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วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาภาวะและองคป์ระกอบของเมตาบอลิกซินโดรมของบุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา โดยศึกษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของบุคลากรสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ประจ�ำปี 2553 จ�ำนวน 443 คน ดว้ยเกณฑ ์ The National Cholesterol Educational 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)   โดยใชส้ถิติ ร้อยละ, t-test และ Chi-square

ผล : บุคลากรส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 19-60 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.8 เพศชายร้อยละ 33.2   พบภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมในประชากรทั้งหมดพบร้อยละ 13.3 พบเพศชายมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 17.7 และ 11.2 ตามล�ำดบั)  

องคป์ระกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีพบมากท่ีสุดในเพศชายคือ ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์

สูง เสน้รอบเอวเกิน ระดบัไขมนัเอชดีแอล-คลอเลสเตอรอลต�่ำ และระดบัน�้ำตาลในเลือดสูง  ส่วนเพศหญิงพบมาก

ท่ีสุด คือ เสน้รอบเอวเกินมาตรฐาน ระดบัไขมนัเอชดีแอล-คลอเลสเตอรอลต�่ำ ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัไตรกลี-

เซอร์ไรดสู์ง และระดบัน�้ำตาลในเลือดสูง ตามล�ำดบั  พบวา่อายแุละเพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะเมตาบอลิกซินโด

รม แต่พบวา่ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีความสมัพนัธ์กบัค่าดรรชนีมวลกายอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี  p<0.001  

และผลการเปรียบเทียบระหวา่งเพศและองคป์ระกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั 

ทั้งภาวะเอวเกิน ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรดสู์ง  ความดนัโลหิตสูง และระดบัไขมนัเอชดีแอล คลอเลสเตอรอลต�่ำ แต่

พบไม่แตกต่างกนัในภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดสูง

สรุป :	 พบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากรสถาบนัฯพบร้อยละ 13.3  และมีความสพัมัธ์กบัดชันีมวลกาย

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  สถาบนัฯ  ควรส่งเสริมใหมี้กิจกรรมส�ำหรับผูท่ี้มีความเส่ียงต่อภาวะน้ี  ซ่ึงการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
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ATP III
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THE METABOLIC SYNDROME IN 
SOMDET CHAOPRAYA INSITITUTE OF 
PSYCHIATRY			        

Chumphorn Bankluai *

Nopparat Kongchatree**

Abstract

Objective :	 To evaluate the metabolic syndrome and its compositions in staffs of  Somdet Chaopraya Institute 

of Psychiatry.

Material and Method :	 This study is descriptive research using check-up data in 2010 of personnel in 

Somdetchaopraya Institute of Psychiatry according to The National Cholesterol Educational Program Adult 

Treatment Panel III (NCEP-ATP III).

Result :	 The population were men 147 (66.8%)  and  woman 256 (33.2%) aged between 19-60 years. The 

NECP ATP III criteria were used to studies in metabolic syndrome, the overall was 13.3 % , men higher than 

woman were 17.7 % and 11.2 % respectively. The most compose of  metabolic syndrome in men were high 

blood pressure, hypertriglyceridemia, high waist circumference, low HDL-cholesterol and high fasting plasma 

glucose respectively. But in woman were high waist circumference, low HDL-cholesterol, high blood pressure, 

hypertriglyceridemia and high fasting plasma glucose respectively. We found no significant differences between 

prevalence of metabolic syndrome and sex and no significant differences between prevalence of metabolic 

syndrome and aged too. But we found that the prevalence of metabolic syndrome was significant differences in 

increasing BMI (p<0.001). To compare between sex and compose of metabolic syndrome, we found that they 

were significant differences in high waist circumference, hypertriglyceridemia, high blood pressure and low 

HDL-cholesterol but no significant differences in high fasting plasma glucose.

Conclusion :	 The metabolic syndrome in this study was found 13.3% and found associated with body mass 

index (BMI) significantly. Activities that decrease metabolic syndrome should be supported to reduce this risk. 

