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ปัจจัยก าหนดภาวะ Metabolic Syndrome ของต ารวจไทย 
 

แดน สวุรรณะรุจิ1 
 
1. บทน า 
        ภาวะเมตาโบลิคซินโดรม (Metabolic Syndrome: MetS) เป็นภัยเงียบที่คุกคามต่อภาวะ
สขุภาพของบคุคล ท่ีปัจจบุนัได้ถกูกลา่วถึงอยา่งกว้างขวาง และเป็นประเด็นท้าทายในเชิงการรักษา
และป้องกนั ทัง้ในระดบัโลกและประเทศไทย  โดยภาวะ MetS มีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัลกัษณะ
ทางกายภาพของบุคคลประการหนึ่งคือ อ้วนลงพุง (abdominal obesity) และพบบ่อยครัง้ที่มี
ผู้ เรียกภาวะ MetS นีว้่า “โรคอ้วนลงพุง” แต่อย่างไรก็ตาม  MetS มีนิยามที่ครอบคลมุที่กว้างกว่า 
โดยหมายถึงภาวะที่บง่ชีถ้ึงการมีความผิดปกติของกระบวนการเมตาโบลสิซมึของไขมนัและน า้ตาล 
รวมไปถึงระบบฮอร์โมนและสารเคมีอีกหลายกลุ่มในร่างกายที่ส่งผลเช่ือมโยงกันและก่อให้เกิด
พยาธิสภาพตอ่อวยัวะตา่งๆ ซึง่ความอ้วนลงพงุเป็นสาเหตสุ าคญัสว่นหนึง่ตอ่การเกิดความผิดปกติ
ดงักลา่ว  และเมื่อร่างกายมีภาวะ MetS จะมีผลกระทบเชิงสขุภาพตอ่บคุคลแบบเรือ้รัง จนน าไปสู่
โอกาสเกิดโรคตา่งๆตามมา ได้แก่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคความดนัโลหิตสงู ระดบัไขมนัในเลอืดผิดปกติ โรคไตวาย ตบัอกัเสบ จอประสาทตาเสือ่ม โรคข้อ
เข่าเสือ่ม การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ โรคเก่ียวกบัถงุน า้(cyst) มะเร็งเต้านม มะเร็งตอ่มลกูหมาก 
และโรคสมองเสื่อมรวมถึงความบกพร่องของสภาวะจิตสงัคม (Kuar, 2014; ฉันทชา สิทธิจรูญ, 
2556) โดยเฉพาะโรคที่ก่อความทพุพลภาพรุนแรง เช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจตีบและโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีผู้ ที่ศึกษาไว้ว่ามีโอกาสจะเกิดกับผู้ มีภาวะ  MetS ในอีก 5-10 ปี ประมาณ 2 เท่า 
(Alberti et al., 2009) และ 1.5 เท่า (Bermadette et al., 2008) ตามล าดับ ยิ่งไปกว่านัน้การมี
ความอ้วนลงพงุ จะยงัมีผลเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรตามดชันีมวลกายที่เพิ่มขึน้ (มนต์
ชยั ชาลาประวรรดน์, 2551) และถ้ามีโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และความผิดปกติของไขมนั
ร่วมด้วยแล้ว จะยิ่งเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตก่อนวยัอันควรให้สงูขึน้ตามจ านวนโรคที่มีเพิ่มขึน้ด้วย 
(Kuk& Ardern, 2009) จึงเห็นได้วา่ ความอ้วนลงพงุและการมีภาวะ MetS สามารถน าไปสูก่ารเป็น
โรคตา่งๆที่รุนแรงรวมถึงการเสยีชีวิตก่อนวยัอนัควรได้อยา่งคาดไมถ่ึง  

จากสถานการณ์โรคอ้วนในปี 2560 ที่ผ่านมา พบว่า ประชากรโลกเป็นโรคอ้วนประมาณ 
2.2 พนัล้านคน และมีแนวโน้มของสดัสว่นโรคอ้วนท่ีเพิ่มขึน้ ซึง่โดยรวมพบในเพศหญิงมากกวา่เพศ

                                                           
1 นายแพทย์(สบ5) กลุม่งานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลต ารวจ 
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ชายประมาณ 2 เทา่ โดยประเทศไทยมีประชากรเป็นโรคอ้วน 16 ล้านคน นบัได้วา่เป็นอนัดบัสองใน
กลุม่ประเทศอาเซียนรองจากประเทศมาเลเซีย (ที่มา: ออนไลน์https://www.thairath.co.th/media)  
จากสถานการณ์ดงักลา่วสะท้อนให้เห็นปรากฏการณ์ทางสขุภาพของประชากรที่มีแนวโน้มจะพบ
ปัญหาจากการมีภาวะ MetS และการเกิดโรคเรือ้รังตา่ง ๆ เพิ่มขึน้ ดงันัน้การจดัท าแผนนโยบายเชิง
สขุภาพเพื่อป้องกนัปัญหานีจ้ึงมีความจ าเป็น 

ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะ MetS ของข้าราชการต ารวจใน
ประเทศไทย ซึง่เป็นกลุม่ประชากรเป้าหมายที่เป็นบคุลากรท่ีมีความส าคญัตอ่การรักษาความมัน่คง
ของประเทศ  โดยส านกังานต ารวจแหง่ชาติ (สตช.)ได้เลง็เห็นถึงปัญหาสขุภาพของต ารวจจากภาวะ 
MetS หรือภาวะอ้วนลงพุง ที่มีผลลดทอนประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน โดยเฉพาะการท างาน
ตรากตร าในสายงานภาคสนาม ได้แก่ งานปราบปรามโจรผู้ ร้าย งานสายตรวจ งานสืบสวน
สอบสวน และงานจราจร และยังรวมไปถึงปัญหาความเสื่อมของก าลังพลในอนาคตจากการ
เจ็บป่วยทพุพลภาพและการเป็นโรคเรือ้รังตา่ง ๆจากผลของภาวะ MetS  สตช.จึงมีมาตรการในการ
ดูแลสขุภาพของต ารวจ ได้แก่ การก ากับพฤติกรรมการบริโภค ลดละเลิกสรุาบุหร่ี การออกก าลงั
กาย และการลดความเครียดที่เกิดจากการท างาน ตามนโยบาย “ต ารวจไทยไร้พุง” เพื่อให้
ข้าราชการต ารวจได้ตระหนกัและเห็นความส าคญัของสขุภาพของตนเอง ประกอบกบัเป็นการสร้าง
ภาพลกัษณ์ให้กบัต ารวจในการเป็นแบบอย่างที่ดีของเยาวชน และประชาชนทัว่ไป รวมถึงการลด
ภาวะการเกิดโรคเรือ้รังที่รุนแรงในกลุม่ข้าราชการต ารวจไทยด้วย  เพื่อแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการด าเนินนโยบายดงักล่าว จึงได้ท าการศึกษาเหตุปัจจัยบางประการที่ส่งผลต่อภาวะ MetS 
ของข้าราชการต ารวจ จากข้อมลูของโครงการตรวจสขุภาพประจ าปีข้าราชการต ารวจทัว่ประเทศ ปี 
2559 กลุม่งานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ  
 
