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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวางเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ในกลุ่มตวัอย่างจาก

ประชากรตาํบลท่ามะปราง อาํเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี จาํนวน 110 คน จาํแนกเป็นเพศชาย 36 คน (ร้อยละ 32.7) 

เพศหญิง 74 คน (ร้อยละ67.3) ทาํการชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอวและวดัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง ทาํ

การเจาะเลือดเพ่ือตรวจวดัระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดบัเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล    และระดบัไตรกลีเซอ

ไรด์โดยใช้เคร่ืองวิเคราะห์อตัโนมติัรุ่น BT 3500 หาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยใชเ้กณฑ์ modified 

NCEP-ATPIII ผลการวจิยัพบวา่ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชากรตาํบลท่ามะปราง อาํเภอแก่งคอย 

จงัหวดัสระบุรี คิดเป็นร้อยละ 34.5 (เพศชาย ร้อยละ 38.9 เพศหญิง ร้อยละ 32.4) ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมส่วน

ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 86.8 มีภาวะความดนัโลหิตสูง และร้อยละ 81.1 มีเส้นรอบเอวเกินท่ีกาํหนด ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรมควรไดรั้บการรักษาและไดรั้บคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมและควรมีการตรวจติดตามเป็นระยะ 

 

คาํสําคญั: เมตาบอลิกซินโดรม ท่ามะปราง สระบรีุ 

 

Abstract 

 The objective of this study was to investigate the prevalence of metabolic syndrome in the population of 

Ta-Maprang sub-district, Kangkoi district, Saraburi province. The subjects were 110 adults: 36 males (32.7% ) and 

74 females (67.3%). The subjects’ body weights, heights, waists, and blood pressures were measured.    The blood 

samples were drawn by venipuncture for measurement of fasting plasma glucose, HDL-cholesterol, and triglycerides 

using the BT 3500 automated analyzer. Metabolic syndrome was classified according to the modified NCEP-ATPIII 

criteria.The prevalence of metabolic syndrome was 34.5%  (38.9%  in males and 32.4%  in females). Most of the 
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subjects with metabolic syndrome had high blood pressures (86.8%) and big waists (81.1%). The subjects needed a 

proper treatment and also health advice. Further follow-up studies should be performed periodically.  

 

Key words: metabolic syndrome, NCEP-ATPIII, Saraburi 

1. บทนํา   

เมตาบอลิกซินโดรม  คือกลุ่มความผิดปกติท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความ

ผิดปกติดังกล่าวได้แก่ความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต  ระดับนํ้ าตาล ตลอดจนปัจจัยท่ีเป็น 

prothrombotic และ proinflammatory (Grundy et al., 2004) ผูท่ี้เป็น เมตาบอลิกซินโดรม  จะมีความเส่ียงในการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหวัใจและหลอดเลือด สาเหตุของเมตาบอลิกซินโดรม  ในปัจจุบนัเช่ือวา่เป็นผลจากโรคอว้น

และภาวะด้ือต่ออินซูลิน การรักษาเมตาบอลิกซินโดรม  มุ่งเนน้ไปท่ีการเปล่ียนแปลงวิถีการดาํเนินชีวติเป็นอนัดบัแรก 

การลดนํ้ าหนกั การออกกาํลงักายและปรับเปล่ียนอาหารท่ีรับประทาน การใหย้าตามโรคหรือความผิดปกติท่ีมีอยูไ่ดแ้ก่ 

ยาลดระดบัไขมนัในเลือด ยาลดความดนัโลหิต ยาลดระดบันํ้ าตาล ยาแอสไพริน(ชยัชาญ ดีโรจนวงศ,์ 2553) 

สาเหตุหลักของการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมคือ โรคอ้วน (obesity) และภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin 

resistance) นอกจากน้ีพบว่าปัจจยัอ่ืนท่ีส่งเสริมการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ไดแ้ก่ การขาดการออกกาํลงักาย การด่ืม

สุรา  การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง (กาญจนา สุริยะพรหม, 2557) การท่ีไขมนัมี

การสะสมตามเน้ือเยื่อต่าง ๆ ทาํให้ร่างกายมีเซลล์ไขมนั (adipose tissue) เพ่ิมข้ึน เซลล์ไขมนัสามารถหลัง่สารชนิด

ต่างๆ ออกมาสู่กระแสเลือด เช่น รีซิสติน (resistin), tumor necrosis factor alpha (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) ซ่ึงสาร

