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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบศึกษาย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี 
กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์จากข้อมูลผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปจ านวน 377 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิผลตรวจ
สุขภาพประจ าปี วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์หาความสัมพันธ์  
 ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 76.4 พบมากช่วงอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 51.7 น้ าหนักเกินร้อยละ 56.8 
เส้นรอบเอวเกินส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 41.9 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 33.7 ระดับน้ าตาลในเลือดสูงส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ 
40.9 ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูงส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ 26.1 ความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยรวมร้อย
ละ 14.0 ส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ 17.2 พบมากช่วงอายุ 45-60 ปี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดร
มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศกับระดับน้ าตาลในเลือดสูง,ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูงและความดันโลหิตสูง อายุกับ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง, กิจกรรมทางกายกับระดับน้ าตาลในเลือดสูง  
ค าส าคัญ : ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  ความชุก  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
 

Abstract 
 The Survey Research by Retrospective study aimed to study the prevalence of metabolic syndrome 
and find out the factors that correlate with the occurrence of metabolic syndrome in the recipients of 
proactive annual health checkups of Health Promotion Center Regional 6, Chonburi. The sample was 
selected based on the data of people over the age of 35 years, a total of 377 people. Collect data using 
secondary data on the results of the annual health check-up. Use descriptive statistics and analyze chi-
square statistics to find correlations. 
 The results showed that the majority is women, which is 76.4 percent. Most common in the age group 
of 35-44, 51.7 percent. Overweight 56.8 percent. Excess waist circumference is mostly female, 41.9 percent. 
High blood pressure is 33.7 percent. High blood sugar levels are mostly males, 40.9 percent. High triglyceride 
levels are mostly males, 26.1 percent. The prevalence of metabolic syndrome is 14.0 percent. Most of them 
are males which is 17 . 2  percent, most common in the age range of 45 - 60  years. Statistically significant 
factors related to the occurrence of metabolic syndrome include sex with high blood sugar levels, High 
triglyceride levels, and high blood pressure. Age with high blood sugar levels and high blood pressure. 
Physical activity with high blood sugar levels. 
Keywords: Metabolic syndrome, prevalence, associated factors 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 

บทน า 
 ภาวะ เมตาบอลิกซิ น โดรม เ ป็นปัญหา
สาธารณสุขที่นับวันยิ่งทวีคูณ เป็นสาเหตุส าคัญ
น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 
โรคอ้วนลงพุง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูงและระดับไขมันในเลือดสูง ที่เพ่ิมโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด ส่งผลให้มีสุขภาวะลดลงและการตายก่อนวัย
อันควร อาจ เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม การบริโภคอาหารหวาน ทานผักและ
ผลไม้น้อย นอนหลับพักผ่อนน้อย ขาดการออก
ก าลังกาย1 จากข้อมูลกรมอนามัยปี 2565 พบว่า
สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม2 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัย
ท างานปี 2563 กรมอนามัยพบว่า มีการบริโภคที่
เหมาะสมเพียงร้อยละ 8.1มีการเคลื่อนไหวออก
แรงที่เหมาะสมเพียงร้อยละ 22.9 กรมอนามัยได้
ด า เนิ นการภายใต้ โ คร งการ พัฒนาส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ เพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ส่งเสริมวัยท างาน หุ่นดี สุขภาพดี  สามารถเป็น
ก าลั งหลักส าคัญในการพัฒนาประเทศ ดูแล
ครอบครัวและเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ3  

ปัจจุบันมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม อยู่ด้วยกันหลายเกณฑ์ เช่น NCEP ATPIII 
2001 ต้องมีองค์ประกอบ 3 ใน 5 ข้อ คือระดับ
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ≥ 110 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความดันโลหิตสูง ≥ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท เส้นรอบเอว ในเพศหญิง > 88 
และ > 104 เซนติเมตร ในเพศชาย และระดับไขมัน
เอชดีแอล ≤ 50 ในเพศหญิงและ 40 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ในเพศชาย, The International 
Diabetes Federation (IDF) 2005 ต้องมีภาวะ
อ้วนลงพุง ร่วมกับ 2 ใน 4 องค์ประกอบ คือ ระดับ
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ≥ 100 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความดันโลหิตสูง ≥ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท และระดับไขมันเอชดีแอล ≤ 50 ใน
เพศหญิงและ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศชาย 
และเกณฑ์ดัดแปลงของ NCEP ATPIII 2005 โดย
เปลี่ยนระดับน้ า ตาลในเลือดให้เท่ากับเกณฑ์ของ 
IDF และเปลี่ยนเส้นรอบเอวเป็นเพศหญิง ≥ 80 
และ ≥ 90 เซนติเมตรในเพศชาย4 การวิจัยครั้งนี้
เลือกใช้เกณฑ์ดัดแปลงของ NCEP ATPIII 2005 มี
เกณฑ์วินิจฉัย 3 ใน 5 ข้อเพราะเป็นเกณฑ์ท่ีคัด
กรองกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ไม่ต้องมีภาวะอ้วนลงพุงตามเกณฑ์ของ IDF  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ซึ่ง
การตรวจสุขภาพช่วยให้สามารถค้นหาปัจจัยเสี่ยง
และกลุ่มเสี่ยงได้เร็ว ท าให้สามารถส่งเสริมสุขภาพ
การปฏิบัติตัวได้เหมาะสมในการป้องกันภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ
ได้  ท า ให้ประชาชนมีสุ ขภาพดี  กลุ่ มปกติ ไม่
กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงไม่กลายเป็นกลุ่ม
ป่วย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ศึ ก ษ า ย้ อ น ห ลั ง  ( Survey Research by 
Retrospective study) กลุ่มตัวอย่างเลือกตาม
เกณฑ์จากข้อมูลผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปจ านวน 377 
คน ใช้ข้อมูลทุติยภูมิผลตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือ
ศึกษาความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี เชิงรุก 
ด า เนินการระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึ ง 
พฤษภาคม 2567  ใช้ข้อมูลทุติยภูมิผลตรวจ
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บทน า 
 ภาวะ เมตาบอลิกซิ น โดรม เป็ นปัญหา
สาธารณสุขที่นับวันยิ่งทวีคูณ เป็นสาเหตุส าคัญ
น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 
โรคอ้วนลงพุง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูงและระดับไขมันในเลือดสูง ที่เพ่ิมโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด ส่งผลให้มีสุขภาวะลดลงและการตายก่อนวัย
อันควร อาจ เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม การบริโภคอาหารหวาน ทานผักและ
ผลไม้น้อย นอนหลับพักผ่อนน้อย ขาดการออก
ก าลังกาย1 จากข้อมูลกรมอนามัยปี 2565 พบว่า
สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม2 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัย
ท างานปี 2563 กรมอนามัยพบว่า มีการบริโภคที่
เหมาะสมเพียงร้อยละ 8.1มีการเคลื่อนไหวออก
แรงที่เหมาะสมเพียงร้อยละ 22.9 กรมอนามัยได้
ด า เนิ นการภายใต้ โ คร งการ พัฒนาส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ เพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ส่งเสริมวัยท างาน หุ่นดี สุขภาพดี  สามารถเป็น
ก าลั งหลักส าคัญในการพัฒนาประเทศ ดูแล
ครอบครัวและเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ3  

ปัจจุบันมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม อยู่ด้วยกันหลายเกณฑ์ เช่น NCEP ATPIII 
2001 ต้องมีองค์ประกอบ 3 ใน 5 ข้อ คือระดับ
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ≥ 110 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความดันโลหิตสูง ≥ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท เส้นรอบเอว ในเพศหญิง > 88 
และ > 104 เซนติเมตร ในเพศชาย และระดับไขมัน
เอชดีแอล ≤ 50 ในเพศหญิงและ 40 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ในเพศชาย, The International 
Diabetes Federation (IDF) 2005 ต้องมีภาวะ
อ้วนลงพุง ร่วมกับ 2 ใน 4 องค์ประกอบ คือ ระดับ
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ≥ 100 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความดันโลหิตสูง ≥ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท และระดับไขมันเอชดีแอล ≤ 50 ใน
เพศหญิงและ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศชาย 
และเกณฑ์ดัดแปลงของ NCEP ATPIII 2005 โดย
เปลี่ยนระดับน้ า ตาลในเลือดให้เท่ากับเกณฑ์ของ 
IDF และเปลี่ยนเส้นรอบเอวเป็นเพศหญิง ≥ 80 
และ ≥ 90 เซนติเมตรในเพศชาย4 การวิจัยครั้งนี้
เลือกใช้เกณฑ์ดัดแปลงของ NCEP ATPIII 2005 มี
เกณฑ์วินิจฉัย 3 ใน 5 ข้อเพราะเป็นเกณฑ์ท่ีคัด
กรองกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ไม่ต้องมีภาวะอ้วนลงพุงตามเกณฑ์ของ IDF  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ซึ่ง
การตรวจสุขภาพช่วยให้สามารถค้นหาปัจจัยเสี่ยง
และกลุ่มเสี่ยงได้เร็ว ท าให้สามารถส่งเสริมสุขภาพ
การปฏิบัติตัวได้เหมาะสมในการป้องกันภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ
ได้  ท า ให้ประชาชนมีสุ ขภาพดี  กลุ่ มปกติ ไม่
กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงไม่กลายเป็นกลุ่ม
ป่วย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ศึ ก ษ า ย้ อ น ห ลั ง  ( Survey Research by 
Retrospective study) กลุ่มตัวอย่างเลือกตาม
เกณฑ์จากข้อมูลผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปจ านวน 377 
คน ใช้ข้อมูลทุติยภูมิผลตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือ
ศึกษาความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในผู้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี เชิงรุก 
ด า เนินการระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึ ง 
พฤษภาคม 2567  ใช้ข้อมูลทุติยภูมิผลตรวจ

 
สุขภาพประจ าป ีซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง รอบเอว ความดันโลหิต การบริโภคผัก 
กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ ระดับน้ าตาลใน
เลือดและระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์และระดับ
ไขมันเอชดีแอล การวิจัยครั้ งนี้ เลือกใช้ เกณฑ์
ดัดแปลงของ NCEP ATPIII 2005 มีเกณฑ์วินิจฉัย 
3 ใน 5 ข้อ ในการหาความชุก เก็บรวบรวมข้อมูล
ผ ล ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ ป ร ะ จ า ปี ทั้ ง ห ม ด ใ น
ปีงบประมาณ 2566 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เ ก ณ ฑ์  น า ม า ห า ค ว า ม ชุ ก แ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัม พันธ์กับภาวะเมตาบอลิกซิน โดรม 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์ไคส
แควร์หาความสัมพันธ ์ 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้ งนี้ ผ่ านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมกรมอนามัย ตามรหัส
โครงการวิจัยที่ 680 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567   
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูล
ทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.4 พบมาก
ช่วงอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 51.7 น้ าหนักเกินร้อย
ละ17.0 ,อ้วน1 ร้อยละ 29.7 อ้วน2 ร้อยละ 10.1 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 33.7 เส้นรอบเอวเกินเพศ
ชายร้อยละ 39.8 เพศหญิงร้อยละ 41.9  
 2. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลสุขภาพ ไม่บริโภคผักร้อยละ 4 มีกิจกรรม
ทางกายน้อยกว่า 150 นาที/สัปดาห์ร้อยละ 59.4 
พฤติกรรมการนอนหลับ 7-9 ชั่วโมง/วัน ได้ 6-7 
วัน/สัปดาห์ร้อยละ 39.8 ระดับน้ าตาลในเลือดสูง
เพศชายร้อยละ 40.9 เพศหญิงร้อยละ 23.5 ระดับ
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูงเพศชายร้อยละ 26.1 เพศ
หญิงร้อยละ 11.4 และระดับไขมันเอชดีแอลเพศ
ชาย (ตรวจ 35 คน) ระดับน้อยกว่า 40 mg/dl 
ร้อยละ 37.0 และเพศหญิง (ตรวจ 128 คน) น้อย
กว่า 50 mg/dl ร้อยละ 37.8 
 3.  ความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
วิเคราะห์ตามเกณฑ์ดัดแปลงของ NCEP ATPIII 

