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บทคัดยอ 

 ความชุกและปจจัยกําหนดภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในกลุมบุคลากรมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหน่ึงเปนขอมูลสาํคญั

ในการดําเนินโครงการสุขภาพ ขอมูลปจจัยกําหนดภาวะเมตาบอลิคซินโดรมไดมาจากการเขารับการตรวจสุขภาพประจําป 

2558 แลวใชเกณฑ the International Diabetes Federation (IDF) ประเมินภาวะเมตาบอลิคซินโดรม พบวา กลุม

บุคลากรมหาวิทยาลัยเอกชนจํานวน 1,042 คน มีความชุกของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมรอยละ 9.21 (เพศหญิง รอยละ 

6.65 (38/571) และเพศชาย รอยละ 12.31 (58/471) ขอมูลตัวแปร อายุ (AGE) ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับนํ้าตาลในเลือด 

(FBS) คาไตรกลีเซอไรด (TG) คาไขมันดี (HDL-C) คาความดันโลหิตคาตัวบน (SBP) และ ความดันโลหิตคาตัวลาง (DBP) 

พบวาไมมีการกระจายแบบปกติ  มีรูปแบบตามจํานวนปจจัยองคประกอบเมตาบอลิคซินโดรมถึง 30 รูปแบบท่ีแตกตางกัน 

พบมีคนปกติ (ไมมีปจจัยกําหนดภาวะเมตาบอลิคซินโดรมเกินเกณฑท่ีกําหนด) 49.23% ผูท่ีมีองคประกอบครบ 1 2 3 4 

และ 5 ปจจัย คิดเปน 25.14% 16.41% 6.53% 2.30% และ 0.38% ตามลําดับ ความเช่ือมโยงระหวางอายุกับจํานวน

ปจจัยองคประกอบเมตาบอลิคซินโดรมกับ อายุ (AGE) โดยใช Spearman's correlation มีคาเทากับ 0.159 มหาวิทยาลัย

เอกชนแหงน้ีควรดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบองคประกอบภาวะเมตาบอลิคซินโดรมท่ีแตกตางกัน 

 

คําสําคัญ: ความชุก,  เมตาบอลิคซินโดรม, IDF, NCEP ATP III 

 

Abstract 

Prevalence and factors associated with metabolic syndrome (MS) among the personnel of a 

private university are an important information on health promoting campaigns.  The factors determine 

MS were the medical check-up data in 2015, the International Diabetes Federation (IDF) criteria were used 

in identifying MS. The results showed that the 1,042 university personnel have overall prevalence of 

metabolic syndrome was 9.21%, 6.65% in females (38/571) and 12.31% in males (58/471). The variables 

(Age (AGE), Body Mass Index (BMI), Fasting Blood Sugar (FBS), Triglyceride (TG) High Density Lipoprotein 
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Cholesterol (HDL-C),  Systolic Blood Pressure (SBP), and Diastolic Blood Pressure (DBP) were not normal 

distribution.  The ratio of combinations of MS were normal (without factors determined MS out of range) 

49.23%, and matched 1, 2, 3, 4, and 5 criteria at 25.14%, 16.41%, 6.53%, 2.30%, and 0.38%, respectively. 

The association between number of MS criteria (NITEMS) and age (AGE) using Spearman's correlation was 

0.159. This private university will manage the different health promotion programs to suit the different 

types of MS.   

 

Keywords: IDF, metabolic syndrome, NCEP ATP III, prevalence 

 

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาวิจัย 

ภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (metabolic syndrome) เปนกลุมของปจจัยเสี่ยงท่ีเปนอันตรายท่ีสุดตอการเกิดหัวใจ

ลมเหลวประกอบไปดวยโรคเบาหวานท่ีทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน โรคอวนลงพุง โคเลสเตอรอลสูงและความดันโลหิต

สูง ประชากรผูใหญมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรมรอยละ 20-25 โดยประมาณ ซึ่งจะมีโอกาสตายเพ่ิมสูงเปนสองเทาจากคน

ปกติ และโอกาสตายจากหัวใจลมเหลวหรือโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เพ่ิมเปนสามเทาจากคนปกติ (IDF, 2006) กลุม

อาการเมตาบอลิกเปนภาวะท่ีมีความไมสมดุลในการรับประทานอาหาร การเผาผลาญสารอาหาร และการใชพลังงานของ

รางกาย ทําใหมีภาวะอวนลงพุง ซึ่งวินิจฉัยโดยใชเกณฑอาการแสดงอยางนอย 3 ขอ จาก 5 ขอ ไดแก 1) เสนรอบเอว 

