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 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the accuracy of the equation, which is using 

dietary pattern in the prediction of metabolic syndrome and the prevalence of metabolic syndrome among the 

working-age population in urban area. The samples were Chulalongkorn university’s staff aged 20 years and over 

who received the annual health examination in 2012. There were 133 people who joined this study (29 males and 

104 females). The diagnosis of metabolic syndrome was defined by the NCEP ATP III using the information 

collected by questionnaires. 

 The results showed that the prevalence of metabolic syndrome defined by the NCEP ATP III was 19.5% 

(27.6% in males and 17.3% in females). The predict equation for metabolic syndrome in this study focused on three 

patterns of dietary intake including late night meal intake, bakery product intake and alcohol consumption. It was 

found that the accuracy of the equation was 80.5%. Therefore, the equation could be used in metabolic syndrome 

screening but the confirmatory is still needed. 
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ค าน า 

 การศึกษาน้ีจดัท าขึ้นเพื่อศึกษาความแม่นย  าของสมการท่ีใชท้ านายกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีเนน้

เร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหารและเพื่อหาความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกของบุคลากร

ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยเน้ือหาในปริญญานิพนธ์เล่มน้ีประกอบไปดว้ยขอ้มูลต่างๆท่ีไดจ้าก

การศึกษา การทบทวนวรรณกรรม รวมถึงผลการศึกษา ซ่ึงผูจ้ดัท าหวงัว่าปริญญานิพนธ์เล่มน้ีจะมี

ประโยชน์ต่อท่านผูอ่้านในด้านความรู้ความเข้าใจเร่ืองกลุ่มอาการเมแทบอลิก และอาจน ามาเป็น

แนวทางในการท าการศึกษาเร่ืองกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคต่อไป  

 หากปริญญานิพนธ์เล่มน้ีมีขอ้ผิดพลาดประการใด ทางผูจ้ดัท าตอ้งขออภยัมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
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บทที ่1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 กลุ่มอาการเมแทบอลิก (metabolic syndrome) เป็นกลุ่มของความผิดปกติทางเมแทบอลิก ซ่ึง

ไดแ้ก่ ความอว้น ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง และระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเป็น

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจ และโรคเบาหวานชนิดท่ี 21, 2  ขอ้มูลสถิติจากส านกัโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2555 พบวา่ มี

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากบั 206,816 ราย ในปี พ.ศ. 2550 และเพิ่มเป็น 274,753 ราย ในปี 2555 

ในท านองเดียวกนัสถิติของโรคเบาหวานในปี 2550 เท่ากบั 500,347 ราย และเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2555 

เป็น 674,826 ราย3 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่แนวโนม้ของอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคเบาหวาน

เพิ่มสูงขึ้นเร่ือยๆ ทุกปี ปัจจุบนัทั้งโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคเบาหวานยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของ

ประเทศไทย หากสามารถคดักรองการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงในการน าไปสู่การ

เกิดโรคทั้งสองน้ีไดเ้ร็วและหาแนวทางป้องกนัจะช่วยลดอตัราการเกิดโรค และสามารถลดค่าใชจ่้ายใน

การรักษาได ้

 การศึกษาในเอเชียพบวา่ ประเทศจีน ไตห้วนั ฮ่องกง มีความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ี

ใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ 10-15 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ในชาย

เท่ากบัร้อยละ 33.7 และหญิงเท่ากบัร้อยละ 35.4 ทั้งน้ีพบวา่ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกมี

แนวโนม้สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง4 การศึกษาในประเทศไทยพบวา่ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอ

ลิกในผูใ้หญ่อายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป เท่ากบั ร้อยละ 23.2 (ชายร้อยละ 19.5 และหญิงร้อยละ 26.8) โดย

พบวา่ประชากรชายในเขตเมืองมีความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกสูงกวา่ในเขตชนบท (ร้อยละ 23.1 

และ 17.9 ตามล าดบั) แต่ในผูห้ญิงพบวา่ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกของในชนบทสูงกว่าในเขต

เมือง (ร้อยละ 27.9 และ 24.5 ตามล าดบั)5 

  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบแผนการบริโภคอาหารกบักลุ่มอาการเมแทบอลิกของ
ประชากรในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการบริโภคอาหารกบั
กลุ่มอาการเมแทบอลิกในประชากรวยัท างานในอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา พบความชุกร้อยละ 
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17.9 (ชายร้อยละ 18.7 และหญิงร้อยละ 17.2) และไดส้มการการท านายความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่ม
อาการเมแทบอลิก (R2=0.883) โดยพบวา่มีแบบแผนการบริโภคอาหาร 3 อยา่ง ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารม้ือดึก การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการบริโภคผลิตภณัฑเ์บเกอร่ี มีความสัมพนัธ์กบั
กลุ่มอาการเมแทบอลิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ6 

ดงันั้นในการวิจยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาถึงความแม่นย  าของสมการดงักล่าวในการท านายกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกของประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมืองอ่ืนๆ เช่นในกรุงเทพมหานคร โดยเลือกกลุม่

ตวัอยา่งเป็นบุคลากรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความแม่นย  าของสมการท่ีใชท้ านายกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีเนน้เร่ืองแบบแผนการ

บริโภคอาหาร 

 2. เพื่อหาความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกของบุคลากรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัน้ีมีความมุ่งหวงัในการท าการศึกษาในประชากรวยัท างานในเขตเมือง อาย ุ20 ปี ขึ้นไป 

โดยกลุ่มตวัอยา่งคือบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2555  

 

1.4 นิยามค าศัพท์ 

 กลุ่มอาการเมแทบอลกิ (metabolic syndrome) เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติทางเมแทบอ

ลิก ซ่ึงไดแ้ก่ ความอว้น ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง ระดบัเอชดีเอล-

คอเลสเตอรอลในเลือดต ่า และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและ

หวัใจ และโรคเบาหวานชนิดท่ี 21 โดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยั The National Cholesterol Education 

Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) ดงัน้ี 1) เส้นรอบเอวมากกวา่หรือเท่ากบั 90 
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เซนติเมตร ในผูช้าย และ มากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร ในผูห้ญิง 2) ระดบัน ้าตาลในเลือด มากกวา่

หรือเท่ากบั 100 mg/dl หรือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานมาก่อน 3) ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์น

เลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 150 mg/dl หรือไดรั้บยาส าหรับลดระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ 4) ระดบัเอชดีเอล-

คอเลสเตอรอลในเลือด ต ่ากว่า 40 mg/dl ในผูช้าย และ ต ่ากวา่ 50 mg/dl ในผูห้ญิง หรือไดรั้บยาส าหรับ

ระดบัเอชดีเอล-คอเลสเตอรอลต ่า  และ 5) ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั มากกว่าหรือเท่ากบั 130 

mmHg และ/หรือ ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั มากกวา่หรือเท่ากบั 85 หรือไดรั้บยารักษาโรค

ความดนัโลหิตสูง2 

 แบบแผนการบริโภคอาหาร คือ การอธิบายถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั

กลุ่มอาการเมแทบอลิก เช่น จ านวนม้ืออาหารท่ีรับประทานต่อวนั การรับประทานอาหารม้ือดึก ม้ือ

อาหารท่ีรับประทานอาหารมากท่ีสุด ความถ่ีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลสูง ความถ่ีในการบริโภค

อาหารท่ีมีแป้งและเนยสูง 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง   

2.1 กลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

 กลุ่มอาการเมแทบอลิก (metabolic syndrome) เป็นกลุ่มความผิดปกติทางเมแทบอลิกท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 องคป์ระกอบของความผิดปกติ
ทางเมแทบอลิกตาม ATP III ไดแ้ก่ ความอว้น ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง ภาวะด้ือ
ต่ออินซูลิน proinflamatory state (มีการเพิ่มขึ้นของ C-reactive protien) และ prothrombotic state (มีการ
เพิ่มขึ้นของ plasma plasminogen activator inhibitor (PAI)-1 และ fibrinogen)2 
 พยาธิก าเนิดของกลุ่มอาการเมแทบอลิกยงัมีความซบัซอ้นและยงัไม่ค่อยแน่ชดั7 อยา่งไรก็ตาม

กลุ่มอาการเมแทบอลิกอาจมีกลไกการเกิดท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การเกิดจากความอว้นและ

ความผิดปกติของเน้ือเยื่อไขมนั การเกิดจากการด้ือต่ออินซูลิน และ การเกิดจากปัจจยัอ่ืนๆท่ีเป็นตวั

ส่งเสริมใหเ้กิดลกัษณะทั้ง 2 ดงักล่าวขา้งตน้ เช่น ความผิดปกติในการเกิดกระบวนการเมแทบอลิซึม

ของไลโพโปรตีน ซ่ึงเกิดจากความแปรผนัทางพนัธุกรรม น าไปสู่ภาวะอว้นได ้ หรือการเกิดความ

ผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัส่งเสริมในการน าไปสู่การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้

เช่นกนั นอกจากน้ียงัมีปัจจยัร่วมอ่ืนๆ เช่น อายมุากขึ้น proinflammatory state และการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมน2 

 

2.2 การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

 มีหลายองค์กรท่ีไดแ้นะน าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกไว ้โดยเกณฑ์การวินิจฉัย
ของแต่ละองคก์รจะมีความคลา้ยคลึงกนั แต่อาจใหค้วามส าคญักบัปัจจยัเส่ียงในการท าใหเ้กิดกลุ่มอาการ
เมแทบอลิกหน่ึงๆ ไม่เท่ากนั เช่น The National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 
III (NCEP ATP III) ให้ความส าคัญกับปัจจยัเส่ียงทั้ง 5 ปัจจยั เท่าๆกัน ไม่ว่าจะเป็นความอว้น ระดับ
น ้ าตาลในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีเอล-คอเลสเตอรอลในเลือด และความดัน
โลหิต ส่วนเกณฑ์การวินิจฉัยของ The International Diabetes Federation (IDF) จะให้ความส าคัญกับ
ความอว้นมากกวา่ โดยผูท่ี้จะถูกวินิจฉยัวา่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะตอ้งมีภาวะอว้นซ่ึงจะพิจารณา 
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ตารางท่ี 1 การวินิจฉยักลุ่มอาการเมแทบอลิกตามเกณฑข์อง NCEP ATP III  

