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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
๑.   ชื่อผลงานเรื่อง  สถานการณของปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง ของประชาชนที่รับการตรวจสุขภาพ
ประจําปเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ (ชลบุรี) ปงบประมาณ ๒๕๕๖    

๒.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ ๑ ป ๖ เดือน  (ตุลาคม ๒๕๕๕  -  มีนาคม ๒๕๕๗) 

๓.   สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ   ๘๕ %   

๔.   ผูรวมจัดทําผลงาน (ถามี) 

๑.  นางนงลักษณ สุขเอี่ยม   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  สัดสวนของผลงาน ๑๐ % 
๒.  นางทรัสลักษมณ    กอเกียรติธัญกร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สัดสวนของผลงาน  ๕  % 

๕.   บทคัดยอ 

 การวิจัย ครั้งนี้เพื่อศึกษาสถานการณของปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมตัวอยางเลือกแบบ
เจาะจงจากประชาชนที่เขารับบริการตรวจสุขภาพประจําปเคลื่อนที่ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ        
ศูนยอนามัยที่ ๓ ประจําปงบประมาณ ๒๕๕๖ จํานวน ๑,๙๒๒ คน เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล   
ใชแบบบันทึกสุขภาพในการตรวจสุขภาพประจําป  เก็บขอมูลยอนหลังตั้งแตเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๕ – 
สิงหาคม ๒๕๕๖ และปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง ใชเกณฑเมตาบอลิกซินโดรม ของ NCEP ATPIII ๒๐๐๕ 
(๔ องคประกอบ คือ รอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และไตรกลีเซอไรด ไมไดตรวจไขมันชนิดดี 
HDL-Cholesterol) การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และหาความสัมพันธโดยใช ๒ – test 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ ๗๔.๖ อายุเฉลี่ย ๕๓.๔ ป (x=๕๓.๔,

SD = ๑๓.๑,  Range = ๗๕ ,Min =๑๙, Max = ๙๔) พบรอบเอวเกินในเพศหญิง  รอยละ ๖๐.๒                         
(เสี่ยง รอยละ ๓๐.๖ ,เสี่ยงสูง รอยละ ๒๙.๖)  อวน (BMI > ๒๕) รอยละ ๔๑.๙ กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง                    
รอยละ ๓๙.๑ กลุมปวยความดันโลหิตสูง รอยละ ๑๖.๒ กลุมเสี่ยงเบาหวาน รอยละ ๔๐.๓ กลุมปวยเบาหวาน 
รอยละ ๑๔.๕  ระดับไตรกลีเซอไรด ≥ ๑๕๐ รอยละ ๓๑.๐  

ปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยรวม รอยละ ๓๔.๒ และเมื่อแบงตามเพศ พบวา เพศชายมากกวา
เพศหญิง (รอยละ ๓๘.๒ และรอยละ ๓๒.๘) เมื่อเปรียบเทียบตามชวงอายุของเพศชาย พบมากที่สุดในชวงอายุ 
๔๕ – ๖๔ ป (รอยละ ๔๒.๖)และเพศหญิง พบมากที่สุดในชวงอายุ ๖๕ ปขึ้นไป (รอยละ ๔๙.๑) เพศมี

ความสัมพันธในทุกองคประกอบ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด (๒ = ๒๑.๕ ,p< ๐.๐๐๑) ระดับไตรกลีเซอไรด 

(๒ = ๕๓.๖ ,p < ๐.๐๐๑) ความดันโลหิต (๒ = ๒๕.๔, p < ๐.๐๐๑) และรอบเอว (๒ = ๕๖.๒, p < 

๐.๐๐๑) อายุในเพศชายมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด (๒ = ๒๒.๓, p < ๐.๐๐๑) และความดัน

โลหิตสูง (๒ = ๙.๗ ,p < ๐.๐๕) อายุในเพศหญิงมีความสัมพันธในทุกองคประกอบไดแก ระดับน้ําตาลใน

เลือด (๒ = ๑๒๕.๐,p<๐.๐๐๑) ระดับไตรกลีเซอรไรด (๒ = ๔๐.๐ ,p < ๐.๐๐๑) ความดันโลหิตสูง (๒ = 

๑๗๓.๕ ,p < ๐.๐๕) และรอบเอว (๒ = ๑๒๕.๐ ,p < ๐.๐๐๑) 

๖.   บทนํา  

 องคการอนามัยโลกพบวา ในป ๒๕๕๑ มีประชากรกวา ๓๖ ลานคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค
ไมติดตอ ในจํานวนนี้ ๙.๑ ลานคนอายุต่ํากวา ๖๐ ป โดยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตมาก
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อันดับแรก คือ รอยละ ๔๘ รองลงมา คือ มะเร็ง รอยละ๒๑ โรคเรื้อรังทางเดินหายใจ รอยละ๑๒ และ
โรคเบาหวาน รอยละ ๓ สวนภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอประมาณ ๑๔.๕ 
ลานคน เทากับรอยละ ๒๒ ของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ ซึ่งสอดคลองกับสถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของประเทศไทย ที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น  สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค (๒๕๕๓) ในโครงการระบบเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
BRFSS (Behavioral Risk Factors Surveillance System) พ.ศ.๒๕๔๘ และ พ.ศ. ๒๕๕๐ ของประชากร 
อายุ ๑๕ - ๗๔ ป พบวา ความชุกของผูที่เคยมีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มสูงขึ้นจาก 
๐.๕ ลานคน (พ.ศ. ๒๕๔๘) เปน ๐.๗ ลานคน (พ.ศ. ๒๕๕๐) และปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ไดแก ความอวน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือดสูง และความเครียด และการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๒ โดยสํานักงานสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย (๒๕๕๒) พบวา ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้น
ไปเทากับ รอยละ ๒๑.๑ ความชุกในหญิงมากกวาในชาย (หญิงเทากับ รอยละ ๒๓.๙ และชายเทากับ รอยละ 
๑๘.๑) โดยความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น และสูงสุดในชวงอายุ ๗๐ - ๗๙ ป และ ความชุกของภาวะนี้ใน
เขตเทศบาลสูงกวานอกเขตเทศบาล  

ขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๒) พบวาในป  
พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราตายตอประชากรแสนคน จากกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน เทากับ ๓.๖ ,๐.๗ ,๒๐.๘ และ๑๑.๐๖ ตามลําดับ  
อัตราผูปวยในตอประชากรแสนคน ดวยโรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือดโรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคเบาหวาน เทากับ ๑,๒๓๐.๒ ,๓๕๙.๓ ,๒๗๗.๗ และ ๘๗๙.๖ ตามลําดับ 

 จากรายงานการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทยของกระทรวงสาธารณสุข    
(๒๕๕๓) พบวา คนไทยเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง อาทิเชน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน                         
ความดันโลหิตสูง และอวน ปละกวา ๑ แสนคน ซึ่งคิดเปน ๑ ใน ๓ ของการเสียชีวิตทุกสาเหตุ โดยผูเสียชีวิต 
รอยละ ๔๐ โดยพบวามีอายุนอยกวา  ๖๐ ป และ พบวา คนไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป มีภาวะอวนและ อวนลงพุง         
กวา ๑๗ ลานคน ซึ่งถือเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้น สงผลใหประเทศ
ไทยสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลปละประมาณ ๓๐๐,๐๐๐ ลานบาท 

      ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) หรือโรคอวนลงพุง หมายถึง กลุมความผิดปกติ 
ที่เปนปจจัยสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพบรวมกันไดบอย ความผิดปกติดังกลาว ไดแก     
ความอวน ความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งผูที่ เปนภาวะ                          
เมตาบอลิกซินโดรมจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ ๒โรคหัวใจและหลอดเลือด และ                 
โรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของโลก 
  ปจจุบันมีเกณฑท่ีใชในการวินิจฉัย Metabolic  Syndrome อยูดวยกันหลายเกณฑ เชน 

WHO ๑๙๙๘ NCEP ATPIII ๒๐๐๑ NCEP ATPIII ๒๐๐๕ IDF ๒๐๐๕ 
มีความผิดปกติของระดับ
น้ําตาลในเลือด รวมกับ
องคประกอบ ๒ ใน ๔ ขอ 
คือ  
   ๑.ความผิดปกติ        
ของไขมันในเลือด  

ตองมี องคประกอบ ๓ 
ใน ๕ ขอคือ  
   ๑.ไขมันไตรกลีเซอร
ไรด ≥ ๑๕๐ มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  
   ๒.ระดับน้ําตาลในเลือด      

ตองมี องคประกอบ ๓ 
ใน ๕ ขอคือ  
   ๑.ไขมันไตรกลีเซอร
ไรด ≥ ๑๕๐ มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  
   ๒.ระดับน้ําตาลในเลือด      

มีภาวะอวนลงพุง รวมกับ 
๒ ใน ๔ องคประกอบคือ    
   ๑.ไขมันไตรกลีเซอร
ไรด ≥๑๕๐ มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  
   ๒.ระดับน้ําตาลในเลือด
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   ๒.ภาวะอวน  
   ๓.ความดันโลหิตสูง  
   ๔.มีโปรตีนออกมาใน
ปสสาวะ 

หลังอดอาหาร ≥ ๑๑๐ 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
   ๓.วามดันโลหิตสูง ≥ 
๑๓๐/๘๕ มิลลิเมตร
ปรอท  
   ๔.รอบเอวในเพศหญิง 
> ๘๘ และ > ๑๐๔ 
เซนติเมตร ในเพศชาย  
   ๕.ระดับไขมัน HDL - 
cholesterol ≤๕๐ และ
๔๐ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ในเพศหญิง และชาย 

หลังอดอาหาร ≥ ๑๐๐ 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
   ๓.วามดันโลหิตสูง ≥ 
๑๓๐/๘๕ มิลลิเมตร
ปรอท  
   ๔.รอบเอวในเพศหญิง 
> ๘๐ และ > ๙๐ 
เซนติเมตร ในเพศชาย  
   ๕.ระดับไขมัน HDL - 
cholesterol ≤๕๐ และ
๔๐ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ในเพศหญิง และชาย 

หลังอดอาหาร ≥ ๑๐๐ 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
   ๓.ความดันโลหิตสูง ≥
๑๓๐/๘๕ มิลลิเมตร
ปรอท  
   ๔.ระดับไขมัน HDL - 
cholesterol ≤ ๕๐ และ 
๔๐ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ในเพศหญิงและชาย 