(waist circumference) 2) ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (fasting plasma glucose) 3) ไขมันไตรกลีเซอไรดใน

เลือด (triglyceride) 4) เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (high-density lipoprotein-cholesterol) และ 5) ความดันโลหิต ผูท่ีมี

อาการแสดงของกลุมอาการเมตาบอลิกมีโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไตเรื้อรัง และโรคอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ซึ่งเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตท่ีสําคัญของประชากรท่ัวโลก งานวิจัย

ท่ีผานมาพบวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย สามารถปองกัน ลดความรุนแรง 

หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากกลุมอาการเมตาบอลิกได การตรวจวินิจฉัย ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ และการ

รักษาตั้งแตในระยะแรกจะชวยใหประชากรมีชีวิตท่ียืนยาวอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2558) 

 เกณฑการระบุภาวะเมตาบอลิคไดมีการพัฒนาโดยหลายหนวยงาน (Worachartcheewan et al., 2018) ไดแก 

องคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1999 (WHO, 1999) the European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR) 

(Balkau and Charles, 1999), the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP 

ATPIII) (NCEP ATPIII, 2001) และ the International Diabetes Federation (IDF) (Alberti et al., 2009)  

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557  (วิชัย เอกพลากร, (บก.), 

2557) ใชเกณฑการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (Metabolic syndrome) จากภาวะท่ีมี 3 ใน 5 ขององคประกอบตาม

เกณฑ the International Diabetes Federation (IDF) (Alberti, 2009) คือ 

 

 

1. อวนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย และ ≥ 80 ซม. ในผูหญิง) หรือ Body Mass Index (BMI) >30 kg/m2 
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2. ความดันโลหิต ≥130/85 mm Hg หรือเปนโรคความดันโลหิตสูง 

3. Impaired Fasting Glucose (FPG ≥ 100 mg/dL) หรือเปนเบาหวาน 

4. Triglyceride (TG) ≥150 mg/dL หรือกินยาลดไขมัน 

5. High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C) < 40 mg/dL ในชาย และ <50 mg/dL ในหญิง 

ความชุกของเมตาบอลิกซินโดรมในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีรอยละ 28.9 ความชุกในหญิงมากกวาในชาย  

(32.8 และ 24.9) ความชุกเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและสูงสุดในชวงอายุ 70-79 ป และ 80 ปข้ึนไป ความชุกของภาวะน้ี 

นอกเขตเทศบาลสงูกวาในเขตฯ เมื่อพิจารณาตามภาคพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกสูงสุด ในผูชาย ภาคใตมี

ความชุกต่ําท่ีสุด สวนในผูหญิง กรุงเทพฯ มีความชุกต่ําท่ีสุด 

รายงานการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดเกิดภาวะเม

ตาบอลิคซินโดรมในระดับกลุมบุคคลในหนวยงาน ไดแก กลุมบุคลากรในโรงพยาบาลหัวหินจังหวัดประจวบคีรีขันธ (จันทร

แรม  สายสุด และพันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2560) ขาราชการสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต  

5  อําเภอดานขุนทด  จังหวัดนครราชสีมา (กาญจนรัตน หาญทองหลาง, 2558) พนักงานท่ีเขากะในโรงงานผลิตช้ินสวน

อิเลคทรอนิกในจังหวัดนครราชสีมา (ปฏิพันธ เสริมศักดิ์, 2558) บุคลากร ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําป ณ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2553 (พลากร พุทธรักษ สุดาวดี คงขํา และพิไลวรรณ ศิริพฤกษพงษ, 

2555) ประชาชนเขตอําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (พรทิพย มาลาธรรม, 2554) และบทความตีพิมพใน

วารสารเปนภาษาตางประเทศ เชน การศึกษาความชุกเมตาบอลิคซินโดรมในเด็กไทย (Rerksuppaphol and 

Rerksuppapho, 2014) การศึกษาความชุกเมตาบอลิคซินโดรมในกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิต (Podang, Sritara, and 

Narksawat, 2013) เปนตน  

การศึกษากลุมบุคลากรในโรงพยาบาลหัวหินจังหวัดประจวบคีรีขันธ (จันทรแรม  สายสุด และพันธศักดิ์ ศุกระ

ฤกษ, 2560) กลุมตัวอยางคือบุคลากรในโรงพยาบาลหัวหินท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปท่ีเขารับการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 

2556 จํานวน 326 ราย ใชเกณฑการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิคซินโดรมใชเกณฑตาม NCEP ATP III ความชุกของภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมคือ 36.8% (120/326) เปนชาย 27.6% (16/58) หญิง 38.9% (104/268) ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ

กับภาวะเมตาบอลิคซินโดรมท่ีระดับ 0.05 คือ อายุ และความรูทางดานโภชนาการ เพศไมมีความสัมพันธกับภาวะเมตาบอลิ

คซินโดรมปจจัยสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรมไดแกพฤติกรรมการบริโภคสวนพฤติกรรมการควบคุม

ความเครียด พฤติกรรมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไมพบความสัมพันธกับการมีภาวะเมตาบอลิกซินโด

รมสรุปประมาณ 1ใน 3 ของบุคคลากรโรงพยาบาลหัวหินมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรมปจจัยท่ีความสัมพันธกับภาวะน้ี ไดแก 

อายุ ความรูทางดานโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภค (จันทรแรม  สายสุด และพันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, 2560) 

การศึกษาขาราชการสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต  5  อําเภอดานขุนทด  

จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 171 คน ท่ีไดรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนเพศหญิง รอยละ 67.25 และเพศชาย รอยละ 

32.75 อายุอยูในชวง 51-60 ป รอยละ 55.56 อายุเฉลี่ย 50.61 ป เมื่อใชเกณฑ International Diabetic Federation 

(IDF)  พบเมตาบอลิกซินโดรมรอยละ 14.04 (กาญจนรัตน หาญทองหลาง, 2558)   

การศึกษาพนักงานท่ีเขากะในโรงงานผลิตช้ินสวนอิเลคทรอนิกในจังหวัดนครราชสีมาเปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลังแบบภาคตัดขวาง ประชากร คือ พนักงานเขากะท้ังหมดในโรงงานผลิตช้ินสวนอิเลคทรอนิกในจังหวัดนครราชสีมา
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ในป 2557 จํานวน 650 คน กลุมตัวอยาง คือพนักงาน ฯ ท่ีมารับการตรวจสุขภาพประจําป 2557 จํานวน 512 คน ใช

เกณฑดัดแปลงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (modified NCEP ATP III) พบวา ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ

พนักงานโรงงานท่ีเขากะ รอยละ 20.7 ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดเมตาบอลิกชินโดรมไดแก เพศ การสูบบุหรี่ ประวัติ

ครอบครัวท่ีเปนเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งพนักงานเขากะควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลกิสูบบุหรี่และเฝาระวัง

พนักงานเขากะท่ีมีประวัติครอบครวัเปนเบาหวานและไขมันในเลอืดสูงในการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (ปฏิพันธ เสริม

ศักดิ์, 2558) 

การศึกษาบุคลากรท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป จํานวน 1,100 คน ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําป ณ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2553 โดยใชเกณฑของ the modified National Cholesterol Educational 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) ซึ่งใชคา body mass index (BMI) ≥ 25 กก./ม2 ในเพศหญิง 

และ BMI ≥ 27 กก./ม2 ในเพศชาย แทนคาเสนรอบเอวในการจําแนกภาวะ metabolic syndrome พบความชุกของภาวะ 

metabolic syndrome รอยละ 13.45 (เพศหญิง รอยละ 7.91 และเพศชายรอยละ 5.54) บุคลากรท่ีมีอายุมากข้ึนมี

แนวโนมของการเกิดภาวะ metabolic syndrome เพ่ิมข้ึน (พลากร พุทธรักษ สุดาวดี คงขํา และพิไลวรรณ ศิริพฤกษพงษ, 

2555)  

 การศึกษาประชาชนเขตอําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จากการสํารวจในป พ.ศ. 2522 มีการสุม

ตัวอยางแบบหลายข้ันตอนไดกลุมตัวอยาง 149 ราย โดยใชแบบบันทึกขอมูลและการตรวจรางกาย และตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การวินิจฉัยกลุมอาการเมตาบอลิคใชเกณฑของโครงการศึกษาคอเลสเตอรอลของสหรัฐอเมริกา (The 

National Cholesterol Education Program ATP III) แตใชเกณฑเสนรอบเอวตามเกณฑของชาวเอเชีย พบวา กลุม

ตัวอยางมีอายุตั้งแต 20 ถึง 88 ป เฉลี่ย 50.38 ป เปนเพศหญิงรอยละ 56.4 กลุมตัวอยางท่ีมีกลุมอาการเมตาบอลิคท่ีมี

ปจจัยเสี่ยงครบ 3 ใน 5 องคประกอบมีจํานวนรอยละ 22.1 แตไมพบผูมีปจจัยเสี่ยงท้ัง 5 องคประกอบ กลุมตัวอยางมีระดับ