ดงักล่าวสามารถเหน่ียวนาํใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (กาญจนา สุริยะพรหม, 2557) นอกจากน้ีในคนอว้นพบวา่มีระดบั

ฮอร์โมน adiponectin ในกระแสเลือดลดลง  ระดับ adiponectin ในเลือดท่ีตํ่าจะสัมพนัธ์กบัภาวะด้ือต่อ insulin และ

นาํไปสู่ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  นอกจากน้ีเมตาบอลิซึมของไขมนัทาํให้เกิดไขมนัอิสระชนิดนอน-เอสเตอริไฟด ์

(non-esterified free fatty acid, NEFA) ) ปริมาณของ NEFA ท่ีเพ่ิมข้ึนในกระแสเลือดจะไปสะสมท่ีตบัทําให้ภาวะ

ไขมนัพอกตบั (fatty liver) (Grundy et al., 2004) นอกจากน้ี NEFA จะทาํให้ตบัมีการสร้างไตรกลีเซอไรด์และวีแอลดี

แอล-คอเลสเตอรอล (VLDL-cholesterol) เพ่ิมข้ึน ท่ีเซลกลา้มเน้ือ NEFA ทาํใหค้วามไวต่ออินซูลินลดลงโดยการยบัย ั้ง 

insulin-mediated glucose uptake (กาญจนา สุริยะพรหม, 2557) ผูป่้วยท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมีระดับของ 

plasminogen activator inhibitor (PAI)-1 แ ล ะ  fibrinogen เพ่ิ ม ข้ึ น (Grundy et al., 2004)  ส่ ง ผ ล ทํ าให้ เกิ ด ภ าว ะ 

thrombosis และเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีผลทาํใหห้ลอดเลือดแข็งตวั  และ

การท่ีผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงส่งผลให้หัวใจโต (hypertrophy)โดยเฉพาะหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricle) มีความ

ผิดปกติของหลอดเลือด และความผิดปกติท่ีไต รวมทั้งยงัมีผลส่งเสริมการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Wang, 2016) 

การศึกษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประเทศไทย พบว่ามีอุบติัการณ์ท่ีแตกต่างกนัแลว้แต่กลุ่มตวัอย่างท่ี

ศึกษา กมลวรรณ อ่อนละมยั (2550) ศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องตรวจผูป่้วย

นอก กองอายรุกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จาํนวน 185 คน พบว่า ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบัร้อยละ 77.3 (ร้อยละ 62.9 ในผูป่้วยชาย และร้อยละ 84.6 ในผูป่้วยหญิง)  (กมลวรรณ 

อ่อนละมยั, 2550) 

Santibhavank (2007) ศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชากรจงัหวดันครสวรรค ์โดยการ

สาํรวจภาคตดัขวางในประชากรจงัหวดันครสวรรค ์อายตุั้งแต่15 ปีข้ึนไป จาํนวน 636 ราย อาย ุ15-87 ปีอายเุฉล่ีย 41.4 

± 16.7 ปี พบวา่ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชากรจงัหวดันครสวรรคเ์ม่ือใชค้าํจาํกดัความขององคก์าร

อนามัยโลก, NCEP ATP III, และสมาพนัธ์เบาหวานระหว่างประเทศ  มีค่าร้อยละ 6.2, 20.0, และ 18.7 ตามลาํดับ 

(Santibhavank, 2007) 

พรทิพย ์มาลาธรรม และคณะ(2554) ศึกษาความชุกและองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ

ประชาชนในจงัหวดันครราชสีมา โดยสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 149 ราย การวินิจฉัยภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมใชเ้กณฑ์ของโครงการศึกษาคอเลสเตอรอลของสหรัฐอเมริกา (The National Cholesterol Education 

Program ATP III) แต่ใชเ้กณฑเ์สน้รอบเอวตามเกณฑข์องชาวเอเชีย ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายตุั้งแต่ 20 ถึง 

88 ปี เฉล่ีย 50.38 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.4 พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมลร้อยละ 30.1 เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 18.2 (พรทิพย ์มาลาธรรมและคณะ, 2554) 

พลากร พุทธรักษ์ และคณะ(2555)  ศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่ม

บุ คลากร มห าวิท ยาลัยธรรมศาสตร์  โดยใช้เกณ ฑ์  modified National Cholesterol Educational Program Adult 

Treatment Panel III (NCEP-ATP III) ซ่ึงใชค้่าดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 ในเพศหญิง และ BMI ≥ 27 กก./ม.2 ในเพศ