* เส้นรอบเอวใชจุ้ดตดัตามกลุ่มเช้ือชาติส าหรับชาวเอเชีย  
หากมีความเส่ียง 3 ใน 5 ปัจจยั จะถือวา่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

 

จากเส้นรอบเอว ร่วมกบัการมี 2 ใน 4 ปัจจยัดงัต่อไปน้ี 1) ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงหรือไดรั้บ

การรักษาดว้ยยา 2) ระดบัเอชดีเอล-คอเลสเตอรอลในเลือดต ่าหรือไดรั้บการรักษาดว้ยยา 3) ความดนั

โลหิตสูงหรือไดรั้บการรักษาดว้ยยา 4) ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงหรือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 27 และเกณฑก์ารวินิจฉยัขององคก์ารอนามยัโลกจะใหค้วามส าคญักบัปัจจยัเส่ียงใน

เร่ืองการด้ือต่ออินซูลินมากกวา่  เกณฑก์ารวินิจฉยัของ NCEP ATP III ซ่ึงเป็นเกณฑก์ารวินิจฉยัท่ี

เลือกใชใ้นการศึกษาน้ี แสดงในตารางท่ี 1 

 

2.3 การจัดการกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

 เป้าหมายหลกัของการจดัการกลุ่มอาการเมแทบอลิกคือ การลดปัจจยัเส่ียงในการพฒันาไปเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคเบาหวาน NCEP ATP III ไดแ้นะน าวา่ เป้าหมายหลกัของผูท่ี้เป็นกลุ่ม

ปัจจัยเส่ียง เกณฑ์วินิจฉัย 
ความอว้นโดยวดัจากเส้นรอบเอว* 
     ชาย 
     หญิง 

 
≥ 90 เซนติเมตร 
≥ 80 เซนติเมตร 

ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ≥ 150 mg/dl หรือไดรั้บยาลดไตรกลีเซอไรด์ 

ระดบัเอชดีเอล-คอเลสเตอรอลในเลือด 
     ชาย 
     หญิง 

 
< 40 mg/dl 
< 50 mg/dl 
หรือไดรั้บยาเพิ่มเอชดีเอล-คอเลสเตอรอล 

ความดนัโลหิต ≥130/≥85 mmHg หรือไดรั้บยาลดความดนัโลหิต 
ระดบัน ้าตาลในเลือด ≥ 100 mg/dl หรือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
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อาการเมแทบอลิกคือ การจดัการเร่ืองความอว้น2 การรักษาหลกัไดแ้ก่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด

น ้าหนกัตวั สามารถท าไดโ้ดยการออกก าลงักายและการลดปริมาณแคลลอร่ีท่ีรับประทานต่อวนัลง8 

เน่ืองจากเม่ือน ้าหนกัตวัลดจะท าใหร้ะดบัคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรดล์ดลง ท าใหร้ะดบัเอชดี

เอล-คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น ความดนัโลหิตและระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง และลดภาวะการด้ือต่อ

อินซูลิน ซ่ึงส่งผลดีต่อกลุ่มอาการเมแทบอลิก2  

 การออกก าลงักายเพื่อลดน ้าหนกัตวัควรท าเป็นประจ าทุกวนั วนัละ 30 นาที โดยควรออกก าลงั

กายประเภท moderate-intensity เช่น เดินเร็ว ว่ิง วา่ยน ้า ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ นอกจากน้ียงัสามารถลด

น ้าหนกัไดจ้ากการลดปริมาณแคลลอร่ีท่ีรับประทานต่อวนัลงประมาณ 500- 1,000 แคลอร่ีซ่ึงจะสามารถ

ลดน ้าหนกัไดป้ระมาณ 0.5 – 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ เป้าหมายการลดน ้าหนกัตวัคือลดน ้าหนกัตวัใหไ้ด้

ร้อยละ 7 - 10 ในระยะเวลา 6 - 12 เดือน เน่ืองจากเม่ือน ้ าหนกัตวัลดจะท าใหล้ดความรุนแรงของปัจจยั

เส่ียงต่างๆของกลุ่มอาการเมแทบอลิก8 

 

2.4 แบบแผนการบริโภคอาหารกบักลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อความเส่ียงในการเกิดกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก หากรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เช่น อาหารน ้าตาลนอ้ย ไขมนัต ่า เกลือต ่า หรืออาหาร

ประเภท Pro-Vegetarian Diet (PVEG) คือการเลือกรับประทานผกัแทนเน้ือสัตว ์จะช่วยลดความเส่ียงใน

การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ในทางกลบักนัหากรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จะท าใหเ้พิ่มความเส่ียงในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากขึ้น9 

 การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา่ การรับประทานแบบเมดิเทอเรเนียน (Mediterranean diet) 

ไดแ้ก่ การรับประทานผลไม ้ผกั ธญัพืช ถัว่ ปลาและอาหารทะเล รับประทานแอลกอฮอลใ์นระดบัปาน

กลาง และลดการรับประทานเน้ือแดง เน้ือสัตวท่ี์ผา่นกระบวนการผลิต และขนมคบเขี้ยว สามารถลด

อุบติัการณ์การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกได ้ โดยพบวา่ผูท่ี้สามารถรับประทานอาหารแบบเมดิเทอเร

เนียนจะสามารถลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีจะท าใหเ้กิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ไดแ้ก่ ความอว้น ระดบัไตร

กลีเซอไรด ์ ในขณะท่ีเพิ่มระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลได ้ นอกจากน้ียงัพบวา่การรับประทานอาหารท่ี

มีไขมนัสูงหรือน ้าตาลสูง เช่น เคร่ืองด่ืมท่ีใส่น ้าตาล ลูกอม เคก้ คุกก้ี พาย โดนทั ขนมปังกรอบและมนั
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ฝร่ังทอด จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก10  การศึกษาในออสเตรเลียพบวา่ การ

รับประทานผลไม ้ผกั ธญัพืช แคลเซียม วิตามินดี เวยโ์ปรตีน ไขมนัไม่อ่ิมตวั และโอเมกา้ 3 ท าใหค้วาม

ชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลง11 การศึกษาในญ่ีปุ่ นใหผ้ลไปในแนวทางเดียวกนัคือการรับประทาน

ผกัและผลไมป้ริมาณสูงท าใหค้วามชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลง และการรับประทานอาหาร

ไขมนัสูง เช่น อาหารทอด และเน้ือสัตว ์ ท าใหเ้พิ่มการเกิดการด้ืต่ออินซูลิน ส่งผลใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อ

การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก12 

 

2.5 สมการท านายความน่าจะเป็นในการเกดิกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบแผนการบริโภคอาหารกบักลุ่มอาการเมแทบอลิกของ

ประชากรในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา6 ไดส้มการการท านายความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก (R2=0.883) ท่ีเนน้เร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหาร โดยพบวา่มีแบบแผนการบริโภค

อาหาร 3 อยา่ง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารม้ือดึก การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ และการบริโภค

ผลิตภณัฑเ์บเกอร่ี มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการเมแทบอลิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

สมการท านายความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกแสดงดงัต่อไปน้ี 

ความน่าจะเป็นในการเกิด  =      1 
 กลุ่มอาการเมแทบอลิก   1+e-(-2.84 + 2.22X1 + 1.27X2 + 1.66X3) 
 

โดยท่ี  X1 = การรับประทานอาหารม้ือดึก 
     (0 = ไม่ใช่, 1 = ใช่) 
   X2 = การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
     (0 = ไม่บริโภค, 1 = บริโภค > 30 กรัมต่อวนั) 
   X3 = ความถี่ในการบริโภคผลิตภณัฑเ์บเกอร่ี 
     (0 = ≤ 3 วนัต่อสัปดาห์, 1 = > 3 วนัต่อสัปดาห์) 
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ตัวอย่างการค านวณ 

1) หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นผูรั้บประทานอาหารม้ือดึกและบริโภคผลิตภณัฑเ์บเกอร่ีมากกวา่ 

3 วนัต่อสัปดาห์ แต่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เม่ือน ามาค านวณโดยใชส้มการ จะไดด้งัน้ี 

ความน่าจะเป็นในการเกิด  =      1 
  กลุ่มอาการเมแทบอลิก   1+e-[-2.84 + 2.22(1) + 1.27(0) + 1.66(1)] 
      = 0.73 
 จากสมการ ผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะตอ้งค านวณไดค้วามน่าจะเป็นมากกวา่ 0.50 ใน
กรณีน้ีความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกเท่ากบั 0.73 ดงันั้นสมการน้ีท านายวา่ผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัรายน้ี เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก  
 

2) หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นผูรั้บประทานอาหารม้ือดึก แต่บริโภคผลิตภณัฑเ์บเกอร่ีนอ้ยกวา่ 3 

วนัต่อสัปดาห์และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เม่ือน ามาค านวณโดยใชส้มการ จะไดด้งัน้ี 

ความน่าจะเป็นในการเกิด  =      1 
  กลุ่มอาการเมแทบอลิก   1+e-[-2.84 + 2.22(1) + 1.27(0) + 1.66(0)] 

 
   = 0.35 

  จากสมการ ผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะตอ้งค านวณไดค้วามน่าจะเป็นมากกวา่ 
0.50 ในกรณีน้ีความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกเท่ากบั 0.35 ดงันั้นสมการน้ีท านายวา่
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัรายน้ี ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก  
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดจุดเวลาหน่ึง 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป็นบุคลากรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2555 

และกลุ่มตวัอยา่งคือคณาจารยแ์ละเจา้หนา้ท่ีจากทุกคณะในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยมีการสุ่มเลือก

กลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารเลือกแบบโควตา (Quota sampling) 

 

3.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 250 คน โดยไดจ้ากการค านวณ ดงัน้ี 
    n =  (Zα/2)2 PQ 
              d2 
 เม่ือ n = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  Zα/2 = ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติท่ี 95% = 1.96 
  P = สัดส่วนความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกจาก  
    Sutadarat, 2010 เท่ากบั 0.15 
  Q = 1-P 
  d = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดใ้นการประมาณสัดส่วนของกลุ่ม 
    ตวัอยา่งและประชากร เท่ากบั 0.05 
 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี เท่ากบั 

n = (1.96)2(0.15)(0.85) 