ไตรกลีเซอไรดสูงรอยละ 32.8 ความดันโลหิตซิสโตลิคสูงรอยละ 24.1 ความดันโลหิตไดแอสโตลิคสูง รอยละ 13.5 พบภาวะ

ความทนทานนํ้าตาลผิดปกติ และระดับนํ้าตาลในเลือดถึงเกณฑท่ีเปนโรคเบาหวาน รอยละ 10.7 และรอยละ 6.7 

ตามลําดับ (พรทิพย มาลาธรรม, 2554) 

  จากรายงานดังกลาวขางตน พบวามีการศึกษาประเมินความชุกของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมท้ังในระดับโลก 

ประเทศไทย และในระดับหนวยงาน มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหน่ึงไดตระหนักถึงความเสี่ยงจากภาวะเมตาบอลิคซินโดรมท่ี

จะเกิดข้ึนกับบุคลากร จึงไดนําขอมูลรายงานผลการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรท้ังอาจารยสายการสอนและสาย

สนับสนุนมาทําการศึกษาสถานะความชุกของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม เพ่ือใหสามารถวางแผนจัดทํามาตรการท่ีเหมาะสม

กับบุคลากรท่ีมีสถานะของเมตาบอลิคซินโดรมตามองคประกอบท่ีแตกตางกันตอไป 

 

 

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาขอมูลรายงานผลการตรวจสุขภาพของพนักงานมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหน่ึง เก่ียวกับ 
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 - คาสถิติของปจจัยท่ีกําหนดภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

 - รูปแบบของของภาวะเมตาบอลคิซินโดรม 

- สัดสวนภาวะเมตาบอลคิซินโดรมแตละรูปแบบ 

- ความชุกของภาวะเมตาบอลิคซนิโดรม 

- ความเช่ือมโยงระหวางอายุกับเมตาบอลิคซนิโดรมและปจจัยท่ีกําหนดภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวางเก่ียวกับความชุกและองคประกอบของกลุมอาการเมตาบอลิคโดยศึกษา

จากขอมูลรายงานผลการตรวจสุขภาพอาจารยและเจาหนาท่ีของมหาวิทยาลัยซึ่งถือเปนประชากรท้ังหมดท่ีมารับการตรวจ

รางกายประจําป พ.ศ. 2558 การใชขอมูลรายงานผลการตรวจสุขภาพในการวิจัยน้ี ไดรับอนุญาตจากหัวหนาหนวยงานตน

สังกัดท่ีรับผิดชอบและไดรับเอกสารยืนยันการยกเวนการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

รังสิต ช่ือโครงการวิจัยการวิเคราะหขอมูลรายงานผลการตรวจสุขภาพ หมายเลขท่ีใหการรับรอง RSPE 03/2560 วันท่ีออก

เอกสาร 31 ตุลาคม 2560 

 ขอมูลรายงานผลการตรวจสุขภาพบุคลากรแตละคน (แตละรายการ) ประกอบไปดวย รหัสรายการ เพศ อายุ 

นํ้าหนัก สวนสูง  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index - BMI) (kg/m2) ความดันโลหิต (mm Hg) Fasting Blood Sugar 

(mg/dL) (Fasting Blood Sugar (FBS) a Fasting Blood Glucose (FBG)  แ ล ะ  a Fasting Plasma Glucose (FPG) 

หมายถึงสิ่งเดียวกัน (PMG Providence Medical Group,  2011)) Triglyceride (TG) (mg/dL) และ High Density 

Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C) (mg/dL) 

 การประมวลผลขอมูลเพ่ือกําหนดภาวะเมตาบอลิคซินโดรมใชเกณฑ International Diabetes Federation (IDF) 

(Alberti, 2009; วิชัย เอกพลากร, (บก.), 2557) ในการกําหนดวาขอมูลสวนบุคคลแตละคนอยูในเกณฑปกติหรือไมปกติ 

(เปนองคประกอบของเมตาบอลิคซินโดรม) ทําการจัดประเภทวาแตละบุคคลมีองคประกอบใดบางท่ีไมปกติ การจัดทํา

รายงานประกอบไปดวย 

 - การแจกแจงความถ่ีตาม เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง  

 - คาสถิติของปจจัยท่ีกําหนดภาวะเมตาบอลิคซินโดรม  

 - รูปแบบของของภาวะเมตาบอลคิซินโดรม 

- สัดสวนภาวะเมตาบอลคิซินโดรมแตละรูปแบบ 

- ความชุกของภาวะเมตาบอลิคซนิโดรม 

- ความเช่ือมโยงระหวางอายุกับจาํนวนองคประกอบภาวะเมตาบอลิคซินโดรมและความเช่ือมโยงของปจจัยท่ี

