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บทคัดย่อ	

	 การท�ำงานเป็นกะเป็นรูปแบบการท�ำงานแบบหนึ่งท่ีมีเวลาการท�ำงานไม่ปกติ เช่น ช่วงเช้ามืด 
หรือกลางคืน การศึกษาที่ผ่านมาได้แสดงว่าการท�ำงานเป็นกะมีผลกระทบต่อสุขภาพหลายประการ ได้แก่  
โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็งเต้านม และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ภาวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม ภาวะเมแทบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มของปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะ 
ก่อนเบาหวานและเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติและภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญ 
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ความสัมพันธ์ระหว่าง 
การท�ำงานเป็นกะและปัจจัยเสีย่งทางเมแทบอลกิได้รับการศกึษาและพบว่าการท�ำงานเป็นกะเพิม่ปัจจยัเสีย่งเหล่านี้ 
อย่างไรกต็าม การศกึษาและบทความทีร่วบรวมการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการท�ำงานเป็นกะและปัจจยัทาง
เมแทบอลิกทุกปัจจัยยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมงานวิจัยที่ส�ำคัญที่แสดงความ
สัมพันธ์ระหว่างการท�ำงานเป็นกะและปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิก รวมถึงกลไกที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติเหล่านี้ 
นอกจากนี้ ยังได้กล่าวถึงการบริหารจัดการตารางการท�ำงานเป็นกะและการเตรียมตัวของคนท�ำงานเป็นกะ 
ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการท�ำงานเป็นกะ จากการทบทวนสามารถสรุปได้ว่าการท�ำงานเป็นกะโดยเฉพาะ 
กะดึกเพิ่มปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิกผ่านการท�ำงานไม่สอดคล้องกันของนาฬิกาชีวภาพและการท�ำงานของ
ร่างกาย การออกแบบตารางการท�ำงานเป็นกะที่เหมาะสมและการเตรียมความพร้อมของคนท�ำงานเป็นกะที่ดี 
จะช่วยให้คนท�ำงานเป็นกะสามารถปรับตัวและลดผลกระทบของการท�ำงานเป็นกะต่อปัจจัยทางเมแทบอลิกได้
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Shift work and metabolic risk factors
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Abstract
	 Shift work is a form of work with unusual working hours, such as early in the morning 
or late at night. Previous studies have shown that shift work has several health effects including 
gastrointestinal diseases, respiratory diseases, breast cancer and chronic non-communicable 
diseases like metabolic syndrome. Metabolic syndrome is a group of risk factors which include 
hypertension, prediabetes and diabetes type 2, dyslipidemia, and central obesity contributing 
to significant causes of cardiovascular disease, such as ischemic heart disease and strokes. The 
association between shift work and metabolic risk factors have been studied and suggested 
that shift work increased the incidence of these factors. However, the number of studies and 
reviews showed the relationship between shift work and all these metabolic risk factors were 
limited. This review aims to collect the important studies displaying the relationship between 
shift work, these metabolic risk factors, and the mechanisms contributing to these abnormalities. 
In addition, the administrative management of shift work schedules and the preparation of shift 
workers prior to, during and after their shifts were stated. It can be concluded that shift work, 
particularly night shift work, increases all of the metabolic risk factors through the result of 
circadian misalignment. The proper design of shift work schedule and the adequate preparation 
of shift workers can help workers to adapt themselves and decrease effect of shift work on 
metabolic risk factors. 
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บทน�ำ
	 ในสังคมที่มีความต้องการการผลิตและการ
บริการที่ส�ำคัญตลอด 24 ชั่วโมง ท�ำให้เกิดรูปแบบ 
การท�ำงานเป็นกะ (shift work) ในหลายๆ อาชีพเพื่อ
ตอบสนองความต้องการดังกล่าว ได้แก่ อาชีพที่ดูแล
ความสงบปลอดภัยของสังคม เช่น ทหาร ต�ำรวจ 
พนักงานดับเพลิง เป็นต้น การให้บริการด้านสุขภาพ 
เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น อาชีพที่
เกีย่วกบัการขนส่งสาธารณะ และอาชพีทีเ่กีย่วข้องกบั
สาธารณูปโภคพื้นฐาน เช่น ไฟฟ้าและน�้ำประปา 
เป็นต้น
	 ในปัจจบุนัน้ีประชากรวยัท�ำงาน 700 ล้านคน 
หรือประมาณร้อยละ 20 ของประชากรวยัท�ำงานทัว่โลก
มรีปูแบบการท�ำงานแบบเป็นกะ1 ส�ำหรบัประเทศไทย 
จากสถิติแรงงานประจ�ำปี พ.ศ. 2563 ซึ่งจัดท�ำโดย
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม ได้รวบรวมข้อมูลจ�ำนวนผู้มีงานท�ำ จ�ำแนก
ตามอุตสาหกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 พบว่า
ประชากรในอุตสาหกรรมที่มีการท�ำงานเป็นกะ ได้แก่ 
ภาคการผลิต สาธารณูปโภค (ไฟฟ้า น�้ำประปา) การ
บริการทางการแพทย์ การคมนาคมขนส่ง และความ
ปลอดภัย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 12.5 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 32.9 ของผู้มีงานท�ำทั้งหมดในปี พ.ศ. 2557 
เป็น 12.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 33.6 ของผู้มีงานท�ำ
ท้ังหมดในปี พ.ศ. 25632 แสดงให้เห็นบทบาทและ
ความส�ำคัญของกลุ ่มคนวัยท�ำงานท่ีมีรูปแบบการ
ท�ำงานเป็นกะ
	 การท�ำงานเป็นกะ ท�ำให้ประชากรวยัท�ำงาน
ต้องท�ำงานและประกอบกิจวัตรประจ�ำวันในเวลา 
ที่ผิดปกติไป เช่น เวลาเช้ามืด เวลากลางคืน เป็นต้น 
ซึ่งลักษณะดังกล่าวอาจขัดแย้งต่อนาฬิกาชีวภาพ 
(biological clock) ท�ำให้มีผลกระทบต่อการท�ำงาน
ของระบบต่างๆ ของร่างกายและผลกระทบต่อสขุภาพ
โดยรวมตามมาได้ จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับการท�ำงาน
เป็นกะและผลกระทบต่อสุขภาพในด้านต่างๆ ท้ัง 
โรคเบาหวาน โรคกรดไหลย้อน โรคซมึเศร้า โรคมะเรง็ 

รวมไปถงึภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่ง
ทีส่�ำคญัของโรคหวัใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง 
ซึง่เป็นกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่�ำคญัท�ำให้ประชากร
วัยท�ำงานต้องเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือมีภาวะ
ทุพพลภาพไม่สามารถกลับไปท�ำงานได้ตามปกติ3 

	 ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรมประกอบด้วยกลุม่
ของความผดิปกตขิองปัจจัยเสีย่ง ได้แก่ ความดนัโลหติสงู 
ภาวะไขมันในเลอืดผดิปกต ิภาวะอ้วนลงพงุ เบาหวาน
และภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขณะอดอาหาร การศกึษา
ทางระบาดวิทยาที่ผ ่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
ของการท�ำงานเป็นกะและปัจจัยเสี่ยงของภาวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม4 พบว่ามีหลักฐานช้ีบ่งความ
สมัพนัธ์ระหว่างการท�ำงานเป็นกะและปัจจยัเสีย่งทาง
เมแทบอลิกแต่ละปัจจัยทั้งงานวิจัยตามแผน (cohort 
study) งานวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sectional 
study) ใช้การวิเคราะห์อภมิาน (meta-analysis) หรอื
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review)5,6,7 ในการรวบรวมและสรุปความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่น�ำมาศึกษา ซึ่งปัจจัยเสี่ยงทาง
เมแทบอลิกที่น�ำมาศึกษามักมี 1-2 ปัจจัย ขณะนี้ยังมี
งานวิจัยที่รวบรวมความสัมพันธ์ของการท�ำงานกะกับ
ปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิกทุกปัจจัยมีอยู่อย่างจ�ำกัด 
และมกัขาดข้อมลูเกีย่วกบักลไกท่ีท�ำให้เกดิปัจจัยเสีย่ง
ดังกล่าว ในบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม
งานวิจัยท่ีส�ำคัญท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ท�ำงานเป็นกะและปัจจยัเสีย่งแต่ละปัจจยัรวมถงึกลไก
ท่ีท�ำให้เกิดปัจจยัเสีย่งดงักล่าว เพือ่ท�ำให้เกิดความเข้าใจ
ภาพรวมความสัมพันธ์ของการท�ำงานเป็นกะและ
ปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิกและวางแผนการจัดการ 
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวจากการท�ำงานเป็นกะ 

การท�ำงานเป็นกะ (shift work)
	 การท�ำงานเป็นกะ (shift work) คือการ
ท�ำงานนอกช่วงเวลาท�ำงานปกต ิ(07.00 น.-18.00 น.) 
โดยการท�ำงานเป็นกะอาจจะเป็นการท�ำงานในช่วงเยน็ 
ช่วงกลางคืนหรือการท�ำงานล่วงเวลาจากชั่วโมง 
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การท�ำงานในวันท�ำงานปกติ แบบใดแบบหนึ่ง หรือ
ผสมรปูแบบกันได้8 การท�ำงานเป็นกะมลีกัษณะเฉพาะ
ที่แตกต่างจากการท�ำงานในช่วงเวลาปกติที่ส�ำคัญ  
3 ด้าน ได้แก่ 

1. เวลาของกะ (time of shift) มักแบ่ง
เวลา 24 ชั่วโมงเป็น 2-3 กะต่อวัน ประกอบด้วย 

1) กะเช้า (day shift/ morning shift/ first 
shift) มกัเริม่งานในช่วงเวลา 05.00 น.-08.00 น. และ
สิ้นสุดการท�ำงานในช่วงเวลา 14.00 น.-18.00 น. 

2) กะบ่าย (evening shift/ afternoon 
shift/ second shift) มักเร่ิมงานในช่วงเวลา  
14.00 น.-18.00 น. และสิ้นสุดการท�ำงานในช่วงเวลา 
22.00 น.-02.00 น.

3) กะดึก (night shift/ third shift) มักเริ่ม
งานในช่วงเวลา 22.00 น.-02.00 น. และสิ้นสุดการ
ท�ำงานในช่วงเวลา 05.00 น.-08.00 น.

2. การหมุนเวียนกะ (shift rotation)  
แบ่งเป็น 2 ชนิดหลักๆ

1) งานกะถาวร (permanent shift work) 
คือการท�ำงานในช่วงเวลาเดิมๆ ทุกวัน ไม่มีการ
หมุนเวียนกะการท�ำงาน เช่น งานกะดึกถาวร (fixed 
night shift) เป็นงานกะที่คนท�ำงานท�ำงานเวลา 
กลางคืนทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน

2) งานกะหมุนเวียน (rotating shift work) 
คือการที่คนท�ำงานมีการหมุนเวียนเวลาในการท�ำงาน 
ซ่ึงเวลาการท�ำงานมีความแตกต่างกันไปในแต่ละวัน 
หรอืสปัดาห์ หรือเดอืน รปูแบบการท�ำงานเป็นกะแบบ
หมุนเวียนน้ี ยังสามารถจ�ำแนกย่อยได้ตามความเร็ว 
ในการหมุนเวียนกะและทิศทางในการหมุนเวียนกะ 

2.1) ความเรว็ในการหมนุเวียนกะ แบ่งเป็น 
การหมุนเวียนกะแบบเร็ว (fast rotation) คือการ
เปลีย่นกะท�ำงานทีแ่ตกต่างกนัภายในสปัดาห์เดยีวกนั 
เช่น ท�ำงานกะเช้า 2 วัน ท�ำงานกะบ่าย 2 วัน ท�ำงาน
กะดึก 1 วันและหยุดพักผ่อน 2 วัน เป็นต้น การ
หมุนเวียนกะแบบช้า (slow rotation) คือการเปลี่ยน
กะท�ำงานท่ีแตกต่างกันทุก 2 สัปดาห์หรือนานกว่า  

