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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็น
สาเหตสุ�ำคญัของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ความชกุของ
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทัว่โลกผูว้จิยัต้องการ
ศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น เพื่อวางแผนการดูแลต่อไป
วธิกีารศึกษา: เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง กลุม่
ตัวอย่าง จ�ำนวน 302 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก
จากผู ้เข้ารับการตรวจสุขภาพ ที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ระหว่าง 15 มกราคม- 
15 มีนาคม2564 ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของ modified NCEP ATPIII 2005 หาความชุกของภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมคิดเป็นร้อยละของประชากรและวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ของปัจจัยสุขภาพกับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
โดยใช้ 2-sided Chi-square และ Multiple logistic                           
regression analysis
ผลการศึกษา: พบความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมร้อยละ 32.78 (ร้อยละ 23.71 ในเพศชาย, ร้อยละ 25.66 
ในเพศหญิง ในกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี และ ร้อยละ 52.94 
ในเพศชาย, ร้อยละ 50 ในเพศหญิง ในกลุ่มท่ีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอ
ลิกซินโดรม ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่  ประวัติโรค
ไขมันในเลือดสูงของคนในครอบครัว และกิจกรรมทางกาย
สรุป: ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบได้ประมาณ 1 
ใน 3 ของประชากร ควรให้มีการค้นหาและปรับเปลี่ยนปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันการเกิด ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมต่อไป   
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Objective: Metabolic syndrome is one of the most 
important causes of cardiovascular and cerebrovas-
cular diseases. Nowadays, the global prevalence of 
metabolic syndrome has been increased. The authors 
aimed to study the prevalence and the associated 
factors of metabolic syndrome in Health Promoting 
hospital, Regional health promotion center 7, Khon-
kaen.
Method: This was an analytical cross-sectional study, 
A convenience sample composed of 302 persons who 
came for check up at health promotion clinic, in health 
promoting hospital, Regional health promotion center 
7, during 15 January - 15 March 2021. Metabolic syn-
drome was diagnosed by using modified NCEP ATP III 
2005 criteria. The prevalence of metabolic syndrome 
was calculated. The significant health factors related 
to metabolic syndrome were analyzed, using 2-sided 
Chi-square and logistic regression analysis.
Results: The overall prevalence of metabolic syn-
drome was 32.78 % (23.71% in men, 25.66 % in 
women who age< 60 years and 52.94% in men, 50% 
in women who age ≥60 years). Factors that were 
significantly related to metabolic syndrome were age, 
body mass index, smoking, physical activity, and fa-
milial history of dyslipidemia.
Conclusion: Nearly one-third of the population in our 
study had metabolic syndrome. It is important to find 
the related factors that should be mainly focused to 
modify and prevent the metabolic syndrome.
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บทน�ำ
	 เมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome: MetS) 
เป็นกลุ่มอาการที่ประกอบไปด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกต ิ
ภาวะต้านต่ออนิซูลนิ ภาวะความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืด
สูง และภาวะอ้วน1  ซ่ึงปัจจุบันพบว่ามีความชุกเพิ่มมากขึ้นทั่ว
โลก2,3 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม นั้นมีความส�ำคัญอย่างมาก
เนือ่งจากผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรมจะเพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 24 โรคหัวใจและหลอดเลือด5,6  และ 
โรคเส้นเลือดในสมองตีบ7 ซ่ึงโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น
สาเหตอุนัดบัหนึง่ของการเสยีชวีติของคนทัว่โลก ข้อมลูความชกุ
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประเทศไทยอยู่ระหว่างร้อยละ 
20.7 – 36.5 แตกต่างกันตามกลุ่มประชากรท่ีศึกษา8–10   เกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ modified National 
Cholesterol Education Program: modified NCEP ATP III 
2005 ต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อ คือ 1) เส้น
รอบเอว  ≥ 90 ซม. ในเพศชาย และ ≥ 80 ซม. ในเพศหญิง 2) 
ระดับความดันโลหิตซิสโทลิก ≥ 130 มม.ปรอท หรือค่าความ
ดันโลหิตไดแอสโทลิก ≥ 85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลด
ความดันโลหิต  3) ไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
หรือรับประทานยาเพื่อรักษาภาวะผิดปกติของระดับไตรกลีเซ
อร์ไรด์  4) เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ในเพศชาย และ < 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศหญิง หรือรับ
ประทานยาเพื่อรักษาภาวะผิดปกติของระดับเอชดีแอล-
คอเลสเตอรอลและ 5) ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
≥100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือ รับประทานยาเพื่อรักษาระดับน้ํา
ตาลในเลือดสูง11  การศึกษาในประเทศไทยของ Yuenyongc-
haiwat. และคณะ พบว่าภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีโอกาสเกิด
ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 55 ปี   ครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือด
หวัใจ ออกก�ำลงักายไม่เพยีงพอและดชันมีวลกายเกนิมาตรฐาน12 
จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม
บางอย่าง จะน�ำมาซ่ึงความเสี่ยงในการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดเมตาบอลิกซินโดมในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ซ่ึงมีหน้าท่ีโดยตรงในการสร้างพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดี เพื่อท่ีจะได้น�ำ
ข้อมูลไปประกอบการวางแผนในการป้องกันการเกิดและให้การ
ดูแลผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมต่อไป 

วธีิการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด
ขวาง (Analytical Cross-sectional Study) ระยะเวลาด�ำเนิน
การวิจัยตั้งแต่ 15 มกราคม  ถึง 15 มีนาคม พ.ศ 2564 การวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กรมอนามัยรหัสโครงการวิจัย 

Keywords: Metabolic Syndrome, Prevalence, BMI, 
Associated factors

025 โดยประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มารับการตรวจ
สุขภาพที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัร
เข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) คือ อายุ 35 ปีขึ้นไปและ
มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Total cholesterol, 
Triglycerides, HDL cholesterol, Fasting plasma glucose, 
LDL cholesterol, เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) คือมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือด ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย หญิงตั้งครรภ์

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง
	 ใช้วธิกีารค�ำนวณจากสตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างส�ำหรบัการ
เปรียบเทียบค่าสัดส่วนสองกลุ่ม (Testing two independent 
proportions)  อ้างอิงการศึกษาของ Yuenyongchaiwat และ
คณะ12 ซึ่งสามารถน�ำมาค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 202 รายลด
การสูญหายของการรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยเพิ่มขนาดตัวอย่าง
ร้อยละ 10 จะได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนท้ังหมดอย่างน้อย 224 
ราย  การสุ่มคัดเลือกตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-
probability sampling) ด ้วยวิธีแบบตามความสะดวก                    
(Convenience sampling)

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	  แบบเกบ็ข้อมลูข้อมลูวจัิย ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คอื ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย ส่วนท่ี 2 
แบบประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ ์ของ                        
modified NCEP ATPIII 2005 และข้อมูลผลเลือดระดับ Lipid 
profile, Thai CV risk score13 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรม
ทางกายระดับโลก (Global Physical Activity Questionnaire: 
GPAQ version 2) ซึ่งพัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัย
โลก แปลเป็นภาษาไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข14  

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้ในการศึกษา
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ IBM 
SPSS Statistics Version 25 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการ
วเิคราะห์แบบพหถุดถอยลอจสิตกิ (Multiple Logistic Regres-
sion) ในช่วงระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 (95% CI) และ
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p ≤ 0.05 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 302 
ราย ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) พบเป็นเพศหญิงร้อยละ 56.6 และ
มีอายุเฉล่ีย 53.04 ± 11.56 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 
ปี ร้อยละ 69.5 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.02± 3.66 kg/m2  กลุ่ม
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะ
ทั้งหมด