กําหนด  

  ภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

 ในการวิจัยน้ีกําหนดตัวยอตัวแปรดังน้ี NITEMS คือ จํานวนองคประกอบภาวะเมตาบอลิคซินโดรม AGE คือ อายุ 

BMI คือ ดัชนีมวลกาย FBS คือ ระดับนํ้าตาลในเลือด TG คือ คาไตรกลีเซอไรด HDL-C คือ คาไขมันดี SBP คือ คาความดัน

โลหิตคาตัวบน และ DBP คือ ความดันโลหิตคาตัวลาง MS คือกลุมท่ีมีภาวะเมตาลิกซินโดรมไมนอยกวา 3 องคประกอบ 
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สรุปผลการวิจัย 

การแจกแจงความถ่ีตาม เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 ตารางท่ี 3 จํานวนองคประกอบ

ของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมจําแนกเพศแสดงในตารางท่ี 3  ผูท่ีมาตรวจรางกายมีอายุเฉลี่ย 48.58 ป เปนชาย 471 คน 

(45.20%) หญิง 571 คน (54.79%) พบมีคนปกติ 49.23% ผูท่ีมีองคประกอบครบ 1 2 3 4 และ 5 รายการ มี 25.14% 

16.41% 6.53% 2.30% และ 0.38% ตามลําดับ ผูท่ีมี 4 องคประกอบ มีจํานวน 24 คน และมีองคประกอบครบท้ัง 5 

รายการมีถึง 4 คน  

คาสถิติองคประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมจําแนกเพศและภาวะปกติหรือมีอาการเมตาบอลิคซินโดรม

แสดงใน ตารางท่ี 4 จะพบวาคาเฉลี่ยตัวแปรระหวางกลุมปกติจะต่ํากวากลุมท่ีมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ยกเวน HDL-C 

ไขมันดีจะมีมากกวาในกลุมปกติ (ตัวแปร คาเฉลี่ยกลุมปกติ คาเฉลี่ยกลุมท่ีมีภาวะเมตาบอลิคซนิโดรม; BMI 24.23 30.52 

FBS 88.96 120.55 TG 128.98 274.90 HDL-C 61.61 45.53 SBP 118.10 131.56 และ DBP 77.49 87.57)  

การทดสอบความเปนปกติ (Normality test) ของขอมูลตัวแปร AGE BMI FBS TG HDL-C SBP และ DBP พบวา

ไมเปนการกระจายแบบปกติ   

 

ตารางท่ี 1 คาสถิติอายุจําแนกเพศ 

  

อายุ(ป) ชาย หญิง รวม 

ต่ําสุด 27.92 26.80 26.80 

สูงสุด 81.52 77.92 81.52 

เฉลี่ย 48.75 48.44 48.58 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
9.05 8.44 8.72 

  

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ความถี่และรอยละจําแนกกลุมอายุและเพศ 

 

อายุ(ป) จํานวนคน รอยละ 
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ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

15-29 1 3 4 0.21% 0.53% 0.38% 

30-44 167 206 373 35.46% 36.08% 35.80% 

45-59 246 309 555 52.23% 54.12% 53.26% 

60-69 51 45 96 10.83% 7.88% 9.21% 

70-79 5 8 13 1.06% 1.40% 1.25% 

80+ 1  1 0.21% 0.00% 0.10% 

รวม 471 571 1042 100.00% 100.00% 100.00% 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนองคประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

 

จํานวน

องคประกอบ 

จํานวน (คน) รอยละ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

0 176 337 513 37.37% 59.02% 49.23% 

1 144 118 262 30.57% 20.67% 25.14% 

2 93 78 171 19.75% 13.66% 16.41% 

3 43 25 68 9.13% 4.38% 6.53% 

4 14 10 24 2.97% 1.75% 2.30% 

5 1 3 4 0.21% 0.53% 0.38% 

รวม 471 571 1042 100.00% 100.00% 100.00% 

 

 ตารางท่ี 4 คาสถิติองคประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

 

 

รายการ 

ชาย หญิง รวม 

จํานวน คาเฉลี่ย S.D. จํานวน คาเฉลี่ย S.D. จํานวน คาเฉลี่ย S.D. 