         (0.05)2 
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     = 196 

 ปรับจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 20% ส าหรับความคลาดเคล่ือนในการเก็บตวัอยา่ง (R) 

  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง = n/(1-R)     

     = 196/(1-0.2) 

     = 245 ~ 250 

 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

 แบบสอบถามไดจ้ากการประยกุตจ์ากแบบสอบถามในการศึกษาก่อนหนา้ไดแ้ก่การศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบแผนการบริโภคอาหารกบักลุ่มอาการเมแทบอลิกของประชากรในอ าเภอ

เมือง จงัหวดันครราชสีมา6 มีจ านวนค าถามโดยรวมทั้งหมด 42 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป มี 8 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2  ผลตรวจร่างกายมี 10 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลแบบแผนการบริโภคอาหาร มี 10 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4  แบบบนัทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร มี 14 ขอ้ 

 

3.5 ขั้นตอนการวิจัย 

 3.5.1 ด าเนินการเพื่อขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในคน คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 

 3.5.2 ผูว้ิจยัติดต่อผูป้ระสานงานในทุกคณะ/หน่วยงานในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพื่อเป็นผู ้

กระจายเอกสารไปยงักลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบดว้ย เอกสารช้ีแจงขอ้มูล และแบบสอบถาม 
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 3.5.3  ผูต้อบแบบสอบถามส่งแบบสอบถามมายงัผูป้ระสานงานคณะ/หน่วยงาน จากนั้น

ผูว้ิจยัจึงไปเก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด เพื่อน ามาวิเคราะห์ต่อไป  

 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

3.6.1 ความแม่นย  าของสมการท่ีตอ้งการศึกษา ได้จากการพิจารณาว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกหรือไม่ โดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยไดแ้ก่ The National Cholesterol Education Program-

Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) เปรียบเทียบกับสมการท่ีต้องการศึกษา โดยแสดงผลของ

ความแม่นย  าโดยใชส้ถิติร้อยละ 

3.6.2 ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกของประชากรท่ีศึกษาใชส้ถิติร้อยละ  

3.6.3 ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภค ขอ้มูลดา้นสุขภาพ แสดงผลเป็นจ านวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.6.4 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ กบัการเกิดภาวะกลุ่มอาการเมแทบอลิก โดย

ใช ้Chi-square test และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียโดยใช ้independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญั 

α = 0.05 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาน้ีจดัท าขึ้นเพื่อหาความแม่นแม่นย  าของสมการท่ีใชท้ านายกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ี

เนน้เร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหารและความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกของประชากรใน

เขตเมือง โดยขอ้มูลท่ีน ามาศึกษาไดม้าจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มประชากร 

  

4.1 ลกัษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 การศึกษาน้ีมีการส่งแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 645 คน โดยมีผูส่้งแบบสอบถาม

กลบัมาทั้งหมด 256 คน ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้กรอกขอ้มูลไม่ครบถว้นจ านวน 123 คน ไม่วา่จะเป็นขอ้มูล 

ทัว่ไป ผลตรวจร่างกาย ขอ้มูลแบบแผนการบริโภคอาหาร และแบบบนัทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร 

จึงท าใหมี้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีทั้งหมด 133 คน ท่ีสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ผลได ้

 4.1.1 ข้อมูลท่ัวไป 

  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สาย

งาน และรายได ้โดยแสดงผลขอ้มูลแบ่งตามกลุ่มผูเ้ป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกและผูไ้ม่เป็นกลุ่มอาการเม

แทบอลิก ดงัแสดงในตารางท่ี 2 การศึกษาน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 133 คน แบ่งเป็นชาย 29 คน 

(ร้อยละ 21.8) และหญิง 104 คน (ร้อยละ 78.2) โดยใน 133 คนน้ี มีผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก 26 คน 

(ร้อยละ 19.5) แบ่งเป็นชาย 8 คน (ร้อยละ 30.8) หญิง 18 คน (ร้อยละ 69.2) ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่

มีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี (ร้อยละ 34.2) สมรส (ร้อยละ 61.1) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 46.2) 

โดยร้อยละ 63.1 ท างานสายปฏิบติัการและมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001 – 20,000 บาทต่อเดือน 

  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดา้นขอ้มูลทัว่ไปกบักลุ่มอาการเมแทบอลิก 

พบวา่ อายแุละสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการเมแทบอลิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 

0.001 และ p = 0.036 ตามล าดบั) โดยพบวา่ในกลุ่มท่ีเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาส่วน

ใหญ่จะมีช่วงอายท่ีุสูงกวา่โดยมีอายอุยูใ่นช่วง 50 – 59 ปี   (ร้อยละ 69.6) ส่วนในกลุ่มท่ีไม่เป็นกลุ่ม
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อาการเมแทบอลิกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่จะมีช่วงอายท่ีุต ่ากวา่โดยมีอายุอยูใ่นช่วง 40 – 49 ปี (ร้อย

ละ 38.5) ในดา้นสถานภาพสมรสพบวา่ผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีสถานภาพสมรสมากกวา่ผูท่ี้ไม่

เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก (ร้อยละ 76.9 และร้อยละ 57.1 ตามล าดบั) ในทางกลบักนัผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกมีสถานภาพโสดมากกวา่ผูท่ี้เป็นกลุ่มเมแทบอลิก (ร้อยละ 37.1 และร้อยละ 11.5 

ตามล าดบั) ส่วนในเร่ืองเพศ ระดบัการศึกษา สายงาน และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่พบความสัมพนัธ์กบั

กลุ่มอาการเมแทบอลิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.217, p = 0.633, p = 0.237 และ p = 0.221 

ตามล าดบั) 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ 

(n = 26) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่มอาการ
เมแทบอลกิ  
(n = 107) 

จ านวน (ร้อยละ ) 

 
รวม 

(n = 133) 
จ านวน (ร้อยละ ) 

 

p - valuea 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
8 (30.8) 

18 (69.2) 

 
21 (19.6) 
86 (80.4) 

 
29 (21.8) 

104 (78.2) 

 
0.217 

อายุ (ปี) 
  20-29 
  30-39 
  40-49 
  50-59 
  ≥60 

 
0 (0.0) 
3 (13) 

4 (17.4) 
16 (69.6) 

0 (0.0) 

 
6 (6.6) 

28 (30.8) 
35 (38.5) 
18 (19.8) 

4 (4.4) 

 
6 (5.3) 

31 (27.2) 
39 (34.2) 
34 (29.8) 

4 (3.5) 

 
 
 

< 0.001 
 
 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู่/สมรส  
  หยา่/แยก/หมา้ย 

 
3 (11.5) 

20 (76.9) 
3 (11.5) 

 
39 (37.1) 
60 (57.1) 

6 (5.7) 

 
42 (32.1) 
80 (61.1) 

9 (6.9) 

 
 

0.036 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ 

(n = 26) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่มอาการ
เมแทบอลกิ  
(n = 107) 

จ านวน (ร้อยละ ) 

 
รวม 

(n = 133) 
จ านวน (ร้อยละ ) 

 

p- valuea 

ระดับการศึกษา 
   มธัยมตน้/ปวช. 
   มธัยมปลาย/ปวส. 
   ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 
   อ่ืนๆ 

 
2 (7.7) 
2 (7.7) 

13 (50.0) 
8 (30.8) 
1 (3.8) 

 
6 (5.7) 
5 (4.7) 

48 (45.3) 
46 (43.4) 

1 (0.9) 

 
8 (6.1) 
7 (5.3) 

61 (46.2) 
54 (40.9) 

2 (1.5) 

 

 

0.633 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท) 
  5,000-10,000 
  10,001-20,000 
  20,001-30,000 
  30,001-40,000 
  40,001-50,000 
  50,001 ขึ้นไป 

 
0 (0.0) 

3 (11.5) 
3 (11.5) 
7 (26.9) 
6 (23.1) 
7 (26.9) 

 
0 (0.0) 

34 (31.8) 
16 (15.0) 
19 (17.8) 
14 (13.1) 
24 (22.4) 

 
0 (0.0) 

37 (27.8) 
19 (14.3) 
26 (19.5) 
20 (15.0) 
31 (23.3) 

 
 
 

0.221 

สายงาน 
  สายวิชาการ 
  สายปฏิบติัการ 

 
7 (26.9) 

19 (73.1) 

 
41 (39.4) 
63 (60.6) 

 
48 (36.9) 
82 (63.1) 

 
0.237 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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4.1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

  จากการศึกษาพบวา่ ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายและการรับประทานยา 

แสดงในตารางท่ี 3 การออกก าลงักายของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการเม

แทบอลิก (p = 0.593) โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกและผูท่ี้

ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกไม่เคยออกก าลงักาย (ร้อยละ 47) ในดา้นการรับประทานยาพบวา่มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก (p < 0.001) โดยผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกส่วน

ใหญ่จะรับประทานยา ผูท่ี้รับประทานยาลดไขมนัในเลือดมีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.5) รองลงมา

เป็นผูท่ี้รับประทานยาลดความดนัโลหิตและยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (ร้อยละ 27.5 และร้อยละ 12.5 

ตามล าดบั) ส่วนในกลุ่มผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บประทานยาใดๆ (ร้อยละ 

62.6) 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

 
ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่มอาการ
เมแทบอลกิ 
(n = 107)             

จ านวน (ร้อยละ ) 

รวม 
 (n = 133)                    
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

 

p - valuea 

การออกก าลงักาย (วัน/สัปดาห์) 
 ไม่เคย 
  1-2 
  3 
  4 
  ≥5 

 
12 (46.2) 
12 (46.2) 

0 (0.0) 
1 (3.8) 
1 (3.8) 

 
50 (47.2) 
39 (36.8) 

9 (8.5) 
3 (2.8) 
5 (4.7) 

 
62 (47.0) 
51 (38.6) 

9 (6.8) 
4 (3.01 
6 (4.5) 

 
 
 

0.593 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลด้านสุขภาพ (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่มอาการ      
เมแทบอลกิ  
(n = 107)             

จ านวน (ร้อยละ ) 