Keywords :  Metabolic syndrome, cardiovascular disease, NCEP-ATP III   
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บทน�ำ

	 ภาวะเมตาบอลิก  คือ  กลุ่มอาการ
ความผิดปกติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
หวัใจและหลอดเลือด1-3  ซ่ึงสามารถพบร่วมกนั
ไดบ่้อย ประกอบดว้ยความผดิปกติของระดบั
น�้ำตาล  ไขมนัในเสน้เลือด  ความดนัโลหิตและ
เสน้รอบเอวเกิน ผูท่ี้เป็นภาวะเมตาบอลิกซิน 
โดรมจะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบา
หวานชนิดท่ี  2  และโรคหวัใจและหลอดเลือด  
สาเหตุของเมตาบอลิกซินโดรม  ในปัจจุบนั
เช่ือว่าเป็นผลจากโรคอ้วนและภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน  เกณฑก์ารวนิิจฉยัเมตาบอลิกซิน      
โดรม  มีอยูด่ว้ยกนัหลายเกณฑ ์ เช่น European 
Group for the Study of insulin Resistance 
(EGIR)4, The National Cholesterol Educational 
Program Adult Treatment Panel III (NCEP-
ATP III)5 และ  American college of 
Endocrinology (ACE)6  ซ่ึงเกณฑท่ี์ไดรั้บความ
นิยมมากท่ีสุดคือ  เกณฑข์อง NCEP ATP III7  

โดยมีเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิก  ท่ี
ตอ้งมีความผดิปกติจากภาวะต่างๆ  จาก 3 ใน 5 
ขอ้ ไดแ้ก่   1) เสน้รอบเอวเกิน  (คนเอเชีย8 

ก�ำหนดเพศชาย เท่ากบัหรือมากกกวา่  90 ซม.  
และ  เท่ากบัหรือมากกวา่ 80 ซม.  ในเพศหญิง)  
2) ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด > 150 มก./ดล.  
3) ระดบัเอชดีแอล–คลอเลสเตอรอล  ในผูช้าย 
< 40 มก./ดล. ,ผูห้ญิง < 50 มก./ดล.  4) ความ
ดนัโลหิต > 130/85 มม.ปรอท  หรือรับประทาน
ยาลดความดนัโลหิตอยู ่   5) ระดบัน�้ำตาลขณะ
อดอาหาร > 110 มก. / ดล. 
	 จากผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของ
บุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-25529  พบวา่  บุคลากร
ประมาณคร่ึงหน่ึงมีระดับไขมันในเลือดสูง  
และสถาบนัฯ มีนโยบายพฒันาคุณภาพสู่โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  (HPH)  และมีการน�ำ
แบบสอบถามภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาใช้
ในการส�ำรวจสุขภาพของบุคลากรดว้ย  ดงันั้น
เพ่ือเป็นการประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
และภาวะสุขภาพดา้นอ่ืนๆ  ของบุคลากร คณะ
ผูว้จิยัเห็นความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว  จึงมี
ความตอ้งการศึกษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของบุคลากรและน�ำผลการวิจยัมาเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมสุขภาพใหก้บับุคลากร

วสัดุและวธีิการ
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง
พรรณนา  (Descriptive Research)  กลุ่ม
ประชากรได้แก่บุคลากรท่ีเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี 2553  จ�ำนวน 752 คน  โดย
คัดเ ลือกกลุ่มตัวอย่างจากบุคลากรท่ีตอบ
แบบสอบถาม  Rama Egat Heart Score3  
ครบถว้นสมบูรณ์  ทั้งส้ิน 443 คน  เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ คือ  แบบสอบถาม  Rama egat heart 
score3   โดยใช้เกณฑ์การประเมิน  NCEP 
ATP III  การวิเคราะห์ขอ้มูล  ใช้ค่าสถิติ  
ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  t-test  และ  Chi-square 
test ผล
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ผล
1. ข้อมูลทัว่ไป
 	 ผลการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง  443 คน  
เพศชาย 147 คน  เพศหญิง 296 คน  โดยมีอายุ
ระหวา่ง 19-60 ปี อายเุฉล่ีย 41.08 ปี ค่า BMI 
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 18.5-24.9  และองค์
ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  ไดแ้ก่ 
เสน้รอบเอวเกิน  ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด ์ 
ระดบัไขมนัเอชดีแอล-คลอเลสเตอรอล  ความ
ดนัโลหิต  ระดบัน�้ำตาลในเลือด  และผลการ
ประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  แสดง
ขอ้มูลในตารางท่ี 1 

2. ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ภาวะเมตาบอ
ลกิซินโดรมกบัตวัแปรต่างๆ 
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่ม
ประชากร 443 คน  เพศชาย 26 คน  เพศหญิง
พบจ�ำนวน 33 คน  จากการวจิยัพบวา่ภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัเพศและ
อายขุองบุคลากร  แ ต่ พ บ มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ 
(P<0.001)  กบัค่าดชันีมวลกาย  (BMI)  โดยพบ
วา่ผูท่ี้มีค่า  BMI >25  มีโอกาสพบภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม มากกวา่ผูท่ี้มีค่า  BMI < 24.9  
เป็น 0.128 เท่า  ดงัแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที	่1  ขอ้มูลทัว่ไป  เพศ, อาย,ุ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม, เสน้รอบเอว, ระดบัไขมนั
ไตรกลีเซอไรด,์ ระดบัไขมนัเอชดีแอล-คลอเลสเตอรอล

					                   N=443
			          ชาย (n=147, (33.2%))          หญิง  (n=296, (66.8%))
อาย ุ				         = 40.52                                   = 1.96
(รวม + sd = 41.08 + 10.37) 
เสน้รอบเอวเกิน		                38 (25.9%)		          83 (28%)		         0.626
ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์	 47 (31.97%)	                       45 (15.20%)	       <0.001
> 150 mg/dl
HDL* ; Male < 40 mg/dl,	 34 (23.1%)	                       73 (24.7%)		         0.723
            Female < 50 mg/dl
BP**    > 130/85 mmHg		  50 (34.01%)	                        56 (18.92%)	       <0.001
FBS*** > 110 mg/dl		  22 (14.97%)	                        29 (14.80%)	         0.109
Metabolic syndrome 		  26 (17.7%)	                        33 (11.2%)	         0.056
(รวม=13.32%)
*HDL= High Density Lipoprotein , **BP=Blood Pressure , ***FBS=Fasting Blood Sugar

p-value
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ตารางที ่2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัตวัแปรต่างๆ

		            ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

		               เกิด	            ไม่เกิด

เพศ ;  ชาย		  26		  121		  1.712 (0.981-2.990)	     0.079

         หญิง		  33		  263

อาย ุ; <40 ปี		  25		  153		  0.901 (0.517-1.570)	     0.821

         >40 ปี		  34		  231

BMI ; <24.9		  15		  279		  0.128 (0.690-0.240)	     <0.001

           >25*		  44		  105

*BMI (Body Mass Index) ดชันีมวลกาย >25 คือ ภาวะน�้ำหนกัเกิน-อว้น

ตารางที ่ 3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัองคป์ระกอบทั้งหา้ปัจจยั  โดย
ควบคุมอายแุละเพศ

				        ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

				               เกิด (n)  ไม่เกิด (n)

เสน้รอบเอวเกิน				      49	    72	     21.233 (10.266-43.919)      <0.001

FBS***> 110 mg/dl			     31	    20	     20.150 (10.198-39.813)      <0.001

ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์> 150 mg/dl	   41	    51	     14.873 (7.939-27.860)	       <0.001

HDL* ; Male < 40 mg/dl, 		    39	    68	     9.062 (4.976-16.501)	        <0.001

            Female < 50 mg/dl

BP**    > 130/85 mmHg			     39	    67	   9.226 (5063-16.811)	         <0.001

*HDL= High Density Lipoprotein ท่ีต�่ำกวา่เกณฑท่ี์ก�ำหนด, **BP=Blood Pressure ท่ีผดิปกติจาก

เกณฑท่ี์ก�ำหนด, ***FBS=Fasting Blood Sugar ท่ีมากกวา่เกณฑท่ี์ก�ำหนด

ตวัแปร OR (95% CI) p-value

OR (95% CI) p-value
องคป์ระกอบภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม
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	 ความผิดปกติขององค์ประกอบภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม  ในแต่ละปัจจยันั้น  มี
โอกาสท�ำให้เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  
แตกต่างกนั  ซ่ึงปัจจยัท่ีท�ำใหมี้โอกาสเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมมากท่ีสุด  เม่ือเทียบกบั
คนท่ีไม่มีภาวะความผดิปกติของปัจจยัน้ี  คือ  
ภาวะเสน้รอบเอวเกิน  (โอกาสเกิดมากกวา่คน
ท่ีไม่ผดิปกติ เป็น 21.233 เท่า)  ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3