(n = 302)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีเมตาบอลิกซินโดรม
(n = 99)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีเมตาบอลิกซินโดรม
(n = 203)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ

ชาย 131 (43.4) 41 (41.4) 90 (44.3) 0.631

หญิง 171 (56.6) 58 (58.6) 113 (55.7)

อายุ (ปี) 53.04 ± 11.56 57.30 ± 10.74 50.97 ± 11.4 <0.001

<60 210 (69.5) 52 (52.5) 158 (77.8) <0.001

≥60 92 (30.5) 47 (47.5) 45 (22.2)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 2 (0.7) 0 (0.0) 2 (1.0) 0.089

ประถมศึกษา 28 (9.3) 14 (14.1) 14 (6.9)

มัธยม/ ปวช 48 (15.9) 9 (9.1) 39 (19.2)

อนุปริญญา / ปวส 116 (38.4) 41 (41.4) 75 (36.9)

ปริญญาตรี 87 (28.8) 29 (29.3) 58 (28.6)

สูงกว่าปริญญาตรี 21 (7.0) 6 (6.1) 15 (7.4)

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป 32 (10.6) 10 (10.1) 22 (10.8) 0.722

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 114(37.7) 37 (37.4) 77 (37.9)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 124 (41.1) 44 (44.4) 80(39.4)

ไม่ได้ท�ำงาน 32 (10.6) 8 (8.1) 24 (11.8)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

<30,000 บาท 102 (33.8) 31 (31.3) 71 (35.0) 0.585

30,000-50,000 151 (50.0) 49 (49.5) 102 (50.2)

>50,000 49  (16.2) 19 (19.2) 30 (14.8)

ดัชนีมวลกาย(BMI) (kg/m2) 24.02 ± 3.66 26.87 ± 3.41 22.63 ± 2.89 <0.001

ปกติ/น�้ำหนักเกิน [BMI <25] 197 (65.2) 27 (27.3) 170 (83.7) <0.001

อ้วนระดับที่ 1 [BMI 25.0-29.9] 84 (27.8) 55 (55.6) 29 (14.3)

อ้วนระดับที่ 2 [BMI ≥30] 21 (7.0) 17 (17.2) 4 (2.0)

 บุหรี่

สูบ 47 (15.6) 24 (24.2) 23 (11.3) 0.015

เคยสูบแต่เลิกแล้ว 77 (25.5) 23 (23.2) 54 (26.6)

 ไม่เคยสูบ 178 (58.9) 52 (52.5) 126 (62.1)

แอลกอฮอล์

ดื่ม 63 (20.9) 28 (28.3) 35 (17.2) 0.027

ไม่ดื่ม 239 (79.1) 71 (71.7) 168 (82.8)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

คุณลักษณะ
ทั้งหมด

(n = 302)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีเมตาบอลิกซินโดรม
(n = 99)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีเมตาบอลิกซินโดรม
(n = 203)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

โรคประจ�ำตัว

เบาหวาน

       มี 32 (10.6) 18 (18.2) 14 (6.9) 0.003

      ไม่มี 270 (89.4) 81 (81.8) 189 (93.1)

ความดันโลหิตสูง

      มี 21 (7.0) 10 (10.1) 11 (5.4) 0.133

      ไม่มี 281 (93.0) 89 (89.9) 192 (94.6)

ไขมันในเลือดสูง

       มี 20 (6.6) 13 (13.1) 7 (3.4) 0.001

      ไม่มี 282 (93.4) 86 (86.9) 196 (96.6)

อื่น ๆ

      มี 22 (7.3) 7 (7.1) 15 (7.4) 0.920

     ไม่มี 280 (92.7) 92 (92.9) 188 (92.6)

ประวัติการเจ็บป่วยคนใครอบครัว

เบาหวาน

      มี 26 (8.6) 14 (14.1) 12 (5.9) 0.017

     ไม่มี 276 (91.4) 85 (85.9) 191 (94.1)