 
รวม (n = 133)                    
จ านวน (ร้อยละ) 

 

p - valuea 

การรับประทานยา 
  ไม่มี 
  ยาลดความดนัโลหิต 
  ยาลดไขมนัในเลือด 
  ยาลดน ้าตาลในเลือด 
  ยาอ่ืนๆ 

 
6 (15.0) 

11 (27.5) 
17 (42.5) 
5 (12.5) 
1 (2.5) 

 
67 (62.6) 

6 (5.6) 
5 (4.7) 
1 (0.9) 

28 (26.2) 

 
73 (49.7) 
17 (11.6) 
22 (15.0) 

6 (4.0) 
29 (19.7) 

 
 
 

<0.001 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 

 

 4.1.3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค 

           ขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคไดจ้ากการใหผู้ร่้วมการวิจยัตอบแบบสอบถามโดยใหต้อบ

เป็นพฤติกรรมการบริโภคในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมา ผลของขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภค แสดงใน

ตารางท่ี 4 ผลการศึกษาพบว่า ในดา้นพฤติกรรมการบริโภคส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก ยกเวน้ในเร่ืองม้ือท่ีรับประทานอาหารปริมาณมากท่ีสุด การรับประทานขา้วกลอ้ง 

ขา้วซอ้มมือ ขนมปังโฮลวีต ขา้วโอ๊ต เส้นก๋วยเต๋ียว และการรับประทานเน้ือสัตวป์นมนั/หนงัสัตว ์ ท่ี

พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก (p = 0.021,  p = 0.027 และ p = 0.038 

ตามล าดบั) ทั้งน้ีผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกและผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก รับประทานอาหาร

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 ม้ือต่อวนั (ร้อยละ 97) โดยร้อยละ 91 ไม่ไดรั้บประทานอาหารม้ือดึก และม้ือท่ี

รับประทานอาหารปริมาณมากท่ีสุดคือม้ือกลางวนั (ร้อยละ 47.4) ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ในทั้ง

สองกลุ่มรับประทานอาหารม้ือเชา้ (ร้อยละ 50.4 ) โดยมีส่วนนอ้ยเพียงร้อยละ 4.5  ท่ีไม่รับประทาน

อาหารเชา้ โดยสาเหตุท่ีหลกัไม่รับประทานอาหารเชา้คือ ไม่หิวและไม่มีเวลา (ร้อยละ 48.4 และ ร้อยละ 

19.4 ตามล าดบั) และอาการท่ีเกิดขึ้นจากการไม่ไดรั้บประทานอาหารเชา้คือท าใหหิ้วเร็วขึ้น 
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 รูปแบบการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกส่วนใหญ่จะรับประทาน

อาหารซ ้าๆ กนัทุกวนั (ร้อยละ 40.6 ) ส่วนในกลุ่มท่ีไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะรับประทานอาหาร

ม้ือเยน็ห่างจากเวลานอน นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง (ร้อยละ 45.7 ) ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งสองกลุ่มด่ืมน ้าวนัละ 6 

– 8 แกว้ (ร้อยละ 45.9)  และผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเกือบทั้งหมดไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 87.2 ) 

โดยเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาด่ืมมากท่ีสุดคือ ชา/กาแฟ รองลงมาคือน ้าผลไมแ้ละน ้าอดัลม 

ตามล าดบั (ร้อยละ 52.7 , 24.2 และ 19.8 ตามล าดบั) 

 ในดา้นความถ่ีในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา

ประมาณคร่ึงหน่ึงท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมเติมน ้าตาล/นมขน้หวาน และรับประทานผกัและผลไมม้ากกวา่

หรือเท่ากบั 4 วนัต่อสัปดาห์ มีการรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ขนมปังโฮลวีต ขา้วโอ๊ต ขา้ว

เหนียว ขนมจีน เส้นหม่ี เส้นใหญ่ บะหม่ี วุน้เส้น และอาหารทอด อาหารมนั 1-3 วนัต่อสัปดาห์ และ

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีการด่ืมนมไขมนัต ่า/นมถัว่เหลือง การรับประทานอาหารแป้ง/เนยสูง การ

รับประทานอาหารจานเดียว การรับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป การรับประทานอาหารแปรรูปท่ีใส่เกลือ

เป็นหลกั การรับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง และการรับประทานขนมทานเล่น ในความถี่ 1-3 วนัต่อ

เดือน นอกจากน้ีพบวา่ผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะมีการรับประทานเน้ือสัตวป์นมนั/หนงัสัตวแ์ละ

อาหารใส่กะทิดว้ยความถ่ีท่ีนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน  

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่ม
อาการเม
แทบอลกิ  
(n = 107)             
จ านวน 
(ร้อยละ ) 

 
รวม  

(n = 133)                    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

p - valuea 

จ านวนมื้ออาหารท่ีรับประทานต่อวัน 
  ≤3 
  >3 

 
18 (72.0) 

7 (28) 

 
79 (73.8) 
28 (26.2) 

 
97 (73.8) 
35 (26.2) 

 
0.694 

การรับประทานอาหารม้ือดึก 
  ใช่ 
  ไม่ใช่ 

 
1 (4.0) 

24 (96.0) 

 
9 (8.5) 

97 (91.5) 

 
10 (7.6) 

121 (92.4) 

 
0.447 

มื้อท่ีรับประทานอาหารปริมาณมากท่ีสุด 
  ม้ือเชา้ 
  ม้ือกลางวนั 
  ม้ือเยน็ 
  ม้ืออ่ืนๆ 

 
8 (32.0) 

12 (48.0) 
3 (12.0) 
2 (8.0) 

 
18 (17.1) 
51 (48.6) 
35 (33.3) 

1 (1.0) 

 
26 (20.0) 
63 (48.5) 
38 (29.2) 

3 (2.3) 

 
 

0.021 

การรับประทานอาหารม้ือเช้า (วัน/สัปดาห์) 
 ไม่เคย 
  1-2 
  3-4 
  5-6 
  7 

 
1 (4.6) 
0 (0.0) 

3 (13.6) 
2 (9.1) 

16 (72.7) 

 
5 (5.3) 
9 (9.6) 

11 (11.7) 
18 (19.1) 
51 (54.3) 

 
6 (5.2) 
9 (7.8) 

14 (12.0) 
20 (17.2) 
67 (57.8) 

 

 

0.369 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน  

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่ม
อาการเม
แทบอลกิ 
(n = 107)             
จ านวน 
(ร้อยละ ) 

 
รวม 

 (n = 133)                    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

p- valuea 

สาเหตุท่ีไม่ทานอาหารเช้า 
  ไม่หิว 
  ต่ืนสาย 
  ไม่มีเวลา 
  ลดความอว้น 
 หลงัทานอาหารเชา้เกิดอาการปวดทอ้ง  

 
1 (33.3) 
0 (0.0) 

1 (33.3) 
1 (33.3) 
0 (0.0) 

 
14 (50.0) 
4 (14.3) 
5 (17.8) 
1 (3.6) 

4 (14.3) 

 
15 (48.4) 
4 (12.9) 
6 (19.3) 
2 (6.5) 

4 (12.9) 

 
 
 

0.949 

อาการท่ีเกดิขึน้เม่ือไม่ได้ทานอาหารเช้า 
 ไม่มีอะไรผิดปกติ 
 ปวดศีรษะหงุดหงิดง่าย 
 ไม่มีสมาธิในการท างาน 
 ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย 
 ทอ้งผกู อุจจาระแขง็ 
  รู้สึกหิวเร็วขึ้น 
  กินจุบจิบเพิ่มขึ้น 
  กินม้ือเท่ียงหรือเยน็ปริมาณมาก 

 
4 (11.8) 
2 (5.9) 

6 (17.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

13 (38.2) 
6 (17.6) 
3 (8.8) 

 
27 (21.1) 
11 (8.6) 
10 (7.8) 
4 (3.1) 
6 (4.7) 

44 (34.4) 
6 (4.7) 

20 (15.6) 

 
31 (19.1) 
13 (8.0) 
16 (9.9) 
4 (2.5) 
6 (3.7) 

57 (35.2) 
12 (7.4) 

23 (14.2) 

 

 

 

0.698 

รูปแบบการรับประทานอาหาร 
  มกัรับประทานอาหารซ ้าๆกนัทุกวนั 
  รับประทานอาหารม้ือเยน็ห่างจากเวลา
นอน นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง 
  ใชเ้วลาในการรับประทานอาหารแต่ละ
ม้ือ 20 นาทีขึ้นไป 

 
13 (40.6) 
11 (34.4) 

 
8 (25) 

 

 
31 (24.0) 
59 (45.7) 

 
39 (30.3) 

 
44 (27.3) 
70 (43.5) 

 
47 (29.2) 

 
 

0.855 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่ม
อาการเม
แทบอลกิ  
(n = 107)             
จ านวน  
(ร้อยละ ) 

 
รวม  

(n = 133)                    
จ านวน  
(ร้อยละ) 

 
 

p – valuea 

ปริมาณน ้าท่ีด่ืม (แก้ว/วัน) 
  ≤6 
  6-8 
  >8 

 
7 (28.0) 

13 (52.0) 
5 (20.0) 

 
42 (40.4) 
48 (46.2) 
14 (13.4) 

 
49 (38.0) 
61 (47.3) 
19 (14.7) 

 
0.462 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
  ไม่ด่ืม 
  1-2 คร้ัง/เดือน 
  1-2 วนั/สัปดาห์ 
  3-4 วนั/สัปดาห์ 
  5-6 วนั/สัปดาห์  
  7 วนั/สัปดาห์ 

 
21 (84.0) 
4 (16.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
95 (88.8) 

9 (8.4) 
2 (1.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 

 
116 (87.9) 

13 (9.8) 
2 (1.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (0.8) 

 
 
 

0.585 

เคร่ืองด่ืมที่ด่ืมเป็นประจ า 
  น ้าอดัลม 
  ชา/กาแฟ 
  น ้าผลไม ้
  อ่ืนๆ 

 
7 (18.4) 

21 (55.3) 
9 (23.7) 
1 (2.6) 

 
29 (20.1) 
75 (52.1) 
35 (24.3) 

5 (3.5) 

 
36 (19.8) 
96 (52.7) 
44 (24.2) 