Body Mass Index - BMI (kg/m2) 

ปกต ิ 413 24.86 3.44 533 23.75 4.15 946 24.23 3.89 

MS 58 29.48 3.75 38 32.09 4.11 96 30.52 4.10 

รวม 471 25.43 3.80 571 24.30 4.64 1042 24.81 4.32 

Fasting Blood Sugar - FBS (mg/dL) 

ปกต ิ 413 91.47 17.26 533 87.02 13.43 946 88.96 15.38 
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MS 58 117.95 35.86 38 124.53 49.17 96 120.55 41.76 

รวม 471 94.73 22.26 571 89.52 20.41 1042 91.87 21.42 

Triglyceride - TG (mg/dL) 

ปกต ิ 413 150.38 104.72 533 112.40 75.32 946 128.98 91.32 

MS 58 299.86 202.70 38 236.79 280.24 96 274.90 238.46 

รวม 471 168.79 130.72 571 120.68 107.16 1042 142.42 120.79 

High Density Lipoprotein-Cholesterol - HDL-C (mg/dL) 

ปกต ิ 413 54.80 13.21 533 66.88 15.34 946 61.61 15.64 

MS 58 42.50 10.32 38 50.16 11.64 96 45.53 11.49 

รวม 471 53.29 13.50 571 65.76 15.69 1042 60.12 16.00 

Systolic Bp. – SBP (mm Hg) 

ปกต ิ 413 121.44 10.38 533 115.51 12.17 946 118.10 11.79 

MS 58 130.79 11.57 38 132.74 11.82 96 131.56 11.71 

รวม 471 122.59 10.97 571 116.65 12.88 1042 119.34 12.41 

Diastolic Bp. – DBP (mm Hg) 

ปกต ิ 413 80.14 7.28 533 75.44 8.33 946 77.49 8.22 

MS 58 87.14 7.29 38 88.24 8.01 96 87.57 7.60 

รวม 471 81.00 7.63 571 76.29 8.90 1042 78.42 8.67 

 หมายเหต:ุ MS หมายถึง มีภาวะเมตาบอลิค  S.D. หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  

ตารางท่ี 5 รูปแบบขององคประกอบภาวะเมตาบอลคิซินโดรม   

 

องคประกอบ 0 1 2 3 4 5 

จํานวนรูปแบบ       

- ตามทฤษฎ ี
1 

 

5 

 

10 

 

10 

 

5 

 

1 

 

- ที่พบ 
1 

 

5 

 

10 

 

9 

 

4 

 

1 

 

  รูปแบ

บ 

คน รูปแบ

บ 

คน รูปแบ

บ 

คน รูปแบบ คน รูปแบ

บ 

คน รูปแบบ คน 

  0 513 1 36 12 23 123 15 1234 5 12345 4 

     2 68 13 18 124 2 1235 7    

     3 99 14 2 125 13 1345 6    

     4 30 15 10 134 11 2345 6    

     5 29 23 37 135 5       
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        24 4 234 6       

        25 21 235 7       

        34 39 245 2       

        35 14 345 7       

        45 3          

รวม   513  262   171   68   24   4 

 
 

49.2

%  

25.1

%  

16.4

%  6.5%  

2.3

%  

0.4

% 

รวมทั้งสิ้น 1,042 

หมายเหตุ: ตัวยอในรูปแบบ 1 = FBS 2=BP 3=TG 4=HDL-C 5 =BMI 

 

รูปแบบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม โดยใชวิธีการจัดเรียงลําดับโดยการเรียงลําดับของสิ่งของไมมีความสําคัญ

(Combination) พบวามีรูปแบบภาวะเมตาบอลิคซินโดรมตั้งแต 0 ปกติ คือไมมีองคประกอบใดเกินเกณฑมาตรฐานปกต ิ1 

มี 1 องคประกอบท่ีเกินเกณฑมาตรฐานปกติ และ 2 3 4 และ 5 คือ มีจํานวนองคประกอบท่ีเกินเกณฑมาตรฐานปกติ

จํานวน 2 3 4 และ 5 รายการตามลําดับ ตามทฤษฎีจะมี 32 รูปแบบองคประกอบ แตจากการประมวลผลขอมูลพบเพียง 

30 รูปแบบองคประกอบ เน่ืองจากในรูปแบบ 2 องคประกอบไมพบรูปแบบ 145 (FBS HDL-C และ BMI) สําหรับในรูปแบบ 

4 องคประกอบไมพบรูปแบบ 1245 ท่ีมีทุกองคประกอบแตไมมี TG  รูปแบบองคประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

ตั้งแต 0 1 2 3 4 และ 5 องคประกอบ มี 49.2% 25.1% 16.4% 6.5%  2.3% และ 0.4% ตามลําดับซึ่งการแจกแจง

ความถ่ีตามรูปแบบองคประกอบภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ดังแสดงในตารางท่ี 5  

สําหรับกลุมอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน สัดสวนจํานวนบุคลากรท่ีมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรมก็มีมากข้ึน กลาวคือ อายุ 15-

