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º·¤Ñดย่อ:
ÇÑตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome ในกลุ่มบุคลากร
ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต
ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: เป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง โดยใช้เกณฑ์ของ the modified National Cholesterol 
Educational Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) ซึ่งใช้ค่า body mass index 
(BMI) ≥ 25 กก./ม2 ในเพศหญิง และ BMI ≥ 27 กก./ม2 ในเพศชาย แทนค่าเส้นรอบเอวในการจำาแนก
ภาวะ metabolic syndrome ในบุคลากรที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป จำานวน 1,100 คน ที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจำาปี ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในปี พ.ศ. 2553
ผÅกÒÃศกึษÒ: พบความชกุของภาวะ metabolic syndrome รอ้ยละ 13.45 (เพศหญงิ รอ้ยละ 7.91 และเพศชาย
ร้อยละ 5.54) บุคลากรที่มีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มของการเกิดภาวะ metabolic syndrome เพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม
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บุคคลากรเพศหญิงมีความชุกของภาวะ metabolic syndrome มากกว่าเพศชาย  บุคลากรที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์
สงู ระดบัน้ำาตาลขณะอดอาหารสงู ระดบัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล (High Density Lipoprotein; HDL-cholesterol) 
ต่ำา และความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 207.17 ค่าความเชื่อมั่น
ทีร่อ้ยละ 95; (95%CI: 48.14-891.52), 151.65 (95%CI: 31.11-739.31), 123.45 (95%CI: 27.64-547.84) และ 
117.71 (95%CI: 25.56-542.06) เทา่ของบคุลากรทีม่คีา่ดงักลา่วปกต ิตามลำาดบั และพบวา่บางเกณฑว์นิจิฉยัภาวะ 
metabolic syndrome เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำาคัญทางสถิติต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น
สÃุ»: ความชุกของภาวะ metabolic syndrome มากขึ้นในบุคลากรที่มีช่วงอายุมากขึ้น และบางเกณฑ์วินิจฉัย
ของ the modified National Cholesterol Educational Program Adult Treatment Panel III (NCEP-
ATP III) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระดบัไตรกลเีซอไรด ์เปน็ปจัจยัเสีย่งทีค่วรปอ้งกนัเพือ่ลดความชกุของภาวะ metabolic 
syndrome 

¤ำÒสำÒ¤Ñญ: ความชุก, ภาวะอ้วนลงพุง, NCEP-ATP III 

Abstract: 
Objective: To determine the prevalence and risk factors of metabolic syndrome among Thammasat 
University personnel at Rangsit Campus.
Materials and methods: A cross sectional study was performed. The subjects comprised 1,100 
personnels of Thammasat University who came for an annual check-up and were aged 25 years or 
more. They were classified as having metabolic syndrome or not based on the modified National 
Cholesterol Educational Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) criteria which replace 
waist circumference criterion with body mass index (BMI) ≥ 25 kg/m2 for females and ≥ 27 kg/m2 for 
males.  
Results: The prevalence of metabolic syndrome was 13.45%, in which 7.91% were females and 
5.54% were males. The prevalence was higher in older age groups and was greater in females 
than males. The risk factors of metabolic syndrome increased among personnels having elevated 
triglyceride levels, fasting blood sugar (FBS) levels and blood pressure as well as reduced High 
Density Lipoprotein (HDL)-cholesterol levels to 207.17 (95%CI: 48.14-891.52), 151.65 (95%CI: 
31.11-739.31), 123.45 (95%CI: 27.64-547.84) and 117.71-fold (95%CI: 25.56-542.06), relative to normal 
levels, respectively. Some criteria in the modified NCEP-ATP III, which are significant risk factors 
for metabolic syndrome, had elevated trends with the increasing age.
Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome was related to the age. Some criteria in the 
modified NCEP-ATP III, especially triglyceride levels, are risk factors of metabolic syndrome 
and should be prevented to decrease the prevalence of metabolic syndrome.  