6 (3.3) 

 
 

0.535 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมเติมน ้าตาล/นมข้นหวาน 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
1 (3.8) 

6 (23.1) 
6 (23.1) 

11 (42.3) 

 
4 (3.7) 

16 (15.0) 
31 (29.0) 
55 (51.4) 

 
5 (3.8) 

22 (16.5) 
37 (27.8) 
66 (49.6) 

 
 

0.704 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่ม
อาการเม
แทบอลกิ  
(n = 107)             
จ านวน 
(ร้อยละ ) 

 
รวม  

(n = 133)                    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

p - valuea 

การด่ืมนมไขมันต ่า/นมถั่วเหลือง 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
6 (25.0) 
7 (29.2) 
5 (20.8) 
6 (25.0) 

 
22 (21.2) 
40 (38.5) 
19 (18.3) 
23 (22.0) 

 
28 (21.9) 
47 (36.7) 
24 (18.8) 
29 (22.6) 

 

 

0.866 

การรับประทานอาหารท่ีมีแป้ง/เนย สูง 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
1 (4.2) 

12 (50.0) 
8 (33.3) 
3 (12.5) 

 
3 (2.8) 

50 (47.2) 
35 (33.0) 
18 (17.0) 

 
4 (3.0) 

62 (47.7) 
43 (33.1) 
21 (16.2) 

 

 

0.942 

การรับประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ขนม
ปังโฮลวีต ข้าวโอ๊ต ข้าวเหนียวขนมจีน เส้น
ก๋วยเตี๋ยว 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
 
 

2 (8.3) 
5 (20.8) 

12 (50.0) 
5 (20.9) 

 
 
 

0 (0.0) 
26 (24.5) 
52 (49.1) 
28 (26.4) 

 
 
 

2 (1.5) 
31 (23.8) 
64 (49.2) 
33 (25.5) 

 

 

 

0.027 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่ม
อาการเม
แทบอลกิ  
(n = 107)             
จ านวน 
(ร้อยละ ) 

 
รวม  

(n = 133)                    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

p - valuea 

การรับประทานเน้ือสัตว์ปนมัน/หนังสัตว์ 
  ไม่เคย  
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
0 (0.0) 

16 (66.7) 
5 (20.8) 
3 (12.5) 

 
10 (9.5) 

41 (39.0) 
45 (42.9) 

9 (8.6) 

 
10 (7.8) 

57 (44.2)\ 
50 (38.8) 
12 (9.2) 

 
 

0.038 

การรับประทานอาหารทอดอาหารมัน 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
0 (0.0) 

9 (37.5) 
9 (37.5) 
6 (25.0) 

 
0 (0.0) 

24 (22.9) 
59 (56.1) 
22 (21.0) 

 
0 (0.0) 

33 (25.6) 
68 (52.7) 
28 (21.7) 

 
 

0.214 

การรับประทานอาหารใส่กะทิ 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
0 (0.0) 

14 (58.3) 
9 (37.5) 
1 (4.2) 

 
7 (6.6) 

44 (41.5) 
53 (50.0) 

2 (1.9) 

 
7 (5.4) 

58 (44.6) 
62 (47.7) 

3 (2.3) 

 

 

0.272 

การรับประทานผักต่างๆ 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

4 (16.7) 
20 (83.3) 

 
0 (0.0) 
7 (6.6) 

30 (28.3) 
69 (65.1) 

 
0 (0.0) 
7 (5.4) 

34 (26.2) 
89 (68.4) 

 

 

0.170 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่ม
อาการเม
แทบอลกิ  
(n = 107)             
จ านวน 
(ร้อยละ ) 

 
รวม  

(n = 133)                    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

p - valuea 

การรับประทานผลไม้ต่างๆ 
  ไม่เคย  
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
0 (0.0) 
1 (4.2) 

7 (29.2) 
16 (66.6) 

 
2 (1.9) 
6 (5.7) 

37 (35.2) 
60 (57.1) 

 
2 (1.6) 
7 (5.4) 

44 (34.1) 
76 (58.9) 

 

 

0.788 

การรับประทานอาหารจานเดียว 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
0 (0.0) 

15 (65.2) 
4 (17.4) 
4 (17.4) 

 
1 (1.0) 

45 (42.9) 
41 (39.0) 
18 (17.1) 

 
1 (0.8) 

60 (46.9) 
45 (35.2) 
22 (17.1) 

 

 

0.191 

การรับประทานอาหารกึง่ส าเร็จรูป 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
6 (25.0) 

15 (62.5) 
2 (8.3) 
1 (4.2) 

 
21 (20.2) 
61 (58.7) 
20 (19.2) 

2 (1.9) 

 
27 (21.1) 
76 (59.4) 
22 (17.2) 

3 (2.3) 

 
 

0.567 

การรับประทานอาหารแปรรูปประเภทใส่เกลือ 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
3 (12.5) 

15 (62.5) 
5 (20.8) 
1 (4.2) 

 
10 (9.4) 

64 (61.0) 
30 (28.6) 

1 (1.0) 

 
13 (10.1) 
79 (61.2) 
35 (27.1) 

2 (1.6) 

 
 

0.591 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่ม
อาการเม
แทบอลกิ  
(n = 107)             
จ านวน 
 (ร้อยละ ) 

 
รวม  

(n = 133)                    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

p- valuea 

การรับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
2 (8.7) 

14 (60.2) 
5 (21.7) 
2 (8.7) 

 
8 (7.6) 

66 (62.9) 
24 (22.9) 

7 (6.6) 

 
10 (7.8) 

80 (62.5) 
29 (22.7) 

9 (7.0) 

 
 

0.984 

การรับประทานขนมทานเล่น 
  ไม่เคย 
  1-3 วนั/เดือน 
  1-3 วนั/สัปดาห์ 
  ≥4 วนั/สัปดาห์ 

 
3 (12.5) 

13 (54.2) 
6 (25.0) 
2 (8.3) 

 
6 (5.7) 

62 (59.0) 
33 (31.5) 

4 (3.8) 

 
9 (7.0) 

75 (58.1) 
39 (30.2) 

6 (4.7) 

 

 

0.476 

a Chi-square test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 

 

4.1.4 ข้อมูลทางคลินิก 

 ขอ้มูลทางคลินิกประกอบไปดว้ย เส้นรอบเอว ระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด

ชนิดไตรกลีเซอไรด์ ระดบัไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอล ความดนัโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตวั ความดนั

โลหิตในขณะท่ีหวัใจคลายตวั ระดบัไขมนัในเลือดชนิดคลอเลสเตอรอล ระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดี

แอล และดชันีมวลกาย ดงัแสดงในตารางท่ี 5 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของผูร่้วมการวิจยั

ทั้งสองกลุ่มเท่ากบั 77.96±9.86 เซนติเมตร ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 90.49±13.10 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ค่าเฉล่ียระดบัไขมนัในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์เท่ากบั 97.52±47.02 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าเฉล่ีย

ระดบัไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอลเท่ากบั  60.81±12.97 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าเฉล่ียระดบัไขมนัในเลือด
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ชนิดคลอเลสเตอรอล 208.59±37.44 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือดชนิดแอลดีแอล 

127.71±34.58 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตในขณะท่ีหวัใจบีบตวั  117.86±12.77 มิลลิเมตร

ปรอท ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตวั 74.38±9.98 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 

23.50±8.11 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

   ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑม์าตรฐานร้อย

ละ 24.8 มีผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 16.5 ผูท่ี้มีระดบั

ไตรกลีเซอร์ไรด์มากกว่าหรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 12.8  ผูมี้ระดบัไขมนัในเลือดชนิด

เอชดี   แอลน้อย ร้อยละ 11.3 ส าหรับความดนัโลหิต พบว่า ร้อยละ 23.3 มีความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจ

บีบตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอท และมีความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวัมากกว่าหรือ

เท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท นอกจากน้ีพบว่า ร้อยละ 53.4 ของผูร่้วมการวิจยัมีระดบัไขมนัในเลือดชนิด

คอเลสเตอรอลมากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 69.2 มีระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดี

แอลมากกว่าหรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และร้อยละ 48.1 มีดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ผูร่้วมการวิจยัท่ีเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีเส้นรอบเอวเฉล่ียมากกว่าผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบวา่ค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวในเพศหญิงท่ี

เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากกวา่ในกลุ่มท่ีไม่เป็นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) แต่ในเพศชาย

ค่าเฉล่ียในทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (p = 0.317) ส่วนระดบัไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอลพบว่า

ในเพศชายมีระดับไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอลไม่แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม (p = 0.981) แต่ในเพศ

หญิงพบว่าผูห้ญิงท่ีไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีระดบัไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอลมากกว่าผูห้ญิงท่ี

เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.032) นอกจากน้ีพบว่าในกลุ่มท่ีเป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกมีระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์ ความดนัโลหิต และ

ดชันีมวลกาย เฉล่ียมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) แต่

มีระดับไขมนัในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลและระดับไขมันชนิดแอลดีแอล เฉล่ียไม่แตกต่างกัน (p = 

0.064 และ p =0.839 ตามล าดบั) 
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ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลทางคลนิิก 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่มอาการ      
เมแทบอลกิ  
(n = 107)             

จ านวน (ร้อยละ ) 

 
รวม 

 (n = 133)                    
จ านวน (ร้อย

ละ) 

 
 

p - valuea 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
  <90/80 (ชาย/หญิง) 
  ≥90/80 (ชาย/หญิง) 
  ค่าเฉล่ียชาย±SD 
  ค่าเฉล่ียหญิง±SD 
  ค่าเฉล่ียรวม±SD 
  ต ่าสุด-สูงสุด 

 
11 (42.3) 
15 (57.7) 
87.70±8.26 
86.30±10.81 
86.62 ±10.12 

69 - 108 

 
89 (83.1) 
18 (16.9) 
83.13±9.1 

74.24±7.73 
76.04±8.75 

60 - 101 

 
100 (75.2) 
33 (24.8) 
84.05±8.99 
76.38±9.50 
77.96±9.86 

60 - 108 

 
<0.001 

 
0.317 

<0.001 
<0.001 

ระดับน ้าตาลในเลือด (mg/dl) 
  <100 
  ≥100 
  ค่าเฉล่ีย±SD 
  ต ่าสุด-สูงสุด 

 
12 (46.2) 
14 (53.8) 

