
ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัของกรดยูริคในกระแสเลือดกบั 

ภาวะด้ืออินสุลินซ่ึงมีผลต่อการเกิดภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ของนกับนิพาณิชยช์ายในประเทศไทย 

 

ฉตัรดาว จางวางกร* 

ปองศิริ คุณงาม** 

 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาว่า ระดับของกรดยูริคในกระแสเลือดน้ันจะ

น าไปสู่ภาวะดื้ออนิสลิุนหรือไม่ และได้ทราบถึงความชุกของภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกใน นักบิน

พาณิชย์ชายในประเทศไทย โดยท าการเกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557  ถึง 31 ธนัวาคม 

2557 จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 300 คน ซ่ึงมีอายุระหว่าง 35-60 ปี มีระยะเวลาในการท างาน

บนอากาศยาน ตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป เกบ็รวบรวมข้อมูลจากรายงานผลการตรวจสขุภาพ (Medical 

Check-up Report) ของนักบินพาณิชย์จากสถาบันเวชศาสตร์การบินกองทพัอากาศ จากน้ัน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติ Chi-square เพ่ือหาความสัมพันธ์ดังที่กล่าวไป 

 ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกร้อยละ 13 และพบว่าระดับ

ของกรดยูริคในกระแสเลือดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรกต็าม ผลการศึกษากลับไม่พบว่า ระดับของกรดยูริคใน

กระแสเลือดมีความสัมพันธ์กับภาวะดื้ออินสุลินซ่ึงจะท าให้เกิดภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกได้ใน

เวลาต่อมา 

 

1. บทน า 

 ภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) คือกลุ่มความผิดปกติที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงพบร่วมกันได้บ่อย ความผิดปกติดังกล่าวได้แก่

ความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน า้ตาลตลอดจนปัจจัยที่เป็น prothrombotic 

และ proinflammatory ผู้ที่ มีภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุของภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกใน 

 

 

*นักศกึษาหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสขุภาพ  มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์ 

**ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
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ปัจจุบันเช่ือว่าเป็นผลจากโรคอ้วนและภาวะดื้ ออินสุลินการรักษาภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก

มุ่งเน้นไปที่การเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตเป็นอนัดับแรก การลดน า้หนัก การออกก าลังกาย 

และปรับเปล่ียนอาหารที่รับประทาน การใช้ยาในผู้ป่วยภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก ข้ึนอยู่กับว่า

ความผิดปกติดังกล่าวถึงระดับที่ต้องใช้ยาหรือไม่ตาม guideline ต่างๆ ที่มีอยู่ ข้อมูลความชุกของ

กลุ่มโรคน้ีในประเทศไทยจากการศึกษา Interasia โดยศึกษาในประชากรไทยทั่วประเทศที่อายุ

ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปจ านวน 5,091 ราย พบความชุกร้อยละ 21.9 โดยใช้เกณฑ์ของ NCEP ATPIII 

แต่ถ้าใช้เกณฑเ์ส้นรอบเอวของคนเอเชียใน NCEP ATPIII ความชุกจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 29.3 เพศ

หญิงจะพบมากกว่าเพศชายโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ความผิดปกติในแต่ละข้อของภาวะกลุ่มอาการ

เมตาบอลิก พบว่าที่พบได้บ่อยมากที่สดุคือ ภาวะที่ระดับ เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลต ่า ซ่ึงพบได้

มากกว่าร้อยละ 50 ในขณะที่ความชุกของเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์ของ NCEP พบเพียงร้อยละ 

14.2 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 35.8 ถ้าใช้เกณฑข์องเส้นรอบเอวในคนเอเชีย 

 ส าหรับนักบินพาณิชย์นับเป็นบุคคลที่มีความจ าเป็นต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงเป็น

อย่างย่ิงส าหรับการปฏิบัติงานเพราะมิใช่เพียงความปลอดภัยส่วนบุคคลเท่าน้ันแต่หมายรวมถึง

ความปลอดภัยของผู้โดยสารอกีด้วยโดยนักบินพาณิชย์ต้องประเมินสภาวะสขุภาพว่ามีความพร้อม

