร 
ขอรบกวนเวลาของทานชวยกรอกแบบสอบถามฉบับนี้  โดยขอมูลแบบสอบถามที่ทานกรอกนี้จะ 
เปนความลับโดยไมเปดเผยแตอยางใด     แตจะนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหหาปญหาที่เกิดขึ้น    อัน 
นําไปสูการปองกันและแกไขปญหาดังกลาว 
         คณะผูทําการวิจัยขอขอบคุณที่ทานได สละเวลาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
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     Code No. _________ 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย X ลงใน � ตามความเปนจริง 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป 
 ปจจุบันทานอายุ ___________ ป 
 สถานภาพสมรส � โสด  � แตงงาน � แยกกันอยู � หยาราง 
 จํานวนบุตร __________ คน 
 ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 

� ปริญญาตรี   � ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก  � อื่น ๆ ระบุ _______________________ 

 รายไดทั้งหมดตอเดือน (รวมรายไดจากภาคเอกชน) 
� นอยกวา 10,000 บาท  � 10,000 – 20,000 บาท � 20,001 – 30,000 บาท 
� 30,001 – 40,000 บาท  � 40,001 – 50,000 บาท  � มากกวา 50,000 บาท 

 ระยะเวลาการทํางานในอาชีพพยาบาล รวม ____________ ป  
 ปจจุบันทานทํางานเปนกะหรือไม (รวม ร.พ.เอกชน คลินิก โรงานและสถาน 

       ประกอบการอื่น ๆ นอก ร.พ.) 
� ทํางานเปนกะหรือทํางานตั้งแต 16.00 น. ถึง 8.00 น. 

  ทํามานาน ___________ ป จํานวนวันที่ทํางานกะเฉลี่ย ________ วันตอเดือน 
� ไมทํางานกะหรือทํางานเฉพาะเวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. 

ทํามานาน ___________ ป 
 ลักษณะงานที่ทานทาํ 

� นั่งทํางานเปนสวนใหญ  � ยืนหรือเดินทํางานเปนสวนใหญ 
สวนที่ 2 ขอมูลดานสุขภาพ 
2.1 ทานมีโรคประจําตัวหรือไม                �ไมมี   � มี ระบุ _________ 
2.2 ปจจุบันทานใชยาเบาหวานอยูหรือไม � ใช  � ไมใช 
2.3 ปจจุบันทานใชยาความดันอยูหรือไม  � ใช  � ไมใช 
2.4 ประวัติการสูบบุหรี่               � ไมเคยสูบ   � เคยสูบแตเลิกแลว  � ยังสูบอยู 
2.5 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  � ไมดื่ม   � ดื่ม 
2.6 ประวัติการออกกําลังกาย 
 � ไมไดออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยกวา ½  ชั่วโมงตอครั้ง 
 � ออกกําลังกายมากกวา ½  ชั่วโมงตอครั้ง เปนจํานวน _________ วันตอสัปดาห 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  แพทยหญิง  อรพรรณ  ชัยมณี    เกิดเมื่อวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2521     ที่จังหวัด 
 นครนายก     เปนบุตรของ     นายบุญพบ  ชัยมณี    และ   นางพรรณี  วรพาณิชย     จบการศึกษา 
แพทยศาสตรบัณฑิตจาก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2546   หลังจากจบการศึกษาไดเขา 
รับราชการเปน แพทยเพ่ิมพูนทักษะที่โรงพยาบาลนครนายก อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก   เปน
ระยะเวลา  1  ป    หลังจากนั้นยายไปโรงพยาบาลปากพลี  อําเภอปากพลี  จังหวัดนครนายก   เปน 
ระยะเวลา 2 ป เขาศึกษาตอหลักสูตรแพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร ที่โรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี   และเขาศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาชาอาชีวเวชศาสตร  ที่ภาควิชา 
เวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใน พ.ศ. 2550-2551 
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