103.54±17.34 
79 - 150 

 
99 (92.6) 

8 (7.4) 
87.33±9.55 

63 - 120 

 
111 (83.5) 
22 (16.5) 

90.49±13.10 
63 - 150 

 
<0.001 
 
<0.001 
 

ระดับ Triglyceride(mg/dl) 
  <150 
  ≥150 
  ค่าเฉล่ีย±SD 
  ต ่าสุด-สูงสุด 

 
15 (57.7) 
11 (42.3) 

150.40±57.00 
54 - 241 

 
101 (94.4) 

6 (5.6) 
86.15±35.80 

29 - 277 

 
116 (87.2) 
17 (12.8) 

97.52±47.02 
29 – 277 

 
<0.001 
 
<0.001 
 

a Chi-square test ส าหรับขอ้มูลความถี่ Independent t-test ส าหรับค่าเฉล่ีย ระดบันยัส าคญัทางสถิติ         

p < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



27 

 

ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลทางคลนิิก (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน  

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่มอาการ
เมแทบอลกิ  
(n = 107)             
จ านวน 
 (ร้อยละ ) 

 
รวม  

(n = 133)                    
จ านวน  
(ร้อยละ) 

 
 

p – valuea 

ระดับ HDL (mg/dl) 
  <40/50 (ชาย/หญิง) 
  ≥40/50(ชาย/หญิง) 
  ค่าเฉล่ียชาย±SD 
  ค่าเฉล่ียหญิง±SD 
  ค่าเฉล่ีย±SD 
  ต ่าสุด-สูงสุด 

 
3 (11.5) 

23 (88.5) 
54.4±6.9 

56.27±10.72 
55.80±9.77 

37 – 84 

 
12 (11.2) 
95 (88.8) 
54.5±10.67 
63.49±13.41 
61.91±13.37 

37 – 111 

 
15 (11.3) 

118 (88.7) 
54.48±9.75 
62.29±13.23 
60.81±12.97 

37 – 111 

 
0.762 

 
0.981 
0.032 
0.056 

ความดันโลหิต (mmHg) 
  <130 (SBP) หรือ 85 (DBP) 
  ≥130 (SBP)หรือ 85 (DBP) 
  ค่าเฉล่ีย±SD 
    SBP 
    DBP 
  ต ่าสุด-สูงสุด 
    SBP 
    DBP 

 
12 (46.2) 
14 (53.8) 

 
127.71±11.23 
77.89±10.84 

 
100 – 160 
60 - 110 

 
90 (84.1) 
17 (15.9) 

 
115.51±12.01 
73.70±9.72 

 
90 – 170 
50 - 110 

 
102 (76.7) 
31 (23.3) 

 
117.86±12.77 
74.38±9.98 

 
90 – 170 
50 - 110 

 
<0.001 

 
 

<0.001 
0.094 

ระดับ Cholesterol(mg/dl) 
  <200 
  ≥200 
  ค่าเฉล่ีย±SD 
  ต ่าสุด-สูงสุด 

 
12 (46.1) 
14 (53.9) 

222.33±34.33 
173 - 283 

 
50 (46.7) 
57 (53.3) 

205.64±37.59 
90 - 306 

 
62 (46.6) 
71 (53.4) 

208.59±37.44 
90 - 306 

 
0.339 

 
0.064 

a Chi-square test ส าหรับขอ้มูลความถี่ Independent t-test ส าหรับค่าเฉล่ีย ระดบันยัส าคญัทางสถิติ         

p < 0.05 
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ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลทางคลนิิก (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 

กลุ่มอาการ         
เมแทบอลกิ  

(n = 26)              
จ านวน  

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่มอาการ
เมแทบอลกิ  
(n = 107)             
จ านวน  
(ร้อยละ ) 

 
รวม  

(n = 133)                    
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

 
 

p - valuea 

ระดับ LDL (mg/dl) 
  <100  
  ≥100 
  ค่าเฉล่ีย±SD 
  ต ่าสุด-สูงสุด 

 
9 (34.6) 

17 (65.4) 
129.14±39.62 

24 - 202 

 
32 (29.9) 
75 (70.1) 

127.40±33.60 
9 - 205 

 
41 (30.8) 
92 (69.2) 

127.71±34.58 
9 - 205 

 
0.445 

 
0.839 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
  <23.00 
  23.00-24.99 
  25.00-29.99 
  ≥30.00 
  ค่าเฉล่ีย±SD 
  ต ่าสุด-สูงสุด 

 
4 (15.4) 
4 (15.4) 

13 (50.0) 
5 (19.2) 

27.18±5.02 
21.00 – 41.40 

 
65 (60.8) 
17 (15.8) 
20 (18.7) 

5 (4.7) 
22.62±7.51 
16.65 - 30.2 

 
69 (51.9) 
21 (15.8) 
33 (24.8) 
10 (7.5) 

23.50±8.11 
16.65 – 41.40 

 
 

<0.001 
 
 

<0.001 

a Chi-square test ส าหรับขอ้มูลความถี่ Independent t-test ส าหรับค่าเฉล่ีย ระดบันยัส าคญัทางสถิติ         

p < 0.05 

 

4.2 ความแม่นย าของสมการท่ีใช้ท านายกลุ่มอาการเมแทบอลกิท่ีเน้นเร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหาร 

 สมการท่ีใช้ในการท านายความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีไดจ้ากการศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนการบริโภคอาหารกับกลุ่มอาการเมแทบอลิกของประชากรในอ าเภอ

เมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่ามีแบบแผนการบริโภคอาหาร 3 อย่าง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารม้ือ

ดึก การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการบริโภคผลิตภณัฑเ์บเกอร่ี มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการเม

แทบอลิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สมการดงักล่าวไดแ้ก่ 
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ความน่าจะเป็นในการเกิด  =       1 
 กลุ่มอาการเมแทบอลิก   1+e-(-2.84 + 2.22X1 + 1.27X2 + 1.66X3) 

 

โดยท่ี X1 =  การรับประทานอาหารม้ือดึก (0 = ไม่ใช่, 1 = ใช่) 
 X2 =  การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(0 = ไม่บริโภค, 1 = บริโภค > 30 กรัม/วนั)  
 X3 =  ความถี่ในการบริโภคผลิตภณัฑเ์บเกอร่ี (0 = ≤ 3 วนั/สัปดาห,์ 1 = > 3 วนั/สัปดาห์) 
 

 ผลการศึกษาพบว่าความแม่นย  าในการท านายความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ของสมการขา้งตน้เท่ากบัร้อยละ 80.5  โดยพบว่าในผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 133 คน ผลการวินิจฉัย

การเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP ATP III ท่ีตรงกบัสมการท านายความ

น่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีทั้งหมด 107 คน และท่ีให้ผลไม่ตรงกนัมีทั้งหมด 26 คน ดงั

แสดงในตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6 ผลการวินิจฉัยการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลกิเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์การวินิจฉัยของ 

NCEP ATP III และสมการท านายความน่าจะเป็นในการเกดิกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

การแปลผล เกณฑ์การวินิจฉัย 

NCEP ATP III                         สมการท านาย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ผลบวกแท้    1 (0.7) 

ผลบวกลวง  1 (0.7) 

ผลลบแท้                                            106 (79.8) 

ผลลบลวง  25 (18.8) 
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4.3 ความชุกของการเกดิกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

 จากการวินิจฉยักลุ่มอาการเมแทบอลิกตามเกณฑก์ารวินิจฉยัของ NCEP ATP III พบว่าความชุก

ของกลุ่มอาการเมแทบอลิกเท่ากบัร้อยละ 19.5 (เพศชาย ร้อยละ 27.6 และเพศหญิง ร้อยละ 17.3)โดย

ปัจจยัท่ีน ามาพิจารณาการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกไดแ้ก่ เส้นรอบเอว ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับ

ไขมนัในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ ระดบัไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอล และความดนัโลหิต ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 5 ผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP ATP III ร้อยละ 68.2  มีเส้น

รอบเอวสูงกว่าปกติ ร้อยละ 58.3 มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 55.0 มีระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ร้อย

ละ 15.0 มีระดบัไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอลต ่า และร้อยละ 58.3 มีความดนัโลหิตสูง 

 เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นองคป์ระกอบของการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกตามเกณฑก์าร

วินิจฉยัของ NCEP ATP III พบวา่ผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกส่วนใหญ่ มี 3 ปัจจยัเส่ียง (ร้อยละ 61.5) 

และผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกส่วนใหญ่ไม่มีปัจจยัเส่ียงใดๆ เลย (ร้อยละ 58.9) ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบจ านวนปัจจัยท่ีเป็นองค์ประกอบในการเกดิกลุ่มอาการเมแทบอลกิในกลุ่มท่ีเป็น

กลุ่มอาการเมแทบอลกิกบัในกลุ่มท่ีไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

จ านวนปัจจัยท่ีเป็นองค์ประกอบ
ในการเกดิกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

กลุ่มอาการเมแทบอลกิ 
(n = 26)               

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
(n = 107)              

จ านวน (ร้อยละ ) 

0 - 63 (58.9) 
1 - 28 (26.2) 
2 - 16 (14.9) 
3 16 (61.5) - 
4 8 (30.8) - 
5 2 (7.7) - 
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บทที ่5 

อภิปรายผล สรุปผลการวจัิย และข้อเสนอแนะ 

5.1     อภิปรายผล 

 การศึกษาน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อหาความแม่นย  าของสมการท่ีใช้ในการท านายกลุ่มอาการเมแทบอ

ลิกท่ีเน้นแบบแผนการบริโภคอาหารและหาความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกของบุคลากรของ

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั การศึกษาน้ีมีการส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 645 คน โดยมีผูส่้ง

แบบสอบถามกลบัมาทั้งหมด 256 คน ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้กรอกขอ้มูลไม่ครบถว้นจ านวน 123 คน ไม่วา่จะ

เป็นขอ้มูล ทัว่ไป ผลตรวจร่างกาย ขอ้มูลแบบแผนการบริโภคอาหาร และแบบบนัทึกความถ่ีในการ

