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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกและองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิคในประชาชนเขตอ�ำเภอ
เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนได้กลุ่มตัวอย่าง 
149 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2551 ถึง มีนาคม 2552 โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลและการตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยกลุ่มอาการ
เมตาบอลิคใช้เกณฑ์ของโครงการศึกษาคอเลสเตอรอลของสหรัฐอเมริกา (The National 
Cholesterol Education Program ATP III) แต่ใช้เกณฑ์เส้นรอบเอวตามเกณฑ์ของชาว
เอเชีย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 20 ถึง 88 ปี เฉลี่ย 50.38 ปี เป็น
เพศหญิงร้อยละ 56.4 พบความชุกของอาการเมตาบอลิคร้อยละ 30.1 เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 18.2 ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ การมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในเพศหญิง และมี
ไตรกลเีซอไรด์สงูในเพศชาย และพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่กีลุม่อาการเมตาบอลคิพบมปัีจจยั
เสี่ยงครบ 3 ใน 5 องค์ประกอบมีจ�ำนวนร้อยละ 22.1 แต่ไม่พบผู้มีปัจจัยเสี่ยงทั้ง 5 องค์
ประกอบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 32.8 ความดันโลหิตซิสโตลิคสูง
ร้อยละ 24.1 ความดันโลหิตไดแอสโตลิคสูง ร้อยละ 13.5 พบภาวะความทนทานน�้ำตาล
ผิดปกติ และระดับน�้ำตาลในเลือดถึงเกณฑ์ที่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 10.7 และร้อยละ 
6.7 ตามล�ำดับ 
	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความชกุของกลุม่อาการเมตาบอลคิสงูกว่าผลการส�ำรวจสขุภาพ
ประชากรไทยในปี 2551-52 และมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่ 1 ถึง 4 
องค์ประกอบ ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมให้ประชาชนมีการป้องกันหรือชะลอ
กลุ่มอาการเมตาบอลิค รวมถึงการแนะน�ำการมแีบบแผนการด�ำเนนิชีวติทีส่ร้างเสรมิสขุภาพ 
เพื่อวางแผนป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะยาว 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 กลุ่มอาการเมตาบอลิคได้รับการกล่าวถึงครั้ง

แรกโดยรีเวน1 เป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วยภาวะ

อินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) การทนทาน

นํ้าตาลผิดปกติ (glucose intolerance) ภาวะ

ไตรกลีเซอไรด์สูง (hypertriglyceridemia) ภาวะสาร

ไขมันชนิดดีหรือไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง

มีระดับต่ํา (hypo high-density lipoproteinemia: HDL) 

และความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าบุคคล

ท่ัวไปประมาณ 3-5 เท่าของคนท่ีไม่มีกลุ่มอาการน้ี2,3 

และมีโอกาสเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าบุคคลท่ัวไป 2-3 เท่า4,5 ในประเทศไทยพบว่า

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญกล่าว

คือพบมีผู้เสียชีวิตปีละ 95,064 รายท่ัวประเทศ คิดเป็น

อัตราตายเท่ากับ 151.94 คนต่อประชากรแสนคน6 

ดังน้ัน กลุ่มอาการเมตาบอลิคจึงอาจเป็นปัญหาสำ�คัญ

ของประเทศไทยเช่นกัน 

	 อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย ยังมีข้อมูล

เก่ียวกับความชุกของผู้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคไม่มาก 

งานวิจัยท่ีผ่านมามีการศึกษาในกลุ่มเฉพาะ เช่น ความชุก

ของผู้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคในหญิงวัยหมด

ประจำ�เดือน7 หรือผู้ท่ีมาตรวจสุขภาพในโรงพยาบาล8 

ซ่ึงไม่ทราบข้อมูลของผู้ท่ีไม่มาใช้บริการในโรงพยาบาล 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาความชุกและองค์ประกอบของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิคในประชากรวัยผู้ใหญ่ท้ังหญิง

และชายที่อยู่ในชุมชน โดยเลือกจังหวัดนครราชสีมา

เป็นกรณีศึกษา เน่ืองจากจังหวัดนครราชสีมามีลักษณะ

ทางภูมิศาสตร์ที่เชื่อมต่อกับหลายจังหวัด จึงเป็น

ศูนย์กลางคมนาคมทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ทำ�ให้เป็นจังหวัดที่มีลักษณะเป็นสังคมเมืองมากขึ้น 