วจิารณ์
	 การวจิยัคร้ังน้ี  มีขอ้จ�ำกดัในดา้นความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม  คือ  ในปีพ.ศ. 2553  
บุคลากรเขา้รับการตรวจสุขภาพจ�ำนวน 752 
คน  ไดส่้งผลตรวจสุขภาพและแบบสอบถาม  
Rama egat heart score  กลบัเพื่อสอบถาม
ขอ้มูลทางสุขภาพดว้ย  แต่มีบุคลากรเพียง 443 
คนท่ีตอบแบบสอบถามครบถว้น  และสามารถ
น�ำขอ้มูลมาใชใ้นการวจิยัได ้  การศึกษาคร้ังน้ี
พบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ13.3  พบ
ในเพศชายมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 17.7 และ
ร้อยละ11.2 ตามล�ำดบั)  และใหผ้ลสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาอ่ืนๆ10,11 
	 การวจิยัคร้ังน้ี ศึกษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัเพศ  พบ
วา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนั เช่นเดียวกบัการ
เปรียบเทียบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัอาย ุ 
พบวา่ไม่แตกต่างกนัในอายท่ีุเพิ่มข้ึน  ซ่ึงแตก
ต่างจากการศึกษาของ ฉตัรเลิศ พงษไ์ชยกลู 
และคณะ12   พบวา่ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งเพศชายและเพศ
หญิง  แต่มีความแตกต่างกนัในอายท่ีุเพิ่มมาก