 
   ซึ่งในการศึกษาสถานการณของปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังครั้งนี้ ใชเกณฑเมตาบอลิกซินโดรม 
ของ The National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATPIII 
๒๐๐๕) ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนเกณฑจาก ป ๒๐๐๑ คือ ปรับคาระดับน้ําตาลในเลือดใหเทากับเกณฑ ของ The 
International Diabetes Federation (IDF) ๒๐๐๕ และเปลี่ยนรอบเอวเปนเพศหญิง ≥ ๘๐ และ ≥ ๙๐ 
เซนติเมตร ในเพศชาย (ชัยชาญ  ดีโรจนวงค,๒๕๔๙) เนื่องจากเกณฑของ NCEP ATPIII ๒๐๐๕ เปนเกณฑที่คัด
กรองกลุม ที่มีความเสี่ยงภาวะเมตาบอลิก โดยไมตองมีภาวะอวนตามเกณฑของ IDF ๒๐๐๕  หรือ มีระดับ
น้ําตาลในเลือดผิดปกติตามเกณฑของ WHO  และในการศึกษาครั้งนี้ใช ๔ องคประกอบ (กลุมตัวอยางไมได
ตรวจระดับไขมัน HDL - cholesterol) ในการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
  กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังจึงมีการรณรงค และการ
กระตุนใหประชาชนมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และเลือกบริโภคอาหารใหไดสมดุลเพื่อปองกันไมใหเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรัง 
 การตรวจสุขภาพประจําปเปนการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ ทําใหสามารถคนหากลุมที่มีปจจัยเสี่ยง
ตอโรคไมติดตอเรื้อรังได ซึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ซึ่งหากทราบถึงภาวะสุขภาพของตน
จะทําใหสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดโรคในกลุมปกติและกลุมเสี่ยงรวมทั้งปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมปวย จากขอมูลขางตนคณะผูวิจัยซึ่งรับผิดชอบการบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปเคลื่อนที่ มีความสนใจในการศึกษาสถานการณของปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง ของประชาชน  
ที่รับบริการตรวจสุขภาพประจําป ๒๕๕๖ จึงไดเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน ดวยความมุงหวังให
ประชาชน  ที่เขารับการตรวจสุขภาพ ไดรับทราบถึงปญหาสุขภาพที่แทจริง และหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 
เทศบาล หรือ องคการบริหารสวนตําบล สามารถนํามาขอมูลจากการศึกษาไปเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม              
สงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่อยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

๗.   วัตถุประสงค 

๑. เพื่อศึกษาสถานการณของปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนที่รับบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปเคลื่อนที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ 

๒. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศและอายุกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 



๔ 
 

๘.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

นิยามศัพทเฉพาะ 
๑.การตรวจสุขภาพประจําป หมายถึง การตรวจสุขภาพแกผูที่ยังไมมีอาการแสดงที่ผิดปกติหรืออาจ

มีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอยไมชัดเจน เพื่อคนหาโรค หรือความผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรกจะทําใหลด    
การเปนโรค ลดความรุนแรงของโรค ปองกันภาวะแทรกซอน หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้นในบางโรคได 
ตลอดจนสามารถคนหาการเปนโรคแลว ทําใหรักษาไดตั้งแตอาการยังไมมาก 
 ๒. การวัดรอบเอว หมายถึง การวัดในทายืนขณะที่หายใจออกจนสุด(ทองแฟบ)สายวัดใหขนานกับ
พื้น รัดสายวัดใหกําลังดีไมแนน หรือหลวมเกินไป ตําแหนงในการวัดจะวัดผานสะดือ (Umbilicus)  
 ๓. ไตรกลีเซอไรดในเลือด หมายถึง เปนไขมันที่ไดเปลี่ยนมาจากการไดรับสารอาหารประเภทน้ําตาล 
น้ํามันพืช แปงและสุรา ถาผลตรวจพบมีคาไตรกลีเซอไรดสูง อาจจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติ
ของเสนเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง  

๔. น้ําตาลในเลือด หมายถึง ระดับกลูโคส (Glucose) ที่มีอยูในเลือดเปนสวนใหญและรางกายใช   
ในการสรางพลังงาน ในคนปกติที่มีระบบควบคุมกลูโคสปกติ รางกายจะเปลี่ยนน้ําตาลสวนที่เหลือไปเปนสาร
อื่นๆ เชน ไขมัน ดังนั้นการรับประทานของหวานจะทําใหอวน คนเราเมื่ออายุมากขึ้น อวัยวะในรางกายจะเกิด
การเสื่อมสมรรถภาพ ทําใหระบบควบคุมกลูโคสผิดปกติ จะมีปริมาณกลูโคสในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น  
 ๕.ความดันโลหิต หมายถึง ระดับแรงดันเลือด ที่เกิดจากการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจคาตัวบน
เรียกวา ความดันชวงหัวใจบีบ (systolic blood pressure : SBP) หมายถึง ความดันเมื่อหัวใจหองลางซาย   
บีบตัว สวนคาตัวลาง เรียกวาความดันชวงหัวใจคลาย (diastolic blood pressure : DBP) หมายถึง ความดัน
เมื่อหัวใจคลายตัว  
 ๖.ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) หมายถึง กลุมของปจจัยเสี่ยงประกอบดวย 
โรคอวนลงพุง (ไขมันในชองทองมากเกิน) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและระดับไขมันในเลือดสูง 
โดยใชเกณฑการวินิจฉัยตามเกณฑของ NCEP ATPIII ๒๐๐๕ ซึ่งตองมีเกณฑการวินิจฉัย ๓ ใน ๕ 
องคประกอบดังนี้ 
 ๑. อวนลงพุง (รอบเอวมากกวาหรือเทากับ๙๐ซ.ม.ในผูชายหรือมากกวาหรือเทากับ ๘๐ซ.ม.ในผูหญิง) 
 ๒. ระดับไตรกลีเซอรไรดในเลือด มากกวาหรือเทากับ ๑๕๐ มก./ดล. 
 ๓. ระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด นอยกวาหรือเทากับ ๔๐ มก./ดล.ในผูชายหรือนอยกวา   
หรือเทากับ๕๐ มก./ดล. ในผูหญิง 
 ๔. ความดันโลหิต มากกวาหรือเทากับ ๑๓๐/๘๕ มม.ปรอท 
 ๕. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร มากกวาหรือเทากับ ๑๐๐ มก.ดล. 
ในการศึกษาครั้งนี้จะมีการใช ๔ องคประกอบ โดยไมมีระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด 
 ๗. โรคไมติดตอเรื้อรัง หมายถึง กลุมโรคที่ไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไมไดเกิดจากเชื้อโรค และไม
สามารถติดตอไดผานการสัมผัส คลุกคลี หรือ ติดตอ ผานตัวนําโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งตางๆ หากแตเกิด
จากปจจัยตางๆ ภายในรางกายซึ่งสวนใหญเปนผลจากวิธีการใชชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอยาง เหลา บุหรี่ ขาดการ
ออกกําลังกาย อาหารหวานมันเค็มจัด และมีความเครียด ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
และ โรคอวน  