ชาย แทนค่าเสน้รอบเอวในการจาํแนกภาวะ เมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากรท่ีมีอาย ุ25 ปีข้ึนไป จาํนวน 1,100 คน  

ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 13.45 (เพศหญิง ร้อยละ 7.91 และเพศชาย ร้อยละ 5.54) 

บุคลากรท่ีมีอายมุากข้ึนมีแนวโนม้ของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพ่ิมข้ึน โดยกลุ่มบุคคลากรเพศหญิงมีความชุก

ของภาวะภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากกวา่เพศชาย (พลากร พทุธรักษ ์และคณะ, 2555) 

ศิริรัตน์ คุปติวฒิุ และคณะ(2555) ศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับ

การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 110 ราย การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรมใชเ้กณฑ์ของ International Diabetes Federation (IDF)      ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรมในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช คิดเป็นร้อย

ละ 31.3 และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 คือ อาชีพ 

โรคเบาหวาน การกินยารักษาเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง การกินยาลดความดนัโลหิต โรคไขมนัในเลือดสูง การ

กินยาลดไขมนัในเลือด และอาย ุ(ศิริรัตน์ คุปติวฒิุ และคณะ, 2555)   

เน่ืองจากคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัรังสิต มีโครงการเทคนิคการแพทยชุ์มชนท่ีตาํบลท่ามะปราง 

อาํเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี ซ่ึงเป็นกิจกรรมการใหค้วามรู้ทางดา้นสุขภาพแก่ประชาชน และใหบ้ริการการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการแก่ประชาชนในชุมชน ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

ในประชากรตาํบลท่ามะปราง อาํเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี ความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาความชุกการเกิดภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมจะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน รวมทั้งการ

กาํหนดแนวทางการดาํเนินงานของหน่วยงานในอนัท่ีจะสร้างเสริมใหป้ระชาชนมีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  ในประชากรตาํบลท่ามะปราง อาํเภอแก่งคอย จังหวดั

สระบุรี 

 

3. อุปกรณ์และวธีิการ/วธีิดาํเนินการวจิยั 

3.1 กลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรตาํบลท่ามะปราง อาํเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใชสู้ตร 

 

 

N   = ขนาดประชากร (ประชากรตาํบลท่ามะปราง จาํนวน 3,727 คน) 

n   = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

α  = ค่าความผิดพลาดในการสรุปผลอา้งอิงจากตวัอยา่งสู่ประชากร (0.05) 

Z  = confidence coefficient ไดจ้ากระดบัความเช่ือมัน่ท่ีกาํหนด (1-α) 

Zα/2  = 1.96 

p   = สดัส่วนของผูเ้ป็นเมตาบอลิกซินโดรม (= 0.1345) อา้งอิงจากงานวจิยัของ พลากร พทุธรักษแ์ละ 

                    คณะ(พลากร พทุธรักษ,์ 2555) 

1-p  = 1-0.1345 = 0.8655  

e   = ความกระชบัถูกตอ้งของการประมาณค่าหรือค่าความผิดพลาดสูงสุดท่ียอมรับไดร้ะหวา่งสดัส่วน

ของตวัแปรในตวัอยา่งและในประชากร ในท่ีน้ีกาํหนดใหเ้ท่ากบั 0.075 

 จากการคาํนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 78 คน เพ่ือให้งานวิจัยครอบคลุมและลดความผิดพลาด ผูว้ิจัยจึง

ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 110 คน 

3.2 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

3.2.1 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ 

ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป เพศชายและเพศหญิง อาศยัอยูใ่นตาํบลท่ามะปราง อาํเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 

3.2.2 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออก 

ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นตาํบลท่ามะปราง อาํเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี และไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี 

3.3 การขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั งานวจิยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัรังสิต (หมายเลข RSEC 1/2559) 

3.4 เคร่ืองมือวเิคราะห์ 

เคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติั รุ่น BT 3500 บริษทั Biotechnica instruments ประเทศอิตาลี 
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3.5 นํ้ ายาทดสอบ 

3.5.1 Glucose reagent (GOD-POD method) บริษทั DIALAB ประเทศออสเตรีย 

3.5.2 HDL-cholesterol reagent (Direct method) บริษทั DIALAB ประเทศออสเตรีย 

3.5.3 Triglycerides reagent (GPO-POD method) บริษทั DIALAB ประเทศออสเตรีย 

3.6 วธีิดาํเนินการวจิยั 

ชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอวและวดัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง ทาํการเจาะเลือดปริมาตร 10 