แบบแผนการดำ�เนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมถึง

แม้ยังมีบางส่วนเป็นสังคมแบบชนบทอยู่ด้วย การศึกษา

ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิค จะทำ�ให้บุคลากร

ทางสุขภาพได้ทราบภาวะสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคเบาหวานของ

ประชาชนเพ่ือท่ีจะหาทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความชุกและองค์ประกอบของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิคในประชาชนเขตอำ�เภอเมือง

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์วินิจฉัยกลุ่มอาการ   

เมตาบอลิคของโครงการศึกษาคอเลสเตอรอลของ

สหรัฐอเมริกา9 (National Cholesterol Education 

Program of America, Adult Treatment Panel III: 

NCEP-ATP III) ซึ่งอธิบายกลุ่มอาการเมตาบอลิค

ว่าเป็นกลุ่มปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิคหลายประการ

ที่ส่งเสริมให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

การอ้วนลงพุง ความผิดปกติของไขมัน ความดันโลหิต

สูง มีภาวะด้ืออินซูลิน หรือการทนทานน้ําตาลผิดปกติ 

โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยว่าต้องมีปัจจัยเสี่ยง 3 ใน 5 

องค์ประกอบขึ้นไป ดังต่อไปนี้ 

	 1.	ภาวะอ้วนลงพุง คือ สำ�หรับชาวตะวันตก  

มีรอบเอวมากกว่า > 102 เซนติเมตร (> 40 นิ้ว) ใน

เพศชาย และ > 88 เซนติเมตร (> 35 น้ิว) ในเพศหญิง 

แต่สำ�หรับชาวเอเชีย ใช้เกณฑ์มีรอบเอวมากกว่า > 90 

เซนติเมตร ในเพศชาย และ > 80 เซนติเมตรในเพศหญิง10 

	 2.	ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด > 150 มก./ดล.

	 3.	ระดับไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง 

(HDL-C) ในเลอืด < 40 มก./ดล. ในเพศชาย และ 

< 50 มก./ดล. ในเพศหญงิ
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	 4.	ความดันโลหติซสิโตลคิ > 130 มลิลเิมตรปรอท 

(มม.ปรอท) และ/หรอื ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 

> 85 มม.ปรอท

	 5.	ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเม่ืออดอาหาร > 100 

มก./ดล. 

	 การใช้เกณฑ์ 3 ใน 5 ข้อของกลุ่มอาการ          

เมตาบอลิค ทำ�ให้การวินิจฉัยในทางคลินิกสามารถทำ�ได้

โดยไม่ยุ่งยากและป้องกันการเน้นไปท่ีสาเหตุใดเพียง

ด้านเดียว ส่วนเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิค 

อ่ืนๆ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก และสมาพันธ์เบาหวาน

โลก (International Diabetes Federation: IDF) อาจ

มีเกณฑ์ต่างกันเล็กน้อย แต่เกณฑ์ของสมาพันธ์เบาหวาน

โลกต้องมีภาวะอ้วนลงพุงเป็นหลักร่วมกับอีก 2 ข้อ10 

ถึงแม้การวัดเส้นรอบเอวทำ�ได้ง่ายในการคัดกรอง

ทางคลินิก แต่เมื่อใช้เกณฑ์นี้ในงานวิจัย ก็จะสูญเสีย

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตา

บอลิคอื่นๆ ที่ไม่ใช่ภาวะอ้วนลงพุงไป ในปัจจุบันมี

งานวิจัยสนับสนุนว่าภาวะอ้วนลงพุงอาจไม่ใช่องค์

ประกอบหลักท่ีจำ�เป็นของกลุ่มอาการเมตาบอลิค 

แต่น่าจะเป็นองค์ประกอบหนึ่ง ท่ีมีความสำ�คัญ

เหมือนองค์ประกอบอ่ืนๆ เน่ืองจากเม่ือเปรียบเทียบ

ผลการใช้เกณฑ์ของโครงการศึกษาคอเลสเตอรอล

ของสหรัฐอเมริกา (NCEP-ATP III) และสมาพันธ์

เบาหวานโลก (IDF) ในกลุ่มเดียวกัน พบว่ามีความชุก

ใกล้เคียงกัน11,12 ส่วนเกณฑ์การวินิจฉัยข้ออ่ืนๆ ของ 

NCEP-ATP ใช้เกณฑ์ระดับไตรกลีเซอไรด์  คอเลสเตอรอล 

ชนิดความหนาแน่นสูง ความดันโลหิต และระดับน้ําตาล

ในเลือดเท่ากับเกณฑ์ของสมาพันธ์เบาหวานโลก 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นประชากรวัย