ประชากรกลุมตัวอยาง หมายถึง ประชาชนที่รับบริการตรวจสุขภาพประจําปเคลื่อนที่ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ ประจําปงบประมาณ ๒๕๕๖  



๕ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  หมายถึง แบบบันทึกสุขภาพที่ใชในการตรวจสุขภาพ ประกอบดวย เพศ 
อายุ น้ําหนัก สวนสูง รอบเอว  ความดันโลหิต ชีพจร ผลการตรวจระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด 

การเก็บรวบรวมขอมูล  เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกสุขภาพ ที่ใชในการตรวจสุขภาพประจําป
เคลื่อนที่ ของผูรับบริการตรวจสุขภาพ 

การวิเคราะหขอมูล  หมายถึง การใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) ในรูปแบบ จํานวน รอยละ  

คาเฉลี่ย ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ กับความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ใชสถิติ  ๒ – test 
 

๙.   ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 

๑. ขอมูลทั่วไป 
 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน ๑,๙๒๒ คน เพศชาย จํานวน ๔๘๙ คน (รอยละ ๒๕.๔)  
และ เพศหญิง จํานวน ๑,๔๓๓ คน (รอยละ ๗๔.๖) อายุเฉลี่ย ๕๓.๔ ป (x = ๕๓.๔ ,SD = ๑๓.๑,                       
Range = ๗๕ , Min = ๑๙ , Max = ๙๔) ชวงอายุที่พบมากที่สุดอยูในชวง ๔๕ – ๖๔ ป จํานวน ๑,๐๒๘ คน 
(รอยละ ๕๓.๖) คาดัชนีมวลกายที่พบมากที่สุดอยูในชวง๑๘.๕ – ๒๒.๙ กก./ตร.ม.จํานวน ๖๒๔ คน                     
(รอยละ ๓๒.๕) ความดันโลหิตปกติ จํานวน ๘๖๐ คน (รอยละ ๔๔.๗) รอบเอวชายอยูในเกณฑปกติ จํานวน  
๒๙๐ คน (รอยละ ๕๙.๓) รอบเอวหญิงอยูในเกณฑปกติ จํานวน ๕๗๐ คน (รอยละ ๓๙.๘) ระดับน้ําตาล                 
ในเลือดอยูในเกณฑปกติ จํานวน ๘๖๙ คน (รอยละ ๔๕.๒) ระดับไตรกลีเซอไรดอยูในเกณฑปกติ จํานวน 
๑,๓๒๗ คน (รอยละ ๖๙.๐) ดังตารางที่ ๑ 

ตารางที่ ๑ ขอมลูทั่วไปของประชาชนที่รับบริการตรวจสุขภาพประจําปเคลื่อนที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยที่ ๓ 

ตัวแปร จํานวน(คน) 
N= ๑,๙๒๒ 

รอยละ 
๑๐๐ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
๔๘๙ 

๑,๔๓๓ 

 
๒๕.๔ 
๗๔.๖ 

อาย ุ
    ๕ – ๒๔  ป 
    ๒๕ – ๔๔  ป 
    ๔๕ – ๖๔  ป 
    ≥ ๖๕  ป 
X = ๕๓.๔,SD. = ๑๓.๑,Range = ๗๕,Min = ๑๙ ,Max =๙๔

 
๒๑ 

๔๗๒ 
๑,๐๒๘ 
๔๐๑ 

 
๑.๑ 

๒๔.๕ 
๕๓.๕ 
๒๐.๙ 

BMI 
   < ๑๘.๕  Kg/m๒  
    ๑๘.๕ - ๒๒.๙  Kg/m๒  
    ๒๓ - ๒๔.๙ Kg/m๒  
    ๒๕ - ๒๙.๙  Kg/m๒  
    ≥ ๓๐  Kg/m๒  

 
๙๓ 

๖๒๔ 
๔๐๐ 
๕๙๙ 
๒๐๖ 

 
๔.๘ 

๓๒.๕ 
๒๐.๘ 
๓๑.๒ 
๑๐.๗ 

 



๖ 
 

ตารางที่ ๑ (ตอ) 
ตัวแปร จํานวน(คน) 

N= ๑,๙๒๒ 
รอยละ 
๑๐๐ 

ความดันโลหิต  
   ปกต ิ< ๑๒๐/๘๐  mm.Hg 
   เสี่ยง SBP ๑๒๐-๑๓๙  mm.Hg 
          DBP ๘๐-๘๙  mm.Hg 
    ปวย≥ ๑๔๐/๙๐  mm.Hg 

 
๘๖๐ 
๗๕๐ 

 
๓๑๒ 

 
๔๔.๗ 
๓๙.๑ 

 
๑๖.๒ 

รอบเอว   
    ชาย 
         ปกต<ิ ๙๐  ซม. 
         เสี่ยง≥ ๙๐-๑๐๒  ซม. 
         เสี่ยงสูง>๑๐๒  ซม. 
    หญิง 
        ปกต<ิ ๘๐  ซม. 
        เสี่ยง≥ ๘๐-๘๘  ซม. 
        เสี่ยงสูง>๘๘  ซม. 