ความดันโลหิตสูง

      มี 18 (6.0) 8 (8.1) 10 (4.9) 0.227

     ไม่มี 284 (94.0) 91 (91.9) 193 (95.1)

ไขมันในเลือดสูง

     มี 37 (12.3) 28 (28.3) 9 (4.4) <0.001

     ไม่มี 265 (87.7) 71 (71.7) 194 (95.6)

โรคหัวใจและหลอดเลือด

     มี 20 (6.6) 12 (12.1) 8 (3.9) 0.007

     ไม่มี 282 (93.4) 87 (87.9) 195 (96.1)

กิจกรรมทางกาย 

น้อย 135 (44.7) 60 (60.6) 75 (36.9) <0.001

ปานกลาง 144 (47.7) 38 (38.4) 106 (52.2)

สูง 23 (7.6) 1 (1) 22 (10.8)
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ตัวอย่างสูบบุหร่ีร้อยละ 15.6 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 20.9 มีโรค
ประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวานร้อยละ 10.6 โรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 7.0 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 6.6 และโรคประจ�ำ
ตัวอื่น ๆ ร้อยละ 7.3 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเจ็บป่วยคนใน
ครอบครัว ได้แก่ โรคเบาหวานร้อยละ 8.6 โรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 6.0 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 12.3 และโรคหัวใจ
และหลอดเลือดร้อยละ 6.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
กิจกรรมทางกายในระดับปานกลางร้อยละ 47.7 
	 ผลการประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรมการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ตารางท่ี 2) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเส้นรอบเอว
ผิดปกติ (≥ 90 ซม. เพศชาย / ≥ 80 ซม. เพศหญิง) ร้อยละ 
39.4 มีค่าความดันโลหิตผิดปกติ (≥130/85 mmHg) ร้อยละ 
50.0  ค่า Triglycerides ผิดปกติ (≥ 150 mg/dL) ร้อยละ 40.1 

ค่า HDL cholesterol ผิดปกติ (ชาย <40, หญิง <50 mg/dL) 
ร้อยละ 28.5  และมีค่า Fasting plasma glucose ผิดปกติ 
(≥100 mg/dL) ร้อยละ 53    
	 การศึกษานี้พบความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมเท่ากับร้อยละ 32.78 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุน้อย
กว่า 60 ปี  เพศชายและเพศหญิงมีความชุกของการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 23.71 และ 25.66 ตามล�ำดับ ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี เพศชายและ
หญิงมีความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 
52.94 และ 50.00 ตามล�ำดับ  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมด้วยการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว (Univariable analysis)  พบ

ตารางที่ 2  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ตัวแปร
ทั้งหมด

(n = 302)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีเมตาบอลิกซินโดรม
(n = 99)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีเมตาบอลิกซินโดรม
(n = 203)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เส้นรอบเอว (cm) 81.75 ± 9.90 88.55 ± 9.19 78.43 ± 8.46 <0.001

เพศชาย (n = 131) 82.70 ± 10.19 90.59 ± 9.86 79.11 ± 8.14 <0.001

เพศหญิง (n = 171) 81.02 ± 9.65 87.10 ± 8.47 77.89 ± 8.70 <0.001

ชาย <90, หญิง <80 183 (60.6) 21 (21.2) 162 (79.8) <0.001

ชาย ≥90, หญิง ≥80 119 (39.4) 78 (78.8) 41 (20.2)

ความดันโลหิต

SBP (mmHg) 125.49 ± 16.89 138.61 ± 12.84 119.09 ± 14.82 <0.001

DBP (mmHg) 76.75 ± 10.62 82.38 ± 9.09 74.00 ± 10.24 <0.001

<130/85 151 (50.0) 18 (18.2) 133 (65.5) <0.001

≥130/85 151 (50.0) 81 (81.8) 70 (34.5)