Key words: metabolic syndrome, prevalence, NCEP-ATP III
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º·¹ำÒ 
 ภาวะ metabolic syndrome หรือภาวะอ้วน
ลงพงุ  เปน็ภาวะทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองกระบวนการ
เผาผลาญต่างๆ ในร่างกาย มีผลทำาให้พบความผิดปกติ
ของระดับไขมันและน้ำาตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง 
และสภาวะที่ส่งเสริมการเกิดลิ่มเลือด (prothrombotic) 
การอักเสบ (proinflammatory) และการดื้อต่ออินซูลิน 
(insulin resistance)  ซึง่สามารถทำาใหเ้กดิโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคหลอดเลือดและหัวใจตามมาได้1   
 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ความชกุของภาวะ 
metabolic syndrome มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ประชากรทั่วโลก โดยพบว่า ประชากรในประเทศแถบ
ตะวันตกมีค่าความชุกสูงกว่าประเทศแถบตะวันออก 
โดยในประเทศอเมริกา มีความชุกประมาณร้อยละ 24 
ทัง้ในเพศหญงิและในเพศชาย2,3  ขณะทีใ่นประเทศเกาหล ี
มีความชุกร้อยละ 9.8 ในเพศชาย และร้อยละ 12.4 
ในเพศหญิง4  ในประเทศฮ่องกงมีความชุกร้อยละ 20 
ในเพศชาย และรอ้ยละ 22 ในเพศหญงิ5  และในประเทศ
สิงคโปร์ พบว่าประชากรช่วงอายุ 18-69 ปี  มีความชุก
อยู่ที่ร้อยละ 12.2 เมื่อใช้เกณฑ์ของ NCEP-ATP III  
และเมื่อใช้เกณฑ์เส้นรอบเอวของคนเอเชีย (>90 ซม. 
ในเพศชาย และ >80 ซม. ในเพศหญิง) จะพบความชุก
เพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 17.96   สำาหรบัการสำารวจความชกุของ
ภาวะ metabolic syndrome ในประเทศไทย (Inter
Asia)7 จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 5,091 คน อายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีความชุกร้อยละ 21.9 เมื่อใช้เกณฑ์
ของ NCEP-ATP III และเมื่อใช้เกณฑ์เส้นรอบเอว
ของชาวเอเชีย พบว่าความชุกจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
29.38  
 ปัจจุบัน มีการกำาหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ 
metabolic syndrome อยู่หลายเกณฑ์ ได้แก่ เกณฑ์
ของ World Health Organization (WHO) ปี พ.ศ. 
25429 เกณฑข์อง European Group for the Study of 
Insulin Resistance (EGIR) ป ีพ.ศ. 254210 เกณฑข์อง 