2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพื่อค้นหาปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดภาวะ Metabolic Syndrome ของข้าราชการต ารวจ
ของประเทศไทย  

2. เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นภาพรวมในระดับประเทศ และเสนอแนะแนวทางการจัดท า
นโยบายการสร้างเสริมสขุภาพข้าราชการต ารวจ 
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3. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาในครัง้นีน้อกจากจะท าให้ทราบถึงสถานการณ์ภาวะอ้วนลง
พงุและภาวะ MetS ของกลุม่ข้าราชการต ารวจที่ให้ภาพรวมระดบัประเทศ โดย สตช. หรือหนว่ยงาน
อื่นท่ีเก่ียวข้องทางด้านสขุภาพสามารถน าข้อค้นพบครัง้นีไ้ปใช้ประกอบการวางแผน โครงการตา่ง ๆ 
ที่เก่ียวข้อง เพื่อส่งเสริม สนับสนุนและป้องกันปัญหาสขุภาพ และช่วยให้ทุกภาคส่วนตลอดจน
บคุคลมีความตระหนกัในการดแูลสขุภาพของตนเองยิ่งขึน้ 
 
4.แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 แนวคิดทีเ่ก่ียวข้องกบัการศกึษาในครัง้นีไ้ด้แก่ แนวคิดเก่ียวกบัภาวะ Metabolic 
Syndrome และปัจจยัท านายการเกิดภาวะนีด้งันี ้
 4.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอ้วนและ Metabolic Syndrome 

ภาวะน า้หนกัเกิน หรือ โรคอ้วน หมายถึง การที่ร่างกายมีจ านวนไขมนัสะสมอย่าง
ตอ่เนื่องจนมีปริมาณมากเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึง่เกิดจากการกินอาหารพลงังานสงูเกินกวา่ร่างกาย
ต้องใช้ตอ่วนั โดยพลงังานสว่นเกินจะมีการสะสมในรูปเนือ้เยื่อไขมนัตามสว่นตา่ง ๆ ของร่างกายจน
มีภาวะอ้วน แต่ถ้ามีการสะสมไขมนัในช่องท้อง หรือบริเวณช่วงเอว ในปริมาณที่มากเกินไป จะท า
ให้เกิดลกัษณะอ้วนลงพงุและเกิดภาวะ MetS ตามมา โดยทัว่ไปจะใช้ดชันีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) เป็นดชันีชีว้ดัภาวะน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้
ก าหนดไว้ว่า ถ้าดชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 หมายถึง น า้หนกัน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ถ้าดชันี
มวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 แสดงว่า น า้หนกัปกติตามเกณฑ์มาตรฐาน และหากดชันีมวลกาย
เท่ากบัหรือมากกวา่ 25.0 หมายถึงมีน า้หนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน แต่ถ้ามีลกัษณะที่อ้วนลงพงุด้วย 
อาจจะมีภาวะ MetS ร่วมด้วยได้  ในปัจจุบันมีเกณฑ์การวินิจฉัยว่าบุคคลอยู่ในภาวะ MetS อยู่
หลายเกณฑ์ด้วยกัน เช่น WHO 1999, European Group for the Study of Insulin Resistance 
(EGIR)1999 , National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP 
ATPIII 2001 ) ,  American College of Endocrinology (ACE) 2002 , International Diabetes 
Federation (IDF) และ เกณฑ์ของ American Heart Association (AHA) ร่วมกับ National Heart 
Lung and Blood Institutes (NHLBI)  ของประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น ส าหรับงานวิจยัครัง้นีใ้ช้
เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  NCEP ATPIII ( National Cholesterol Education Program Adult Treatment  
Panel III) ในการวินิจฉัยภาวะ MetS จะต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 จากเกณฑ์
พิจารณาตอ่ไปนี ้ได้แก่  
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1) อ้วนลงพงุ (เส้นรอบเอวมากกวา่ 102 ซม. หรือ 40 นิว้ในผู้ชาย หรือ มากกวา่             
            88 ซม.หรือ 35 นิว้ในผู้หญิง) 

2) ระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด ≥150 มก./ดล. หรือรักษาโรคไขมนัในเลอืดสงู 
3) ระดบั เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล <40 มก./ดล.ในผู้ชาย หรือ <50 มก./ดล. 
    ในผู้หญิง  
4) ความดนัโลหิต >130/85 มม.ปรอท หรือรักษาโรคความดนัโลหิตสงู 
5) ระดบัน า้ตาลขณะอดอาหาร ≥100 มก./ดล. หรือรักษาโรคเบาหวาน 

ซึ่งในการเลือกใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงของ NCEP ATP III นีไ้ด้รับการ
ยอมรับทัว่โลกและในประเทศไทย เนื่องจากมีความเหมาะสมในการคดักรองและวินิจฉยัภาวะอ้วนลงพงุ 
(ปณิตา ลมิปะวฒันะ และคณะ, 2551)            