2005 ใช้เกณฑ์วินิจฉัย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบเอว ความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาลในเลือด, และระดับไขมันไตรกลีเซอร์
ไรด์และระดับไขมันเอชดีแอลในผู้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี เชิ งรุกของศูนย์อนามัยที่  6 
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า  
 เมื่อวิเคราะห์ 3 ใน 5 องค์ประกอบ กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 163 คน เพศชาย 35 คน เพศหญิง 
128 คน มีความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
โดยรวมร้อยละ 14.0 เมื่อแบ่งตามเพศพบว่า เพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง  คือเพศชายร้อยละ 17.2 
และเพศหญิงร้อยละ 13.3 และเมื่อเปรียบเทียบ
ตามช่วงอายุ เพศชายพบมากช่วงอายุ 45 - 55 ปี 
ร้อยละ 30.8 ซึ่งพอๆกับในช่วงอายุ 55 - 60 ปี คือ
ร้อยละ 28.6 และไม่พบเลยในช่วงอายุ 35 - 44 ปี
ส่วนในเพศหญิงพบมากในช่วงอายุ 45 - 55 ปี ร้อย
ละ 19.1  ช่วงอายุ 55-60 ปี ร้อยละ 17.3 และพบ
น้อยช่วง 35 - 44 ปี ร้อยละ 7.9  
 เมื่อวิเคราะห์ 3 ใน 4 องค์ประกอบ (ไม่ได้
ตรวจ ระดับไขมันเอชดีแอล) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
214 คน มีเพศชายทั้งหมด 53 คน และเพศหญิง
ทั้งหมด 161 คน มีความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมโดยรวมร้อยละ 15.4  เม่ือแบ่งตามเพศพบว่า 
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชายร้อยละ 
30.2 และเพศหญิงร้อยละ 10.6 และเมื่อแบ่งตาม
ช่วงอายุ เพศชายพบมากช่วงอายุ 55 - 60 ปี ร้อย
ละ 40.0 รองลงมาคือช่วงอายุ 35 - 44 ปี ร้อยละ 
32.0 ซึ่งเหมือนกับในเพศหญิงพบมากช่วงอายุ 55 
- 60 ปี ร้อยละ 15.6 รองลงมาคือช่วงอายุ 35 - 44 
ปี ร้อยละ 10.9  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 เพศมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีความสัมพันธ์กับระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญที่ P< 0.01 ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงพบมากในชายร้อยละ 40.9 และ
ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูงพบมากในชายร้อย
ละ 26.1 มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตอย่างมี



402
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 

นัยส าคัญท่ี P< 0.00 ความดันโลหิตสูงพบมากใน
ชายร้อยละ 52.3 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับรอบ
เอวเกินและไขมันเอชดีแอล 
 ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ
ภาวะเมตาบอลิกซิน โดรม พบว่ าช่ ว งอายุมี
ความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมี

นัยส าคัญที่ P< 0.05  ระดับน้ าตาลในเลือดสูงพบ
มากในช่วงอายุ 55-60 ปี ร้อยละ 35.1 และช่วง
อายุมีความสัมพันธ์กับค่าความดันโลหิตอย่างมี
นัยส าคัญที่ P< 0.00  โดยค่าความดันโลหิตสูงพบ
มากในช่วงอายุ 55-60 ปี ร้อยละ 50.6  

 กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
องค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบว่า
กิจกรรมทางกายมีความ สัมพันธ์กับระดับน้ าตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส าคัญที่  P< 0.04 พบว่ามีกิจกรรม

ทางกายน้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์  มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 24.1 พบว่าการนอนหลับ
และการบริโภคผักไม่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ความสัมพันธ์กิจกรรมทางกายกับองค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 

ตัวแปร 
 

กิจกรรมทางกาย 
X2– test ≥ 150 

 
< 150 

 
FBS (mg/dl) < 100 มก./ดล. 103(67.3) 170(75.9) X2–test =3.344 P < 0.04* 

 ≥100 มก./ดล. 50(32.7) 54(24.1)  
TG (mg/dl) < 150 มก./ดล 126(82.4) 195(87.1) X2–test =1.588 P > 0.05 