ที่จะท าการบินหรือไม่ ทั้งน้ีพบว่าภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอนัควรของนักบินพาณิชย์ โดยนักบินพาณิชย์จะต้องมาร้องขอรับการตรวจเพ่ือรับหรือต่อ

อายุใบส าคัญแพทย์ช้ันต่าง ๆ ซ่ึงจะมีการตรวจความสมบูรณ์ของร่างกายทั่วไป เอก็ซ์เรย์ปอด 

ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจหัวใจ ตรวจการได้ยิน และอื่น ๆ ตามที่นายแพทย์ผู้ตรวจ 

นายแพทย์ผู้ตรวจอาวุโส ศูนย์เวชศาสตร์การบินพลเรือน หรือสถานที่ตรวจเวชศาสตร์การบินพล

เรือนเหน็สมควรตามข้อก าหนดของมาตรฐานทางการแพทย์  

 นอกจากน้ันยังมีการกล่าวถึง กรดยูริคในกระแสเลือด ณ ระดับที่ปกติว่าจะมีผลในการ

ปกป้องระบบประสาท โดยอธิบายว่ากรดยูริคจะประพฤติตัวเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ อย่างไรก็

ตาม มีหลายงานวิจัยซ่ึงบ่งบอกว่า ระดับของกรดยูริคในกระแสเลือดที่สูงน้ันมีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงของภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ และอาจจะมีประโยชน์ในการน าไปประเมินความเสี่ยง

ของภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นรายบุคคล นอกจากน้ีระดับของกรดยูริคที่สูงจะยังเกี่ยวข้องกับ

ภาวะด้ืออนิสลิุน โรคเบาหวานชนิดที่สอง และภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

 ด้วยเหตุผลดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจที่จะศึกษาถึงความชุกของภาวะกลุ่ม

อาการเมตาบอลิกในนักบินพาณิชย์ชายในประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการประเมินภาวะ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพของ

บุคลากร อนัจะน าไปสู่การลดภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก และการป้องกันโรคที่จะเกิดข้ึนตามมา 

และศึกษาหาความสมัพันธร์ะหว่างระดับของกรดยูริคในกระแสเลือดที่น าไปสู่ภาวะด้ืออินสุลิน กับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับของกรดยูริคในกระแสเลือดที่น าไปสู่การเกิดภาวะกลุ่มอาการเมตา

บอลิกต่อไป 
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2. วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

 1. ระดับของกรดยูริคในกระแสเลือดน าไปสู่ภาวะดื้ออนิสุลินหรือไม่ 

 2. ความชุกของภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกในนักบินพาณิชย์ชายในประเทศไทย 

 

3. แนวคิดเรือ่งภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก กรดยูริค และภาวะดื้ ออินสุลิน 

 ภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) คือกลุ่มความผิดปกติที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงพบร่วมกันได้บ่อย ความผิดปกติดังกล่าวได้แก่

ความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน า้ตาลตลอดจนปัจจัยที่เป็น prothrombotic 

และ proinflammatory ผู้ที่ มีภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุของภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกใน

ปัจจุบันเช่ือว่าเป็นผลจากโรคอ้วนและภาวะดื้อต่ออินสุลิน การรักษาภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก

มุ่งเน้นไปที่การเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตเป็นอันดับแรก โดยเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะกลุ่ม

อาการเมตาบอลิกที่นิยมใช้มากที่สุด คือ เกณฑ์ของ NCEP-ATP III คือ ผู้ที่มีภาวะ metabolic 

syndrome ต้องมี ความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อ ใน 5 ข้อ ต่อไปนี้  คือ  

1) มีเส้นรอบเอว ≥ 102 ซม. (40 น้ิว) ในเพศชาย และ ≥ 88 ซม.  

(36 น้ิว) ในเพศหญิง  

  2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในกระแสเลือด ≥ 150 มก./ดล.  

  3) ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. ในเพศชาย หรือ < 50  

       มก./ดล. ในเพศหญิง 

  4) ความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดัน 

       โลหิตอยู่ 

  5) ระดับน า้ตาลขณะอดอาหาร ≥ 110 มก./ดล.  