The National Cholesterol Educational Program 
Adult Treatment Panel II (NCEP-ATP III) ปี 
พ.ศ. 254411 เกณฑ์ของ The American College of 
Endocrinology (ACE) ปี พ.ศ. 254512 เกณฑ์ของ 
The American Heart Association (AHA) ร่วมกับ 
National Heart Lung และ Blood Institutes 
(NHLBI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา และเกณฑ์ของ 
International Diabetes Federation (IDF)13  โดย
เกณฑ์ที่นิยมใช้มากที่สุด คือ เกณฑ์ของ NCEP-ATP 
III คือ ผู้ที่มีภาวะ metabolic syndrome ต้องมี
ความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อ ใน 5 ข้อ ต่อไปนี้ คือ 
1) มีเส้นรอบเอว ≥102 ซม. (40 นิ้ว) ในเพศชาย 
และ ≥88 ซม. (36 นิ้ว) ในเพศหญิง 2) ระดับ
ไตรกลเีซอไรดใ์นกระแสเลอืด ≥150 มก./ดล.  3) ระดบั
เอชดีแอล โคเลสเตอรอล <40 มก./ดล. ในเพศชาย 
หรือ <50 มก./ดล. ในเพศหญิง  4) ความดันโลหิต 
≥130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดัน
โลหิตอยู่  และ 5) ระดับน้ำาตาลขณะอดอาหาร ≥110 
มก./ดล.11 นอกจากนี้ยังมีการดัดแปลงเกณฑ์ของ 
NCEP-ATP III (the modified NCEP-ATP III)14,15 
โดยมีการใช้ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index; 
BMI) แทนค่าเส้นรอบเอว
 จากเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ metabolic 
syndrome พบว่า ภาวะ metabolic syndrome มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน  และความชุกของภาวะอ้วน
เพิ่มสูงขึ้นในประเทศไทย ซึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการขาดการออกกำาลังกาย ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของภาวะ meta-
bolic syndrome ในกลุ่มประชากรข้าราชการ ลูกจ้าง 
พนักงาน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ในการประเมนิภาวะความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืด
และหัวใจ และใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพของ
บคุลากร อนัจะนำาไปสูก่ารลดภาวะ metabolic syndrome 
และการป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นตามมา
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ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ 
 กÅุ่มºุ¤ÅÒกÃศึกษÒ: กลุ่มบุคลากรของ
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์(ศนูยร์งัสติ) ทีม่ารบัการตรวจ
สุขภาพประจำาปีท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ในป ีพ.ศ. 2553 ทีม่อีาย ุ25 ปขีึน้ไป จำานวน 1,100 คน  
 Ãู»แººกÒÃÇÔจÑย: การศึกษานี้เป็นการศึกษา
แบบภาพตัดขวาง
 ÇÔธÕกÒÃ: ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับ
การตรวจสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ค่าความดันโลหิต 
ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ ระดับโคเลสเตอรอลรวม ระดับเอชดีแอล 
โคเลสเตอรอล ระดับแอลดีแอล โคเลสเตอรอล และ
ระดับน้ำาตาลขณะอดอาหาร การตรวจวิเคราะห์สาร
ชีวโมเลกุลต่างๆ ในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เครื่อง
ตรวจวิเคราะห์สารเคมีอัตโนมัติ Dimension® Clinical 
Chemistry รุ่น RxL Max จากบริษัท SEIMENS 
ในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ การคัดแยกกลุ่มภาวะ 
metabolic syndrome ใช้เกณฑ์ของ NCEP-ATP 
III11 คือ ต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อ ใน 5 ข้อ 
ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น โดยใช้ค่าดัชนีมวลกายที่ระดับ 
BMI ≥25 กก./ม2 ในเพศหญิง และ BMI ≥27 
กก./ม2 ในเพศชาย แทนค่าเส้นรอบเอว (NCEP-ATP 
III)14,15

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห¢์อ้มÅู·Ò§สถÔตÔ: สถติเิชงิพรรณนา 
ความชุกนำาเสนอรูปร้อยละ ค่าสารชีวโมเลกุลนำาเสนอ
ในรูปของค่าเฉลี่ย ± ค่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในกลุ่มข้อมูลที่แจกแจงแบบปกติ  ส่วนกลุ่มข้อมูลที่มี
การแจกแจงแบบไมป่กตจิะแสดงผลลพัธใ์นรปูคา่มธัยฐาน 
(median) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะ 
metabolic syndrome กับปัจจัยต่างๆ ทีละปัจจัย ด้วย 
chi-square test วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
metabolic syndrome ดว้ย Multiple logistic regression
 การศึกษานี้ ผ่ านความเห็นชอบจากคณะ
อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ (รหัสโครงการ 40/52)  