เช่น ท�ำงานกะเช้า 2 สัปดาห์ ต่อด้วยท�ำงานกะบ่าย  
2 สัปดาห์ เป็นต้น และการหมุนเวียนกะรายสัปดาห์ 
(weekly rotation) คือการเปลี่ยนกะท่ีแตกต่างกัน 
ทุกสปัดาห์ เช่น ท�ำงานกะเช้า 1 สปัดาห์ ต่อด้วยท�ำงาน
กะดึก 1 สัปดาห์ เป็นต้น

2.2) ทิศทางในการหมนุเวยีนกะ แบ่งเป็น
หมนุตามเขม็นาฬิกา หรอืหมนุไปข้างหน้า (clockwise/
forward) เริม่จากกะท�ำงาน เช้า-บ่าย-ดกึ และหมนุทวน
เขม็นาฬิกา หรือหมนุไปข้างหลงั (counterclockwise/ 
backward) เริ่มจากการท�ำงานกะเช้า-ดึก-บ่าย

3. สัดส่วนของวันท�ำงานและวันพักผ่อน 
(work-rest ratios) สามารถพิจารณาได้ทั้งแบบ 
รายวันและรายสัปดาห์ 

1) รายวัน แบ่งเป็น 2 กะ/วัน (ท�ำงาน  
12 ชม. หยุดพัก 12 ชม.) และ 3 กะ/วัน (ท�ำงาน  
8 ชม. หยุดพัก 16 ชม.) 

2) รายสัปดาห์ มีท้ังแบบท�ำงาน 5 วัน  
หยุดงาน 2 วัน และท�ำงาน 7 วัน หยุดงาน 3 วัน

ผลกระทบของการท�ำงานเป็นกะต่อสุขภาพในด้าน
ต่างๆ
	 คนท�ำงานท่ีมีรูปแบบการท�ำงานเป็นกะต้อง
ท�ำงานในเวลางานที่แตกต่างจากคนท�ำงานรูปแบบ
ปกติท่ัวไป เช่น ช่วงเวลาเช้ามืด ช่วงเวลากลางคืน  
หรอืหลายๆ งานกม็กีารท�ำงานสลบัหมนุเวยีนระหว่าง
กลางวนั-กลางคนื ซ่ึงลกัษณะเวลาการท�ำงานดงักล่าว
ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนท�ำงาน 
กลุ ่มนี้ จนมีนิยามของค�ำว่าความผิดปกติจากการ
ท�ำงานเป็นกะ (shift work disorder) ซึ่งวินิจฉัยจาก
อาการนอนไม่หลับ และ/หรืออาการง่วงนอนมากเกิน
กว่าปกติในช่วงเวลาที่ต้องตื่นตัว ซึ่งมักมาพร้อมกับ 
การลดลงของปรมิาณเวลานอนหลบัโดยรวมอย่างน้อย 
3 เดอืน9 เนือ่งจากรปูแบบการท�ำงานเป็นกะมกัพบใน
อาชีพ และ/หรือต�ำแหน่งงานที่มีความส�ำคัญ สุขภาพ
ของคนท�ำงานกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญเช่นกัน จึงได้มี
การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพท่ีตามมาจากความ 
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ผดิปกตใินการนอนหลบั รวมถงึวงจรการนอนหลบั-ตืน่
ของคนท�ำงานเป็นกะทั้งทางร่างกายและจิตใจ3 โดย
ผลกระทบทางสุขภาพกาย พบว่าการท�ำงานเป็นกะ 
มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรค 
ความดันโลหิตสูง10,11 โรคเบาหวาน12 โรคไขมัน 
ในเลือดผิดปกติ13,14 ภาวะอ้วน15,16,17 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของภาวะเมแทบอลิกซินโดรม5,18,19 ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ส�ำคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น20,21 
นอกจากน้ี การท�ำงานเป็นกะยังส่งผลต่อการก�ำเริบ
ของโรคทางเดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะอาหาร โรค 
กรดไหลย้อน22 โรคทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด23 
ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์24 และ 
ยังเพ่ิมความเส่ียงของโรคมะเร็งเต้านมได้อีกด้วย25 
ส�ำหรับผลกระทบทางสุขภาพจิต การท�ำงานเป็นกะ 
ท�ำให้เกิดความเครียด มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคซมึเศร้า26 
นอกจากนี้ ยังพบความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการได้รับ 
บาดเจ็บจากการท�ำงานในกลุ่มคนที่ท�ำงานเป็นกะที่มี
เวลาการท�ำงานไม่แน่นอน27 

ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม ค�ำจ�ำกดัความ และความ
ส�ำคัญ
	 ประมาณร้อยละ 20-25 ของประชากร 
ทั่วโลกมีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม โดยประชากรที่มี

ภาวะนี้มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 
และหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะน้ีถึง  
2 เท่า28 ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานข้อมูล
ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561 พบว่าโรค 
หลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจขาดเลือด เป็น 2 ใน 3 ของ
สาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 3 อันดับแรก
ของประเทศไทย คิดเป็นอัตราเสียชีวิต เท่ากับ 47.1 
และ 31.8 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ29 
	 ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรมคอื กลุม่ของความ
ผิดปกติของปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลอืดผดิปกต ิภาวะอ้วนลงพงุ เบาหวาน
และภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงขณะอดอาหาร
	 การวินิจฉัยภาวะเมแทบอลิกซินโดรมใน
ปัจจุบันอาศัยเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยหน่วยงานที่ส�ำคัญ  
2 หน่วยงาน คอื Adult Treatment Panel III (ATPIII) 
โดย National Cholesterol Education Program 
(NCEP) สหรัฐอเมริกา และสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation 
[IDF]) ซึ่งเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยทั้ง 2 หน่วยงานมีความ
คล้ายคลึงกันในแง่ปัจจัยท่ีน�ำมาพิจารณา แต่มีความ
แตกต่างกันในแง่ค่าที่ก�ำหนดระดับความผิดปกต ิ 
โดยมีรายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยภาวะเมแทบอลิกซินโดรมของ NCEP (ATP III) และ IDF

หน่วยงานที่ก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมแทบอลิกซินโดรม

NCEP (ATP III)30 IDF28

เกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม

เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 3 จาก 5 
ปัจจัยเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด

มีภาวะอ้วนลงพุง ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 
2 จาก 4 ปัจจัยเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ปัจจัยเสี่ยง                                  เกณฑ์ที่ก�ำหนด

1. ภาวะอ้วนลงพุง (central obesity) เส้นรอบเอว 
ชาย > 102 ซม. (>40 นิ้ว)
หญิง > 88 ซม. (> 35 นิ้ว)

ใช้เกณฑ์เส้นรอบเอว ทีก่�ำหนดตามกลุม่ชาติพนัธุ์ 
(ตารางที ่2) หรอืมดีชันมีวลกาย > 30 กก./ตร.ม.

2. ไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglycerides)

≥ 150 มก./ดล. ≥ 150 มก./ดล. หรือรับประทานยาลดระดับ
ไขมันในเลือดอยู่



J Med Health Sci Vol.29 No.2 August 2022178

หน่วยงานที่ก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมแทบอลิกซินโดรม

NCEP (ATP III)30 IDF28

ปัจจัยเสี่ยง                                  เกณฑ์ที่ก�ำหนด

3. ไขมันที่มีความหนาแน่นสูง  
(HDL Cholesterol)

ชาย < 40 มก./ดล.
หญิง < 50 มก./ดล.

ชาย < 40 มก./ดล.
หญงิ < 50 มก./ดล. หรอืรบัประทานยาลดระดบั
ไขมันในเลือดอยู่

4. ความดันโลหิต (Blood Pressure) ≥ 130/ ≥ 85 มิลลิเมตรปรอท ≥ 130/ ≥ 85 มิลลิเมตรปรอท หรือได้รับยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่

5. ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (Fasting glucose)

≥ 110 มก./ดล. ≥ 100 มก./ดล. หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2

ตารางที่ 2 เกณฑ์เส้นรอบเอวที่ก�ำหนดตามกลุ่มชาติพันธุ์ ตามเกณฑ์ IDF28 

ประเทศ/กลุ่มชาติพันธุ์ เพศ เกณฑ์เส้นรอบเอวที่ก�ำหนด

คนยุโรป (Europids) ชาย ≥ 94 ซม.

หญิง ≥ 80 ซม.

คนเอเชียใต้ (South Asians), คนจีน 
(Chinese), คนญี่ปุ่น (Japanese)

ชาย ≥ 90 ซม.

หญิง ≥ 80 ซม.

กลุ่มอเมริกากลางและอเมริกาใต้ (Ethnic 
South and Central Americans)

ใช้ตามเกณฑ์คนเอเชียใต้จนกว่าจะมีข้อมูลที่จ�ำเพาะเพียงพอ

คนแอฟริกัน (Sub-Saharan Africans) ใช้ตามเกณฑ์คนยุโรปจนกว่าจะมีข้อมูลที่จ�ำเพาะเพียงพอ

คนแถบเมดิเตอร์เรเนียนและคนอาหรับ 
(Eastern Mediterranean and Middle 
East (Arab) populations)

ใช้ตามเกณฑ์คนยุโรปจนกว่าจะมีข้อมูลที่จ�ำเพาะเพียงพอ

 

การท�ำงานเป็นกะและกลไกการเกิดปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม
	 ภายในร ่างกายมนุษย ์มีนาฬิกาชีวภาพ 
(biological clock) ที่คอยควบคุมพฤติกรรม การ 
นอนหลับและการท�ำงานของระบบต่างๆ ของร่างกาย
ให้เหมาะสมกับช่วงเวลาต่างๆ ของวัน (กลางวัน- 
กลางคนื) การท�ำงานของนาฬิกาชวีภาพถกูควบคุมโดย
นิวเคลียสซูพราไคแอสมาติก (suprachiasmatic 
nucleus [SCN]) ที่อยู่ในสมองส่วนไฮโพทาลามัส 
(hypothalamus) ซึ่งการท�ำงานของ SCN อยู่ภายใต้

การควบคุมของยีนเวลา (clock genes) ที่ตอบสนอง
ต่อแสงสว่างและความมืด กล่าวคือ ในเวลากลางวัน
สัญญาณแสงจากสิ่งแวดล ้อมท่ีรับรู ้ผ ่านดวงตา 
จะได้รับการแปลงเป็นสัญญาณประสาทส่งผ่าน 
retinohypothalamic tract ไปยัง SCN ซึ่งท�ำหน้าที่
เป็นตัวควบคุมจังหวะนาฬิกาชีวภาพส่วนกลาง และ
ตอบสนองต่อแสงสว่างเหล่านั้นผ่านการส่งสัญญาณ
ประสาทไปตามส่วนต่างๆ ของสมองและร่างกาย 
เกิดการตืน่ตวัผ่านทางหลายๆ ปัจจยั เช่น ท�ำให้อณุหภมูิ
ร่างกายสูงข้ึน กระตุ้นการสร้างฮอร์โมนคอร์ติซอล 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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(cortisol) ซึ่งท�ำให้ร่างกายสดชื่น มีพลัง และชะลอ
การหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน (melatonin) ซึ่งท�ำให้
ร่างกายรู้สึกง่วงและนอนหลับ31 
	 การท�ำงานเป็นกะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกะดึก 
คนท�ำงานต้องด�ำเนินชีวิตขัดแย้งกับการท�ำงานของ
นาฬิกาชวีภาพ กล่าวคอื ในช่วงท�ำงานเข้ากะดึก แสงสว่าง
จากหลอดไฟในสถานที่ท�ำงานท�ำให้ร่างกายเกิดการ
ตื่นตัวและปฏิบัติงาน หลังเลิกกะดึกมักเป็นเวลาเช้าที่
มแีสงสว่างแต่คนท�ำงานต้องพยายามนอนหลับพกัผ่อน
ในช่วงเวลานัน้ ซึง่ท�ำให้เกดิการท�ำงานไม่สอดคล้องกนั

ระหว่างนาฬิกาชวีภาพและเวลาการท�ำงานของร่างกาย 
(circadian misalignment) ซ่ึงท�ำให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพด้านต่างๆ รวมถึงการเพิ่มปัจจัยเสี่ยงทาง 
เมแทบอลิก (รูปที่ 1) ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะ 
ไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอ้วนลงพุง เบาหวานและ
ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงขณะอดอาหาร3 โดยที่ผ่านมา
มหีลายงานวจิยัศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างการท�ำงาน
เป็นกะและปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิกพร้อมท้ังกลไก
การเกิดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดง
ต่อไป