 
4.2 ปัจจัยท านายการเกิดภาวะ Metabolic Syndrome 

ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ศึกษาและทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องกับปัจจยัท านาย
การเกิดภาวะ MetS  เพื่อน าไปเป็นประโยชน์ในการแสวงหาแนวทางหรือมาตรการป้องกันและ
บ าบดัรักษา พบว่า ภาวะสขุภาพของต ารวจไทย โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ต ารวจชัน้ประทวนท่ีมีตาราง
การเ ข้าเวรจะมีผลรบกวนในการด า เนินชีวิตทัง้ ด้านการเป็นอยู่  การพักผ่อนนอนหลับ 
การเข้าสงัคมการกินอาหารที่ตา่งกบัวิถีปกติ ต้องกินอาหารมือ้ดกึหรือก่อนนอน การบริโภคอาหาร
พลงังานสงูและมีผกัผลไม้น้อย การขาดการออกก าลงักาย พฤติกรรมการดื่มเหล้า พฤติกรรมสบู
บหุร่ีและความเครียดซึง่อาจมีผลท าให้เกิดภาวะ MetS  โดยการมีปัจจยัเสี่ยงดงักลา่วจะสง่ผลให้มี
พลงังานสว่นเกินสะสมเป็นเนือ้เยื่อไขมนัในช่องท้องและพงุ ตามระบบหมนุเวียนเลอืด splanchnic 
ในช่องท้องและตบั โดยเนือ้เยื่อไขมนัสว่นเกินเหลา่นีจ้ะหลัง่สาร adipokines และรบกวนระบบการ
เผาผลาญกรดไขมนัอิสระ ซึ่งจะสง่ผล 4 ประการ คือ 1. การเพิ่มขึน้ของระบบฮอร์โมน renin มีผล
ให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ 2.รบกวนระบบกลไกการแข็งตวัของเลอืดมีผลให้เส้นเลอืดอดุตนั  3.รบกวน
การท างานของเบต้าเซลในตบัออ่นและเกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลนิมีผลให้ระดบัน า้ตาลในเลอืดสงู และ 
4. เกิดภาวะไขมนัในเลือดสงู การเกิดความผิดปกติใน 4 ระบบนีร้วมเรียกว่า ภาวะ MetS ซึ่งจะ
น าไปสูภ่าวะอกัเสบ อดุตนัและการเสื่อมของเส้นเลือดในอวยัวะตา่งๆ โดยเฉพาะที่หวัใจ สมอง ตา 
ตบั และ ไต และในที่สดุจะเกิดโรคเรือ้รังต่างๆ (Kuar, 2014) และภาวะ MetS มีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึน้ตามแนวโน้มของภาวะโรคอ้วนและเบาหวาน สอดคล้องกบัการศกึษาของพิศิษฐ์ นามจนัทราพชั
ริยา และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาความชุกของภาวะ MetS ในประชากร จ.สระบรีุ พบว่า ผู้มี
ภาวะความดนัโลหิตสงู และผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกินที่ก าหนดจะเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะเมตาบอลิคซินโด
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รมสว่นใหญ่ร้อยละ 86.8 และการศึกษาของ อาภรณ์ ดีนาน และ จริยา ทรัพย์เรือง (2559) พบว่า 
เพศ ระดบัการศึกษา การมีโรค และการรับประทานอาหารมีผลต่อปริมาณไขมนัในร่างกายส่งผล
ต่อภาวะอ้วนลงพงุ  และปฏิพนัธ์ เสริมศกัดิ์ (2558) ได้ท าการศึกษาความชุกและปัจจยัเสี่ยงภาวะ 
MetS ของพนักงานโรงงานที่เข้ากะในโรงงานผลิตชิน้ส่วนอิเลคทรอนิกในจังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะ MetS ได้แก่ เพศ การสบูบุหร่ี ประวตัิครอบครัวที่เป็นเบาหวาน
และไขมันในเลือดสูงเช่นเดียวกันกับการศึกษาของ อนวัช วิเศษบ ริสุทธ์ (2556) ในบุคลากร
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่พบว่า ปัจจยัที่สง่ผลต่อการเพิ่มขึน้ของภาวะ MetS ได้แก่ อาย ุ
ดชันีมวลกาย การมีโรค (โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสงู)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้ วิจัยได้ท าการก าหนดตัวแปรที่คาดว่าจะ
ท านายความเสีย่งของ ภาวะ MetS ของข้าราชการต ารวจไทย ขึน้อยู่กบั เพศ อาย ุกลุม่ชัน้ยศ ภาค
ที่อยู่อาศยั พฤติกรรมการสบูบหุร่ี พฤติกรรมการดื่มสรุา ดชันีมวลกาย (BMI) การมีโรคประจ าตวั 
(ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเส้นเลือด และโรคเรือ้รังอื่นๆ เช่น โรคตบั 
โรคไต โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น) 

 
5. วิธีการศึกษา 
 ในการศึกษาครัง้นี ้ได้ใช้กลุม่ตวัอย่าง ข้าราชการต ารวจไทยจ านวน 17,467 ราย จาก
ข้าราชการต ารวจทัว่ประเทศที่ได้เข้ารับการตรวจสขุภาพประจ าปี 2559 กับโรงพยาบาลต ารวจ
หรือได้ส่งรายงานผลตรวจสขุภาพกรณีที่ตรวจจากโรงพยาบาลอื่นซึ่งมีจ านวน 93,718 ราย โดย
ได้สุ่มเลือกให้กลุ่มตวัอย่างมีสดัส่วนตามภาคที่อยู่อาศยั และมีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ตาม
ขอบเขตการศึกษาเฉพาะตวัแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มชัน้ยศ ภาคที่อยู่อาศยั  พฤติกรรม
การสบูบุหร่ี พฤติกรรมการดื่มสรุา ดชันีมวลกาย (BMI) การมีโรคเรือ้รังประจ าตวั (ได้แก่ ความดนั
โลหิตสงู เบาหวาน และไขมนัในเลือดสงู และโรคเรือ้รังอื่นๆ)  และตวัแปรตาม คือ การเกิดภาวะ 
MetS ซึ่งใช้เกณฑ์ 3 ใน 5 ของ NCEP ATPIII  โดยได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิโครงการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีข้าราชการต ารวจทัว่ประเทศ ปี 2559 ในช่วงเดือนมีนาคมถึงกันยายน ของกลุม่งานเวช
ศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีท าการตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจทั่ว
ประเทศในทุกหน่วยงานระดบักองบญัชาการของส านกังานต ารวจแห่งชาติ   การวิเคราะห์ข้อมูลใน
การศึกษาครัง้นีใ้ช้การแจกแจงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุในการ
วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง และใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค (Binary 
Logistic Regression Analysis) เพื่ออธิบายปัจจยัที่มีผลตอ่การเกิดภาวะ MetS ในกลุม่ข้าราชการ
ต ารวจไทย แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลนีย้ังมีข้อจ ากัดในการเป็นตัวแทนกลุ่มข้าราชการต ารวจทัว่
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ประเทศที่สมบรูณ์  เนื่องจากการได้รับรายงานข้อมลูผลการตรวจสขุภาพข้าราชการต ารวจจากแต่
ละหนว่ยงาน ยงัไมค่รบถ้วนตามจ านวนข้าราชการต ารวจทัว่ประเทศที่ส ารวจไว้     
 
6. ผลการศึกษา 

6.1 การเกิดภาวะ Metabolic syndrome 
ตวัแปรตามในการศึกษาครัง้นีค้ือ ความเสี่ยงของการเกิดภาวะ MetS ของต ารวจไทย โดย

ผู้ วิจัยได้วดัจากคะแนนรวมของเกณฑ์การวินิจฉัยของภาวะ MetS ของ NCEP ใน 5 ข้อ ได้แก่ 
เส้นรอบเอว ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดหรือมีโรคไขมนั ระดบัเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล ระดบั
ความดนัโลหิตหรือมีโรคความดนัโลหิตสงู และระดบัน า้ตาลขณะอดอาหารหรือมีโรคเบาหวาน ซึ่ง
หากเกิดความผิดปกติอยา่งน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อดงักลา่วจะถือวา่มีความเสีย่งตอ่การเกิด ภาวะ MetS 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ถึงแม้ว่าจะมีข้าราชการต ารวจไทยมากกว่าคร่ึงหนึ่งที่ไม่มีความเสี่ยงหรือมี
ความเสี่ยงต ่าของการเกิดภาวะ MetS ร้อยละ 65.2 แต่ก็ยงัมีถึงร้อยละ 28.3 ที่มีภาวะ MetS ตาม
เกณฑ์ NCEP  