ผÅกÒÃศึกษÒ 
 1. ¢้อมูÅ·ÑèÇไ»¢อ§กÅุ่มตÑÇอย่Ò§
 จากการศึกษาในกลุ่มบุคลากรของมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ จำานวน 1,100 คน แบ่งเป็นเพศชาย 
จำานวน 442 คน (ร้อยละ 40.18) เพศหญิง จำานวน 
658 คน (ร้อยละ 59.82) ค่ากลางอายุ (ควอไทล์ที่ 
25-75) ในเพศชาย คือ 49 ปี ค่าความเชื่อมั่นที่
ร้อยละ 95; (95%CI: 39-60) และในเพศหญิง คือ 
48 ปี (95%CI: 40-58) กลุ่มบุคลากรที่มีภาวะ 
metabolic syndrome มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
ร้อยละ 30.1 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.38  ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์สูง ร้อยละ 39.80 ระดับโคเลสเตอรอล
รวมสูง ร้อยละ 15.27 ระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอลต่ำา 
ร้อยละ 29.52 ระดับแอลดีแอล โคเลสเตอรอลสูง 
รอ้ยละ 12.43  และระดบัน้ำาตาลในเลอืดขณะอดอาหารสงู 
ร้อยละ 55.45 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
chi-square test พบว่า ช่วงอายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
ความดนัโลหติ  ระดบัไตรกลเีซอไรด ์ ระดบัโคเลสเตอรอล
รวม ระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอล และระดับน้ำาตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร มีความสัมพันธ์กับภาวะ meta-
bolic syndrome อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางที่ 1)
 2. ¤ÇÒมªุก¢อ§ภÒÇะ metabolic syndrome 
ใ¹กÅุ่มºุ¤ÅÒกÃ มหÒÇÔ·ยÒÅÑยธÃÃมศÒสตÃ์ จำÒ¹Ç¹  
1,100 ¤¹ 
 พบกลุม่บคุลากรทีม่ภีาวะ metabolic syndrome 
จำานวน 148 คน คิดเป็นค่าความชุกเท่ากับร้อยละ 
13.45 (เพศหญิง ร้อยละ 8.09 และเพศชาย ร้อยละ 
5.64) เมือ่วเิคราะหก์ารเกดิภาวะ metabolic syndrome
ในกลุ่มบุคลากรเพศชาย (ร้อยละ 13.80) และเพศหญิง 
(ร้อยละ 13.22) ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสำาคญัทางสถติ ิ(p>0.05)  (ตารางที ่1)   ความชกุของ
กลุ่มบุคลากรทั้งหมดแยกตามช่วงอายุ คือ 25-35, 36-
45, 46-55 และมากกว่า 55 ปี พบว่าบุคลากรทั้งเพศ
หญิงและเพศชายมีแนวโน้มของการเกิดภาวะ meta-
bolic syndrome เพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น  โดยพบ
ค่าความชุกในเพศหญิง ร้อยละ 0.45, 1.45, 2.73 และ 
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ตÒÃÒ§·Õè 1  ขอ้มลูทัว่ไปของบคุลากร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ทีม่ารบับรกิารตรวจสขุภาพประจำาป ีจำานวน 1,100 คน

             
ตÑÇแ»Ã (ห¹่Çย)                     จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

    Metabolic syndrome    
P-value

                                                                   จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ) 

àพศ      
 ชาย 442 (40.18)  61 (13.80)  
 หญิง 658 (59.82)  87 (13.22)  0.783
อÒยุ (»‚)     
 25-35 172 (15.64)  17 (9.88)  
 36-45 276 (25.09)  26 (9.42)  
 46-55 303 (27.55)  48 (15.84)  
 >55  349 (31.73)  57 (16.33)  0.021*
¤่ÒดÑª¹ÕมÇÅกÒย (BMI) (กก./ม2)     
 ชาย < 27, หญิง < 25     708 (64.36)  30 (4.24)  
 ชาย ≥ 27, หญิง ≥ 25    392 (35.64) 118 (30.10) <0.001*
¤ÇÒมดÑ¹โÅหÔต (blood pressure) (มม.»Ãอ·)     
  <130/85 591 (53.73)  29 (4.91)  
  ≥130/85   509 (46.27) 119 (23.38) <0.001*
ÃะดÑº¹้ำÒตÒÅใ¹àÅือด (fasting blood glucose) (มก./ดÅ.)     
  <110 990 (90.00)  87 (8.79)  
  ≥110 110 (10.00)  61 (55.45) <0.001*
ÃะดÑºไตÃกÅÕàซอไÃด์ (triglyceride) (มก./ดÅ.)     
 <150 796 (72.36)  27 (3.39)  
  ≥150 304 (27.64) 121 (39.80) <0.001*
ÃะดÑºโ¤àÅสàตอÃอÅÃÇม (total cholesterol) (มก./ดÅ.)    
  ≤200 432 (39.27)  46 (10.65)  
  >200 668 (60.73) 102 (15.27)  0.028*
HDL-cholesterol (มก./ดÅ.)      
 ปกติ (ชาย ≥ 40, หญิง ≥ 50) 659 (75.83)  50 (7.59)  
 ต่ำา (ชาย < 40, หญิง < 50) 210 (24.17)  62 (29.52) <0.001*
LDL-cholesterol (มก./ดÅ.)     
 ≤100 322 (37.05)  44 (13.66)  
 >100 547 (62.95)  68 (12.43)  0.60

HDL = High Density Lipoprotein, LDL = Low Density Lipoprotein

3.27 ตามลำาดับ และค่าความชุกในเพศชาย ร้อยละ 
1.09, 0.91, 1.64 และ 1.91 ตามลำาดบั  และคา่ความชกุ