Triglycerides (mg/dL) 146.01 ± 65.01 202.42 ± 54.65 118.49 ± 50.28 <0.001

<150 181 (59.9) 18 (18.2) 163 (80.3) <0.001

≥150 121 (40.1) 81 (81.8) 40 (19.7)

HDL cholesterol (mg/dL) 55.14 ± 13.46 46.79 ± 10.05 59.21 ± 13.05 <0.001

เพศชาย (n = 131) 54.62 ± 14.09 44.78 ± 10.16 59.10 ± 13.37 <0.001

เพศหญิง (n = 171) 55.53 ± 12.98 48.21 ± 9.81 59.29 ± 12.84 <0.001

ชาย ≥ 40, หญิง ≥ 50 216 (71.5) 44 (44.4) 172 (84.7) <0.001

ชาย <40, หญิง <50 86 (28.5) 55 (55.6) 31 (15.3)

Fasting plasma glucose(mg/dL) 103.43 ± 12.88 110.00 ± 11.73 100.22 ± 12.2 <0.001

<100 141 (46.7) 12 (12.1) 129 (63.5) <0.001

≥100 161 (53.3) 87 (87.9) 74 (36.5)

LDL cholesterol (mg/dL) 138.38 ± 24.93 162.60 ± 16.19 126.57 ± 19.26 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 214.03 ± 39.23 236.48 ± 34.39 203.07 ± 36.76 <0.001

Thai CV risk score 5.67 ± 5.96 9.31 ± 7.38 3.90 ± 4.10 <0.001
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ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (OR = 3.17, 95%CI: 1.90 
- 5.31, p <0.001) ดัชนีมวลกาย (โรคอ้วนระดับท่ี 1; OR = 
11.94, 95%CI: 6.52 - 21.89, p <0.001, โรคอ้วนระดับที่ 2; 
OR = 26.76, 95%CI: 8.37 - 85.57, p <0.001) การสูบบุหร่ี 
(OR = 2.53, 95%CI: 1.31 - 4.88, p = 0.006) การด่ืม
แอลกอฮอล์ (OR = 1.89, 95%CI: 1.07 - 3.34, p = 0.028) 
โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน (OR = 3.00, 95%CI: 1.42 
- 6.32, p = 0.004) โรคไขมันในเลือดสูง (OR = 4.23, 95%CI: 
1.63 - 10.98, p = 0.003) และประวัติการเจ็บป่วยคนใน
ครอบครัว ได้แก่ โรคเบาหวาน  (OR = 2.62, 95%CI: 1.16 - 
5.91, p = 0.02) 

	 โรคไขมันในเลือดสูง (OR = 8.50, 95%CI: 3.83 - 18.89, 
p-value <0.001)โรคหัวใจและหลอดเลือด  (OR = 3.36, 
95%CI: 1.33 - 8.52, p = 0.011) และกิจกรรมทางกาย (OR 
= 2.63, 95%CI: 1.60 - 4.30, p <0.001)