มล.จากหลอดเลือดดาํ ใส่ในหลอดท่ีมีเฮพารินเป็นสารกนัเลือดแข็ง ทาํการป่ันแยกพลาสมาดว้ยแรงเหวี่ยง 1000xg 

นาน 10 นาที นําพลาสมามาตรวจวดัระดับนํ้ าตาลกลูโคส เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ โดยใช้

เคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติั รุ่น BT 3500 

3.7 การวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรม modified National Cholesterol Education Program -Adult 

Treatment Panel III (NCEP ATPIII)  ท่ีปรับปรุงเกณฑเ์ส้นรอบเอว ให้ใชเ้สน้รอบเอวสาํหรับชาวเอเชีย (Grundy et al., 

2005)โดยมีเกณฑก์ารวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรมวา่ตอ้งมีอยา่งนอ้ย 3 ใน 5 ขอ้ขององคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 1) ภาวะ

อว้นลงพงุ ใชเ้กณฑเ์สน้รอบเอว ≥ 90 ซม. (35 น้ิว) ในเพศชาย และ ≥ 80 ซม. (31 น้ิว) ในเพศหญิง 2) ระดบัไตรกลีเซอ

ไรด์ ≥ 150 มก./ดล. หรือรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะผิดปกติของระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ 3) ระดับเอชดีแอล-

คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. ในเพศชายหรือ < 50 มก./ดล. ในเพศหญิงหรือรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะผิดปกติของ

ระดบัเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล 4) ระดบัความดนัโลหิตซิสโทลิก ≥ 130 มม.ปรอท หรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโท

ลิก ≥ 85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิต 5) ระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. หรือ

รับประทานยาเพ่ือรักษาระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง 

3.8 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

การรายงานผลการวิจยัใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยแสดงในรูปความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ขอบเขตความเช่ือมัน่ท่ี 

95%  (95% confidence interval) การเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง ถ้าข้อมูลมีการการกระจายตัวแบบปกติ ใช้สถิติ 

Student’s t-test ถา้ขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติใชส้ถิติ Mann Whitney U-Test  

  การหาความชุก (prevalence) ของผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมคาํนวณได ้จากสูตร 

 

 

4. ผลการวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัมีจาํนวน 110 คน จาํแนกเป็นเพศชาย 36 คน (ร้อยละ 32.7) เพศหญิง 74 คน (ร้อยละ 

67.3) (ตารางท่ี 1) มีอาย ุ20 - 84 ปี อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 57.5 ปี (SD = 15.2) อายเุฉล่ียของเพศชาย 64.5 ปี (SD = 

12.0) อายเุฉล่ียของเพศหญิง 53.1 ปี (SD = 15.6) เม่ือจาํแนกตามอายพุบวา่ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 26.4 มีอายอุยูใ่นช่วง 

50-59 ปี รองลงมาคืออาย ุ60-69 ปี (ร้อยละ 20.0) (ตารางท่ี 2)  
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ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 

เพศ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 36 32.7 

หญิง 74 67.3 

รวม 110 100.0 

ตารางที่ 2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามช่วงอาย ุ

ช่วงอายุ จํานวน (คน) ร้อยละ 

20-29 6 5.5 

30-39 7 6.4 

40-49 17 15.5 

50-59 29 26.4 

60-69 22 20.0 

70-80 21 19.1 

> 80 8 7.3 

อายเุฉล่ียของเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.001) นํ้ าหนกัเฉล่ียของเพศชาย 

61.8กิโลกรัมไม่แตกต่างจากนํ้ าหนักเฉล่ียของเพศหญิง (60.6 กิโลกรัม) อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (P=0.477) ส่วนสูง

เฉล่ียของเพศชาย 162.9 ซม. เพศหญิง 153.8 ซม. แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.000) ดชันีมวลกายเฉล่ีย

เพศชาย 23.1 กก./ม.2 เพศหญิง 25.7 กก./ม.2 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.018) เส้นรอบเอวเฉล่ียเพศชาย 

82.9 ซม.เพศหญิง 83.1 ซม. ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.697) ความดนัซิสโทลิกเฉล่ียเพศชาย 142.6 

มม.ปรอท เพศหญิง 103.4 มม.ปรอท แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.006) ความดนัไดแอสโทลิกเฉล่ีย เพศ