 กรดยูริคเป็น end product ของ purine metabolism ที่สร้างมาจากตับ ประมาณ 2 ใน 

3 ของกรดยูริคถูกขับทางไต ส่วนที่เหลือถูกท าลายโดยแบคทเีรียในล าไส้ โดยผ่านกระบวนการ 

“intestinal uricolysis” กลไกการขับกรดยูริคทางไตค่อนข้างซับซ้อน และแม้ในปัจจุบันเรากยั็งไม่

ทราบกลไกที่ชัดเจน ภาวะกรดยูริกในเลือดสงู (hyperuricemia) หมายถึง ภาวะที่มีระดับกรดยูริก

ในเลือดสูงเกนิ ปกติโดยทั่วไปถือว่ามีค่ามากกว่า 7.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยมีหลายงานวิจัยที่

พบว่าระดับกรดยูริคในกระแสเลือดที่สูงเกนิเกณฑมั์กจะเกี่ยวข้องกบัภาวะที่มีการท างานผิดปกติ

ของกระบวนการเมทาบอลิสม ดังเช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะที่มีระดับไขมันในกระแสเลือด

ที่ผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคไต และโรคอ้วน 

 ภาวะดื้ ออินสุลิน (insulin resistance) เป็นภาวะที่ผลของอินสุลินต่ออวัยวะต่างๆ 

ได้แก่ ท าให้มีการเพ่ิมข้ึนของการผลิตน า้ตาลจากตับซ่ึงมีผลส าคัญในการเพ่ิมขึ้นของระดับน า้ตาล

หลังจากอดอาหาร การเปล่ียนแปลงที่กล้ามเน้ือ และที่เน้ือเย่ือไขมันท าให้มีการเพ่ิมขึ้ นของ
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ขบวนการสลายไขมัน ท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของ free fatty acids ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ

ดื้ออนิสลิุน ประกอบด้วยหลายๆ ปัจจัย ได้แก่ ความผิดปกติทางพันธุกรรม และภาวะโรคอ้วน 

 

4. ระเบยีบวิธีวิจยั 

 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ นักบินพาณิชย์ชายในประเทศไทย และตัวอย่างในการ

วิจัยคร้ังน้ี คือ นักบินพาณิชย์ชายในประเทศไทย จ านวน 300 คน ซ่ึงมีอายุ 35 - 60 ปี ประกอบ

อาชีพนักบินพาณิชย์ โดยมีระยะเวลาในการท างานบนอากาศยาน ตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป และมีประวัติ

ในเวชระเบียนของผู้ที่มารับบริการตรวจร่างกายประจ าปีที่สถาบัน  เวชศาสตร์การบิน

กองทพัอากาศครบถ้วน  

 ในการวิจัยคร้ังน้ีเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ รายงานผลการตรวจสุขภาพ 

(Medical Check-up Report) ของนักบินพาณิชย์จากเวชระเบียนของผู้ที่มารับบริการตรวจ

ร่างกายประจ าปีที่สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทพัอากาศ 

 

5. สรุปผลการวิจยั 

 พบว่าตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 35 ถึง 58 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 43.18 ปี (SD=5.88) 

ตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.92 ถึง 34.76 kg/m
2
 โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 

25.00 kg/m
2
 (SD=2.65) ซ่ึงไม่เกินค่าก าหนด ตัวอย่างมีค่าความดันช่วงหัวใจบีบอยู่ระหว่าง 

90 ถึง 174 mmHg โดยมีค่าความดันช่วงหัวใจบีบเฉล่ียเท่ากับ 124.17 mmHg (SD=11.55) 

ซ่ึงไม่เกินค่าก าหนด ตัวอย่างมีค่าความดันช่วงหัวใจคลาย อยู่ระหว่าง 51 ถึง 109 mmHg โดยมี 

ค่าความดันช่วงหัวใจคลายเฉล่ีย 73.83 mmHg (SD=9.36) ซ่ึงไม่เกินค่าก าหนด ตัวอย่างมี

ระดับน า้ตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 75 ถึง 320 mg/dL โดยมี ระดับน า้ตาลในเลือดเฉล่ีย 100.60 

mg/dL (SD=17.43) ซ่ึงไม่เกินค่าก าหนด ตัวอย่างมีระดับไตรกลีเซอไรด์ อยู่ระหว่าง 42 ถึง 