บริโภคอาหาร ซ่ึงการกรอกข้อมูลไม่ครบในหัวข้อผลการตรวจร่างกายเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ ไม่

สามารถน าแบบสอบถามนั้นเขา้มาวิเคราะห์ผลได้เน่ืองจากในการศึกษาน้ีจ าเป็นตอ้งใช้ผลการตรวจ

ร่างกาย 5 อย่างไดแ้ก่ เส้นรอบเอว ระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือดชนิดไตร

กลีเซอร์ไรด์ และไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอล เพื่อพิจารณาว่าผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นกลุ่มอาการเมแทบอ

ลิกหรือไม่ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP ATP III โดยสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูว้ิจยัมีข้อมูลการตรวจ

ร่างกายไม่ครบคือในผูท่ี้มีอายนุอ้ยกว่า 35 ปี จะไม่ไดรั้บการตรวจระดบัไขมนัชนิดเอชดีแอลในเลือดฟรี

จึงท าให้ขาดขอ้มูลส่วนน้ีไป ส่งผลให้มีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีเหลือทั้งหมดเพียง 133 คน (ชาย 29 คน และ

หญิง 104 คน) ท่ีมีขอ้มูลครบและสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ผลได ้

 ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมดเป็นบุคลากรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสัดส่วน

ท่ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉล่ีย 40-49 ปี ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรี ท างานสายปฏิบติัการ และมีรายไดอ้ยู่ในช่วง 10,001 – 20,000 บาทต่อเดือน 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าคือการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนการบริโภคอาหารกบั

กลุ่มอาการเมแทบอลิกของประชากรในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา6 ในขอ้มูลทัว่ไปทั้งหมดของ

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัพบว่ามี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก ได้แก่ อายุและ

สถานภาพสมรส โดยในกลุ่มท่ีเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะมีอายุมากกว่าในกลุ่มท่ีไม่เป็นกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก ทั้งน้ีเน่ืองมาจากเม่ืออายุมากขึ้นโอกาสการเป็นโรคเร้ือรัง ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง มีมากขึ้น จึงเพิ่มความเส่ียงในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอ
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ลิกเพิ่มขึ้นดว้ย ส่วนสถานภาพสมรสพบว่าผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีสถานภาพสมรสมากกวา่ผูท่ี้

ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก สาเหตุอาจเน่ืองมาจากผูท่ี้สมรสส่วนใหญ่จะมีอายมุากกวา่ผูท่ี้ไม่สมรสท า

ใหโ้อกาสการท่ีจะมีปัจจยัเส่ียงในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีเพิ่มมากขึ้น 

 ขอ้มูลดา้นสุขภาพพบว่าผูร่้วมการวิจยัในทั้งสองกลุ่มมีการออกก าลงักายท่ีไม่แตกต่างกนั โดย

ส่วนใหญ่ไม่เคยออกก าลงักายเลย ซ่ึงการไม่ออกก าลงักายอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดกลุ่มอาการเม

แทบอลิกหรืออาจท าให้กลุ่มอาการเมแทบอลิกแย่ลงได้ เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็นปัจจยัท่ีสามารถ

ลดปัจจยัเส่ียงต่างๆของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกได ้มีการศึกษาพบวา่ การออกก าลงักายท าให้เส้น

รอบเอว ความดนัโลหิต HbA1C และระดบัไขมนัในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ลดลง ซ่ึงท าให้ความเส่ียง

ในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลงด้วย13 นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกรับ

ประทานยาลดความดันโลหิต ยาลดไขมนัในเลือด และยาลดน ้ าตาลในเลือดมากกว่าผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากการรับประทานยาทั้งสามชนิดน้ีเป็นปัจจยั

เส่ียงท่ีใชใ้นการพิจารณาการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกจึงท าให้ปัจจยัการรับประทานยาในทั้งสองกลุ่ม

น้ีมีความแตกต่างกนั 

 ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคพบวา่มี 3 พฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเป็นกลุ่มอาการเม

แทบอลิกไดแ้ก่ ม้ือท่ีรับประทานอาหารมากท่ีสุด การบริโภคขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต ขา้ว

โอ๊ต ขา้วเหนียว ขนมจีน เส้นก๋วยเต๋ียว และการบริโภคเน้ือสัตวป์นมนั/หนงัสัตว ์โดยพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจัยในกลุ่มอาการเมแทบอลิกส่วนใหญ่ทานอาหารม้ือกลางวันปริมาณมากท่ีสุด รองลงมาเป็น

รับประทานอาหารม้ือเชา้มากท่ีสุด และส่วนนอ้ยทานอาหารม้ือเยน็มากท่ีสุด ส่วนในกลุ่มผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกส่วนใหญ่รับประทานม้ือกลางวนัปริมาณมากท่ีสุดเช่นเดียวกบักลุ่มผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก แต่แตกต่างกันท่ีรองลงมารับประทานเป็นม้ือเย็นปริมาณมากท่ีสุด และส่วนน้อย

รับประทานม้ือเชา้ปริมาณมากท่ีสุด การท่ีมีจ านวนผูท่ี้รับประทานม้ือเยน็ปริมาณมากในกลุ่มผูท่ี้ไม่เป็น

กลุ่มอาการเมแทบอลิกมากกว่าในกลุ่มท่ีเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก อาจเน่ืองมาจากผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกมีอายุนอ้ย และยงัมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ท าให้อาจไม่ไดค้วบคุมการรับประทานอาหาร 

ส่วนในผู ้ท่ี เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกอาจค านึงถึงพฤติกรรมการรับประทานมากกว่าจึงเลือก

รับประทานปริมาณมากในม้ือเชา้แทนท่ีจะเป็นม้ือเยน็ ในดา้นการบริโภคขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ขนมปัง

โฮลวีต ขา้วโอ๊ต ขา้วเหนียว ขนมจีน เส้นก๋วยเต๋ียว พบว่าผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีความถ่ีใน
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การรับประทานอาหารเหล่าน้ีมากกว่าผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก ซ่ึงการรับประทานอาหารประเภท

ขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต ขา้วโอ๊ตน้ีมีการศึกษาพบว่าสามารถช่วยลดน ้ าหนกัตวัได้14 ท าให้

ลดความเส่ียงในการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก อีกทั้งยงัสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลและแอลดี

แอลคอเลสเตอรอลได ้ท าให้ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง 15 ในดา้นการรับประทาน

เน้ือสัตวป์นมนั/หนงัสัตวพ์บวา่ผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีความถี่ในการรับประทานเน้ือสัตวป์น

มนั/หนงัสัตวท่ี์มากกวา่ อาจเน่ืองมาจากผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกไม่จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมการ

รับประทานอาหารเน่ืองจากยงัไม่มีปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าให้เกิดโรค ส่วนผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก

อาจมีโรคประจ าตวัเช่น โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง จึงมีความตระหนัก

ในการเลือกอาหารท่ีรับประทาน 

 ขอ้มูลทางคลินิกพบว่ากลุ่มท่ีเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีเส้นรอบเอว ระดับน ้ าตาลในเลือด 

ระดบัไขมนัในเลือดชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์ ความดนัโลหิต และดชันีมวลกาย มากกวา่และมีระดบัไขมนั

ในเลือดชนิดเอชดีแอลในเพศหญิงท่ีน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีใชใ้นการพิจารณาการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก ดงันั้นผูท่ี้มีค่า

เส้นรอบเอว ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์ ความดนัโลหิต และดชันี

มวลกายสูงกว่าเกณฑ์และมีระดบัไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอลต ่ากว่าเกณฑ์จึงพบอยู่ในกลุ่มท่ีเป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก เม่ือพิจารณาระดับไขมนัในเลือดชนิดเอชดีแอลพบว่าในเพศหญิงกลุ่มท่ีเป็นกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกจะมีระดับต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ในเพศชายไม่มีความ

แตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีเป็นเพศหญิงมีสัดส่วนมากกวา่เพศ

ชาย ท าให้มีขนาดใหญ่พอท่ีจะสามารถเห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ส่วนเพศชายมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วม

การศึกษานอ้ยจึงท าใหมี้กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ไม่พอท่ีจะเห็นความแตกต่างไดอ้ยา่งชดัเจน 

ดา้นความแม่นย  าของสมการ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่สมการท่ีใชใ้นการท านายกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกท่ีเน้นแบบแผนการบริโภคมีความแม่นย  าถึงร้อยละ 80.5 ซ่ึงให้ผลความแม่นย  าท่ีน้อยกว่า

การศึกษาก่อนหน้าคือการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนการบริโภคอาหารกับกลุ่มอาการเม

แทบอลิกของประชากรในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบว่าความแม่นย  าของสมการเท่ากบัร้อย

ละ 88.3 ทั้งน้ีการท่ีไดค้วามแม่นย  าท่ีนอ้ยกว่าอาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยเกินไปและอาจเกิดจากความ

คลาดเคล่ือนในการให้ขอ้มูลเน่ืองจากช่วงเวลาท่ีตอบแบบสอบถามกบัช่วงเวลาท่ีตรวจสุขภาพแตกต่าง
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กนั แต่สมการน้ีก็น่าจะสามารถน ามาใช้ในการคดักรองการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกในเบ้ืองตน้ได ้

อย่างไรก็ตามผลส่วนใหญ่ท่ีให้ผลการวินิจฉัยตรงกนัระหว่างเกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP ATP III กบั

สมการท านายความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะเป็นผลท่ีไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอ

ลิก (ผลลบแท)้ และผลการวินิจฉยัท่ีไม่ตรงกนัระหว่างเกณฑก์ารวินิจฉยัของ NCEP ATP III และสมการ

ท านายความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกส่วนใหญ่เป็นแบบ ผลลบลวง กล่าวคือ ให้

ผลบวกเม่ือใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัของ NCEP ATP III และใหผ้ลลบเม่ือใชส้มการท านาย ซ่ึงอาจตีความได้

ว่าหากใช้สมการท านายแลว้ได้ผลว่าไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีโอกาสมากท่ีเม่ือใช้ เกณฑ์การ