 
 

๒๙๐ 
๑๖๘ 
๓๑ 

 
๕๗๐ 
๔๓๘ 
๔๒๕ 

 
 

๕๙.๓ 
๓๔.๔ 
๖.๓ 

 
๓๙.๘ 
๓๐.๖ 
๒๙.๖ 

FBS  
    ปกต<ิ ๑๐๐  mg/dl 
    เสี่ยงสูง≥ ๑๐๐-๑๒๕  mg/dl 
    ปวย≥๑๒๖  mg/dl 

 
๘๖๙ 
๗๗๕ 
๒๗๘ 

 
๔๕.๒ 
๔๐.๓ 
๑๔.๕ 

Triglyceride 
    < ๑๕๐  mg/dl 
    ≥ ๑๕๐  mg/dl 

 
๑,๓๒๗ 
๕๙๕ 

 
๖๙.๐ 
๓๑.๐ 

๒.ปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังใชเกณฑภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑของ NCEP 
ATPIII ๒๐๐๕ โดยใช ๔ องคประกอบ (กลุมตัวอยางไมไดตรวจ HDL-Cholesterol) จํานวน ๑,๙๒๒ คน ดังนี้ 
ปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยรวม รอยละ ๓๔.๒ และเมื่อแบงตามเพศ พบวา เพศชายมากกวาเพศ
หญิง (รอยละ ๓๘.๒ และรอยละ ๓๒.๘) เมื่อเปรียบเทียบตามชวงอายุของเพศชาย พบมากที่สุดในชวงอายุ 
๔๕ – ๖๔ ป (รอยละ ๔๒.๖)และเพศหญิง พบมากท่ีสุดในชวงอายุ ๖๕ ปขึ้นไป (รอยละ ๔๙.๑) ดังตารางที่ ๒ 

 
 
 
 
 
 
 



๗ 
 

ตารางที่ ๒ ปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

 

ตัวแปร จํานวน(คน) 
N=๑,๙๒๒ 

รอยละ 
๑๐๐ 

เพศ 
    ชายปกติ 
    ชายมีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
    หญิงปกต ิ
    หญิงมีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
    รวมปกต ิ
    รวมมีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
อายชุาย  
    ๕ – ๒๔  ป ปกต ิ
    ๕ – ๒๔  ป มีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
    ๒๕-๔๔  ป ปกต ิ  
    ๒๕-๔๔  ป มีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง  
    ๔๕ – ๖๔  ป ปกต ิ
    ๔๕ – ๖๔  ป มีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
    ≥ ๖๕  ป ปกต ิ
    ≥ ๖๕  ป มีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
อายหุญิง 
    ๕ – ๒๔  ป ปกต ิ
    ๕ – ๒๔  ป มีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
    ๒๕-๔๔  ป ปกต ิ  
    ๒๕-๔๔  ป มีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง  
    ๔๕ – ๖๔  ป ปกต ิ
    ๔๕ – ๖๔  ป มีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 
    ≥ ๖๕  ป ปกต ิ
    ≥ ๖๕  ป มีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 
๓๐๒ 
๑๘๗ 
๙๖๓ 
๔๗๐ 

๑,๒๖๕ 
๖๕๗ 

 
๕ 
๓ 

๗๔ 
๒๘ 

๑๔๑ 
๑๐๖ 
๘๒ 
๕๐ 

 
๑๑ 
๒ 

๓๒๔ 
๔๖ 

๕๐๒ 
๒๗๙ 
๑๒๖ 
๑๔๓ 

 
๖๑.๘ 
๓๘.๒ 
๖๗.๒ 
๓๒.๘ 
๖๕.๘ 
๓๔.๒ 

 
๖๒.๕ 
๓๗.๕ 
๗๒.๕ 
๒๗.๕ 
๕๗.๔ 
๔๒.๖ 
๖๒.๒ 
๓๗.๘ 

 
๘๔.๖ 
๑๕.๔ 
๘๗.๕ 
๑๒.๕ 
๖๑.๐ 
๓๙.๐ 
๕๐.๙ 
๔๙.๑ 

 
 

 
๓. ความสัมพันธระหวางเพศ กับ ปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของ              

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 เพศมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

โดยเพศมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด ( = ๒๑.๕ ,p<๐.๐๐๑) ระดับไตรกลีเซอไรด (๒=๕๓.๖,

p<๐.๐๐๑) ความดันโลหิต (๒=๒๕.๔,p <๐.๐๐๑) และรอบเอว (๒=๕๖.๒,p<๐.๐๐๑) ดังตารางที่ ๓ 
 



๘ 
 

ตารางที่ ๓  ความสัมพันธระหวางเพศกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง                                  
ตัวแปร FBS (mg/dl) TG (mg/dl) BP (mmHg) รอบเอว(ซม.) 

< ๑๐๐ 
มก./ดล. 

≥๑๐๐ 
มก./ดล. 