 
ตารางที่ 1 การกระจายอตัราร้อยละ คา่เฉลีย่ คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ จ าแนก

ภาวะ MetS ตามเกณฑ์ NCEP (N=17,467) 
ภาวะ MetS จ านวน (ร้อยละ) 

มีภาวะ MetS (3-5 คะแนน)  4,945 (28.3%) 
ไมม่ีความเสีย่งหรือความเสีย่งต า่ (0-2 คะแนน) 12,522 (71.7%) 
คา่เฉลีย่ = 1.60 คะแนน      คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน =  1.00 คะแนน 
คา่ต า่สดุ = 0 คะแนน         คา่สงูสดุ = 5 คะแนน 
เส้นรอบเอว 
มากกวา่ 102 ซม. ในผู้ชายหรือ 88 ซม. ในผู้หญิง (1 คะแนน) 
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 102 ซม. ในผู้ชายหรือ 88 ซม. ในผู้หญิง 
(0 คะแนน) 

 
1,432 (8.2%) 

16,035 (91.8%) 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  
มากกวา่หรือเทา่กบั 150 มก./ดล. หรือเป็นโรคไขมนัในเลอืดสงู  
(1 คะแนน)  
น้อยกวา่ 150 มก./ดล. หรือไมเ่ป็นโรคไขมนั   (0 คะแนน) 

 
 8,471 (48.5%) 

 
 8,996 (51.5%) 
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ภาวะ MetS จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับเอช-ด-ีแอลโคเลสเตอรอล 
น้อยกวา่ 40 มก./ดล.ในผู้ชาย หรือ 50 มก./ดล.ในผู้หญิง (1 คะแนน) 
มากกวา่หรือ 40 มก./ดล.ในผู้ชายหรือ 50 มก./ดล.ในผู้หญิง  
(0 คะแนน) 

 
 2,672 (15.3%) 
14,795 (84.7%) 

ความดนัโลหติ 
มีระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 130/85 หรือเป็นโรคความดนัโลหิตสงู               
(1 คะแนน) 
มีระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่หรือเทา่กบั 130/85 หรือไมเ่ป็นโรคความ
ดนัโลหิตสงู (0 คะแนน) 

    
10,672 (61.1%) 

 
 6,795 (38.9%) 

ระดับน า้ตาลขณะอดอาหาร  
มากกวา่หรือเทา่กบั 100 มก./ดล. หรือเป็นโรคเบาหวาน    (1 คะแนน) 
น้อยกวา่ 100 มก./ดล. หรือไมเ่ป็นโรคเบาหวาน                (0คะแนน) 

 
 5,782 (33.1%) 
11,685 (66.9%) 

 
6.2 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง และความชุกภาวะ Mets จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของ

ตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์ (แสดงตารางที่ 2) มีดงันี ้
1)  เพศ พบว่า ตวัอย่างเกือบทัง้หมดร้อยละ 87.3 เป็นเพศชาย และเป็นเพศหญิงเพียง

ร้อยละ 12.7 โดยเพศชายมีความชุกภาวะ Mets สูงกว่าเพศหญิง คือ ร้อยละ 30.2 และ 15.3 
ตามล าดบั 

2)  อายุ พบว่า ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้ีอายนุ้อยที่สดุคือ 23 ปี และอายมุากที่สดุคือ 
63 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 48 ปี 

3)  ดัชนีมวลกาย พบว่า ตวัอย่างมีค่าดชันีมวลกายต ่าสดุคือ 13.4 และมีค่าดชันีมวล
กายสงูที่สดุคือ 68.0 โดยมีค่าดชันีมวลกายเฉลี่ยประมาณ 25.4 ซึ่งถือว่าเป็นโรคอ้วน (ระดบั 1) 
ตามมาตรฐานอาเซียน 

4)  ภาค พบว่า ตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ในกรุงเทพฯมีสัดส่วนมากที่สุดร้อยละ 19.9 
รองลงมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีสดัสว่นใกล้เคียงกนัร้อยละ 18.1 และร้อยละ 
16.7 ที่เหลือปฏิบตัิงานอยู่ในภาคกลางร้อยละ 12.0 และภาคใต้ร้อยละ 8.5 ตามล าดบั  โดยภาค
กลางมีความชุกภาวะ Mets สงูสดุคือร้อยละ 37.5 รองลงไปคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 
31.4 สว่นกรุงเทพฯต ่าสดุคือ ร้อยละ 16.1 
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5)  ระดับชัน้ยศ พบว่า ตัวอย่างมีชัน้ยศระดับชัน้สัญญาบัตรร้อยละ 50.4  และชัน้
ประทวนร้อยละ 49.6 ซึ่งมีสดัส่วนใกล้เคียงกนั โดยชัน้ประทวนมีความชุกภาวะ Mets สงูกว่าชัน้
สญัญาบตัรเลก็น้อยคือ ร้อยละ 29.5 และ 27.1 ตามล าดบั 

6)  พฤติกรรมสูบบุหร่ี พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 76.2 แต่ก็ยังพบ
ตวัอย่างบางสว่นที่สบูบหุร่ี ร้อยละ 23.8 โดยกลุม่สบูบหุร่ีมีความชุกภาวะ Mets สงูกว่ากลุม่ไม่สบู
บหุร่ี คือ ร้อยละ 33.1 และ 26.8 ตามล าดบั 

7)  พฤติกรรมดื่มสุรา พบว่า ตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหนึ่งยงัมีพฤติกรรมดื่มสรุาร้อยละ 
57.3 และไมด่ื่มสรุาร้อยละ 42.7 โดยกลุม่ดื่มสรุามีความชกุภาวะ Mets สงูกวา่กลุม่ดื่มสรุา คือ ร้อย
ละ 31.9 และ 23.4 ตามล าดบั 

8)  การมีโรคเรือ้รังประจ าตัว (ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน และไขมันใน
เลือดสูง รวมทัง้โรคอื่นๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคปอดเรือ้รัง โรคตับ 
โรคไต โรคมะเร็งและโรคเก๊าท์ เป็นต้น )  พบว่า ตวัอย่างมีโรคความดนัโลหิตสงูเป็นสดัสว่น
สูงสุดร้อยละ 16.3 รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 5.7 โรคเบาหวานร้อยละ 4.7 
ตามล าดบั  และเมื่อพิจารณาการมีโรคประจ าตวัร่วมกนัพบวา่ ตวัอยา่งที่ศกึษามโีรคความดนัโลหติ
สงูร่วมกบัโรคไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 2.5 รองลงไปมีโรคความดนัโลหิตสงูร่วมกบัโรคเบาหวานร้อย
ละ 2.3 และมีทัง้ 3 โรคร่วมกนัร้อยละ 0.7  และในภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมีโรคเรือ้รังประจ าตวัอย่าง
น้อย 1 โรคถึงร้อยละ 35.8  โดยการมีโรคเบาหวานมีความชุกภาวะ Mets สงูสดุคือร้อยละ 63.4 
รองลงมาคือ ความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงูร้อยละ 47.7 และร้อยละ 46.8 ตามล าดบั โดย
กลุม่ที่มีโรคหลายโรคร่วมกนัจะมีความชกุภาวะ Mets ที่สงูขึน้ และในกลุม่ที่มีโรคเรือ้รังอยา่งน้อย 1 
โรคยงัมีความชกุภาวะ Mets ร้อยละ 37.9  