ในเพศหญงิสงูกวา่เพศชาย ยกเวน้ในชว่งอาย ุ25-35 ป ี  
(รูปที่ 1)   
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 3. »ัจจÑย·Õèส่§ผÅต่อกÒÃàกÔดภÒÇะ metabolic 
syndrome ใ¹ºุ¤ÅÒกÃ มหÒÇÔ·ยÒÅÑยธÃÃมศÒสตÃ์
 เมื่อวิ เคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว 
(univariate analysis) พบว่า ช่วงอายุ >55 ปี ค่า
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ความดันโลหิตสูง 
ระดบัไตรกลเีซอไรดส์งู  ระดบัโคเลสเตอรอลรวมสงู  ระดบั
น้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหารที่สูง และระดับเอชดีแอล 
โคเลสเตอรอลต่ำา  ลว้นเปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิ meta-
bolic syndrome อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
(ตารางที่ 2) และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบหลาย
ตวัแปร (multivariate analysis) ไดแ้ก ่ชว่งอาย ุความดนั
โลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับโคเลสเตอรอลรวม 
ระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับเอชดีแอล 
โคเลสเตอรอล (ตารางที่ 2) พบว่า บุคลากรที่มีระดับ
ไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหาร
สูง และความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
metabolic syndrome เป็น 207.17 (95%CI: 48.14-
891.52), 151.65 (95%CI: 31.11-739.31) และ 117.71 
(95%CI: 25.56-542.06) เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
บคุลากรทีม่คีา่ดงักลา่วปกต ิตามลำาดบั อยา่งมนียัสำาคญั
ทางสถิติ และผู้ที่มีระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอลต่ำา 

ส่งผลให้เกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 123.45 
(95%CI: 27.64-547.84) เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
บุคลากรที่มีระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอลปกติ อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)  
 เมื่อวิเคราะห์ค่าตัวแปรต่างๆ ในกลุ่มบุคลากรที่
มีภาวะ metabolic syndrome (กลุ่มเพศชายและกลุ่ม
เพศหญงิ) พบวา่ จำานวนบคุลากรทีม่รีะดบัไตรกลเีซอไรด์
สงู (รอ้ยละ 88.52 และรอ้ยละ 77.01) คา่ความดนัโลหติ
สูง (ร้อยละ 85.25 และร้อยละ 77.01) ค่าดัชนีมวลกาย
เกนิเกณฑม์าตรฐาน (รอ้ยละ 72.13 และรอ้ยละ 85.06) 
และระดับโคเลสเตอรอลรวมสูง (ร้อยละ 65.57 และ
รอ้ยละ 71.26) มมีากกวา่รอ้ยละ 60 สว่นระดบัแอลดแีอล 
โคเลสเตอรอลสูง (ร้อยละ 50.82 และร้อยละ 42.53) 
ระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอลต่ำา (ร้อยละ 36.07 และ
ร้อยละ 45.98) และระดับน้ำาตาลขณะอดอาหารสูง 
(ร้อยละ 40.98 และร้อยละ 41.38) พบว่ามีจำานวน
น้อยกว่าร้อยละ 60 (รูปที่ 2) และเมื่อวิเคราะห์ค่า
ตัวแปรที่ทำาการตรวจวัดต่อการเกิดภาวะ metabolic 
syndrome ในกลุ่มบุคลากรท่ีมีภาวะ metabolic syndrome 
แยกตามช่วงอายุ พบว่า ร้อยละของบุคลากรที่มีค่าดัชนี

Ãู»·Õè 1 ความชุกของภาวะ metabolic syndrome แยกตามเพศและช่วงอายุ
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มวลกายเกนิเกณฑม์าตรฐาน  ระดบัโคเลสเตอรอลรวมสงู  
ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง  ระดับน้ำาตาลขณะอดอาหารสูง 
ระดับแอลดีแอล โคเลสเตอรอลสูง ระดับเอชดีแอล 
โคเลสเตอรอลต่ำา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อบุคลากรมีอายุ

มากขึ้น (รูปที่ 3 บน)  และพบว่าตัวแปรที่มีค่าสูง
ในทุกช่วงอายุ คือ ค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
ระดับความดันโลหิตสูง และระดับไตรกลีเซอไรด์สูง 
(รูปที่ 3 ล่าง)