< ๑๕๐ 
มก./ดล 

≥ ๑๕๐ 
มก./ดล 

<๑๓๐/๘๕ 
มม.ปรอท 

≥๑๓๐/๘๕ 
มม.ปรอท 

<๘๐ซ.ม.   
เพศหญิง 
< ๙๐ซ.ม.  
เพศชาย 

≥๘๐ ซ.ม. 
เพศหญิง 

≥ ๙๐ ซ.ม. 
เพศชาย 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
๑๗๗(๓๖.๒) 
๖๙๒(๔๘.๓) 

 
๓๑๒(๖๓.๘) 
๗๔๑(๕๑.๗) 

 
๒๗๓(๕๕.๘) 

๑๐๕๔(๗๓.๖) 

 
๒๑๖(๔๔.๒) 
๓๗๙(๒๖.๔) 

 
๑๘๗(๓๘.๒) 
๗๓๗(๕๑.๔) 

 
๓๐๒(๖๑.๘) 
๖๙๖(๔๘.๖) 

 
๒๙๐(๕๙.๓) 
๕๗๐(๓๙.๘) 

 
๑๙๙(๔๐.๗) 
๘๖๓(๖๐.๒) 

๒–test ๒–test =๒๑.๕ 
p < ๐.๐๐๑ 

๒–test =๕๓.๖ 
p < ๐.๐๐๑ 

๒–test =๒๕.๔ 
p < ๐.๐๐๑ 

๒–test = ๕๖.๒ 
p < ๐.๐๐๑ 

 
๔.ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑ ของ ภาวะเมตาบอลิก             

ซินโดรมตามเพศและชวงอาย ุ
ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม    

เพศชายและชวงอายุพบวา ชวงอายุมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม โดยชวงอายุมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด (๒ = ๒๒.๓ , p<๐.๐๐๑) และ                       

ความดันโลหิต (๒ = ๙.๗ ,p < ๐.๐๕)  โดยมีแนวโนมสูงขึ้นในชวงอายุ ๔๕ – ๖๔  ป ดังตารางที่ ๔ 

ตารางที่ ๔ ความสัมพันธระหวางชวงอายุกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดย (เพศชาย)  

ตัวแปร FBS (mg/dl) TG (mg/dl) BP (mmHg) รอบเอว(ซม.) 
< ๑๐๐ 
มก./ดล. 

≥๑๐๐ 
มก./ดล. 

< ๑๕๐ มก./
ดล 

≥ ๑๕๐ 
มก./ดล 

<๑๓๐/๘๕ 
มม.ปรอท 

≥๑๓๐/๘๕ 
มม.ปรอท 

< ๙๐ ซ.ม. ≥ ๙๐ ซ.ม. 
 

อาย ุ
    ๕ – ๒๔ 
    ๒๕ - ๔๔   
    ๔๕ – ๖๔  
    ≥ ๖๕  

 
๖(๑.๒) 

๕๓(๑๐.๘) 
๘๓(๑๗.๐) 
๓๕(๗.๒) 

 
๒(๐.๔) 

๔๙(๑๐.๐) 
๑๖๔(๓๓.๕) 
๙๗(๑๙.๘) 

 
๓(๐.๖) 

๕๕(๑๑.๓) 
๑๒๙(๒๖.๔) 
๘๖(๑๗.๖) 

 
๕(๑.๐) 

๔๗(๙.๖) 
๑๑๘(๒๔.๑) 

๔๖(๙.๔) 

 
๕(๑.๐) 

๔๙(๑๐.๐) 
๙๓(๑๙.๐) 
๔๐(๘.๒) 

 
๓(๐.๖) 

๕๓(๑๐.๙) 
๑๕๔(๓๑.๕) 
๙๒(๑๘.๘) 

 
๕(๑.๐) 

๗๐(๑๔.๓) 
๑๔๐(๒๘.๖) 
๗๕(๑๕.๓) 

 
๓(๐.๖) 

๓๒(๖.๖) 
๑๐๗(๒๑.๙) 
๕๗(๑๑.๗) 

๒ – test             ๒–test =๒๒.๓ 
p < ๐.๐๐๑ 

๒–test =๗.๒ 
p = ๐.๐๖๖ 

๒–test =๙.๗ 
p < ๐.๐๕ 

๒–test = ๔.๘ 
p = ๐.๑๙๑ 

ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม             
เพศหญิงและชวงอายุ พบวาชวงอายมุคีวามสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม โดยชวงอายุมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด(๒=๒๕.๐,p๐.๐๐๑) ระดับไตรกลี

เซอรไรด (๒ = ๔๐.๐,p <๐.๐๐๑) ความดันโลหิต (๒ = ๑๗๓.๕ ,p <๐.๐๕)  และรอบเอว (๒ =๑๒๕.๐ 
,p <๐.๐๐๑) โดยมีแนวโนมสูงขึน้ในชวงอายุ ๔๕ – ๖๔  ป ดังตารางที่ ๕ 

 
 
 
 
 



๙ 
 

ตารางที่ ๕ ความสัมพันธระหวางชวงอายุกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง (เพศหญิง) 

ตัวแปร FBS (mg/dl) TG (mg/dl) BP (mmHg) รอบเอว(ซม.) 
< ๑๐๐ 
มก./ดล. 

≥๑๐๐ 
มก./ดล. 

< ๑๕๐ 
มก./ดล 

≥ ๑๕๐ 
มก./ดล 

<๑๓๐/๘๕ 
มม.ปรอท 

≥๑๓๐/๘๕ 
มม.ปรอท 

< ๘๐ ซ.ม. ≥ ๘๐ ซ.ม. 
 