 
ตารางที่ 2 การกระจายอตัราร้อยละตามลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N=17,467) และความ
ชกุภาวะ Mets จ าแนกตามลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง 

ลักษณะทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ของภาวะ Mets 

1. เพศ   
ชาย 15,249 (87.3%) 4,605 (30.2%) 
หญิง 2,218 (12.7%) 340 (15.3%) 
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ลักษณะทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ของภาวะ Mets 

2. อายุ 
คา่เฉลีย่  = 48.1  ปี   คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.4 ปี 
คา่ต า่สดุ = 23 ปี         คา่สงูสดุ  = 63 ปี 

3. ดัชนีมวลกาย 
คา่เฉลีย่  = 25.4        คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.5 
คา่ต า่สดุ = 13.4        คา่สงูสดุ  = 68.0 

 

4. ภาค   
กรุงเทพฯ 3,494 (19.9%) 563 (16.1%) 
ภาคกลาง 3,027 (12.0%) 1,954 (37.5%) 
ภาคเหนือ 4,222 (16.7%) 2,590 (28.4%) 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 4,573 (18.1%) 2,697 (31.4%) 
ภาคใต้ 2,151 (8.5%) 1,227 (28.6%) 

5. กลุ่มชัน้ยศ   
ชัน้ประทวน 8,664 (49.6%) 2,558 (29.5%) 
ชัน้สญัญาบตัร 8,803 (50.4%) 2,387 (27.1%) 

6. พฤติกรรมสูบบุหร่ี   
สบู 4,157 (23.8%) 1,378 (33.1%) 
ไมส่บู 13,310 (76.2%) 3,567 (26.8%) 

7. พฤติกรรมดื่มสุรา   
ดื่ม 10,009 (57.3%) 3,198 (31.9%) 
ไมด่ื่ม 1,458 (42.7%) 1,747 (23.4%) 

8.การมีโรคประจ าตัว  
(ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน) 

  

ความดนัโลหิตสงู 2,847 (16.3%) 1,358 (47.7%) 
เบาหวาน 821 (4.7%) 521 (63.4%) 
ไขมนัในเลอืดผิดปกต ิ 996 (5.7%) 466 (46.8%) 
ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัเบาหวาน 402 (2.3%) 322 (80.1%) 
ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัไขมนั 437 (2.5%) 294 (67.2%) 
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ลักษณะทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ของภาวะ Mets 

ในเลอืดสงู 
เบาหวานร่วมกบัไขมนัในเลอืดสงู 175 (1.0%) 158 (90.2%) 
มีทัง้ 3 โรคร่วมกนั 122 (0.7%) 122 (100.0%) 
มีโรคเรือ้รังประจ าตวัอยา่งน้อย 1 โรค  6,253 (35.8%) 2,370 (37.9%) 

 
6.3 ปัจจัยท านายการเกิดภาวะ Metabolic syndrome 

การอธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดภาวะ MetS กบัปัจจยัตา่งๆ ครัง้นีจ้ะน าเสนอผล
การวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระดับสองตวัแปร 
(Bivariate Analysis) และส่วนที่สองเป็นผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับหลายตัวแปร 
(Multivariate Analysis) ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระดบัสองตวัแปรเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิภาคอย่างง่าย (Simple Logistic Regression Analysis) โดยพิจารณาจากค่า
อตัราส่วนโอกาสเสี่ยง หรือ Odds ratio (OR) และการมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  พบว่า
ปัจจัยทุกตวัที่น ามาศึกษามีผลต่อการเกิดภาวะ Mets โดยปัจจัยเสี่ยงตอ่ภาวะ Mets คือ เพศชาย
สงูกวา่เพศหญิง 2.31 เทา่, อายุที่มากกว่า 1 ปี 1.04 เท่า, ดชันีมวลกายที่มากกว่า 1 หน่วย 1.22 
เท่า, ภาคที่อยู่อาศยัในส่วนภูมิภาค(นอกเขตกรุงเทพฯ)สงูกว่าในเขตกรุงเทพฯ โดยภาคกลางสงู
กว่า 3.12 เท่า รองลงไปคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคเหนือ สงูกว่า 2.38 2.09 
และ 2.06 เท่าตามล าดบั, ชัน้ประทวนสงูกว่าสญัญาบตัร 1.12 เท่า, การสบูบุหร่ีสงูกว่าไม่สบู
บุหร่ี 1.33 เท่า, การดื่มสรุาสงูกว่าไม่ดื่มสรุา 1.50 เท่า,  การมีโรคเรือ้รังประจ าตวัสงูกว่าไมม่ีโรค
ประจ าตวั โดยโรคเบาหวานมีโอกาสเสีย่งสงูที่สดุ คือ 5.92 เทา่ รองลงไปคือ ความดนัโลหิตสงู และ
ไขมันในเลือดสูง 3.63 และ 2.91 เท่าตามล าดับ และการมีโรคเหล่านีร่้วมกันก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยง
เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะการมีโรคเบาหวานร่วมกบัไขมนัในเส้นเลือดมีโอกาสเสี่ยงสงูกว่าถึง 29.5 เท่า 
นอกจากนีเ้มื่อพิจารณาร่วมกบัการมีโรคเรือ้รังอื่นๆร่วมด้วยแล้ว พบวา่ การมีโรคเรือ้รังอยา่งน้อย 1 
โรคยงัเป็นปัจจยัเสีย่งสงูกวา่การไมม่ีโรคเรือ้รัง 2.96 เทา่ 
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ตารางที่  3 อตัราส่วนโอกาสเสี่ยง (OR) ต่อการเกิดภาวะ MetS ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกทวิภาค 

ปัจจยั 
การถดถอยโลจิสติก
ทวิภาคอยา่งง่าย 

การถดถอยโลจิสติก
ทวิภาคแบบพห ุ

OR (95%CI) p-value OR(95%CI) p-value 
1. เพศ     

หญิง 1.00 (ref)  1.00 (ref)  
ชาย 2.31  

(2.08-2.57) 
<0.001 0.90  

(0.79-1.02) 
<0.001 

2. อายุ 1.04  
(1.04-1.05) 

<0.001 1.04  
(1.03-1.04) 

<0.001 

3. ดัชนีมวลกาย 1.22  
(1.21-1.23) 

<0.001 1.22  
(1.21-1.23) 

<0.001 

4. ภาค     
กรุงเทพฯ 1.00 (ref)  1.00 (ref)  
ภาคกลาง 3.12  

(2.85-3.41) 
<0.001 2.78  

(2.53-3.07) 
<0.001 

ภาคเหนือ 2.06  
(1.89-2.24) 