	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอ
ลกิซนิโดรม ด้วยการวเิคราะห์แบบหลายตวัแปร (Multivariable 
analysis) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เม่ือควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยกวน ได้แก่ อายุ (Adjusted OR = 18.47, 
95%CI: 8.61 - 39.63, p <0.001) ดัชนีมวลกาย (Adjusted 
OR = 27.18, 95%CI: 6.54 - 112.9, p <0.001) การสูบบุหร่ี 
(Adjusted OR = 2.85, 95%CI: 1.17 - 6.91, p = 0.021) 
ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัวด้วยโรคไขมันในเลือดสูง 
(Adjusted OR = 11.28, 95%CI: 3.96 - 32.16, p <0.001) 
และกิจกรรมทางกาย (Adjusted OR = 3.65, 95%CI: 1.81 
- 7.39, p <0.001) (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมคิดเป็นร้อยละ 32.8  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yuenyongchaiwat และคณะที่ศึกษาในพื้นที่ชานเมืองจังหวัด
ปทุมธานี พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 
36.4912  เมื่อเทียบกับการศึกษาในกลุ่มประชากรเอเชีย พบว่า
มีความใกล้เคียงกัน โดยการศึกษาของ Ravikiran และคณะซ่ึง
ศึกษาในประชากรอินเดีย โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP 
III พบว่ามีความชุก ร้อยละ 35.815 การศึกษาน้ีไม่พบความต่าง
ของความชุกระหว่างเพศหญิงและชาย ซ่ึงต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Sigit และคณะศึกษาประชากรอินโดนีเซียพบ
ความชุกในเพศหญิงมากกว่า (ร้อย 46 ในเพศหญิงและร้อยละ 
28 ในเพศชาย)16 การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับการ
ศึกษา รายได้  อาชีพซึ่งเป็นปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมกับการ
เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
Podang และคณะ ที่ศึกษาในประชากรไทยพบว่าระดับการ
ศึกษา เศรษฐฐานะและลักณะงานท่ีท�ำมีผลต่อการเกิดภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรม17   การศึกษานี้พบว่ากลุ่มสูงอายุที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี มีความชุกมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่าอย่างชัดเจน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น18,19  และพบว่าผู้ที่มีประวัติคนใน
ครอบครัวมีภาวะไขมันในเลือดสูงมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม 11.28 เท่า (ตารางที่ 3) ดังน้ันประชากรใน
กลุ่มนี้ควรได้รับการคัดกรองหาภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม อื่นได้แก่ ดัชนีมวลกายที่อยู่ในกลุ่มอ้วนระดับที่ 1, 2 การ
สบูบหุรี ่และการมกีจิกรรมทางกายน้อย ปัจจยัเหล่านีเ้ป็นปัจจยั
ทีส่ามารถปรบัเปล่ียนได้ ดงันัน้จงึควรมมีาตรการด�ำเนนิการและ
การก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน รวมทั้งกรอบเวลาในการ สร้าง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ไม่ว่าจะเป็นการกระตุ้นให้มีกิจกรรมทาง
กายที่เพียงพอ รณรงค์สูบบุหรี่ให้เหลือศูนย์ รวมทั้งการควบคุม
น�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันเกิดภาวะเมตาบอ
ลิกซินโดรมต่อไป ส�ำหรับข้อจ�ำกัดการศึกษาในครั้งนี้คือการคัด
เลอืกอาสาสมคัรโดยใช้การสุม่อย่างง่าย อาจจะไม่ใช่ตวัแทนของ
ประชากรทั้งหมดในพื้นที่ 

สรุป
	 พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ร้อยละ 32.8 โดยปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะเมตาบอลกิซินโดรมได้แก่อาย ุดชันมีวล
กาย การสูบบุหรี่  ประวัติโรคไขมันในเลือดสูงของคนใน
ครอบครัว และกิจกรรมทางกาย
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ปัจจัย
Univariable analysis Multivariable analysis

OR1 95%CI p-value OR
adj

2 95%CI p-value

อายุ (ปี)                  

<60 1.00 Reference 1.00 Reference

≥60 3.17 (1.90 - 5.31) <0.001 5.16 (2.4 - 11.1) <0.001

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2)

ปกติ/น�้ำหนักเกิน 1.00 Reference 1.00 Reference

โรคอ้วนระดับที่ 1 11.94 (6.52 - 21.89) <0.001 18.47 (8.61 - 39.63) <0.001

โรคอ้วนระดับที่ 2 26.76 (8.37 - 85.57) <0.001 27.18 (6.54 - 112.9) <0.001

สูบบุหรี่

สูบ 2.53 (1.31 - 4.88) 0.006 2.85 (1.17 - 6.91) 0.021

เคยสูบแต่เลิกแล้ว 1.03 (0.58 - 1.85) 0.916 0.80 (0.34 - 1.88) 0.608

ไม่เคยสูบ 1.00 Reference 1.00 Reference

ดื่มแอลกอฮอล์
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