ชาย 76.2 มม.ปรอท เพศหญิง 71.3 มม.ปรอท ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.140) (ตารางท่ี 3) 

ระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย เพศชาย 99.2 มก./ดล. เพศหญิง 103.5 มก./ดล. ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (P=0.400) ระดบัเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลเฉล่ีย เพศชาย 47.0 มก./ดล. เพศหญิง 54.2 มก./ดล.แตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ (P=0.003) ระดบัไตรกลีเซอไรด์เฉล่ีย เพศชาย 135.7 มก./ดล.เพศหญิง 104.1มก./ดล.แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.005) (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 3 ขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

Parameter Sex Mean 95% CI P* 

Age Male 64.5 60.4-68.9 0.001 

(year) Female 53.1 49.3-56.9  

Weight  Male 61.8 56.9-66.8 0.477 

(kg) Female 60.6 57.8-63.4  

Height Male 162.9 160.6-165.2 0.000 

(cm) Female 153.8 152.3-155.4  

Waist circumference Male 82.9 79.3-86.6 0.697 

(cm) Female 83.1 80.4-85.9  
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Parameter Sex Mean 95% CI P* 

BMI Male 23.1 21.6-24.6 0.018 

(kg/m2) Female 25.7 24.5-26.9  

Systolic BP Male 142.6 134.2-150.9 0.006 

(mmHg) Female 103.4 125.6-135.1  

Diastolic BP Male 76.2 70.4-82.0 0.140 

(mmHg)  Female 71.3 68.9-73.8  

             * Unpaired Student’s t-test 

               CI = Confidence interval, BMI = Body mass index, BP = Blood pressure 
 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของกลุ่มตวัอยา่ง 

Parameter Sex Mean 95% CI P* 

FPG  Male 99.2 93.7-104.7 0.400 

(mg/dL) Female 103.5 96.9-107.0  

HDL-C Male 47.0 42.5-51.5 0.003 

(mg/dL) Female 54.2 51.6-56.7  

TG  Male 135.7 109.0-161.5 0.005 

(mg/dL)  Female 101.4 90.2-112.7  

            * Unpaired Student’s t-test 

              CI = Confidence interval, FPG = Fasting plasma glucose, HDL-C = HDL-cholesterol, TG = Triglycerides  

 

เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบการวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการ

มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยมีเส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. (35 น้ิว) ในเพศชาย และ ≥ 80 ซม. (31 น้ิว) ในเพศหญิง 

จาํนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความดนัซิสโทลิก ≥ 130 มม.ปรอท จาํนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.0 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความดนัไดแอสโทลิก ≥ 85 มม.ปรอท จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 16.4 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบั

นํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. จาํนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 33.6 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัเอชดีแอล-

คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. ในเพศชายหรือ < 50 มก./ดล. ในเพศหญิง จาํนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีระดบัไตรกลีเซอไรด ์≥ 150 มก./ดล. จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 (ตารางท่ี 5) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจาํนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 เพศชายท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรมจาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 เพศหญิงท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจาํนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 32.4 

อตัราการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P=0.504) 

(ตารางท่ี 6) เม่ือพิจารณากลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบวา่ส่วนใหญ่หรือคิดเป็นร้อยละ 86.8 มีความดนัโลหิต

สูง รองลงมาคือ ร้อยละ 81.1 มีเส้นรอบเอวเกินกว่ากาํหนดหรือมีภาวะอ้วน และร้อยละ 71.1 มีระดับเอชดีแอล-

คอเลสเตอรอลตํ่ากวา่ปกติ (ตารางท่ี 7) 
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ตารางที่ 5 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อเมตาบอลิกซินโดรม 

ปัจจัยเส่ียง จํานวน (คน) ร้อยละ 

Waist circumference 53 50.5 

Systolic blood pressure 61 55.0 

Diastolic blood pressure 18 16.4 

Fasting plasma glucose 37 33.6 

HDL-cholesterol 39 35.5 

Triglycerides 20 18.2 

 

ตารางที่ 6 ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

เพศ  ภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 

  จํานวน (คน) ร้อยละ 

ชาย   14 38.9 

หญิง  24 32.4 

รวม 38 34.5 

 

        ตารางที่ 7 จาํนวนและร้อยละผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจาํแนกตามปัจจยัเส่ียง 