<0.001 1.76  
(1.61-1.93) 

<0.001 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2.38  
(2.19-2.57) 

<0.001 1.93 
(1.77-2.11) 

<0.001 

ภาคใต้ 2.09  
(1.88-2.32) 

<0.001 1.94  
(1.73-2.18) 

<0.001 

5. ระดับชัน้ยศ     
ชัน้สญัญาบตัร 1.00 (ref)  1.00 (ref)  
ชัน้ประทวน 1.12  

(1.06-1.19) 
<0.001 1.20  

(1.12-1.29) 
<0.001 
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6. พฤติกรรมสูบบุหร่ี 
ไมส่บู 1.00 (ref)  1.00 (ref)  
สบู 1.33  

(1.25-1.42) 
<0.001 1.38  

(1.28-1.49) 
<0.001 

7. พฤติกรรมดื่มสุรา     
ไมด่ื่ม 1.00 (ref)  1.00 (ref)  
ดื่ม 1.50  

(1.42-1.59) 
<0.001 1.45  

(1.35-1.55) 
<0.001 

 
8. การมีโรคประจ าตัว  
(ความดันโลหติสูง เบาหวาน ไขมัน) 

    

เบาหวาน 5.92  
(5.24-6.68) 

<0.001   

ความดนัโลหิตสงู 3.63  
(3.39-3.90) 

<0.001   

ไขมนัในเลอืดสงู 
 
เบาหวานร่วมกบัไขมนั 

2.91  
(2.61-3.24) 

29.46  
(19.48-44.55) 

<0.001 
<0.001 

  

ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัเบาหวาน 13.28  
(10.80-16.34) 

<0.001   

ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัไขมนั 6.71  
(2.00-2.73) 

<0.001   

มีโรคเรือ้รังอยา่งน้อย 1 โรค 
(รวมโรคอื่นๆ)  

2.96  
(2.79-3.14) 

<0.001 2.01  
(1.87-2.14) 