933 mg/dL โดยมี ระดับไตรกลีเซอไรด์เฉล่ีย 137.02 mg/dL (SD=87.73) ซ่ึงไม่เกินค่า

ก าหนด ตัวอย่างมีระดับ HDL อยู่ระหว่าง 28 ถึง 93 mg/dL โดยมี ระดับ HDL เฉล่ีย 50.95 

mg/dL (SD=10.52) ซ่ึงไม่เกินค่าก าหนด ตัวอย่างมีระดับกรดยูริค อยู่ระหว่าง 2.5 ถึง 9.9 

mg/dL โดยมี ระดับกรดยูริคเฉล่ีย 5.82 mg/dL (SD=1.12) ซ่ึงไม่เกินค่าก าหนด ตัวอย่างมี

ระดับโคเลสเตอรอลรวม อยู่ระหว่าง 124 ถึง 348 mg/dL โดยมี ระดับโคเลสเตอรอลรวมเฉล่ีย 

227.78 mg/dL (SD=35.64) ซ่ึงสงูกว่าค่าก าหนด และตัวอย่างมีระดับ LDL อยู่ระหว่าง 59 ถึง 

262 mg/dL โดยมี ระดับ LDL เฉล่ีย 149.70 mg/dL (SD=33.99) ซ่ึงสูงกว่าค่าก าหนด โดย

ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า นักบินพาณิชย์ชายในประเทศไทย มีค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดัน

ช่วงหัวใจบีบ ค่าความดันช่วงหัวใจคลาย ระดับน า้ตาลในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับ HDL 
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และระดับกรดยูริค ไม่เกินค่าก าหนด แต่ในทางตรงข้าม มีระดับโคเลสเตอรอลรวม และระดับ 

LDL สงูเกนิค่าก าหนด 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก มีจ านวน 261 

คน คิดเป็นร้อยละ 87.00 โดยมีระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 75 ถึง 199 mg/dL มีระดับ

น า้ตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากับ 98.49 mg/dL (SD=10.63) และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นภาวะกลุ่ม

อาการเมตาบอลิกมีจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 13.00 โดยมีระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 

85 ถึง 320 mg/dL มีระดับน า้ตาลในเลือดเฉล่ียเทา่กบั 114.74 mg/dL (SD=37.17) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับน า้ตาลในเลือด กับ การเป็นภาวะกลุ่ม

อาการเมตาบอลิกของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดด้วย Chi-Square สามารถสรุปได้ว่า ระดับน า้ตาลใน

เลือด มีความสัมพันธ์ กันกับ การเป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (2
=90.025, p=.000) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับของกรดยูริค 

กับ การเป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดด้วย Chi-Square สามารถสรุป

ได้ว่า ระดับของกรดยูริค มีความสัมพันธ์ กันกับ การเป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2
=81.246, p=.019) 

 พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก มีตัวอย่างที่มีระดับน า้ตาล

ในเลือดตั้งแต่ 110 mg/dL ขึ้นไป จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 7.66 และมีระดับน า้ตาลใน

เลือดน้อยกว่า 110 mg/dL จ านวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ 92.34 และในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก มีตัวอย่างที่มีระดับน า้ตาลในเลือดต้ังแต่ 110 mg/dL ขึ้นไป จ านวน 

17 คน คิดเป็นร้อยละ 43.59 และมีระดับน า้ตาลในเลือดน้อยกว่า 110 mg/dL จ านวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 56.41 โดยผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน พบว่า มีค่าระดับของกรดยูริคเฉล่ียใน

แต่ละกลุ่มย่อยอย่างน้อย 1 กลุ่ม ที่แตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=9.159, 

p=.000) โดยจากการวิเคราะห์เปรียบเทยีบระดับของกรดยูริคเฉล่ียในแต่ละกลุ่มย่อย ด้วยวิธีของ 

Tukey พบว่า ตัวอย่างที่เป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกกับมีระดับน า้ตาลในเลือดต้ังแต่ 110 

mg/dL ข้ึนไป มีระดับของกรดยูริคเฉล่ียไม่แตกต่างกนั กบัตัวอย่างที่ไม่เป็นภาวะกลุ่มอาการเมตา

บอลิกไม่ว่าจะมีระดับน า้ตาลในเลือดเป็นอย่างไร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และตัวอย่างที่เป็น

ภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกกบัมีระดับน า้ตาลในเลือดน้อยกว่า 110 mg/dL มีระดับของกรดยูริค

เฉล่ียสูงกว่า ตัวอย่างที่ไม่เป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกไม่ว่าจะมีระดับน ้าตาลในเลือดเป็น

อย่างไร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 เม่ือน าข้อมูลของตัวอย่างที่เป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกทั้งหมดมาวิเคราะห์

ความสมัพันธ ์ด้วยสถิติ Chi-Square พบว่า  จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับของ

กรดยูริค กับ ระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกกับมีระดับ

น า้ตาลในเลือดน้อยกว่า 110 mg/dL ด้วยสถิติ Chi-Square สามารถสรุปได้ว่า ระดับของกรดยู
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ริค ไม่มีความสัมพันธ์กันกับ ระดับน า้ตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2
=304.750, 

p=.072) และจากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับของกรดยูริค กับ ระดับน า้ตาลใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกกับมีระดับน ้าตาลในเลือดต้ังแต่ 110 

mg/dL ขึ้นไป ด้วยสถิติ Chi-Square สามารถสรุปได้ว่า ระดับของกรดยูริค ไม่มีความสัมพนัธ์

กันกับ ระดับน า้ตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2
=153.000, p=.269) ซ่ึงจะเหน็ว่า 

ผลการวิเคราะห์ไปในลักษณะเดียวกันกับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับของกรดยูริค 

กบั ระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ได้กล่าวมาแล้ว 

 

6. อภิปรายผลการศึกษาวิจยั 

 การที่นักบินพาณิชย์ชายในประเทศไทย มีค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันช่วงหัวใจบีบ 

ค่าความดันช่วงหัวใจคลาย ระดับน า้ตาลในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับ HDL และระดับ

กรดยูริค ไม่เกนิค่าก าหนด แต่ในทางตรงข้าม มีระดับโคเลสเตอรอลรวม และระดับ LDL สูงเกิน

ค่าก าหนด  เกิดจากรูปแบบการท างานที่ต้องน่ังอยู่กับที่เป็นระยะเวลายาวนาน ซ่ึงท าให้มีการ

เคล่ือนไหวน้อย หรือกล่าวคือใช้พลังงานน้อย ประกอบกบัมีความเครียดในการท างานสูง ซ่ึงส่งผล

ต่อการสังเคราะห์ระดับโคเลสเตอรอลในร่างกาย โดยร่างกายจะต้องมีการสังเคราะห์

โคเลสเตอรอลที่สูงในการสร้างฮอร์โมนคอร์ติซอลเพ่ือมาตอบสนองกับความเครียดที่เกิดข้ึน

น่ันเอง ทั้งน้ีเป็นที่ทราบกันดีว่าระดับโคเลสเตอรอลที่สูง โดยเฉพาะระดับ LDL ที่สูงย่อมส่งผล

เสยีต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะส่งผลต่ออวัยวะที่ส าคัญ เช่น หัวใจ สมอง 

น ามาสู่ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อัมพาตอัมพฤกษ์ เป็นต้น และถ้าเหตุการณ์ดังกล่าวน้ี

เกิดขึ้ นในนักบินขณะปฏิบัติภารกิจหน้าที่ จะส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุน ามาซ่ึงความสูญเสียทั้ง

ทรัพยากรบุคคล เศรษฐกจิ จนอาจนับเป็นโศกนาฏกรรมเลยทเีดียวกว่็าได้ 

 การที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก มีตัวอย่างที่มีระดับน า้ตาลใน

เลือดตั้งแต่ 110 mg/dL ขึ้นไป จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 7.66 และมีระดับน า้ตาลในเลือด

น้อยกว่า 110 mg/dL จ านวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ 92.34 และในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นภาวะ

กลุ่มอาการเมตาบอลิก มีตัวอย่างที่มีระดับน า้ตาลในเลือดต้ังแต่ 110 mg/dL ขึ้นไป จ านวน 17 

คน คิดเป็นร้อยละ 43.59 และมีระดับน า้ตาลในเลือดน้อยกว่า 110 mg/dL จ านวน 22 คน คิด

เป็นร้อยละ 56.41 โดยส าหรับบุคคลทั่วไปจะมีระดับน า้ตาลในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึงมาจาก

ผลของการท างานของฮอร์โมนอินสุลิน กับการตอบสนองของตัวรับของแต่ละเซลล์ที่ท  างานได้

อย่างสมดุลสอดคล้องกัน เพ่ือน าน า้ตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน การที่มี

ระดับน า้ตาลในเลือดที่สูงเกินเกณฑ์กจ็ะเป็นผลจากการท างานที่ไม่สมดุลน้ี นับต้ังแต่กรณีที่มีการ

ผลิตฮอร์โมนอินสุลินได้น้อยหรือแทบไม่ได้เลยในกรณีผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ซ่ึงมักพบในวัย
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เดก็ หรือมีการตอบสนองที่ผิดปกติของตัวรับของแต่ละเซลล์ หรือเกิดภาวะดื้อต่ออินสุลินในกรณี

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเป็นเบาหวานที่มักพบในผู้ใหญ่ดังเช่นในกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้นซ่ึงการ

มีระดับน า้ตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์จะส่งผลเสียต่อร่างกายในระยะยาว โดยน า้ตาลกลูโคสที่สูงซ่ึง

อยู่ในกระแสเลือดน้ี จะไปจับกับโปรตีนท าให้โปรตีนเสื่อมสภาพ ทั้งยังก่อให้เกิดอนุมูลอิสระ อัน

จะน าไปสู่การท าลายหลอดเลือด ไม่ว่าจะเป็นหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น หลอดเลือดที่ตา ที่ไต 

หรือหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น หลอดเลือดที่มาเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ เม่ือมีการท าลายหลอด

เลือด กจ็ะส่งผลต่ออวัยวะที่หลอดเลือดน้ันๆไปเล้ียง เช่น ท าให้ตาบอดสูญเสียการมองเหน็ ท าให้

เท้าเป็นแผลเบาหวานน าไปสู่การตัดขา ท าให้เกิดภาวะไตเสื่อมไตวายเร้ือรัง เป็นต้น อันน ามาซ่ึง

ความทุพพลภาพในที่สดุ ดังน้ันการป้องกนัเพ่ือไม่ให้มีระดับน า้ตาลในเลือดที่สูงเกินเกณฑ์จนเป็น

โรคเบาหวานจะเป็นสิ่งที่ดีกว่า การเป็นโรคเบาหวานแล้วจะต้องมารักษา โดยการป้องกันระดับ

น า้ตาลในเลือดที่สูง จ าเป็นต้องควบคุมชนิดและปริมาณของอาหาร โดยรับประทานอาหารที่มี

องค์ประกอบของน า้ตาลให้เหมาะสม และจ าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องออกก าลังกายร่วมดัวย เพ่ือเป็น

การกระตุ้นให้ร่างกายได้เพ่ิมประสทิธิภาพของตัวรับอนิสลิุน 

 ผลการวิเคราะห์ Chi-square พบว่า ทั้งระดับน า้ตาลในเลือดและระดับของกรดยูริค มี

ความสมัพันธ ์กนักบั การเป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก และระดับของกรดยูริค มีความสัมพันธ ์

กันกับ การเป็นภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยการที่ระดับน า้ตาลในเลือดสูงพบร่วมกับระดับ

ของกรดยูริคที่สูง อาจจะมาจากกระบวนการของร่างกายที่ต้องการจะต่อต้านอนุมูลอิสระ อันเกิด

มาจากระดับน า้ตาลในเลือดที่สงู จึงได้สงัเคราะห์กรดยูริคเพ่ือมาต่อต้านอนุมูลอสิระเหล่าน้ี 

 

7. ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาวิจยั 

 7.1 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

 1. ส าหรับบุคคลที่ประกอบอาชีพนักบินพาณิชย์ บุคคลเหล่าน้ีจะได้รับทราบข้อมูล

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก และภาวะไขมันในเลือดสูง ว่าสาเหตุส่วนหน่ึง

เกิดจากภาวะเครียดจากการท างาน ซ่ึงภาวะเครียดตรงน้ีสามารถปรับลดทอนได้ ด้วยการ

เปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต เช่น มีการจัดสรรเวลาในการพักผ่อนนอกเวลางาน และการออก