 ≥ 150 มก./ดล 27(17.6) 29(12.9)  
BP (mmHg) <130/85 มม.ปรอท 98(64.1) 152(67.9) X2–test =0.589 P > 0.05 

 ≥130/85 มม.ปรอท 55(35.9) 72(32.1)  
รอบเอว(ซม.) < 80ซ.ม.   (หญิง) 

< 90 ซ.ม.  (ชาย) 
78(51.0) 143(63.8) X2–test = 6.197 P > 0.05 

 ≥80 ซ.ม.(หญิง) 
≥ 90 ซ.ม. (ชาย) 

75(49.0) 81(36.2)  
HDL-c (mg/dl) > 50 มก./ดล.  เพศหญิง 

> 40 มก./ดล.(ชาย) 
11(4.9) 10(6.5) X2–test = 0.659 P > 0.05 

 ≤50 มก./ดล. เพศหญิง 
≤ 40 มก.ดล(ชาย) 

87(38.8) 55(35.9)  
หมายเหต ุ  - HDL-c ตรวจทั้งหมด 163 คน จาก 377 คน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงพบมากช่วง
อายุ 35-44 ปี ค่าดัชนีมวลกายมีภาวะน้ าหนักเกิน
ร้อยละ 56.8 พบรอบเอวเกินทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายมากถึงร้อยละ 39.8 และ 41.9 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคผักเป็นประจ า มีกิจกรรม
ทางกายเหมาะสมครึ่งหนึ่งของผู้ตรวจสุขภาพ นอน
หลับเพียงพอน้อย เริ่มมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ส่วนใหญ่เพศชายมากกว่าเพศหญิง  ความชุกภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม ตามเกณฑ์ดัดแปลงของ NCEP 
ATPIII 2005 วินิจฉัย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด, และระดับไขมันในเลือดไตร-กลี
เซอไรด์ และระดับไขมันเอชดีแอล เมื่อวิเคราะห์ 3 
ใน 5 องค์ประกอบ พบมีความชุกภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมโดยรวมมากถึงร้อยละ 14.0 โดยพบเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง เพศชายพบมากช่วงอายุ 45-
60 ปี ไม่พบเลยในช่วงอายุ 35 - 44 ปี เช่นเดียวกับ
เพศหญิง เมื่อวิเคราะห์ 3 ใน 4 องค์ประกอบ พบมี
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นัยส าคัญท่ี P< 0.00 ความดันโลหิตสูงพบมากใน
ชายร้อยละ 52.3 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับรอบ
เอวเกินและไขมันเอชดีแอล 
 ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ
ภาวะเมตาบอลิกซิน โดรม พบว่ าช่ ว งอายุมี
ความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมี

นัยส าคัญที่ P< 0.05  ระดับน้ าตาลในเลือดสูงพบ
มากในช่วงอายุ 55-60 ปี ร้อยละ 35.1 และช่วง
อายุมีความสัมพันธ์กับค่าความดันโลหิตอย่างมี
นัยส าคัญที่ P< 0.00  โดยค่าความดันโลหิตสูงพบ
มากในช่วงอายุ 55-60 ปี ร้อยละ 50.6  

 กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
องค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบว่า
กิจกรรมทางกายมีความ สัมพันธ์กับระดับน้ าตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส าคัญที่  P< 0.04 พบว่ามีกิจกรรม

ทางกายน้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์  มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 24.1 พบว่าการนอนหลับ
และการบริโภคผักไม่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ความสัมพันธ์กิจกรรมทางกายกับองค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 

ตัวแปร 
 

กิจกรรมทางกาย 
X2– test ≥ 150 

 
< 150 

 
FBS (mg/dl) < 100 มก./ดล. 103(67.3) 170(75.9) X2–test =3.344 P < 0.04* 

 ≥100 มก./ดล. 50(32.7) 54(24.1)  
TG (mg/dl) < 150 มก./ดล 126(82.4) 195(87.1) X2–test =1.588 P > 0.05 

 ≥ 150 มก./ดล 27(17.6) 29(12.9)  
BP (mmHg) <130/85 มม.ปรอท 98(64.1) 152(67.9) X2–test =0.589 P > 0.05 

 ≥130/85 มม.ปรอท 55(35.9) 72(32.1)  
รอบเอว(ซม.) < 80ซ.ม.   (หญิง) 