  ๕ – ๒๔ 
๒๕ - ๔๔ 
๔๕ – ๖๔ 
  ≥ ๖๕ 

๙(๐.๖) 
๒๕๒(๑๗.๖) 
๓๕๘(๒๕.๐) 

๗๓(๕.๑) 

๔(๐.๓) 
๑๑๘(๘.๒) 

๔๒๓(๒๙.๕) 
๑๙๖(๑๓.๗) 

๑๐(๐.๗) 
๓๑๒(๒๑.๘) 
๕๖๐(๓๙.๑) 
๑๗๒(๑๒.๐) 

๓(๐.๒) 
๕๘(๔.๑) 

๒๒๑(๑๕.๔) 
๙๗(๖.๘) 

๑๑(๐.๘) 
๒๗๒(๑๙.๐) 
๓๗๖(๒๖.๒) 

๗๘(๕.๕) 

๒(๐.๑) 
๙๘(๖.๘) 

๔๐๕(๒๘.๓) 
๑๙๑(๑๓.๓) 

๙(๐.๖) 
๒๐๓(๑๔.๒) 
๒๘๓(๑๙.๗) 

๗๕(๕.๒) 

๔(๐.๓) 
๑๖๗(๑๑.๗) 
๔๙๘(๓๔.๘) 
๑๙๔(๑๓.๕) 

๒ – test             ๒–test =๑๒๕.๐ 
p < ๐.๐๐๑ 

๒–test =๔๐.๐ 
p < ๐.๐๐๑ 

๒–test =๑๗๓.๕ 
p < ๐.๐๐๑ 

๒–test = ๘๕.๙ 
p < ๐.๐๐๑ 

อภิปรายผล 
การศึกษาสถานการณของปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยของประชาชนที่รับการตรวจสุขภาพ

ประจําปเคลื่อนที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ ปงบประมาณ ๒๕๕๖ พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ ๗๔.๖) อายุเฉลี่ย ๕๓.๔ ป พบรอบเอวเกินในเพศหญิง รอยละ ๖๐.๒ (เสี่ยง 
รอยละ ๓๐.๖,เสี่ยงสูง รอยละ ๒๙.๖)  อวน(BMI > ๒๕) รอยละ ๔๑.๙ กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง รอยละ 
๓๙.๑ กลุมปวยความดันโลหิตสูง รอยละ ๑๖.๒ กลุมเสี่ยงเบาหวาน รอยละ ๔๐.๓ กลุมปวยเบาหวาน รอยละ 
๑๔.๕  ระดับไตรกลีเซอไรด ≥ ๑๕๐ รอยละ ๓๑.๐ พบปจจัยเสี่ยงตอโรคไมตดิตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมโดยรวม รอยละ ๓๔.๒ และ พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ ๓๘.๒ และ รอยละ 
๓๒.๘ ตามลําดับ) และเพศมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม โดยเพศมคีวามสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด ( = ๒๑.๕ ,p<๐.๐๐๑) ระดับไตรกลีเซอไรด 

(๒=๕๓.๖,p<๐.๐๐๑) ความดันโลหิต (๒=๒๕.๔,p <๐.๐๐๑) และรอบเอว (๒=๕๖.๒,p<๐.๐๐๑)  
ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและชวงอายุ 
เพศชายพบวา ชวงอายุมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรม โดยชวงอายุมคีวามสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด (๒ = ๒๒.๓ , p<๐.๐๐๑) และ ความดันโลหิต 

(๒ = ๙.๗ ,p < ๐.๐๕)  โดยมีแนวโนมสูงขึ้นในชวงอายุ ๔๕ – ๖๔  ป เพศหญิง พบวา ชวงอายุมี
ความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยใชเกณฑของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยชวงอายุมี

ความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด(๒=๒๕.๐,p๐.๐๐๑) ระดับไตรกลีเซอรไรด (๒ = ๔๐.๐,p <๐.๐๐๑) 

ความดันโลหิต (๒ = ๑๗๓.๕ ,p <๐.๐๕)  และรอบเอว (๒ =๑๒๕.๐ ,p <๐.๐๐๑) โดยมีแนวโนมสูงขึ้น
ในชวงอายุ ๔๕ – ๖๔  ป  ซึ่งจากผลการศึกษาพบวาสวนใหญเพศชายมีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง
มากกวาเพศหญิง และชวงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังมากที่สุดคือ ชวงอายุ ๔๕ – ๖๔ ป โดย
สอดคลองกับการศึกษาของฐิติกา  ชูเฉลิม (๒๕๕๓) ที่ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมของพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพ เพื่อหาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ 
NCEP ATPIII ๒๐๐๕ พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมรอยละ ๑๕.๗ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมคือ เพศ อายุโรคประจําตัว เสนรอบเอว ไตรกลีเซอไรด ระดับน้ําตาลในเลือด 
และ พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด การศึกษาของ ชัยวัน  เจริญโชคทวีและคณะ (๒๕๕๒) ที่
ศึกษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรคณะแพทยวชิรพยาบาล 
เพื่อหาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ NCEP ATPIII ๒๐๐๕ พบความชุกโดยรวม รอยละ 
๓๓.๑  โดยเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ ๔๗.๑และรอยละ ๒๘.๕ ตามลําดับ) การศึกษาของ สุนีย 



๑๐ 
 

วงศเจริญ (๒๕๕๒) ที่ศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุมเจาหนาที่กรมอนามัยที่ทํางานใน
สวนกลาง จังหวัดนนทบุรี กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.๒๕๕๒ เพื่อหาความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ตามเกณฑ NCEP ATPIII ๒๐๐๕ พบความชุกรอยละ๑๗.๓ โดยเปน เพศชาย มากกวา เพศหญิง (รอยละ 
๒๑.๒ และ รอยละ ๑๖.๕ ตามลําดับ)องคประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ที่พบมากที่สุด ๓ อันดับแรก
ในเพศชาย ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับไขมันไตรกลีเซอรไรดสูง อันดับ ๓ และ ๔ เทากันคือ ความ
ดันโลหิตสูง และรอบเอวเกินเกณฑ ในเพศหญิง ที่พบมากที่สุด ๓ อันดับแรก ไดแก รอบเอวเกินเกณฑ ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง ระดับไขมันชนิดดีในเลือดต่ํา โดยเพศชายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไขมันไตรกลีเซอร
ไรดในเลือดสูง มากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) และการศึกษาของ แหลมทอง  แกว
ตระกูลพงษ (๒๕๕๑) ที่ศึกษาอัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม:ขอมูลจากประชาชนที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจําป ที่โรงพยาบาลศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย พบวา อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมมีความสัมพันธกับเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) ซึ่งองคประกอบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ที่พบ ๓ อันดับแรก ไดแก รอบเอวเกินมาตรฐาน  ดัชนีมวลกาย ที่เกินมาตรฐาน และระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร นอกจากนั้นแลวชวงอายุ ที่แตกตางกันอัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕)  และ จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวาประชาชนไทยยังมีความเสี่ยงตอ
โรคไมติดตอเรื้อรัง อันเปนสาเหตุสําคัญของการตายลําดับตนๆของประชาชนไทย ดังนั้นหนวยงานทางดาน
สาธารณสุข จึงควรดําเนินการสงเสริมสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง โดยมุงเนนใหประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม อันจะนําไปสูการมีสุขภาพดีอยางยั่งยืนตอไป 