วินิจฉัยของ NCEP ATP III จะไดผ้ลเช่นกนั แต่ก็จะมีบางส่วนท่ีสมการให้ผลเป็นผลลบลวงหรือผลบวก

ลวง ซ่ึงความคลาดเคล่ือนน้ีอาจเกิดจากระยะเวลาท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตรวจสุขภาพห่างจากเวลาท่ีเร่ิมท า

การวิจยั จึงท าให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาตอ้งตอบค าถามในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคยอ้นกลบัไปในช่วงท่ี

ตรวจสุขภาพ จึงอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการให้ขอ้มูล ส่งผลให้การใชส้มการท่ีใชพ้ฤติกรรม

การบริโภคในการท านายการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกไดผ้ลไม่ตรงกบั เกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP 

ATP III ท่ีใช้ขอ้มูลทางคลินิกในการพิจารณา เน่ืองจากขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีคือมีกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจัยน้อยกว่าท่ีตั้ งเกณฑ์ไว้เน่ืองจากการศึกษาน้ี เก็บข้อมูลของผู ้ร่วมการวิจัยโดยใช้วิธีการส่ง

แบบสอบถามไปให้ผูร่้วมการวิจยั และให้ผูร่้วมการวิจยัเป็นผูส่้งแบบสอบถามกลบัมาจึงท าให้มีการส่ง

แบบสอบถามกลับน้อย โดยหากมีการลองเปล่ียนรูปแบบการวิจยัเป็นการสัมภาษณ์ผูร่้วมการวิจัย

โดยตรงอาจท าใหไ้ดจ้ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีมากขึ้น  

 ในดา้นความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก พบวา่การศึกษาน้ีมีความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอ

ลิกเท่ากบัร้อยละ 19.5 ซ่ึงให้ผลท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาท่ีมีในประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาความ

ชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในประชากรวยัท างาน ท่ีพบวา่ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกเท่ากบั

ร้อยละ 16.616 การศึกษาความชุกของเมแทบอลิกในประชากรกรุงเทพมหานคร พบความชุกเท่ากับ 

18.217 และการศึกษาในจงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกเท่ากับร้อยละ 

17.96 นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกส่วนใหญ่จะมีปัจจยัเส่ียงเท่ากบั 3 ปัจจยั ส่วนผูท่ี้

ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกส่วนใหญ่จะไม่มีปัจจยัเส่ียงเลย แต่ก็ยงัมีผูท่ี้ไม่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิ

กจ านวนร้อยละ 14.9 ท่ีมีปัจจยัเส่ียงถึง 2 ปัจจยั ซ่ึงคนกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งมีการควบคุมและลดปัจจยัเส่ียง 

เพื่อป้องกนัการพฒันาไปเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกต่อไป 
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5.2 สรุปผลการวิจัย   

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดจุดเวลาหน่ึง เพื่อศึกษาความแม่นย  าของ

สมการท่ีใชท้ านายกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีเนน้เร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหารและหาความชุกของการ

เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกของบุคลากรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 

พ.ศ. 2555 โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 133 คน (ชาย 29 คน และหญิง 104 คน) ขอ้มูลทั้งหมดท่ีน ามา

ศึกษาไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในหัวขอ้ขอ้มูลทัว่ไป ผลตรวจร่างกาย ขอ้มูล

แบบแผนการบริโภคอาหาร และความถ่ีในการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาพบว่าความแม่นย  าในการ

ท านายความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกของสมการเท่ากบัร้อยละ 80.5 และพบว่าความ

ชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกจากการวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP 

ATP III เท่ากบัร้อยละ 19.5 ดงันั้นการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าสมการท่ีใชท้ านายความน่าจะเป็นในการ

เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีเน้นเร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหารอาจสามารถน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือ

เบ้ืองตน้ในการคดักรองการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกได ้อย่างไรก็ตามยงัคงจ าเป็นตอ้งมีการตรวจทาง

คลินิกเพื่อยนืยนัผลการเป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีแน่ชดัร่วมดว้ย 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ   

 1. ควรมีการท าการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อท าใหผ้ลการศึกษาท่ีได้

สามารถเป็นตวัแทนของประชากรทั้งหมดได ้

 2. ควรศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอ่ืนๆเพิ่มเติมท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการเป็นกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก 
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ภาคผนวก ข 
- ใบรับรองจริยธรรม  

- เอกสารช้ีแจงขอ้มูล 
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ค าชี้แจง 

เอกสารข้อมูลค าอธิบาย/ ค าชี้แจงส าหรับอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

(Patient or Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการศึกษาวิจยัเร่ือง (ภาษาไทย) ความแม่นย  าของสมการท่ีใชท้ านายกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

     ในกลุ่มประชากรวยัท างานในเขตเมือง 

(ภาษาองักฤษ) Accuracy of the equation in prediction of metabolic 

syndrome in working-age population 

ช่ือผูว้ิจยัหลกั (ภาษาไทย)  นางสาวสุนิษา  ฤกษช์ยั 

                      (ภาษาองักฤษ) SUNISA RERKCHAI 

หน่วยงานท่ีท าการศึกษาวิจยั คณะและหน่วยงานต่างๆ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

โทรศพัท ์(สามารถติดต่อได ้24 ชัว่โมง) 0847682922 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการศึกษาวิจยัเร่ือง “ความแม่นย  าของสมการท่ีใชท้ านายกลุ่มอาการเม

แทบอลิกในกลุ่มประชากรวยัท างานในเขตเมือง” ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการ

ศึกษาวิจยัน้ี    ผูวิ้จยัใคร่ขอช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยัใหท้่านทราบ  และขอให้ท่านท าความ

เขา้ใจขั้นตอนท่ีผูวิ้จยัจะขอใหท้่านปฏิบติั    ขั้นตอนน้ีเป็น  “กระบวนการใหค้  ายนิยอม”  

 กรุณาอ่านขอ้มูลต่อไปน้ีดว้ยความรอบคอบ   และสอบถามถึงขอ้สงสัยต่างๆ โดยไม่ลงัเล 

1. บทน า   

 กลุ่มอาการเมแทบอลิก เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติทางเมแทบอลิก ซ่ึงไดแ้ก่ ความอว้น 

ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง และระดบัน ้าตาลในเลือดสูง กลุ่มอาการเมแทบอลิกจะ

เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจ และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบแผนการบริโภคอาหารกบักลุ่มอาการเมแทบอลิกของ

ประชากรในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการบริโภคอาหารกบั

กลุ่มอาการเมแทบอลิกในประชากรวยัท างานในอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา นอกจากน้ีการศึกษา

คลา้ยกนัในจงัหวดักาญจนบุรี พบวา่แบบแผนการบริโภคอาหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการเม

แทบอลิก และไดส้มการท านายความน่าจะเป็นในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ดงันั้นในการวิจยัน้ีจึง

ตอ้งการศึกษาถึงความแม่นย  าของสมการดงักล่าวในการท านายกลุ่มอาการเมแทบอลิกของประชากรท่ี

อาศยัอยูใ่นเขตเมืองอ่ืนๆ เช่นในกรุงเทพมหานคร โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรของจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 

2. วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

1. เพื่อศึกษาความแม่นย  าของสมการท่ีใชท้ านายกลุ่มอาการเมแทบอลิกท่ีเนน้เร่ืองแบบแผนการ

บริโภคอาหาร  

2. เพื่อหาความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกของบุคลากรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3. วิธีการศึกษาวิจยั 

 การศึกษาวิจยัน้ีจะมีผูร่้วมวิจยัทั้งหมด 250 คน โดยผูร่้วมวิจยัคืออาจารยแ์ละบุคลากรในทุกคณะ

ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ผูว้ิจยัจะจดัส่งแบบสอบถามไปยงัคณะต่างๆเพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเองแลว้ส่งแบบสอบถามกลบัมาใหผู้วิ้จยั จากนั้นผูวิ้จยัจะท าการรวบรวมขอ้มูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการศึกษาออกมาเป็นภาพรวม 

4. ความเส่ียง  ความไม่สบาย  และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น  

 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นไดมี้เพียงเลก็นอ้ย เช่น ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจไม่สบายใจในการตอบบาง

ค าถาม หรืออาจเสียเวลาเพียงเลก็นอ้ยในการตอบค าถาม   

5. ผลประโยชน์ท่ีอาจจะไดรั้บ 

ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ใดๆ จากการศึกษาน้ี  แต่ผลการศึกษาจะใหป้ระโยชน์ในการท าให้

ทราบขอ้มูลความแม่นย  าของสมการท่ีใชใ้นการท านายกลุ่มอาการเมแทบอลิกซ่ึงหากมีความแม่นย  า
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เพียงพอก็จะสามารถน ามาใชใ้นการคดักรองเบ้ืองตน้ของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในประชากรวยัท างาน

ในเขตเมืองได ้โดยใชเ้พียงขอ้มูลการบริโภค 

6. ทางเลือกอ่ืนในการรักษา  

 ไม่มี 

7. ค่าใชจ่้ายและค่าชดเชย  

 ไม่มี 

8. เงินชดเชยส าหรับการบาดเจ็บหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้น  

 ไม่มี 

9. สิทธิในการถอนตวัออกจากการศึกษาวิจยั   

 ท่านมีสิทธ์ิในการถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ โดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ทั้งส้ิน 

10. การรักษาความลบัของบนัทึกทางการแพทย ์ และขอ้มูลการศึกษาวิจยั   

 ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลต่างๆ เป็นความลบัโดยผูท่ี้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลการวิจยัไดมี้เพียงผูว้ิจยัและ

อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น และจะน าเสนอผลการวิจยัในลกัษณะภาพรวมเท่านั้น 

11. การเปิดเผยขอ้มูลการศึกษาวิจยั  

 ผูท่ี้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลการวิจยัไดมี้เพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น 

12. การสอบถามขอ้สงสัย  

 สามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ นางสาวสุนิษา ฤกษช์ยั คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เบอร์โทรศพัท ์0847682922 
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 หากผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตามท่ีช้ีแจงในเอกสารขอ้มูลค าอธิบาย ท่านสามารถร้องเรียนมายงั

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์ฝ่ายวิจยั คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั โทร.02-218-8261 และ 02-218-8257 (คุณพชัรินทร์) 
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