<0.001 
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การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหเุป็นการแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการ
เกิดภาวะ MetS กับตวัแปรอิสระทัง้หมดซึ่งพบว่า เมื่อควบคุมตวัแปรอิสระตวัอื่นๆ แล้วตวัแปรที่
ศกึษายงัคงสามารถท านายการเกิดภาวะ MetS คือ อาย ุดชันีมวลกาย ภาคที่อยูอ่าศยั ระดบัชัน้ยศ 
พฤติกรรมสบูบหุร่ี พฤติกรรมดื่มสรุา และการมีโรคเรือ้รังประจ าตวัอื่นๆ อย่างน้อย 1 โรค ทัง้นีต้วั
แปรอิสระสามารถอธิบายการแปรผนัของการเกิดภาวะ MetS ได้ร้อยละ 41.7 (pseudo R2= 0.417) 
ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 แตเ่พศกลบัไมพ่บความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
6.วิเคราะห์ผลการศึกษา 
       จากการศึกษาข้อมูลโครงการตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจปี 2559 ในครัง้นีพ้บว่า 
ข้าราชการต ารวจไทยมีความชุกของภาวะ MetS ถึงร้อยละ 28.3 และเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากร
ไทยทัง้ประเทศโดยใช้เกณฑ์ของ NCEP ATP III เช่นเดียวกนั พบวา่ มีร้อยละ 21.9 (ชยัชาญ ดีโรจน
วงศ์, 2558) จึงเห็นได้ว่าข้าราชการต ารวจไทยยงัมีความชุกภาวะ MetS ค่อนข้างสงู รวมทัง้การมี
รอบเอวเกินมาตรฐานอยู่ร้อยละ 8.2  ซึ่งกลุ่มนีย้งัมีความเสี่ยงต่อภาวะ MetS เพิ่มขึน้จากการมี
ความอ้วนลงพงุด้วย จึงพอมองเห็นภาพรวมของสภาพปัญหานีท้ี่ สตช.ควรให้ความส าคญั จากผล
การศึกษาวิจัยในภาพรวมทั่วโลก ชีใ้ห้เห็นว่า ความชุกของภาวะ MetS ในแต่ละพืน้ที่มีความ
แตกต่างกนัค่อนข้างมาก ตัง้แต่น้อยกวา่ร้อยละ 10 จนถึง สงูสดุถึงร้อยละ 84 โดยปัจจยัต่างๆมีผล
ต่อภาวะนี ้ได้แก่ สภาพแวดล้อม (เมือง,ชนบท)  เพศ อาย ุเชือ้ชาติ พนัธุกรรม ดชันีมวลกาย รอบ
เอว เศรษฐานะทางสงัคม ลกัษณะการท างานและการใช้ชีวิตที่อยูน่ิ่ง (sedentary job) การสบูบหุร่ี 
การดื่มสรุา การบริโภคอาหารพลงังานสงู ขาดการออกก าลงักาย ภาวะความเครียด โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลอืดสงู ซึง่จะน าไปสูก่ารเจ็บป่วยทพุพลภาพและเสยีชีวติกอ่นวยัอนั
ควร (Kuar, 2014) โดยมีความสอดคล้องกบัผลการศึกษาครัง้นีห้ลายปัจจยั ได้แก่ เพศ อาย ุดชันี
มวลกาย กลุม่ชัน้ยศ ภาคที่อยูอ่าศยั การสบูบหุร่ี การดื่มสรุา และการมีโรคเรือ้รัง  โดยปัจจยัที่มีผล
มากที่สดุคือ การมีโรคเรือ้รัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเส้นเลอืด มีผล
ต่อภาวะ MetS จากมากไปน้อยตามล าดบั และถ้ามีหลายโรคร่วมกนัยิ่งมีผลตอ่ภาวะนีม้ากขึน้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuk & Ardern (2010)  ที่พบว่า การมีโรคเบาหวานมีผลต่อภาวะ 
MetS มากกว่าความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู และยงัมีผลต่อโอกาสการตายในเพศหญิง
มากกว่าชายด้วย เมื่อพิจารณาปัจจยัเพศ พบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะนีส้งูกว่า แต่การ
วิเคราะห์แบบพหกุลบัพบว่า ปัจจยัเพศไม่มีผลต่อภาวะ MetS ซึ่งอาจอธิบายได้จากผลของปัจจยั
อื่นในแบบจ าลองพหุที่มีอิทธิพลต่อภาวะ MetS ในกลุ่มต ารวจเพศชายมากกว่าเพศหญิง เช่น 
พฤติกรรมการสบูบุหร่ี ดื่มสรุา และภาวะอ้วน ซึ่งต้องท าการศึกษาต่อไป นอกจากนีช้่วงอายขุอง
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กลุม่ตวัอยา่งที่คอ่นข้างสงู (เฉลีย่ 48 ปี) อาจมีผลให้เพศชายเป็นปัจจยัเสี่ยงน้อยลง จากการศกึษา
ของ Hildrum และคณะ (2007) ได้ชีใ้ห้เห็นว่าในกลุม่อายนุ้อยกวา่ 50 ปี เพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอ่
ภาวะ MetS สงูกว่าซึ่งอธิบายจากผลของฮอร์โมนเพศชาย แต่ในกลุม่อายมุากเกิน 50 ปี เพศหญิง
จะมีโอกาสเสี่ยงตอ่ภาวะนีส้งูกวา่อยา่งชดัเจน ซึ่งอธิบายจากผลจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตร
เจนจากภาวะหมดประจ าเดือน (Ponholzer et al., 2008) ซึ่งฮอร์โมนนีม้ีคุณสมบัติช่วยป้องกัน
น า้ตาลในเลือดสูง ชะลอภาวะกรดไขมันสูง และช่วยลดผลของสารคอร์ติโซลที่เป็นผลเสียต่อ
ร่างกายจากภาวะเครียด (Dunaif, 2005: 28-32) จึงพอเห็นได้ว่าช่วงอายุที่ต่างกันอธิบายผลของ
ปัจจัยเพศได้ต่างกัน  ส่วนอายุที่มากขึน้มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ MetS เพิ่มขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาข้อมลู (Ford et al., 2002)  โดยพบว่าความชุกของภาวะ MetS เพิ่มขึน้ในกลุม่อาย ุ20-
29, 40-49 และ 60-69 ปี คือ ร้อยละ 10, 20 และ 45 ตามล าดับ โดยผลของการมีอายุมากขึน้ 
อธิบายได้จากผลของการมีภาวะอ้วนลงพงุ (abdominal obesity) หรือน า้หนกัตวัที่เพิ่มขึน้จนเกิน
มาตรฐาน จากการท่ีร่างกายมีประสทิธิภาพการเผาผลาญอาหารลดลง รวมทัง้การมีโรคเรือ้รังตา่งๆ
เมื่ออายมุากขึน้ โดยผลการศึกษานีพ้บว่าการมีดชันีมวลกายที่สงูขึน้มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ MetS 
เพิ่มขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Framingham heart study ที่พบว่า น า้หนักตัวที่เพิ่มขึน้
มากกว่า 2.25 กิโลกรัมในช่วง 16 ปีจะมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะนีเ้พิ่มขึน้ 1.45 เท่า (Wilson et al., 
1999)  และยิ่งไปกว่านัน้ถ้าน า้หนกัตวัที่เพิ่มขึน้ไปสะสมที่รอบเอว หรือ “อ้วนลงพุง” ยิ่งมีผลเพิ่ม
โอกาสเสีย่งมากยิ่งขึน้  โดย Palaniappan และคณะ (2004) พบวา่ รอบเอวที่เพิ่มขึน้ 11 เซนติเมตร 
ในช่วงเวลา 5 ปี มีโอกาสเสีย่งตอ่ภาวะนีเ้พิ่มขึน้ 1.8 เทา่  สว่นกลุม่ชัน้ยศเป็นปัจจยัที่สะท้อนให้เหน็
ความแตกต่างของเศรษฐานะทางสงัคมในหลายด้าน โดยกลุ่มประทวนมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ 
MetS มากกวา่กลุม่สญัญาบตัร จึงพออธิบายได้วา่การมีเศรษฐานะทางสงัคมที่ดีกวา่มีข้อได้เปรียบ
หลายด้านต่อการดูแลสุขภาพกายและจิตใจ ได้แก่ รายได้ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้เชิง
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ดี สวัสดิการ การเข้าถึงการรักษา สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ที่ดี 
โภชนาการท่ีมีสขุอนามยั และความเครียดการท างานน้อย เป็นต้น โดยแนวคิด Thrifty phenotype 
hypothesis (Hale & Barker, 1997) ได้อธิบายว่าผู้ ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความขาดแคลน
อาหารเป็นเวลานาน สภาพร่างกายจะปรับสมดุลต่อการบริโภคเกินได้น้อยกว่า ดงันัน้ผู้ที่มีเศรษ
ฐานะด้อยกวา่อาจได้รับผลเสียต่อร่างกายจากการบริโภคเกินได้มากกว่าผู้มีเศรษฐานะดี ทัง้นีก้าร
อธิบายว่ากลุม่ประทวนเป็นกลุม่เสี่ยงต่อภาวะ MetS ให้ชดัเจนยิ่งขึน้ จึงยงัต้องศึกษาการมีปัจจยั
เสี่ยงทางเศรษฐกิจสงัคม พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ และการเข้าถึงการรักษาโรค ในกลุม่ประทวน
เพิ่มเติมโดยเฉพาะพฤติกรรมการสบูบหุร่ีและดื่มสรุา โดยการสบูบหุร่ีเป็นปัจจยัเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะ Mets ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Calo และคณะ (2013)  พบว่า การสบูบหุร่ีมากกว่า 20 
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มวนตอ่วนัจะเพิ่มโอกาสเสีย่งตอ่ภาวะ MetS 2.2 เทา่ และยงัมีผลให้ไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์สงูขึน้และ
ลดการสร้างกรดไขมนัชนิดดีหรือ HDL นอกจากนีก้ารสบูบหุร่ีจะท าให้เกิดอนมุลูอิสระและสารพิษ
ต่อร่างกายจาก tar และ hydroquinone  ในสว่นของควนับหุร่ีจะมีผลลดสาร nitric oxide ซึ่งจะมี
ผลให้เส้นเลอืดหดตวั กระตุ้นกลไกการแข็งตวัของเลอืดและกระบวนการอกัเสบอดุตนัของเส้นเลอืด
โดยเฉพาะหวัใจและสมอง (Church & Pryor, 1985) ดงันัน้จึงควรรณรงค์ให้ลด ละ เลิกบหุร่ี สว่น
การดื่มสรุาเป็นปัจจยัเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ Mets เช่นกนั ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Bruna 
และคณะ (2016) ที่พบวา่ การดื่มปริมาณมากกวา่ 14 แก้วตอ่สปัดาห์จะเพิ่มโอกาสเสีย่งตอ่ภาวะนี ้
1.6 เท่า  แต่การดื่มน้อยกว่า 7 แก้วต่อสปัดาห์และดื่มพร้อมการกินอาหารจะลดโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะ MetS ได้ ซึง่สอดคล้องกบังานศกึษาของ Dufour และคณะ (1992) ที่พบวา่การดื่มในปริมาณ 
1 แก้วตอ่วนั (เบียร 12 ออนซ์, ไวน์ 5 ออนซ์, เหล้า 1.5 ออนซ์) ยงัไมพ่บรายงานวิจยัที่ระบถุึงผลเสยี
ตอ่ร่างกายอยา่งชดัเจน  โดยการดื่มสรุาในปริมาณมากท าให้เกิดสารอนมุลูอิสระในร่างกายเพิ่มขึน้
และมีผลให้เซลล์ตับและตับอ่อนเสื่อมลงจนมีผลให้กระบวนการเผาผลาญไขมันและน า้ตาล
ผิดปกติไป  นอกจากนีก้ระบวนการการเผาผลาญแอลกอฮอล์ท าให้เกิดสาร NADH ในเซลล์สงูขึน้
ซึง่สารตวันีใ้ห้พลงังานสงูมาก พลงังานท่ีเหลอืจึงถกูสะสมเป็นเนือ้เยื่อไขมนัสว่นเกินในตบั ช่องท้อง
และรอบเอว (Wu & Cederbaum, 2004) ดังนัน้ จึงควรปรับพฤติกรรมการดื่มในปริมาณไม่มาก
และควรดื่มพร้อมมือ้อาหาร นอกจากนีก้ารศึกษาครัง้นีไ้ด้น าปัจจยัภาคซึ่งเป็นปัจจยัระดบัมหภาค
เข้ามาศึกษาร่วมด้วย โดยภาคเป็นปัจจัยแวดล้อมที่สะท้อนให้เห็นความแตกต่างในด้าน 
สภาพแวดล้อมที่อาศยั ภมูิอากาศ เศรษฐกิจ โครงสร้างพืน้ฐาน ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
วฒันธรรมการด าเนินชีวิตและอาหารการกินท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะภาค  ผลการศกึษาพบวา่ การอยู่
อาศยัภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคเหนือเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
Mets เมื่อเทียบกบักรุงเทพฯตามล าดบั โดยอาจอธิบายจากกรุงเทพฯเป็นพืน้ที่ที่มีความเจริญมาก
ที่สุดทัง้ในด้านสภาพความเป็นเมือง สภาพเศรษฐกิจ โครงสร้างพืน้ฐาน และระบบบริการ
สาธารณสขุและแหลง่ความรู้ในการดูแลสขุภาพที่มีคณุภาพที่ดีและการเข้าถึงที่สะดวกกว่า  เมื่อ
เทียบกับภาคอื่น (Alpha research, 2007) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ WHO (2018) ที่พบว่า
สดัสว่นประชากรที่มีภาวะอ้วนจะพบเพิ่มขึน้ตามระดบัการพฒันาทางเศรษฐกิจของประเทศ แต่จะ
กลบัลดลงในกลุ่มประเทศที่มีการพัฒนาในระดับสูงมากและมีระบบบริการทางการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามงานศกึษาข้อมลูส ารวจระดบัประเทศของสหรัฐของ Ford และคณะ 
(2002) และ Park และคณะ (2003) พบว่าผู้ที่อยู่อาศยัในพืน้ท่ีความเป็นเมืองมีความชุกของภาวะ 
MetS สูงกว่าชนบท ที่อธิบายจากวิถีชีวิตการท างานที่มีกิจกรรมทางกายน้อยหรืองานที่ต้องนัง่
ประจ าโต๊ะ การใช้ชีวิตที่เร่งรีบแขง่ขนั และการบริโภคเกิน (Kuar, 2014)  จึงพอมองเห็นได้วา่ พืน้ที่
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ที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจในระดบัหนึง่  แตย่งัไมพ่ฒันาระบบบริการการแพทย์ให้มปีระสทิธิภาพ 
อาจเป็นปัจจยัเสี่ยงของภาวะนีไ้ด้ ดงัเห็นจากภาคกลางเป็นปัจจยัเสี่ยงสงูกว่าภาคอื่น ทัง้นีต้้องมี
การศกึษาข้อมลูเหลา่นีเ้พิ่มเติมตอ่ไป 
 