รูปที่ 1 สรุปกลไกของการท�ำงานเวลากลางคืนที่ท�ำให้เกิดปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิก32,33,34,35

ความสัมพันธ์ของการท�ำงานเป็นกะและ
ระดับน�้ำตาลในเลือด

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Association [ADA]) ได้นิยาม
ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) หมายถึง ภาวะที่

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมีค่าระหว่าง  
100-125 มก./ดล. หรือระดับฮีโมโกลบินเอ วัน ซี 
(hemoglobin A1C [HbA1C]) มีค่าระหว่างร้อยละ 
5.7-6.4 หรือระดับน�้ำตาลในเลือดหลังจากการดื่ม
สารละลายน�้ำตาลกลูโคส 100 กรัม มีค่าระหว่าง  
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140-199 มก./ดล. และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 
2 diabetes) หมายถึง ภาวะที่ระดับน�้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหารมีค่าตั้งแต่ 126 มก./ดล. ขึ้นไป หรือ 
ระดับฮีโมโกลบินเอ วัน ซี (hemoglobin A1C 
[HbA1C]) มีค่าต้ังแต่ร้อยละ 6.5 ขึ้นไป หรือระดับ
น�้ำตาลในเลือดหลังจากการดื่มสารละลายน�้ำตาล
กลูโคส 100 กรัม มีค่าตั้งแต่ 200 มก./ดล. ขึ้นไป36 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำงานเป็นกะและ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีผ่่านมา พบว่าการท�ำงานเป็นกะ
เพิ่มความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 
ขณะอดอาหารที่เข้าเกณฑ์ภาวะก่อนเบาหวานและ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตัวอย่างเช่น Morikawa และ
คณะฯ ได้ท�ำการศึกษาคนงานเพศชายในโรงงานผลิต
ซิปและสายคาดเอวแห่งหนึ่งในประเทศญี่ปุ ่นอายุ
ระหว่าง 19-49 ปี จ�ำนวน 2,860 คน เป็นระยะเวลา 
8 ปี พบว่ามอีบุตักิารณ์ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
รายใหม่ทั้งหมด 87 คน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 4.41 
ต่อพันประชากรต่อปีและคนงานทีท่�ำงานกะหมนุเวยีน
ทุก 12 ชม. มีความเสี่ยงจะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มากกว่าคนท�ำงานเฉพาะกะกลางวันถึง 2 เท่าอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ37 ในท�ำนองเดียวกัน Osaki และ
คณะฯ ได้ติดตามผลตรวจสุขภาพของคนงานอายุ
ระหว่าง 40-78 ปี จ�ำนวน 17,515 คน เป็นระยะเวลา 
14 ปี พบว่าคนท�ำงานเป็นกะมีความเสี่ยงที่เป็นโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าคนที่ไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ 
1.16 เท่าอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ38 ในกลุม่ประชากรไทย 
Hanprathet และคณะฯ ได้ทบทวนผลตรวจสุขภาพ
ย้อนหลังของคนท�ำงานในองค์กรขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุน้อยกว่าเท่ากับ 60 ปี 
จ�ำนวน 5,947 คน พบว่าคนท�ำงานเป็นกะเพศชาย 
มีความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 
มภีาวะก่อนเบาหวานมากกว่าคนทีไ่ม่ได้ท�ำงานเป็นกะ 
2.98 เท่า และ 1.86 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์น้ีไม่ชัดเจน 
ในคนท�ำงานเพศหญิง12

จากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์
ท�ำให้ผู้วิจัยหลายท่านให้ความสนใจศึกษากลไกการ
เกิดภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในคนท�ำงานเป็นกะ พบว่าแม้ว่าจะรบัประทานอาหาร
ชนิดและปริมาณเดียวกัน แต่ระดับน�้ำตาลในเลือด 
หลังอาหาร (postprandial glucose) มื้อกลางคืน 
มรีะดบัสงูกว่าหลงัอาหารม้ือกลางวนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ39,40 ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากการท�ำงาน 
ในเวลากลางคนืทีต้่องการความตืน่ตัว จงึมกีารท�ำงาน
ของระบบประสาทซมิพาเทตกิมากขึน้ (sympathetic 
nervous system) ท�ำให้มกีารหลัง่ฮอร์โมนคอร์ตซิอล 
(cortisol) เพิ่มขึ้น41 ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 
ร่วมกบัเบต้าเซลล์ (beta cell) ในตบัอ่อนซึง่ท�ำหน้าที่
ผลิตฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) เพื่อลดระดับน�้ำตาล 
ในเลือดท�ำงานได้ดีในช่วงเวลากลางวันมากกว่าเวลา
กลางคืน เนื่องจากเวลากลางคืนการสร้างและหลั่ง
ฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) จะถูกยับยั้งโดยฮอร์โมน 
เมลาโทนนิ (melatonin) การท�ำงานเป็นกะโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกะดึกท�ำให้เกิดการยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน 
เมลาโทนิน (melatonin) ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมน
อินซูลิน (insulin) เพิ่มข้ึนประกอบกับระดับน�้ำตาล 
ในเลือดที่สูงท�ำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin 
resistance) ท�ำให้เกิดภาวะก่อนเบาหวานและโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในคนท�ำงานเป็นกะตามมา32 
	