< 90 ซ.ม.  (ชาย) 
78(51.0) 143(63.8) X2–test = 6.197 P > 0.05 

 ≥80 ซ.ม.(หญิง) 
≥ 90 ซ.ม. (ชาย) 

75(49.0) 81(36.2)  
HDL-c (mg/dl) > 50 มก./ดล.  เพศหญิง 

> 40 มก./ดล.(ชาย) 
11(4.9) 10(6.5) X2–test = 0.659 P > 0.05 

 ≤50 มก./ดล. เพศหญิง 
≤ 40 มก.ดล(ชาย) 

87(38.8) 55(35.9)  
หมายเหต ุ  - HDL-c ตรวจทั้งหมด 163 คน จาก 377 คน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงพบมากช่วง
อายุ 35-44 ปี ค่าดัชนีมวลกายมีภาวะน้ าหนักเกิน
ร้อยละ 56.8 พบรอบเอวเกินทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายมากถึงร้อยละ 39.8 และ 41.9 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคผักเป็นประจ า มีกิจกรรม
ทางกายเหมาะสมครึ่งหนึ่งของผู้ตรวจสุขภาพ นอน
หลับเพียงพอน้อย เริ่มมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ส่วนใหญ่เพศชายมากกว่าเพศหญิง  ความชุกภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม ตามเกณฑ์ดัดแปลงของ NCEP 
ATPIII 2005 วินิจฉัย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด, และระดับไขมันในเลือดไตร-กลี
เซอไรด์ และระดับไขมันเอชดีแอล เมื่อวิเคราะห์ 3 
ใน 5 องค์ประกอบ พบมีความชุกภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมโดยรวมมากถึงร้อยละ 14.0 โดยพบเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง เพศชายพบมากช่วงอายุ 45-
60 ปี ไม่พบเลยในช่วงอายุ 35 - 44 ปี เช่นเดียวกับ
เพศหญิง เมื่อวิเคราะห์ 3 ใน 4 องค์ประกอบ พบมี

 
ความชุกภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยรวมร้อยละ 
15.4  พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกับ
วิเคราะห์ 3 ใน 5 องค์ประกอบ ชายพบมากช่วง
อายุ 55 - 60 ปี ซึ่งเหมือนกับในเพศหญิง ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดย
สัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด, ระดับไขมันไตร
กลีเซอร์ไรด์และความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญ 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับรอบเอวเกินและระดับ
ไขมันเอชดีแอล  ช่วงอายุ มีความสัมพันธ์ กับ
องค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดย
สัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือดและค่าความดัน
โลหิตอย่ างมีนัย  ส าคัญ  กิจกรรมทางกาย มี
ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม กับระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญ 
การนอนหลับและการบริโภคผักไม่มีความสัมพันธ์
กับองค์ประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 จากผลการศึกษาที่ได้ท าให้ทราบความชุก
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่ยังนับว่าเป็นปัญหา
สุขภาพที่ต้องได้รับทาง แก้ไขโดยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม คือ เพศ 
อายุ และการมีกิจกรรมทางกาย ดังนั้น จึงควร
ส่งเสริมการออกก าลังกายและมีกิจกรรมทางกาย
อย่าง เหมาะ สมกับเพศและอายุ  ให้มีความ
สม่ าเสมอเป็นประจ า เพื่อป้อง กันภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมหรือภาวะอ้วนลงพุง โดยพบเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ช่วงอายุจะพบมากในช่วงอายุ 
55-60 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ แดน สุ
วรรณะรุจิ ที่ศึกษาปัจจัยก าหนดภาวะ Metabolic 
Syndrome ของต ารวจไทยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะเมตาบอกลิกซินโดรม คือ เพศชายสูง
กว่าเพศหญิง 2.31 เท่า อายุที่มากขึ้นมีโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพ่ิมขึ้น การมีอายุมาก
ขึ้นอธิบายได้จากผลของการมีภาวะอ้วนลงพุง หรือ
น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นจนเกินมาตรฐาน จากการที่
ร่างกายมีประสิทธิภาพ การเผาผลาญอาหารลดลง 
พบว่าการมีดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นมีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะเมตาบอกลิกซินโดรมเพ่ิมขึ้น พบว่าน้ าหนัก