ข้ึน  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ี  จ �ำนวน
และกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาแตกต่าง
กันและเกณฑ์ท่ีใช้ในการคดัเลือกประชากร
นั้นแตกต่างกนัดว้ย  คือในการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรของฉตัรเลิศ พงษไ์ชยกลู และคณะ  
นั้นใชเ้กณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มประชากรจากค่า  
BMI  เป็นหลกัเกณฑแ์รกในการคดัเลือกกลุ่ม
ประชากร  แต่การศึกษาคร้ังน้ี  มิไดใ้ชเ้กณฑน้ี์
เป็นเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มประชากร  และ
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 19-
60 ปี  อายเุฉล่ีย 41.08 ปี  กลุ่มตวัอยา่งมีช่วง
อายคุ่อนขา้งแตกต่างกนั  ดงันั้นจึงอาจท�ำใหผ้ล
ท่ีไดมี้ความแตกต่างกนักบัการศึกษาของฉัตร
เลิศ  พงษไ์ชยกลู และคณะ12  แต่จากการเปรียบ
เทียบพบวา่ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  แตก
ต่างกนัในค่า  BMI  ท่ีเพิ่มมากข้ึนของบุคลากร  
โดยค่าBMI ของคนเอเชียใชเ้กณฑแ์บ่งท่ี > 25 
เป็นค่าท่ีผดิปกติ  เร่ิมมีภาวะน�้ำหนกัเกินจนถึง
อว้น  ดงันั้นจึงไดท้�ำการศึกษาค่า  BMI  น้ี  และ
พบวา่เม่ือบุคลากรมีค่า  BMI  เพิ่มมากข้ึน  จะ
มีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มมาก
ข้ึน  ค่า BMI นั้น  มาจากการค�ำนวณของน�้ำ
หนกัและส่วนสูง  ดงันั้นเม่ือบุคลากรน�้ำหนกั
เพิ่มข้ึนส่วนสูงคงเดิมแต่ส่วนท่ีเพิ่มข้ึนคือเส้น
รอบเอวใหญ่ข้ึน  (ลงพงุ)  ซ่ึงอาจส่งผลให้
ภาวะไขมนัในเลือดเพิ่มสูงข้ึน  หรือภาวะอ่ืนๆ
ในองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมเพิ่มสูงข้ึนดว้ย  เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มมากข้ึน  ดงันั้นเพื่อ
เป็นการป้องกันและลดภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมท่ีเป็นปัจจยัให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือด
หัวใจตามมา  ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อภาวะน้ีควร
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มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
เพื่อปรับลดน�้ ำหนัก ซ่ึงเป็นการลดค่า BMI ท่ี  
อาจเพิ่มข้ึนและเม่ือพิจารณาถึงองค์ประกอบ
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมทั้ง  5  ปัจจยั  
พบวา่  ภาวะเสน้รอบเอวเกินเป็นภาวะท่ีเพิ่ม
โอกาสการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาก
ท่ีสุด  อนัดบัต่อมาคือ  ระดบัน�้ำตาลในเลือดสูง
เกิน 110 mg/dl , ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์
> 150 mg/dl, ความดนั > 130/85 mmHg และ 
ระดบัไขมนั เอชดีแอล คลอเลสเตอรอลผดิ
ปกติ  ตามล�ำดบั  (ดงัแสดงในตารางท่ี 3)  ดงั
นั้นการควบคุมป้องกนัมิให้เกิดภาวะเมตาบอ
ลิกซินโดรม จึงควรออกก�ำลงักายอยูเ่สมอ  ไม่
ใหอ้ว้นลงพงุ จะสามารถลดความเส่ียงไดม้าก  
	 การประเมินความเส่ียงของการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมนั้น เพื่อเป็นการหา
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร  
ป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งยงัช่วยในการป้องกนั
การเกิดภาวะความจ�ำเส่ือมและโรคอัลไซ
เมอร์13  การกระตุ้นให้บุคลากรมีการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่นการเลือกรับ
ประทานอาหารท่ีมีไขมนัต�่ำ รับประทานผกัผล
ไมเ้พิ่มมากข้ึน ลดการรับประทานอาหารรส
เคม็  ลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี และเพิ่มการออก
ก�ำลงักาย เป็นแนวทางท่ีจะช่วยใหบุ้คลากรลด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมได ้ ซ่ึงสถาบนัฯควรมีการส่งเสริมใหค้วาม
รู้ในเร่ืองโภชนาการ การออกก�ำลงักายส่ง
เสริมสุขภาพ    และภยัร้ายของโรคท่ีอาจเกิด
จากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมต่อไป เพื่อช่วย
ใหบุ้คลากรมีความตระหนักในความส�ำคญั

ต่อการดูแลสุขภาพตนเองมากยิง่ข้ึน

สรุป 
	 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ภ า ว ะ เ ม ต า บ อ ลิ ก
ซินโดรมในบุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา พบบุคลากรมีภาวะเมตาบอ
ลิกซินโดรม ร้อยละ 13.3  ซ่ึงภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมนั้นใชเ้กณฑ ์  NCEP-ATP III   ซ่ึง
ผดิปกติ 3 ใน 5  อาจเห็นวา่จ�ำนวนบุคลากรท่ี
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในสถาบนัฯ นั้น
มีอยูเ่พียงจ�ำนวนหน่ึงเท่านั้น แต่เม่ือแต่ละ
องค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมนั้ น
พบวา่ บุคลากรสถาบนัฯ มีภาวะเมตาบอลิก
เกือบทั้งหมด ดงันั้นในอนาคตอาจจะมีกลุ่ม
เส่ียงท่ีจะพบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพิ่ม
มากข้ึน และบุคลากรท่ีพบภาวะก�้ำก่ึงของเมตา
บอลิกซินโดรม คือ 2 ใน 5 องคป์ระกอบนั้น
กพ็บอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก ดงันั้นจึงเป็นไปได้
วา่ ในอนาคตบุคลากรอาจจะมีภาวะเมตาบอ
ลิกซินโดรมเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นทางสถาบนัฯ
จึงควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการศึกษา
และวิจยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากร
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาอยา่งต่อ
เน่ือง เพื่อใหท้ราบถึงแนวโนม้การเกิดภาวะดงั
กล่าวทั้งน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ะช่วยในการวางแผนส่ง
เสริมสุขภาพของบุคลากรต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณมูลนิธิ    
โรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยาท่ีสนับสนุนทุน
ในการวจิยัคร้ังน้ี
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