29 ป ไมพบ แตลายุ 30-44 45-59 และ 60-69 พบสัดสวนผูมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรมรอยละ 8.04% 9.73% และ 

11.46% ตามลําดับ จํานวนจํานวนบุคลากรจําแนกตามกลุมอายุและจํานวนรายการองคประกอบภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

แสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนบุคลากรจําแนกตามกลุมอายุและจํานวนรายการองคประกอบภาวะเมตาบอลคิซินโดรม   

 

รวม 

อายุ(ป) 

จํานวนรายการองคประกอบ 
รวม MS 

0 1 2 3 4 5 

 จํานวนบุคลากร 

15-29 2 1 1    4 0 

30-44 220 79 44 21 8 1 373 30 

45-59 253 143 105 40 12 2 555 54 

60-69 34 35 16 7 3 1 96 11 

70-79 4 3 5  1  13 1 
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80+  1     1 0 

รวม 513 262 171 68 24 4 1042 96 

 รอยละ 

15-29 50.00% 25.00% 25.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 

30-44 58.98% 21.18% 11.80% 5.63% 2.14% 0.27% 100.00% 8.04% 

45-59 45.59% 25.77% 18.92% 7.21% 2.16% 0.36% 100.00% 9.73% 

60-69 35.42% 36.46% 16.67% 7.29% 3.13% 1.04% 100.00% 11.46% 

70-79 30.77% 23.08% 38.46% 0.00% 7.69% 0.00% 100.00% 7.69% 

80+ 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 

รวม 49.23% 25.14% 16.41% 6.53% 2.30% 0.38% 100.00% 9.21% 

 หมายเหต:ุ MS หมายถึง มีภาวะเมตาบอลิคซินโดรม   

 

 การพิจารณาความเช่ือมโยงในองคประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมใช Spearman's correlation เน่ืองจาก

ตัวแปรท่ีศึกษาไมมีการกระจายแบบปกติ ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 7 พบวา จํานวนองคประกอบภาวะเมตาบอลิคซิน

โดรม (NITEMS) มีความเช่ือมโยงกับ อายุ (AGE) 0.159 ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความเช่ือมโยงกับคาไตรกลีเซอไรด (TG) 

0.422 และกับ คาความดันโลหิตคาตัวบน (SBP) 0.415  ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) มีความเช่ือมโยงกับดัชนีมวลกาย 

(BMI)  0.334 และกับ คาความดันโลหิตคาตัวบน (SBP) 0.328 คาไตรกลีเซอไรด (TG) มีความเช่ือมโยงกับไขมันดี (HDL-C) 

-0.589 คาไขมันดี (HDL-C) มีความเช่ือมโยงกับดัชนีมวลกาย (BMI) -.0410  คาความดันโลหิตคาตัวบน (SBP) และ ความ

ดันโลหิตคาตัวลาง (DBP) มีความเช่ือมโยงกับดัชนีมวลกาย (BMI)  0.415 และ 0.384 ตามลําดับ คาความดันโลหิตคาตัวบน 

(SBP) และ ความดันโลหิตคาตัวลาง (DBP) มีความเช่ือมโยงกันเองถึง 0.752  

 

อภิปรายผล 

            ความชุกของเมตาบอลิกซินโดรมในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีรอยละ 28.9 (วิชัย เอกพลากร, (บก.), 2557) 

ความชุกของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมจากการศึกษาบุคลากรท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป จํานวน 1,100 คน ท่ีมารับบริการตรวจ

สุขภาพประจําป ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2553 รอยละ 13.45 (เพศหญิง รอยละ 7.91 และ

เพศชายรอยละ 5.54) บุคลากรท่ีมีอายุมากข้ึนมีแนวโนมของการเกิดภาวะเมตาบอลิคซินโดรมเพ่ิมข้ึน (พลากร พุทธรักษ 

สุดาวดี คงขํา และพิไลวรรณ ศิริพฤกษพงษ, 2555)  การศึกษาครั้งน้ีเปนกลุมบุคลากรมหาวิทยาลัยเอกชนจํานวน 1,042 

คน พบความชุกของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมรอยละ 9.21 (เพศหญิง รอยละ 6.65 (38/571) และเพศชาย รอยละ 12.31 

(58/471)) (จากตารางท่ี 4) ซึ่งความชุกของมหาวิทยาลัยเอกชนแหงน้ีต่ํากวาความชุกของท้ังประเทศ และต่ํากวากลุม

บุคลากรมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีกลาวแลว 

 รูปแบบของอาการเมตาบอลิกซินโดรมท่ีมีจํานวนองคประกอบ 0 1 2 3 4 และ 5 องคประกอบ (สิ่งท่ีมาประกอบ

กัน NITEMS คือ จํานวนองคประกอบภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ประกอบดวย BMI คือ ดัชนีมวลกาย FBS คือ ระดับนํ้าตาล

ในเลือด TG คือ คาไตรกลีเซอไรด HDL-C คือ คาไขมันดี SBP คือ คาความดันโลหิตคาตัวบน และ DBP คือ ความดันโลหิต

ภาคบรรยาย 

604 

 



 
 

 

การประชุมวิชาการระดับชาติ วิทยาลัยนครราชสีมา ครั้งที่ 6 ประจําป พ.ศ.2562   “สังคมผูสูงวัย: โอกาสและความทาทายของอุดมศึกษา”  

 

คาตัวลาง) กลาวไดวา รูปแบบของแตละองคประกอบ เชน ภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 3 องคประกอบจากตารางท่ี 5 

รูปแบบ 123 (FBS+BP+TG) 124 (FBS+BP+HDL-C) 125 (FBS+BP+BMI) หรือแมแตรูปแบบ 123 (FBS+BP+TG) 

เดียวกันแตคาของ FBS BP หรือ TG ท่ีอยูในฃวงท่ีแตกตางกันก็จัดเปนโรคท่ีแตกตางกันได แตการรักษาในปจจุบันยังคงเปน

แบบแยกองคประกอบคือคาองคประกอบท่ีมีคาสูงใหยาลด สวนคาท่ีต่ําก็กินยาใหสูง เปนตน  

 

 ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Spearman's rho 

 Spearman's rho Correlation Coefficient 

 NITEMS AGE BMI FBS TG HDL-C SBP DBP 

NITEMS 1.000 0.159 0.048 -0.027 0.050 -0.028 -0.003 -0.011 

AGE 0.159 1.000 0.048 0.025 0.040 -0.006 0.038 0.004 

BMI 0.048 0.048 1.000 0.334 0.422 -0.410 0.415 0.384 

FBS -0.027 0.025 0.334 1.000 0.243 -0.211 0.328 0.298 

TG 0.050 0.040 0.422 0.243 1.000 -0.589 0.287 0.274 

HDL-C -0.028 -0.006 -0.410 -0.211 -0.589 1.000 -0.238 -0.219 

SBP -0.003 0.038 0.415 0.328 0.287 -0.238 1.000 0.752 

DBP -0.011 0.004 0.384 0.298 0.274 -0.219 0.752 1.000 

 Spearman's rho Correlation Coefficient Sig. (2-tailed) 

 NITEMS AGE BMI FBS TG HDL-C SBP DBP 

NITEMS  0.000 0.124 0.384 0.106 0.374 0.919 0.716 

AGE 0.000  0.122 0.414 0.197 0.840 0.224 0.892 

BMI 0.124 0.122  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

FBS 0.384 0.414 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 

TG 0.106 0.197 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 

HDL-C 0.374 0.840 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000 

SBP 0.919 0.224 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000 

DBP 0.716 0.892 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  

 หมายเหต:ุ NITEMS จํานวนองคประกอบภาวะเมตาบอลิคซินโดรม มีคาตั้งแต 0 ถึง 5 องคประกอบ   

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช  

(1) มหาวิทยาลัยยอมตองมีมาตรการสงเสริมสุขภาพท่ีจะทําใหความชุกของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมลดลงในทุก 

ๆ รูปแบบดวยวิธีการท่ีแตกตางกัน  

(2) การใหขาวสารแกบุคลากรเพ่ือใหตระหนักถึงภาวะท่ีเกิดข้ึนจากขาวสารท่ีไดประมวลผลจากขอมูลการตรวจ

สุขภาพ  ประจําป เพ่ือการเขารวมกิจกรรมสุขภาพ 

(3) งบประมาณการโครงการสงเริมสุขภาพอาจมาจากการลดของงบประมาณในการรักษาตามอาการท่ีเปนอยู 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

(1) การศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอภาวะเมตาบอลิคซนิโดรม  ไดแก เพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สุรา บุหรี่ การออกกําลังกาย การพักผอน โรคประจําตัว/โรคเรื้อรัง การใชยา สุขภาพจิต 

เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะการสงเสริมสุขภาพตอภาวะเมตาบอลิคซินโดรมของบุคลากรท่ีแตกตางกัน  
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ศาสตรและสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยปทุมธานี ท่ีใหการสนับสนุนการดําเนินการศึกษาครั้งน้ี  

 

 

เอกสารอางอิง  
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