ความสัมพันธ์ของการท�ำงานเป็นกะและ
ความดันโลหิตสูง
	 ควานดันโลหิตสูง หมายถึง การมีความดัน
ช่วงหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure, SBP)  
มากกว่าหรอืเท่ากับ 140 มลิลเิมตรปรอท หรอืความดนั
ช่วงหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure, DBP) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำงานเป็นกะและ
ระดบัความดนัโลหติในทีผ่่านมา พบว่าการท�ำงานเป็นกะ
เพิ่มความเส่ียงที่ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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Manohar และคณะฯ ได้รวบรวมงานวิจัยทางระบาด
วิทยาเชิงวิเคราะห์ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ท�ำงานเป็นกะและความดันโลหติสงู จ�ำนวน 27 งานวจัิย
ซ่ึงประกอบด้วยงานวิจัยตามแผน (cohort study) 
จ�ำนวน 9 งานและงานวิจัยแบบตัดขวาง (cross-
sectional study) จ�ำนวน 18 งาน และใช้การ
วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) เพื่อรวมผลการ
ศกึษาพบว่า คนท�ำงานเป็นกะมคีวามเสีย่งต่อการเป็น
โรคความดนัโลหติสงูมากกว่าคนทีไ่ม่ได้ท�ำงานเป็นกะ 
1.31 เท่าส�ำหรับงานวิจัยตามแผน และ 1.10 เท่า
ส�ำหรับงานวิจัยแบบตัดขวางอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ42 นอกจากน้ี การศึกษาของ Ferguson และ
คณะฯ ได้ติดตามผลตรวจสุขภาพของคนงานโรงงาน
ผลิตอะลูมิเนียม จ�ำนวน 2,151 คน เป็นระยะเวลา  
10 ปี พบว่าคนท�ำงานกะดึกแบบหมนุเวยีนมคีวามเสีย่ง
ที่เป็นโรคดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่ไม่ได้ท�ำงานกะดึก 
4 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ43 และรูปแบบของ 
กะหมุนเวียน 3 เวลา (3-rotating shift work)  
เป็นปัจจยัเส่ียงทีส่�ำคัญท่ีท�ำให้เกดิโรคความดันโลหติสงู
ในคนท�ำงานเป็นกะ44,45 

กลไกที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดความแปรผันของ
ความดันโลหิตระหว่างกลางวันและกลางคืน คือการ
ขบัโซเดยีมทางปัสสาวะ (urinary sodium excretion) 
Del Giorno และคณะฯ พบว่าความบกพร่องในการขบั
โซเดียมในปัสสาวะที่เพิ่มขึ้นตามอายุ เป็นส่วนหน่ึงที่
ท�ำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น46 การขับโซเดียมทาง
ปัสสาวะถกูควบคมุโดยยนีเวลา ฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน 
(aldosterone) และสารเอนโดเทลนิ-1 (endothelin-1) 
ท�ำงานร่วมกันท�ำให้เกิดการขับโซเดียมทางปัสสาวะ
ต่างกันตามช่วงเวลา โดยโซเดียมมักถูกขับออกทาง
ปัสสาวะในเวลากลางวันมากกว่าเวลากลางคืน จึง
ท�ำให้ความดนัโลหติลดลงในเวลากลางคืน (nocturnal 
blood pressure dipping) ซึ่งถ้าการท�ำงานของ
ฮอร์โมนเหล่านี้ผิดปกติไป ท�ำให้การขับโซเดียมทาง
ปัสสาวะน้อยกว่าปกติ ท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
นอกจากนี้ การท�ำงานเป็นกะโดยเฉพาะกะกลางคืน

และกะหมุนเวียนมีผลท�ำให้การท�ำงานของนาฬิกา
ชีวภาพแปรปรวนท�ำให้เกิดการยับยั้งการหลั่งของ
ฮอร์โมนเมลาโทนิน (Melatonin) ซ่ึงเมลาโทนิน 
ท�ำหน้าทีค่วบคมุเนือ้เยือ่ส่วนปลายโดยการจบักับตวัรบั
บนผนังหลอดเลือดและกระตุ้นให้เกิดการคลายตัว 
ของหลอดเลือดผ่านเส้นทางไนตริกออกไซด์ (nitric 
oxide pathway)7 ถ้ากลไกการควบคมุความดนัโลหติ
เหล่านีม้คีวามผดิปกตไิปในคนท�ำงานเป็นกะ ท�ำให้เพิม่
ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในคน
ท�ำงานกลุม่นีต้ามมาได้34 และในท�ำนองเดยีวกบักลไก
การเกิดภาวะก่อนเบาหวานและเบาหวานชนิดที่ 2 
การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกท่ีมากขึ้น 
ในคนท�ำงานเป็นกะเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้ระดบัความดนั
โลหิตสูงขึ้นด้วย
	

ความสัมพันธ์ของการท�ำงานเป็นกะและ
ระดับไขมันในเลือด
	 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ท่ีมากกว่า 150 
มก./ดล. และระดับคอเลสเตอรอลชนิดท่ีมีความ 
หนาแน่นสูงที่น้อยกว่า 40 มก./ดล. ในผู้ชาย หรือ 
น้อยกว่า 50 มก./ดล. ในผู้หญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้
เกิดภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำงานเป็นกะและ
ระดบัไขมนัในเลอืดในทีผ่่านมา พบว่าการท�ำงานเป็นกะ
มคีวามสมัพนัธ์กบัความผดิปกตขิองระดบัไขมนัในเลอืด 
(dyslipidemia) แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่าการท�ำงาน
เป็นกะเป็นปัจจยัเสีย่งของระดบัไขมนัในเลอืดทีผ่ดิปกต ิ
Dutheil และคณะฯ ได้รวบรวมงานวจิยัจ�ำนวนทัง้หมด 
66 งาน โดยแบ่งเป็น งานวิจัยแบบตัดขวาง จ�ำนวน 
41 งาน แบบศึกษาตามแผนจ�ำนวน 24 งานและ 
งานวิจัยที่มีกลุ่มควบคุม 1 งาน ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการท�ำงานเป็นกะและระดบัไขมนัในเลอืด ซึง่
ผลการศกึษาพบว่าการท�ำงานเป็นกะโดยเฉพาะกะดกึ
แบบถาวรมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัคอเลสเตอรอลรวม
และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ท่ีเพิ่มข้ึนและระดับ 
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คอเลสเตอรอลชนิดที่มีความหนาแน่นสูงที่ลดลง13 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ที่ถูกรวบรวมมา
เป็นการศึกษาในรูปแบบตัดขวาง (cross-sectional 
study) จงึไม่สามารถสรปุได้ชดัเจนว่าการท�ำงานเป็นกะ
เป็นปัจจยัเส่ียงของการเปลีย่นแปลงระดบัไขมนัในเลอืด
ในลักษณะดังกล่าว 
	 ถึงแม้ว่าการศึกษาทางระบาดวิทยายังไม่
สามารถสรุปว่าการท�ำงานเป็นกะเพิ่มความเสี่ยงของ
ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติได้ แต่มีงานวิจัยท่ี
สนบัสนนุว่าการท�ำงานทีแ่ปรปรวนของนาฬิกาชวีภาพ
ในคนที่ท�ำงานเป็นกะท�ำให้เกิดความผิดปกติในการ
สลายไขมนัผ่านทางฮอร์โมนเมลาโทนิน (melatonin)33 
Albreiki และคณะฯ พบว่าการให้ฮอร์โมนเมลาโทนิน
เสริมก่อนอาหารมื้อเย็น ในผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้รับ
แสงสว่างมากกว่า 500 ลักซ์ (lux) เป็นเวลานาน  
12 ชม. ท�ำให้ระดับไขมันในเลือดหลังมื้ออาหารเย็น
ลดลงมากกว่ามื้ออาหารเย็นที่ไม่ได้เสริมฮอร์โมน 
เมลาโทนิน สนับสนุนว่าคนท�ำงานเป็นกะ ท่ีได้รับ
สัมผัสแสงจากสถานท่ีท�ำงานในเวลากลางคืน ท�ำให้
เกิดการยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน ท�ำให้การ
สลายไขมันผิดปกติ47