Parameter คน  ร้อยละ 

Blood pressure 33 86.8 

Waist circumference 30 81.1 

Plasma glucose 22 57.9 

Triglycerides 14 36.8 

HDL-cholesterol 27 71.1 

 

5. การอภิปรายผล  

การศึกษาในคร้ังน้ี ศึกษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ20-84 ปี อายเุฉล่ีย 57.5 ปี (SD = 15.2) 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 34.5 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ ศิริรัตน์ คุปติวุฒิและคณะ ท่ี

ศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช อาย ุ20-82 ปี อายเุฉล่ีย 48±13 ปี พบผูท่ี้มีเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 31.3 (ศิริรัตน์ คุปติ

วฒิุ และคณะ, 2555) และใกลเ้คียงกบัการศึกษาของพรทิพย ์มาลาธรรมและคณะ ท่ีศึกษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน

ประชากรอาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาอาย ุ20-88 ปี พบอตัราการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 30.1 (พรทิพย ์

มาลาธรรม, 2554)โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีทาํการศึกษามีอายุเฉล่ีย 50.38 ปี (SD = 16.96) ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 

ในขณะท่ีการศึกษาของศิริรัตน์ คุปติวฒิุและคณะ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 48±13 ปี แตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ีแต่

พบวา่อตัราการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยูใ่นเกณฑท่ี์สูง การศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ใกลเ้คียงกบัการศึกษา Chongju Cohort ในประเทศสาธารณรัฐเกาหลี ซ่ึงพบวา่มีอตัราผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
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ร้อยละ 34.3 (Hong & Lim, 2015) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dutra et al. ในประเทศบราซิล ท่ีพบความ

ชุกของเมตาบอลิกซินโดรมในประชากรบราซิลคิดเป็นร้อยละ 32.0 (Dutra et al., 2012) 

ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของพลากร พุทธรักษ์ ซ่ึง

ศึกษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากรมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะเมตาบอลิกซินโด

รม ร้อยละ 13.45 (พลากร พุทธรักษ์, 2555) และแตกต่างจากการศึกษาของ Santibhavank ท่ีทาํการศึกษาประชากร

จงัหวดันครสวรรค ์พบอตัราการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑข์อง NCEP ATPIII ร้อยละ 20.0 (Santibhavank, 

2007) อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษามีอายแุตกต่างกนั โดยการศึกษาของพลากร พุทธรักษ์ ทาํในบุคลากร

มหาวิทยาลยัและกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.6) มีอายรุะหวา่ง 26-55 ปี ส่วนการศึกษาของ Santibhavank ศึกษา

ในกลุ่มตวัอยา่งอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป อายเุฉล่ีย 41.4 ± 16.7 ปี นอกจากน้ีการศึกษาของพลากร พุทธรักษ ์และคณะใช้

เกณฑข์อง NCEP ATPIII ในการวินิจฉยัเมตาบอลิกซินโดรมแต่ใชด้ชันีมวลกายแทนการใชเ้สน้รอบเอวซ่ึงอาจไดผ้ลท่ี

แตกต่างกนั 

เม่ือจาํแนกตามเพศพบวา่ ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่แตกต่างกนัระหวา่ง

เพศชาย (ร้อยละ 38.9) และเพศหญิง (ร้อยละ 32.4)  กลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมส่วนใหญ่มีปัญหาความดนัโลหิต

สูง (ร้อยละ 86.8) มีภาวะอว้น (ร้อยละ 81.1) และมีระดบัเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลตํ่ากวา่ปกติ (ร้อยละ 71.1) จาํเป็นท่ี

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งใหก้ารรักษาและใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัเพ่ือดูแลสุขภาพ 

 

6. บทสรุป  

การศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 110 คน ท่ีอาศัยอยู่ในตาํบลท่า

มะปราง อาํเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี โดยการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใชเ้กณฑ์ modified NCEP-ATPIII 

พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 34.5 ส่วนใหญ่ของผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีปัญหาความดนั

โลหิตสูง รองลงมาได้แก่การมีภาวะอว้นและมีระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลตํ่ากว่าปกติ จาํเป็นท่ีหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งจะตอ้งใหก้ารรักษาและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

 

7. กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณองคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่ามะปราง อาํเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี ท่ีอาํนวยความสะดวก

ในการดาํเนินการวจิยั ขอบคุณคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัรังสิตท่ีสนบัสนุนงบประมาณในการทาํวจิยั 
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