ตÒÃÒ§·Õè 2  การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome 

      
ตÑÇแ»Ã

          Metabolic syndrome                        Odds ratio (95%CI)
                   จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)     Crude OR    P-value      Adjusted OR   P-value

àพศ       
 ชาย  61 (13.80) 1   
 หญิง  87 (13.22) 0.95 (0.67-1.35)  0.783  
อÒยุ (»‚)     
 25-35  17 (8.89) 1  1  
 36-45  26 (9.42) 0.95 (0.49-1.80)  0.871 0.56 (0.17-1.86)  0.564
 46-55  48 (15.84) 1.72 (0.95-3.09)  0.072 0.72 (0.23-2.24)  0.576
 >55  57 (16.33) 1.78 (1.00-3.17)  0.049* 0.413 (0.13-1.28)  0.126
¤่ÒดÑª¹ÕมÇÅกÒย      
 ปกติ  30 (4.24) 1    
 สูงกว่าปกติ 118 (30.10) 9.73 (6.37-14.89) <0.001*   
¤ÇÒมดÑ¹โÅหÔต      
 ปกติ  29 (4.91) 1  1  
 สูงกว่าปกติ 119 (23.38) 5.91 (3.86-9.05) <0.001* 117.71 (25.56-542.06) <0.001*
ÃะดÑº¹้ำÒตÒÅใ¹àÅือด¢ณะอดอÒหÒÃ      
 ปกติ  87 (8.79) 1  1  
 สูงกว่าปกติ  61 (55.45) 12.92 (8.36-19.97) <0.001* 151.65 (31.11-739.31) <0.001*
ÃะดÑºไตÃกÅÕàซอไÃด์      
 ปกติ    27 (3.39) 1  1  
 สูงกว่าปกติ 121 (39.80) 18.83 (12.04-29.45) <0.001* 207.17 (48.14-891.52) <0.001*
ÃะดÑºโ¤àÅสàตอÃอÅÃÇม      
 ปกติ  46 (10.65) 1  1  
 สูงกว่าปกติ 102 (15.27) 1.51 (1.04-2.19)  0.028* 1.85 (0.92-3.69)  0.083
HDL-cholesterol      
   ปกติ  50 (7.59) 1  1  
   ต่ำากว่าปกต ิ  62 (29.52) 5.10 (3.37-7.72) <0.001* 123.45 (27.64-547.84) <0.001*
LDL-cholesterol       
 ปกติ  44 (13.66) 1    
 สูงกว่าปกติ  68 (12.43) 0.89 (0.59-1.35)  0.60    

*p-value < 0.05, OR = odds ratio, CI = confidence interval, HDL = High Density Lipoprotein, LDL = Low Density 
 Lipoprotein
 ข้อมูลได้ถูกกำาจัดตัวแปรรบกวน  เช่น เพศ ช่วงอายุ ดัชนีมวลกาย และ LDL-cholesterol 
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BMI = body mass index, BP = blood pressure, FBS = fasting blood sugar, CHO = cholesterol, TG = triglyceride, 
HDL-C = High Density Lipoprotein-cholesterol, LDL-C = Low Density Lipoprotein-cholesterol

Ãู»·Õè 2  แสดงร้อยละของกลุ่มบุคลากรที่มีภาวะ metabolic syndrome ที่มีค่าตัวแปรต่างๆ ผิดปกติ แยกตามเพศ