ผู้ใหญ่ อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอเมือง

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา กำ�หนดขนาด

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรของยามาเน (Yamane)13 กำ�หนด

ความเช่ือม่ัน 90% หรือ ความคลาดเคล่ือน = .10 

ตามสูตรคำ�นวณดังน้ี n = N/(1+Ne2) โดยมีประชากร 

299,977 ราย14 กำ�หนดความคลาดเคล่ือน (e) = .10 

ดังน้ัน ควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 100 ราย และ

เน่ืองจากข้อมูลชุดน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยเชิง

ความสัมพันธ์อีกชุดหนึ่ง ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

149 ราย ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

คือ 149 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 

(multi-stage random sampling) จากการแบ่งพ้ืนท่ี

เป็น 3 เขต คือ เขตเทศบาลนคร เขตเทศบาลตำ�บล 

และนอกเขตเทศบาล แล้วแบ่งสัดส่วนตามจำ�นวน

ประชากร โดยในเขตเทศบาลนครสุ่มมา 4 ชุมชน  

เขตเทศบาลตำ�บล สุ่มมา 2 ตำ�บล ตำ�บลละ 1 หมู่บ้าน และ 

นอกเขตเทศบาล สุ่มมา 4 ตำ�บล ตำ�บลละ 1 หมู่บ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ   

การศึกษาคร้ังน้ี คือแบบบันทึกข้อมูล และแบบสอบถาม

ดังน้ี 

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรค

ประจำ�ตัว และประวัติการมีบุคคลในครอบครัวเป็น

เบาหวาน เพ่ือใช้ศึกษาถึงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและ 

ศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคลในด้านอายุ เพศ และประวัติ

ทางกรรมพันธ์ุ คือ การมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน

	 2. อปุกรณ์การตรวจร่างกาย การเจาะเลอืด 

และการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โดยอุปกรณ์ในการช่ัง

น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหติ และสายวดัผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพแล้ว และใช้เครื่องเดียวกัน

ตลอดการเกบ็ข้อมลู



ความชุกและองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิคของประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา

140 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554

		  2.1 เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั ใช้เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั

แบบดจิติอล ซึง่มช่ีวงการวัด 0-140 กโิลกรมั 

		  2.2 อปุกรณ์วดัความสงูภาคสนามของสถาบนั 

วิจยัโภชนากร  

		  2.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิต ใช้เคร่ืองวัด

ความดันโลหิตแบบปรอทชนิดตั้งโต๊ะ มีช่วงการวัด 

40-240 มิลลิเมตรปรอท  วัดความดันโลหิตในท่าน่ัง 

โดยวัดหลังจากท่ีผู้ร่วมวิจัยได้น่ังพักแล้วอย่างน้อย 5 นาที 

วัดซ้ํา 2 คร้ังห่างกัน 2 นาที อ่านค่าเป็นมิลลิเมตรปรอท

		  2.4 สายวัด ใช้สายวัดชนิดผ้าเคลอืบพลาสตกิ 

วัดรอบเอวโดยให้สายวัดอยู ่ที่ขอบกระดูกสะโพก 

ด้านขวาของผูเ้ข้าร่วมวจิยั แล้ววดัรอบเอวโดยให้สายวดั

ขนานกบัพืน้ อ่านค่าเป็นเซนตเิมตรขณะผูเ้ข้าร่วมวิจยั

หายใจออก 

		  2.5 อปุกรณ์การเจาะเลือด ใช้เข็มและกระบอก 

ฉดียาแบบปลอดเชือ้ ใช้แล้วท้ิง และส่งตวัอย่างเลอืด 

ตรวจทีห้่องพยาธวิิทยา โรงพยาบาลมหาราช จงัหวดั

นครราชสมีา ซึง่ผ่านการรบัรองจากสถาบนัรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล

		  2.6 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ 

การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเม่ืออดอาหาร ระดบั

ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด และระดบัไลโปโปรตนีชนดิ

ความหนาแน่นสงู ใช้วิธ ี enzymatic method ของ    

โรงพยาบาลมหาราช จงัหวัดนครราชสมีา

การพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมวิจัย

	 การด�ำเนนิการวจิยัครัง้นี ้ได้ผ่านความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล ผูร่้วมวิจยั

หรือญาติสายตรงได้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วม

การวิจัยหลังจากผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

พร้อมทัง้ให้ข้อมลูเกีย่วกบัสทิธใินการปฏเิสธการเข้าร่วม

การวจิยัหรอืการถอนตวัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อ

ผู้ร่วมวจิยั รวมทัง้การเก็บรกัษาความลบัของผู้เข้าร่วมวจิยั 

ทัง้นี ้ ผูเ้ข้าร่วมวจิยัไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการตรวจ

ร่างกายหรอืการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี มีอายุต้ังแต่ 20 

ถึง 88 ปี อายุเฉล่ีย 50.38 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

[SD] = 16.96) มีการกระจายช่วงอายุใกล้เคียงกัน 

แต่พบช่วงอายุ 40- 59 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.9) 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.4 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.4) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างไม่ได้

ประกอบอาชีพและเป็นแม่บ้านรวมร้อยละ 30.2 

รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ใช้แรงงาน ทำ�ไร่ ทำ�สวนร้อยละ 

20.8 ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.3) มีรายได้

น้อยกว่า  5,000 บาทต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่

นอกเขตและในเขตเทศบาลใกล้เคียงกัน ร้อยละ 50.3 

และ 49.7 ตามลำ�ดับ ส่วนด้านประวัติเก่ียวกับสุขภาพ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง

มากท่ีสุดร้อยละ 22.8 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 11.4 

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 6.7 มีประวัติเป็นโรคหัวใจ

ร้อยละ 2.7 และเป็นอัมพฤกษ์/อัมพาต ร้อยละ 2.7  

ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(ดังตารางท่ี 1) พบว่า เพศหญิงร้อยละ 47.0 และ

เพศชายร้อยละ 11.2 มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ มีระดับ

ไตรกลีเซอไรด์สูงอยู่ในช่วง 67-696 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

(มก./ดล.) แต่เน่ืองจากมีค่า outliers 12 ราย คือ มี

ค่าไตรกลีเซอไรด์ 250-696 มก./ดล. ค่าเฉล่ียเม่ือ

ไม่รวมกับค่า outliers เท่ากับ 137.1 มก./ดล. (SD 

=38.5) กลุ่มตัวอย่างมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงมากกว่า 

150 มก./ดล. ร้อยละ 32.8 กลุ่มตัวอย่างเพศผู้หญิง

มีค่าเฉล่ียไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง      (high 
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density lipoprotein: HDL) เท่ากับ 62.7มก./ดล.  

(SD = 14.4) ซ่ึงสูงกว่าเพศชาย เพศหญิงมีระดับ HDL 

ต่ํากว่าปกติ ร้อยละ 8.7 แต่เพศชายท่ีมีระดับ HDL 

ต่ํากว่าปกติมีร้อยละ 4 กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ําตาล

ในเลือดเม่ืออดอาหารอยู่ในช่วง 59-278 มก./ดล. 

แต่เน่ืองจากมีค่า outliers 9 ราย คือมีค่าระดับน้ําตาล

ในเลือดเม่ืออดอาหาร 130-278 มก./มล. ค่าเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลในเลือดเม่ืออดอาหารเม่ือไม่รวมกับ  

ค่า outliers เท่ากับ 88.2 มก./ดล.(SD = 10.9)         

มีผู้ท่ีมีระดับน้ําตาลน้อยกว่า 60 มก./ดล. 1 ราย     

แต่ไม่มีอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา กลุ่มตัวอย่างท่ี

มีระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในช่วง 100-125 มก./ดล. 

ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์มีภาวะความทนทานน้ําตาลผิดปกติ 

พบร้อยละ 10.7 และพบระดับน้ําตาลในเลือด 126 

มก./ดล.หรือสูงกว่า ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 6.7

	 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีระดับความดันโลหิต

ซสิโตลิค 130 มม.ปรอทหรอืสงูกว่า ตามเกณฑ์กลุม่

อาการเมตาบอลคิของโครงการศกึษาคอเลสเตอรอล

ของสหรฐัอเมรกิา9  ร้อยละ 24.1 มรีะดบัความดนัโลหติ      

ไดแอสโตลคิ 85 มม.ปรอทหรอืสงูกว่าจ�ำนวนร้อยละ 

13.5 กลุม่ตวัอย่างโดยรวมมีค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย 

24.2 กโิลกรมั/ตารางเมตร (กก./ม2) (SD = 5.0) 

ร้อยละ 16.4 มนี�ำ้หนกัเกนิ (ดชันมีวลกาย 23-24.9 

กก./ม2) เพศหญิงมีภาวะอ้วน (ดชันีมวลกาย 25-29.9 

กก./ม2) ร้อยละ 16.2 เพศชายมภีาวะอ้วนร้อยละ 8.2 

และกลุม่ตวัอย่างโดยรวมเป็นโรคอ้วน (ดชันีมวลกาย 

30 กก./ม2 ข้ึนไป) ร้อยละ 13.1

	 จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.9) ไม่มีกลุ่มอาการ           

เมตาบอลิค ไม่มีปัจจัยเส่ียงร้อยละ 19.1 มีปัจจัยเส่ียง 

2 องค์ประกอบร้อยละ  21.3  พบผู้ท่ีมีกลุ่มอาการ  

เมตาบอลิค ร้อยละ 30.1 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

คือ ร้อยละ 18.2 และร้อยละ 11.9 ตามลำ�ดับ พบผู้มี

กลุ่มอาการเมตาบอลิค 3 องค์ประกอบร้อยละ 22.1 

และ 4 องค์ประกอบร้อยละ 9.6 แต่ไม่พบผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง

ทั้ง 5 องค์ประกอบ  ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ 

เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ พบร้อยละ 58.2 เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 47.0 และร้อยละ 11.2   

ตามลำ�ดับ ปัจจัยเส่ียงรองลงมา คือ ระดับไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาลในเลือด

ขณะอดอาหารสูง และระดับไลโปโปรตีนชนิดความ

หนาแน่นสูงมีระดับต่ํา (ดังตารางที่ 1)

อภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวน 

149 ราย มีอายุต้ังแต่ 20 ถึง 88 ปี เป็นเพศหญิงและ

ชายใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและ

ผู้สูงอายุใกล้เคียงกัน อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและนอก

เขตเทศบาลใกล้เคียงกัน เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีใช้

วิธีสุ่มอย่างมีระบบเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีการ 

กระจายของเพศ อายุ และเขตท่ีอยู่อาศัยใกล้เคียงกัน 

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมีรายได้น้อย 

ประกอบอาชีพรับจ้างใช้แรงงานเป็นหลัก โดยเฉพาะ

แรงงานทางการเกษตร ขณะท่ีในกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัย

ในเขตเทศบาลเป็นผู้สูงอายุหรือแม่บ้านที่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

จะมีระดับการศึกษาท่ีสูงกว่า มีอาชีพท่ีไม่ใช้แรงงาน 

เช่น ข้าราชการ พนักงานบริษัท ช่างต่างๆ ซ่ึงอาศัยอยู่

ในเขตเมืองและเขตชนบทใกล้เคียงกัน

	 จากการซักประวัติด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีประวัติเป็นโรคหัวใจร้อยละ 2.7 ซ่ึงใกล้เคียงกับ

สถิติของกรมควบคุมโรค15 ท่ีพบว่าในปี พ.ศ. 2550 
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จังหวัดนครราชสีมามีความชุกของโรคหัวใจขาด

เลือดร้อยละ 2.6 และยังพบโรคหลอดเลือดสมอง

ร้อยละ 2.7 ซ่ึงสูงกว่าสถิติของกรมควบคุมโรค และ

รายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 

พ.ศ. 2551-5216 ซ่ึงพบโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 

1.1 และ 1.5 ตามลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้องกับกับการศึกษา

คร้ังน้ีพบความชุกของโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด

สมองสูงในจังหวัดนครราชสีมาสูงกว่าความชุกใน

ระดับประเทศ ท้ังจากสถิติของกรมควบคุมโรคและ

จากรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 

พ.ศ. 2551-5216 แต่อย่างไรก็ตาม การสำ�รวจระดับ

ประเทศสำ�รวจในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป แต่การศึกษา

คร้ังน้ี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุ 20 ปีข้ึนไป ความชุก