๑๐. การนําไปใชประโยชน 

 ๑.สามารถนําขอมูลจากการศึกษามาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่ไดอยาง
เหมาะสม 
 ๒.บุคลากรทางดานสาธารณสุขสามารถนําขอมูลไปใชในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประชาชน 
ในพื้นท่ีได 

๑๑. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 

เนื่องจากประชาชนที่ไดรับการตรวจสุขภาพมีจํานวนคอนขางมาก จึงตองใชระยะเวลาพอสมควรใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงตามที่ตองการศึกษา รวมทั้งในการตรวจสุขภาพประชาชน
ไมไดรับการตรวจระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด ดังนั้นในการศึกษาสถานการณของปจจัยเสี่ยงตอ      
โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชเกณฑของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ตามเกณฑของ NCEP ATPIII ๒๐๐๕ ครั้งนี้จึง
เปนการวิเคราะห โดยใช ๔ องคประกอบ   

๑๒. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

 ๑.การศึกษาสถานการณของปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนที่รับการตรวจสุขภาพ
ประจําปเคลื่อนที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ ปงบประมาณ ๒๕๕๖ พบปจจัยเสี่ยงตอโรคไม
ติดตอเรื้อรังโดยรวม รอยละ ๓๔.๒ เพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ ๓๘.๒และรอยละ ๓๒.๘ ตามลําดับ) 
ซึ่งถือวาคอนขางมาก ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนโดยบูรณาการ
รวมกับการแจงผลการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อใหประชาชนไดรับทราบขอมูล และตระหนักถึงความสําคัญ
ของการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง  
 ๒.สนับสนุนใหบุคลากรดานสาธารณสุข  มีการดําเนินการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ 
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งมีโอกาสเกิดไดกับทุกคนหากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม  



๑๑ 
 

๑๓. กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี  โดยความอนุเคราะหของ นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ 
ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๓ ที่ใหการสนับสนุนในการทําวิจัยและขอขอบคุณ ดร.เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ และ 
คุณวรรณภาพร งามศิริ หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่ชวยกรุณาตรวจสอบ ปรับปรุง
แกไขรวมทั้งใหคําปรึกษา และขอขอบคุณผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําปเคลื่อนที่ทุกทานที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ ๓ 

๑๔. เอกสารอางอิง 

ชัยชาญ  ดีโรจนวงค.(๒๕๔๙).Metabolic syndrome (โรคอวนลงพุง).สารราชวิทยาลัยอายุรแพทย                      
        (มกราคม – มีนาคม) 
ชัยวัน  เจริญโชคทวีและคณะ.(๒๕๕๒).ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด 
        เลือดของบุคลากรคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล.Vajira  Medical  Journal.(September- 
        December) 
ฐิติกา  ชูเฉลิม.(๒๕๕๓).ความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพนักงาน 
        โรงพยาบาลกรุงเทพ.การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษามสธ.ครั้งที๑่(สิงหาคม) 
สุนีย  วงศเจริญ.(๒๕๕๓).การศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลกิซินโดรมในกลุมเจาหนาที่กรมอนามัย       
        ที่ทํางานในสวนกลาง จังหวัดนนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.๒๕๕๒.วารสารการสงเสริม   
        สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข(มกราคม-มีนาคม)  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๓).ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม. 
        วารสารสาระสุขภาพ(พฤษภาคม) 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.แนวปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
        เพื่อลดปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด.วันที่สืบคนขอมูล ๑ มีนาคม ๒๕๕๓,เขาถึงไดจาก   
        www.kmddc.go.th 
 
แหลมทอง  แกวตระกูลพงษ.(๒๕๕๑).อัตราความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม:ขอมูลจากประชาชน  
        ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจําป ที่โรงพยาบาลศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย.วารสารวิจัย     
        สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน(พฤษภาคม – สิงหาคม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 
 

  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       (ลงชื่อ) ............................................................ 
                                              (นางวาสนา  ชูหา ) 
                   ผูเสนอผลงาน 
                วันที่           /             / 
 
  ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความ
จริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ).............................................................  (ลงชื่อ) ............................................................ 
               (นางนงลัษณ  สุขเอ่ียม )                       (นางทรัสลักษมณ  กอเกียรติธัญกร ) 
                 ผูรวมดําเนินการ                                            ผูรวมดําเนินการ 
         วันที่           /             /                                             วันที่          /             / 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ).............................................................  (ลงชื่อ) ............................................................ 
                (นายอภิชาติ  วัฒนโกศล)                   (นายพนิต  โลเสถียรกิจ) 
    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                         ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๓                                   
           วันที่           /             /                                         วันที่           /             / 