	
ความสัมพันธ์ของการท�ำงานเป็นกะและ

ภาวะอ้วนลงพุง
	 ภาวะอ้วนลงพุงสามารถประเมินได้จากการ
วัดเส้นรอบเอว ซึ่ง IDF ได้ก�ำหนดว่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 30 กก./ตร.ม. หรือเส้นรอบเอวเกนิเกณฑ์ปกติ
ตามกลุ่มชาติพันธุ์ เช่น ในกลุ่มคนเอเชีย เส้นรอบเอว
ตั้งแต่ 90 ซม. ขึ้นไปในเพศชายและตั้งแต่ 80 ซม.  
ขึ้นไปในเพศหญิง ให้ถือว่ามีภาวะอ้วนลงพุงซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของภาวะเมแทบอลิกซินโดรม28

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำงานเป็นกะและ
ภาวะอ้วนลงพุงในช่วงทีผ่่านมา พบว่าการท�ำงานเป็นกะ
โดยเฉพาะกะดึกเพิ่มความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะ 
อ้วนลงพุง Liu และคณะฯ ได้รวบรวมงานวิจัยทาง

ระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
การท�ำงานเป็นกะและภาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วน 
จ�ำนวน 26 งานวจิยั ซึง่ประกอบด้วยงานวจิยัตามแผน 
(cohort study) จ�ำนวน 7 งาน งานวิจัยแบบตัดขวาง 
(cross-sectional study) จ�ำนวน 18 งานและงาน
วิจัยท่ีมีกลุ่มควบคุม (case-control study) 1 งาน 
และใช้การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) เพื่อ
รวมผลการศกึษาพบว่า คนท�ำงานเป็นกะมคีวามเสีย่ง
ต่อการเป็นภาวะน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มากกว่าคนที่ 
ไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ 1.25 เท่าและมคีวามเสีย่งต่อภาวะ
อ้วนมากกว่าคนที่ไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ 1.17 เท่าอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 Sun และคณะฯ ยังได้รวบรวม
งานวิจัยเพิ่มเติม จ�ำนวน 28 งาน ซึ่งประกอบด้วยงาน
วจิยัตามแผน (cohort study) จ�ำนวน 6 งาน งานวจิยั
แบบตัดขวาง (cross-sectional study) จ�ำนวน  
22 งาน เพื่อหาชนิดของภาวะอ้วนท่ีสัมพันธ์กับการ
ท�ำงานเป็นกะ และจากการศกึษาพบว่าการท�ำงานเป็นกะ
สมัพนัธ์กบัภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าภาวะอ้วนชนดิอืน่ๆ 
ถึง 1.35 เท่า และคนที่ท�ำงานกะดึกถาวรมีความเสี่ยง
ต่อภาวะอ้วนนีม้ากกว่าคนทีท่�ำงานเป็นกะหมนุเวยีน16 
ในท�ำนองเดียวกัน Lee และคณะฯ ได้ท�ำงานศึกษา
ความสัมพันธ์ของการท�ำงานเป็นกะแบบหมุนเวียน 
(rotating shift work) และภาวะอ้วนลงพงุในพยาบาล
เกาหลีเพศหญิง อายุ 20-39 ปี โดยวินิจฉัยภาวะ 
อ้วนลงพุงจากการวัดเส้นรอบเอวได้มากกว่าเท่ากับ  
80 ซม. พบว่าพยาบาลอายุ 20-29 ปีที่ท�ำงานเป็นกะ
มีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าคนที่ไม่ได้
ท�ำงานเป็นกะ 3.21 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17 
	 กลไกท่ีเป็นไปได้ท่ีท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง
ในคนท�ำงานเป็นกะคือ การสัมผัสแสงสว่างในเวลา
กลางคนืท�ำให้เกิดการยบัยัง้การหลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนนิ 
(melatonin) ซ่ึงควบคุมการหลั่งฮอร์โมนเลปติน 
(leptin) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ียับยั้งความหิว เมื่อระดับ
ฮอร์โมนเลปติน (leptin) เพิ่มขึ้น จนเกิดภาวะดื้อต่อ
ฮอร์โมนเลปติน (leptin resistance) กล่าวคอื ร่างกาย
ไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนเลปติน (leptin) ที่เพิ่มขึ้น35 
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ร่วมกับการเพ่ิมการหลั่งฮอร์โมนเกรลิน (Ghrelin)  
ที่ท�ำให ้ เ กิดความหิวส ่งผลให ้คนท�ำงานเป ็นกะ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่กะกลางคนืมคีวามหวิและแนวโน้ม
ท่ีจะรับประทานอาหารมากกว่าปกติ48 นอกจากนี้
ประสิทธิภาพการสลายพลังงานจากอาหารที ่
รับประทานช่วงเวลากลางคืนยังน้อยกว่าในเวลา 
กลางวัน49 ท�ำให้มีการสะสมไขมันในช่องท้องมากขึ้น 
และเกิดภาวะอ้วนลงพุงตามมา
 
การจัดการเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิกในคน
ท�ำงานเป็นกะ	