ของโรคดังกล่าวจึงมีโอกาสสูงกว่า นอกจากน้ี การศึกษา

ครั้งนี้ได้ข้อมูลประวัติการเป็นโรคดังกล่าวตามการ

รับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเท่าน้ัน ไม่ได้ตรวจสอบกับการ

บันทึกทางการแพทย์ จึงอาจมีข้อมูลคลาดเคลื่อนได้

	 ผลการตรวจร่างกายพบว่า กลุม่ตวัอย่างเพศหญงิ

มีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวมากกว่าเพศชายสอดคล้อง

กบัการศึกษาทีผ่่านมา8,17-19 และจากรายงานการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-5216 

เฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าเพศหญงิ 

มค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอวมากกว่าเพศชาย ซ่ึงอาจอธบิาย

ได้ว่าการวัดเส้นรอบเอวเป็นการวัดไขมันส่วนเกินที่

สะสมทีเ่อวและท้อง10 ไขมันส่วนเกนิเกดิจากการได้รบั

พลังงานเกนิ จากการรบัประทานอาหารทีม่ากกว่าการ

มกีจิกรรมการใช้พลงังาน20 ซึง่ขึน้อยูก่ารด�ำเนนิชวีติ 

เช่น อาชีพของแต่ละกลุ่มคน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ครั้งนี้ในเพศชายเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งมีอาชีพ     

ทีต้่องใช้แรงงานมากเป็นส่วนใหญ่ ในขณะทีเ่พศหญงิ

เป็นกลุม่แม่บ้าน หรือมีอาชพีท่ีใช้แรงงานน้อย นอกจากนี้ 

การกระจายไขมันในเพศชายและเพศหญิงมีความ

แตกต่างกันจากอิทธพิลของฮอร์โมนเพศ โดยเพศหญงิ

จะมีไขมันสะสมที่เต้านม เอว และสะโพก จึงอาจ

ท�ำให้ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอวมากกว่าเพศชาย

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด์ 

(เมื่อตัดค่า outliers) ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 

(144.5 และ 131.7 มก./ดล. ตามลำ�ดับ) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา8,16,17,19,21 ซึ่งพบว่า

ค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ในชายสูงกว่าเพศหญิง อาจ

อธิบายได้ว่าระดับไตรกลีเซอไรด์ส่วนหนึ่งมาจาก

การรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงหรืออาหาร

ที่มีนํ้าตาลสูง เมื่อดูดซึมเข้าสู่ร่างกายแล้วไม่ได้ใช้ให้

หมด ร่างกายจะสะสมเป็นไขมันในร่างกายและส่วน

หนึ่งจะถูกขนส่งอยู่ในกระแสเลือด9,22 จึงตรวจพบ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงในผู้ที่รับประทานอาหาร 

ที่มีนํ้าตาลมาก/ไขมันสูง และมีกิจกรรมทางกายตํ่า 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าเพศชาย      

มีแบบแผนการดำ�เนินชีวิตมีการรับประทานอาหาร

ที่มีนํ้าตาลมาก/ไขมันสูง มากกว่าเพศหญิง จึงอาจมี

ผลให้ค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด์ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง

	 การศึกษาครั้งนี้พบค่าเฉล่ียไลโปโปรตีนชนิด

ความหนาแน่นสูง (HDL) ในเพศหญิงสูงกว่า         

เพศชาย (62.7 และ 59.5 มก./ดล. ตามลำ�ดับ)     

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา8,16,17,21 ซ่ึงโดยท่ัวไป

ระดับ ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง (high 

density lipoprotein: HDL-C) ในเพศหญิงจะสูงกว่า

เพศชายผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียน้ําตาลในเลือด

เมื่ออดอาหาร (เมื่อตัด outliers แล้ว) เท่ากับ 88.2 

มก./ดล. ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.9) 

ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค และพบว่าร้อยละ 87.9 

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด) มีระดับนํ้าตาลในเลือด
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เมื่ออดอาหารอยู่ในเกณฑ์ปกติ การมีระดับนํ้าตาล