ก าลังกายมากข้ึน ทั้งน้ีการที่นักบินมีสุขภาพที่ดี ย่อมส่งผลต่อศักยภาพในการท างาน ท าให้ท างาน

ได้เตม็ที่ เพ่ิมอายุงาน และลดการเกษียนก่อนวัยอันควร ซ่ึงการเกษียนก่อนวัยอันควรน้ันจะส่งผล

เสยีต่อมิติทางด้านชีวิต ครอบครัวของนักบินที่ต้องเผชิญกับภาวะโรคอีกด้วย ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย 

จิตใจ ของนักบินและครอบครัว ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ไปจนถึงสูญเสียความเช่ือม่ัน การ

มีปฏสิมัพันธก์บัสงัคมตามมา 

2. ส าหรับสายการบินพาณิชย์ หน่วยงานสายการบินพาณิชย์จะได้รับทราบถึง โอกาส

และความเสี่ยงของนักบินในหน่วยงานของตน ท าให้น าข้อมูลน้ีมาปรับเปล่ียนผังในการท างานให้

เหมาะสมย่ิงขึ้ น รวมถึงอาจมีการรณรงค์ อาทิ โครงการต่างๆในองค์กรหน่วยงาน เพ่ือเป็นการ
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ส่งเสริมให้นักบินดูแลสุขภาพ เป็นต้น นอกเหนือไปจากข้อบังคับการบินที่มีอยู่แล้ว เพ่ือเป็นการ

ส่งเสริมภาวะสขุภาพที่ดีของนักบิน และป้องกนัการเกดิภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก ภาวะไขมันใน

เลือดสูง อันจะน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพในอนาคตได้ ทั้งน้ีการที่นักบินมีสุขภาพที่ดี ย่อมส่งผลต่อ

ศักยภาพในการท างาน ท าให้ท างานได้เตม็ที่ เพ่ิมอายุงาน อาจกล่าวได้ว่า เม่ือนักบินมีสุขภาพที่ดี

ย่อมเพ่ิมโอกาสในการท างานทั้งคุณภาพ และระยะเวลาของการท างาน ท าให้สายการบินลดต้นทุน

ในการที่จะต้องสรรหา ฝึกอบรมนักบินใหม่ๆเพ่ือมาทดแทนนักบินที่ป่วยจนไม่สามารถท างานได้ 

3. ดังที่กล่าวไปในตอนต้น ว่าอาชีพนักบินเป็นอาชีพที่ต้องรับผิดชอบทั้งตนเองและ

ผู้โดยสารอีกนับร้อยคน ดังน้ัน การที่นักบินมีภาวะสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตใจที่เหมาะสม ย่อม

ส่งผลต่อศักยภาพในการท างานที่มีคุณภาพดี อันเป็นการป้องกันการเกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์ 

ในทางกลับกัน หากนักบินมีภาวะสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น มีภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงส่งผลเสียต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด หากวันร้ายคืนร้าย นักบินคน

ดังกล่าวเกดิมีภาวะเส้นโลหิตแตกตีบตันกระทนัหันในสมอง หรือกล้ามเน้ือหัวใจ อาจส่งผลต่อการ

บังคับการบินได้ เป็นต้น 

 

 7.2 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. งานวิจัยคร้ังน้ี มีข้อจ ากัด คือ วิธีการเกบ็ข้อมูล เน่ืองด้วยต้องเข้าไปเกบ็ในสถานที่

ราชการ และจะเกบ็ได้ในช่วงเวลาที่ก  าหนดเน่ืองด้วยจะได้ไม่ไปรบกวนการท างานของเจ้าหน้าที่ 

ท าให้การเกบ็ข้อมูลเป็นไปด้วยความล่าช้า 

 2. งานวิจัยคร้ังต่อไป ผู้ที่จะท าการวิจัย ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ที่ประกอบอาชีพที่

มีลักษณะการท างานคล้ายกันกับนักบินพาณิชย์ ได้แก่ พนักงานบริการขนส่งมวลชน เช่น 

คนขับรถโดยสารประจ าทาง คนขับรถแทก็ซี คนขับรถไฟ เป็นต้น แล้วน าผลลัพธท์ี่ได้เปรียบเทยีบ

กบังานวิจัยคร้ังน้ีว่า มีความคล้ายหรือมีความแตกต่างกนัอย่างไรบ้าง 
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