จากการศกึษากลไกทีส่่งเสรมิให้เกดิปัจจยัเสีย่ง
ทางเมแทบอลกิในคนท�ำงานเป็นกะ กลไกหน่ึงทีส่�ำคัญ
คือ การท�ำงานไม่สอดคล้องกนัระหว่างนาฬิกาชวีภาพ
และเวลาการท�ำงานของร ่างกาย (circadian 
misalignment) อย่างไรก็ตาม ระบบท�ำงานเป็นกะ 
ยงัมคีวามจ�ำเป็นต่อการท�ำงานในหลายๆ อาชพี ดังนัน้ 
การบริหารจัดการระบบการท�ำงานเป็นกะและการ 
เตรียมความพร้อมให้คนท�ำงานเป็นกะเพ่ือให้เกิดการ
ปรับตัว และได้รับผลกระทบจากการท�ำงานเป็นกะ 
ให้น้อยทีส่ดุจงึมคีวามส�ำคญั The National Institute 
for Occupational Safety and Health (NIOSH)  
หรือสถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงาน
แห่งชาติสหรัฐอเมริกามีค�ำแนะน�ำในการจัดการ 
เกีย่วกบัการท�ำงานเป็นกะและคนท�ำงานเป็นกะ50 ดงันี้

การจัดตารางการท�ำงานเป็นกะ
- หลกีเลีย่งการจดัตารางให้คนท�ำงานกลุม่ใด

กลุม่หน่ึงท�ำงานกะดกึอย่างถาวร (permanent night 
shift) หากมีความจ�ำเป็นต้องมีการท�ำงานกะดึก 
ติดต่อกัน ควรจัดให้อยู ่ในรูปแบบกะหมุนเวียน 
(rotating shift) 

- จัดระยะเวลาการท�ำงานของกะดึกควรสั้น
ทีสุ่ด โดยระยะเวลาการท�ำงานกะดึก ไม่ควรเกิน 8 ชม.

- หลีกเลี่ยงการจัดตารางการท�ำงานเป็นกะ
แบบต่อเน่ืองหลายวันแล้วตามด้วยวันหยุด 4-7 วัน 
เนื่องจากจะท�ำให้ร่างกายอ่อนล้าจากช่วงการท�ำงาน

มากเกินไป ควรจัดตารางให้มีวันหยุดพัก 1-2 วันเต็ม
หลังจากการท�ำงานกะละ 8 ชม. ต่อเนื่อง 5 กะ หรือ 
ท�ำงานกะละ 10 ชม. ต่อเนื่อง 4 กะ และจัดตาราง 
ให้มีวันหยุดพัก 2 วันเต็มหลังจากการท�ำงานกะละ  
12 ชม. ต่อเนื่อง 3 กะ

- จัดระยะเวลาพักผ่อนระหว่างการท�ำงาน
เป็นกะ 2 กะ อย่างน้อย 11 ชม.

- การจดัตารางกะแบบหมนุเวียนควรจดัการ
หมุนเวียนแบบไปข้างหน้า (forward rotation) จะ
ท�ำให้คนท�ำงานเป็นกะปรับตัวได้ง่ายกว่า

- ความเรว็ในการจัดตารางกะแบบหมนุเวยีน
ควรหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนกะทุกสัปดาห์ (weekly 
rotation) เนื่องจากเป็นความเร็วของกะที่ท�ำให้ 
คนท�ำงานปรับตัวยากที่สุด

การเตรยีมความพร้อมของคนท�ำงานเป็นกะ
- แสงสว่าง ในช่วงครึ่งแรกของการท�ำงาน

เป็นกะควรท�ำงานในบริเวณท่ีมีแสงสว่างพอสมควร 
และในช่วงครึ่งหลังของการท�ำงานเป็นกะควรลดหรือ 
หลกีเลีย่งการท�ำงานในบรเิวณทีม่แีสงสว่างจ้า ถ้าหาก
ท�ำงานกะดึกแล้วเลิกงานในเวลาเช้าให้หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสแสงแดดโดยตรงด้วยการสวมใส่แว่นกันแดด
ระหว่างการเดินทางกลับบ้าน

- การนอนหลับ หลังเลิกงานกะดึกควร 
นอนหลับพักผ่อนทันทีท่ีกลับถึงบ้าน และนอนหลับ
เป็นระยะเวลานานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ห้องนอนควรมี
ความมืดและไม่มีเสียงรบกวน ส�ำหรับวันหยุด ควร
นอนดึกข้ึนและตื่นสายข้ึนเพื่อให้มีช่วงเวลาท่ีนอน
หลับในรอบ 24 ชม. เป็นช่วงเวลาเดียวกันทุกวัน 

- มื้ออาหาร ควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารช่วง 00.00 น.-06.00 น. การจัดมื้ออาหารควร
แบ่งเป็น 3 มื้อใน 24 ชม. และเวลารับประทานอาหาร
ควรจัดให้ใกล้เคียงกับเวลาท่ีรับประทานในวันปกติ
ที่สุด

- อาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง น�้ำตาลสูง และคาร์โบไฮเดรตที่มีเส้นใยต�่ำ
ก่อนเข้ากะ เนือ่งจากท�ำให้เกิดอาการง่วงนอน มือ้อาหาร
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ก่อนเข้ากะควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง 
เนื่องจากท�ำให้อิ่มนาน ระหว่างเข้ากะถ้าหากมีความ
รู้สึกหิว ให้เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ เช่น 
ผัก ผลไม้ ธัญพืชและโยเกิร์ต เป็นต้น 

สรุปผล
	 การท�ำงานเป็นกะท�ำให้เกิดการท�ำงาน 
ไม่สอดคล้องกนัของนาฬิกาชวีภาพและการท�ำงานของ
ร่างกาย ซึ่งเป็นกลไกที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดผลกระทบ
ต่างๆ ทางสุขภาพ โดยเฉพาะการเพิ่มปัจจัยเสี่ยงทาง
เมแทบอลิก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน 
ในเลือดผิดปกติ ภาวะอ้วนลงพุง เบาหวานและภาวะ
น�้ำตาลในเลือดสูงขณะอดอาหาร ซึ่งเพิ่มความเส่ียง
ของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมอง การจดัการเกีย่วกบัตารางการท�ำงานเป็นกะและ
การเตรยีมความพร้อมของคนท�ำงานเป็นกะทีดี่ ท�ำให้
คนท�ำงานเป็นกะปรับตัวได้ และลดความเสี่ยงที่ท�ำให้
เกิดปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิก
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