เม่ืออดอาหารสูง พบมากเป็นอันดับท่ี 4 จาก 5        

องค์ประกอบ ขณะที่พบว่ามีรอบเอวเกินเกณฑ์มาก

เป็นอันดับหนึ่งการศึกษาครั้งนี้พบค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตซิสโตลิคของกลุ่มตัวอย่างเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 

และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่ม

ตัวอย่างเพศชายสูงกว่าเพศหญิง และพบว่าจำ�นวน

เพศชายที่มีระดับความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์กลุ่ม

อาการ เมตาบอลิค (ความดันโลหิตซิสโตลิคเท่ากับ 

130 มม.ปรอทหรือสูงกว่า และ/หรือระดับความ 

ดันโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับ 85 มม.ปรอทหรือ     

สูงกว่า) มากกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา8,16,18,19  นอกจากนี้ยังพบว่าเพศชาย

มีจำ�นวนผู้สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า

เพศหญิงอย่างชัดเจน ซึ่งการสูบบุหรี่มีผลให้ผนัง

หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น และเกิดภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง มีผลให้ความดันโลหิตสูง11 และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อระดับความดันโลหิตที่

สูงกว่าผู้ไม่ด่ืม23,24 ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพท่ีสำ�คัญ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมีกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III   

ร้อยละ 30.1 ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาของฟอร์ด25 ซ่ึง

พบผู้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคร้อยละ 34.5 แต่มากกว่า

ความชุกของผู้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคจากรายงาน

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-5216  

ซ่ึงพบความชุกร้อยละ 21.5 และการศึกษาของปณิธาน 

สันติภวังค์12 ซ่ึงพบความชุกร้อยละ 20 อธิบายได้ว่า   

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในพ้ืนท่ีเขตอำ�เภอเมือง 

ซ่ึงอาจมีแบบแผนการดำ�เนินชีวิตท่ีเป็นสังคมเมือง

มากกว่า และยังพบว่าความชุกของผู้มีกลุ่มอาการ   

เมตาบอลิคมีมากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน20 ซ่ึงประชากร

ท่ีทำ�การศึกษาคร้ังน้ีเกือบร้อยละ 70 มีอายุมากกว่า 

40 ปีจึงอาจทำ�ให้ความชุกของผู้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค

สูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีศึกษาในผู้ท่ีมีอายุ 15 ปี

ข้ึนไป

	 นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ีพบเพศหญิงมีกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 18.06 

และ 12.50 ตามลำ�ดับ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของฟอร์ด25 คนอเมริกันแอฟริกัน และการศึกษา 

ปณิธาน สันติภวังค์12 ท่ีพบความชุกในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย แต่ไม่สอดคล้องกับการสำ�รวจสุขภาพประชาชน

ไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-5216 การศึกษาของฉัตรเลิศ 

พงษ์ไชยกุล และคณะ8 และการศึกษาของ โอและคณะ18 

ซึ่งพบผู้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง อาจอธิบายได้ว่าความชุกของกลุ่มอาการ

เมตาบอลิคอาจแตกต่างกัน และขึ้นอยู่กับปัจจัยของ

ประชากรในแต่ละท้องถิ่น จากแนวคิดที่ว่าการเกิด

กลุ่มอาการเมตาบอลิคนั้นสัมพันธ์กับความอ้วน9  

อาจเป็นไปได้ว่าในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เพศหญิงซึ่งเป็นแม่บ้านหรือประกอบอาชีพที่ทำ�งาน

ใช้แรงงานน้อย มีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าเพศชาย 

และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกว่าเพศชาย จึงพบว่า

เพศหญิงมีกลุ่มอาการเมตาบอลิคสูงกว่าเพศชาย

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีกลุ่มอาการเมตาบอลิคมี

ปัจจัยเส่ียง 3 องค์ประกอบมากท่ีสุด และไม่พบผู้มี

ปัจจัยเสี่ยง 5 องค์ประกอบ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล และคณะ8  และการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีปัจจัยเส่ียง

รอบเอวเกินเกณฑ์มากท่ีสุด (ร้อยละ 58.2) ซ่ึงไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล 

และคณะ8  และการศึกษาของอเล็กแซนเดอร์26 ท่ีพบว่า

ปัจจัยเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง และ

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของคาร์และคณะ27 ซ่ึงพบว่า 

ปัจจัยเส่ียงที่พบมากที่สุด คือ ระดับไลโปโปรตีน
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ชนิดวามหนาแน่นสูง (HDL) ต่ํา อาจอธิบายได้ว่า