ÇÔจÒÃณ์ 
 การวิเคราะห์แยกกลุ่มบุคลากรที่มีภาวะ meta-
bolic syndrome ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้เกณฑ์ the 
modified NCEP-ATP III ซึ่งใช้ค่าดัชนีมวลกาย 
แทนค่าเส้นรอบเอว  จากการศึกษาของฉัตรเลิศ 
พงษ์ไชยกูล และคณะ14 รายงานว่าค่าดัชนีมวลกาย
สามารถบง่บอกถงึปรมิาณไขมนัในรา่งกาย (total body 
fat) โดยคนทีม่ภีาวะอว้น จะมคีา่ปรมิาณไขมนัในรา่งกาย
มากกว่าร้อยละ 25 ในเพศชาย และมากกว่าร้อยละ 35 
ในเพศหญิง และในกลุ่มประชากรไทยเพศชายที่มีค่า
ดัชนีมวลกายที่ 27 กก./ม2 มีปริมาณไขมันในร่างกาย
เท่ากับร้อยละ 25 และเพศหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายที่ 
25 กก./ม2 มีปริมาณไขมันในร่างกายเท่ากับร้อยละ 
35  เมื่อนำาเกณฑ์ the modified NCEP-ATP III 
Guidelines14  มาศึกษาความชุกของภาวะ metabolic 
syndrome ในประชากรไทยจำานวน 612 คน ที่มารับ
บริการตรวจสุขภาพประจำาปี ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จังหวัดขอนแก่น พบค่าความชุกของภาวะ metabolic 
syndrome ร้อยละ 15 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับค่าความชุก
ที่พบในประชากรในกลุ่มประเทศอาเซียน15  และการ
จำาแนกกลุ่มประชากรที่มีภาวะ metabolic syndrome 
โดยใช้เกณฑ์นี้ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ไมเ่กนิรอ้ยละ 5  ดงันัน้  ผูว้จิยัจงึเลอืกใชค้า่ดชันมีวลกาย
ดังกล่าวแทนค่าเส้นรอบเอว ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลเส้น
รอบเอว  แต่อย่างไรก็ตามค่าดัชนีมวลกายดังกล่าวนี้ 
มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณไขมนัทัว่รา่งกาย ไมใ่ชป่รมิาณ
ไขมันบริเวณท้อง (abdominal fat)
 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับความชุก
ของภาวะ metabolic syndrome ในกลุ่มบุคลากร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำานวน 1,100 คน พบ
ความชุกในเพศหญิง (ร้อยละ 7.91) มากกว่าเพศชาย 
(ร้อยละ 5.54) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของสำานักงาน
สำารวจสุขภาพประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2553 และ Inter
Asia7  โดยศกึษาประชากรไทยทัว่ประเทศทีม่อีายตุัง้แต ่
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35 ปีขึ้นไป จำานวน 5,091 ราย ซึ่งพบความชุกร้อยละ 
29.3 และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายโดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุ  นอกจากนี้ค่าความชุกที่ได้จากการ
ศึกษาครั้งนี้ที่ค่าใกล้เคียงกับค่าความชุกในพนักงาน
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ที่มีอายุ 25-65 ปี จำานวน 

304 ราย (ร้อยละ 13.2)16  ในกลุ่มพนักงานการไฟฟ้า
ฝ่ายผลิตในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหว่าง 35-54 
ปี จำานวน 3,499 คน (ร้อยละ 16.4)17 และในกลุ่ม
ประชาชนที่มาตรวจสุขภาพประจำาปีที่โรงพยาบาล
ศรีเชียงใหม่ (ร้อยละ 16.93)18  แต่อย่างไรก็ตาม 

Ãู»·Õè 3 แสดงร้อยละของกลุ่มบุคลากรที่มีภาวะ metabolic syndrome ที่มีค่าตัวแปรต่างๆ ผิดปกติ แยกตาม
 ชนิดตัวแปร (บน) และช่วงอายุ (ล่าง)
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ค่าความชุกที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ มีค่าต่ำากว่าในการ
ศึกษาของคณะผู้วิจัยบางกลุ่มในประเทศไทย  เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้มีช่วงอายุตั้งแต่ 25 ปี
ขึ้นไป ในขณะที่บางการศึกษาวิจัยเลือกใช้บุคลากรที่
มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ซึ่งช่วงอายุที่มากขึ้นมักพบการเกิด
ภาวะ metabolic syndrome มากกว่าช่วงอายุน้อย 
นอกจากนีย้งัพบวา่เพศชายชว่งอาย ุ25-35 ป ี มคีวามชกุ
ของภาวะ metabolic syndrome สูงกว่าเพศหญิง 
(รูปที่ 1) เนื่องจากเพศชายในช่วงอายุนี้ มีค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 1.09) มากกว่า
เพศหญิง (ร้อยละ 0.45) ซึ่งบ่งชี้ภาวะอ้วนในเพศชาย 
 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความชุก
ของภาวะ metabolic syndrome ในกลุ่มบุคลากร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่าความชุกของภาวะ 
metabolic syndrome มีความสัมพันธ์กับอายุ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในเพศหญิง พบว่าเมื่ออายุมากขึ้น 
ความชุกของภาวะ metabolic syndrome เพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกูล และ
คณะ15 และ InterAsia7 ซึ่งพบว่า ความชุกของภาวะ 
metabolic syndrome เพิม่ขึน้ตามอาย ุ แตอ่ยา่งไรกต็าม 
เมื่อทำาการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงโดยใช้สถิติ multiple 
logistic regression พบว่าอายุไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงที่มี
นัยสำาคัญทางสถิติของการเกิดภาวะ metabolic syndrome  
ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ส่งผลทำาให้เกิด
ภาวะ metabolic syndrome ไดแ้ก ่ระดบัไตรกลเีซอไรด์
สูง ระดับน้ำาตาลขณะอดอาหารสูง ความดันโลหิตสูง 
และระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอลต่ำา ส่วนค่าดัชนี
มวลกายนัน้ไมน่ำาเขา้วเิคราะห ์ เนือ่งจากเกดิสหสมัพนัธ ์
(colinearity) กับไตรกลีเซอไรด์ โคเลสเตอรอลรวม 
และเอชดีแอล โคเลสเตอรอล เมื่อนำาข้อมูลมาวิเคราะห์
หาค่า odds ratio พบว่าระดับไตรกลีเซอไรด์มีค่า odds 
ratio สูงกว่าปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
 จากขอ้มลูของกรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ 
ในปี พ.ศ. 2544 พบภาวะโภชนาการเกินในวัยทำางาน 
ร้อยละ 29  ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษา

ในครั้งนี้ โดยพบว่ากลุ่มประชากรที่มีภาวะ metabolic 
syndrome ส่วนใหญ่จะมีค่าร้อยละของค่าดัชนีมวลกาย 
ระดับโคเลสเตอรอลรวม และระดับไตรกลีเซอไรด์สูง
รว่มดว้ย บง่ชีว้า่ประชากรทีม่ภีาวะ metabolic syndrome  
มีภาวะอ้วนร่วมด้วย ซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการบริโภค
ที่ไม่ถูกต้อง และ/หรือการขาดการออกกำาลังกาย  จาก
การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตา่งๆ 
เพื่อลดน้ำาหนักอย่างน้อยร้อยละ 5-10 ของน้ำาหนักตัว
เริม่ตน้ จะมผีลทำาใหร้ะดบัน้ำาตาลในเลอืด ความดนัโลหติ 
และระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง และระดับเอชดีแอล 
โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น19  ดังนั้น ข้อมูลจากการศึกษา
ความชุกของ metabolic syndrome ในกลุ่มบุคลากร
ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์นี้ จะเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดำารงชีวิต และการควบคุม/ติดตามปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผล
ตอ่การเกดิภาวะ metabolic syndrome ซึง่เปน็การชว่ย
ป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ metabolic 
syndrome โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดและหวัใจได ้

สÃุ» 
 ¤ÇÒมªุก¢อ§ภÒÇะ metabolic syndrome 
มÕ¤ÇÒมสÑมพÑ¹ธก์ÑºอÒย ุ แÅะ»จัจÑยàสÕèย§·ÕèสำÒ¤Ñญ¢อ§
กÒÃàกÔดภÒÇะ metabolic syndrome ¤อื »จัจÑย·Õèà»¹็
อ§¤»์Ãะกอº¢อ§àกณฑก์ÒÃÇÔ¹Ôจ©ÑยภÒÇะ metabolic 
syndrome โดยà©พÒะอย่Ò§ยÔè§ÃะดÑºไตÃกÅÕàซอไÃด์ 
ดÑ§¹Ñ้¹ผÅกÒÃศึกษÒÇÔจÑย¹Õ้¹่Òจะà»็¹»Ãะโยª¹์ใ¹กÒÃ
»ÃะàมÔ¹¤ÇÒมàสÕèย§ต่อกÒÃàกÔดโÃ¤หÅอดàÅือดแÅะ
หÑÇใจ แÅะใª้»ÃะกอºกÒÃÇÒ§แผ¹»้อ§กÑ¹กÒÃàกÔด
ภÒÇะ metabolic syndrome àพืèอÅด¤ÇÒมàสÕèย§
ต่อกÒÃàกÔดโÃ¤หÅอดàÅือดแÅะหÑÇใจตÒมมÒ   
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