ตัวที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 2.25 กิโลกรัมในช่วง 16 ปี  
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะนี้ เ พ่ิมขึ้น 1.45 เท่า 5 
ดังนั้นควรพัฒนาส่งเสริมสุขภาพจึงควรมีการ
ป้องกันอย่างจริงจัง เพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพให้มีกิจกรรม
ทางกายหรือออกก าลั งกายอย่ างสม่ า เสมอ 
กล่าวคือควรมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150 
นาทีต่อสัปดาห์ หรือ 30 นาทีต่อวัน โดยพบว่า เพศ
มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือดสูง,ระดับ
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูงและความดันโลหิตสูง ซึ่ง
พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญิงซึ่ งจากข้อมูล
สุขภาพพบว่าเพศชายมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่า
เพศหญิงสอดคล้องกับผลความชุกโดยรวมพบว่า
เพศชายมากกว่าเพศหญิงเช่นกันซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของอนวัช วิเศษบริสุทธิที่ศึกษาภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในบุคลากรโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่พบว่า ความชุกของภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 16.1 พบความชุกในเพศ
ชาย (ร้อยละ 26.5) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
13.7) (P < 0.001) อายุมีความสัมพันธ์กับระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงและค่าความดันโลหิตสูง (มาก
ที่สุดช่วงอายุ  55 -60 ปี ) , กิจกรรมทางกายมี
ความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือดสูงและพบว่า
การนอนหลับและการกินผักไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม6 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของไพบูรณ์ จัตกุลที่ศึกษาความชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อ น า มั ย ที่  7  ข อ น แ ก่ น  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่  ประวัติโรค
ไขมันในเลือดสูงของคนในครอบครัวและกิจกรรม
ทางกาย7  
 
ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 

 ควรน าข้อมูลไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพในตรวจสุขภาพหรืองานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง น า
ข้อมูลปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์ใช้ในการวางแผนการ 
ด าเนินงานและก าหนดกิจกรรม โดยเชิงนโยบาย
คว ร ก า ห น ดน โ ย บา ย ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม ควรเน้นการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องการออกก าลั งกายและนโยบาย
เกี่ยวกับการออกก าลังกายให้กับประชาชน เช่น จัด
ให้มีสถานที่ส าหรับออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพประชาชนให้มีสุขภาพดี ไร้พุง 
ข้อเสนอแนะครั้งต่อไปควรพัฒนารูปแบบการสร้าง
แรงจูงใจในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันภาวะเม
ตาบอลิซินโดรม สร้างความตระหนักถึงความส าคัญ
ที่ต้องดูแลสุขภาพของตนเองอย่างจริงจังมากขึ้น
เพ่ือไม่น าไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในอนาคต  
 
กิตติกรรมประกาศ 
        งานวิจัยนี้ส าเร็จลงได้จากความสนับสนุน
อย่างดีจากคณะผู้บริหารของศูนย์อนามัยที่  6 

นายแพทย์สุทัศน์ ไชยยศ ผู้อ านวยการ นางศิริพร 
จริยาจิรวัฒนา หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุ ขภาพ นางสาวจิ รั ฏฐศรี  สุ ว รรณบ ารุ งชั ย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นางวรรณ
ภาพร งามศิริ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และนางนง
ลักษณ์ สุขเอ่ียม หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
ที่ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
ในการด าเนินงานและให้ข้อคิดอันเป็นประโยชน์
อย่างมาก รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาในการท าวิจัยครั้งนี้ 
ช่วยตรวจสอบจนงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี จึงใคร่ขอขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้  
สุดท้ายนี้ขอขอบคุณบุคลากรงานตรวจสุขภาพ
ประจ าปี กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องทุก
ท่านที่ไม่ได้กล่าวถึงที่ท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไป
ด้วยดี คุณค่าประโยชน์ของงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นแนวทางในการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนคนไทยทั้งในและนอก
โรงพยาบาล อันเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้รับบริการต่อไป 
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