กลุ่มอาการเมตาบอลิคเป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบด้วย

ปัจจัยเส่ียงหลายองค์ประกอบท่ีมีความซับซ้อนใน

กระบวนการเมตาบอลิค ซ่ึงแต่ละปัจจัยเส่ียงต่างก็มี

สาเหตุต่างๆ กัน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการมีรอบเอว

เกินเกณฑ์มากที่สุด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย     

ซ่ึงมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกว่าเพศชาย และยังมี

แบบแผนการดำ�เนินชีวิตและลักษณะงานท่ีมีกิจกรรม

ทางกายน้อย จึงมีองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิค

ท่ีเด่นชัด คือ การมีรอบเอวเกินเกณฑ์มากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. จากผลการวิจัยท่ีพบว่าความชุกของกลุ่มอาการ

เมตาบอลิคในกลุ่มตัวอย่างน้ีค่อนข้างสูง จึงควรส่งเสริม

ให้ประชาชนมีการต่ืนตัวในการมีพฤติกรรมการ

ดำ�เนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับประทาน

อาหารประเภทไขมันต่ํา หวานน้อย เพ่ิมอาหารผัก ผลไม้

ท่ีมีกากใยสูง เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดกลุ่มอาการ

เมตาบอลิค ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และเส่ียงต่อโรค

หัวใจและหลอดเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต 

	 2. บคุลากรด้านสขุภาพควรมโีครงการเฝ้าระวัง

การเกดิกลุม่อาการเมตาบอลคิ โดยส�ำรวจภาวะสขุภาพ

เป็นระยะ รวมทัง้การใช้ตวัชีวั้ดง่าย ๆ เช่น  การวดั

รอบเอว เป็นการประเมินสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ซ่ึงปฏิบตัิ

ได้ง่ายส�ำหรบัประชาชนท่ัวไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 1. ควรศึกษาเกีย่วกบัความชกุของกลุม่อาการ

เมตาบอลิคและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มตัวอย่างพื้น

ท่ีอืน่ๆ ทีม่บีรบิทแตกต่างออกไป เพือ่ให้ได้ข้อมลู

ของประเทศ ทีจ่ะเป็นพืน้ฐานในการก�ำหนดนโยบาย

สาธารณสขุ 

	 2. บคุลากรด้านสขุภาพควรพฒันาโปรแกรม

สร้างเสรมิสขุภาพในเชิงรกุส�ำหรบัผู้ทีม่คีวามเสีย่งหรอื   

ผู้ทีก่ลุ่มอาการเมตาบอลิค และศกึษาผลของโปรแกรม

ต่อผลลพัธ์ทางสขุภาพ โดยมกีารตดิตามเป็นระยะๆ 

เพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน

ระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: This descriptive, cross-sectional research design aimed to explore the prevalence 
and components of the metabolic syndrome among people lived in Muangnakhon-
ratchasima District, Nakhon Ratchasima Province. Multi-stage random sampling was 
used to recruit 149 persons aged 20 years and older. Data collection was conducted 
from October 2008 to march 2009 using a personal data form, physical examination, 
and laboratory testing. The prevalence of metabolic syndrome was determined using 
the National Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP 
III) criteria, but the waist circumference was based on the criteria for Asians. Age of 
the sample ranged between 20 and 88 years (mean 50.38 years) and 56.4 % were 
women. The prevalence of the metabolic syndrome was 30.1 % in which 18.2 % were 
women. The most common risk factor was an excess of waist circumference in women 
and high triglyceride in men. People who had 3 components of metabolic syndrome 
comprised 22.1% of all, but no people who had all 5 risk factors were found. Of the 
total sample, 32.8% had high triglycerides; 24.1% had high systolic blood pressure; 
and 13.5% had high diastolic blood pressure. Glucose intolerance and overt diabetes 
mellitus were found in 10.7 and 6.7 %, respectively. The prevalence of metabolic 
syndrome in this study was higher than that in the Thai population health surveys in 
2008-2009. Also, risk factors of cardiovascular disease ranged from 1 to 4 components. 
Thus, preventive measures for long-term complications should be implemented. 
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