7. สรุปผลการศึกษา 

กลุ่มข้าราชการต ารวจไทยในภาพรวมถือว่า ยงัเป็นกลุ่มเสี่ยงของภาวะ Mets ในหลาย
ปัจจัย กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ยค่อนข้างสงู มีดชันีมวลกายเฉลี่ยเป็นโรคอ้วน
ระดบั 1 และบางส่วนมีลกัษณะอ้วนลงพุง คร่ึงหนึ่งอยู่ในระดบัชัน้ประทวน นอกจากนีย้งัพบว่า 
ประมาณ 1 ใน 4 มีพฤติกรรมสบูบหุร่ี มากกว่าคร่ึงหนึง่ที่มีพฤติกรรมดื่มสรุา และประมาณ 1 ใน 3 
มีโรคเรือ้รังที่ต้องได้รับการดแูลรักษาตอ่เนื่อง  

โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MetS ในกลุ่มข้าราชการต ารวจ คือ เพศชาย อายุ
มาก ดชันีมวลกายสงู การอยู่อาศยัในสว่นภมูิภาคนอกเขตกรุงเทพฯ กลุม่ชัน้ประทวน พฤติกรรม
สบูบหุร่ี พฤติกรรมดื่มสรุา และการมีโรคเรือ้รังประจ าตวั โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สงู และไขมนัในเลอืดสงู เป็นปัจจยัที่มีความเสีย่งสงู ตามล าดบั   
 
8. ข้อเสนอแนะแนวทางเชิงนโยบาย 
 ภาวะ MetS ที่ปรากฏขึน้ในกลุ่มข้าราชการต ารวจไทยแสดงให้เห็นสถานการณ์ทาง
สุขภาพที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะภาวะ MetS จะน าไปสู่การเจ็บป่วยจากโรคที่
รุนแรงหลายโรคในอนาคตอีก 5-10 ปีดังที่กล่าวไว้แล้ว และในที่สุดจะเกิดปัญหาการเสื่อม
สมรรถนะของก าลงัพลในการปฏิบตัิหน้าที่ รวมไปถึงคา่ใช้จ่ายที่เพิ่มขึน้ในการรักษาอาการเจ็บป่วย
ทพุพลภาพจากโรคที่รุนแรง เนื่องจากประชากรกลุม่นีเ้ป็นก าลงัส าคญัในการรักษาความสงบและ
ความมัน่คงของประเทศ และยงัอยูใ่นวยัแรงงานซึง่เป็นก าลงัส าคญัในการเลีย้งดสูมาชิกครอบครัว 
ดงันัน้ สตช.และหน่วยงานต้นสงักดัจะต้องมีมาตรการในการป้องกนัสถานการณ์ทางสขุภาพและ
ส่งเสริมให้บุคคลกรในสังกัดของตนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยข้อเสนอแนะ
แนวทางแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 1) ในระดบันโยบาย สตช.ควรก าหนดนโยบายหรือข้อบงัคบัในการ
ดูแลพฤติกรรมทางสุขภาพของข้าราชการต ารวจในภาพรวมโดยการจัดท าโครงการเชิงสขุภาพ 
ได้แก่ โครงการต ารวจไทยไร้พุง โครงการการทดสอบสมรรถภาพ และโครงการการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  และควรน าผลการประเมินโครงการดงักลา่วมาประกอบพิจารณาความดีความชอบด้วย
เพื่อเป็นมาตรการกึ่งบงัคบั รวมทัง้การสนบัสนุนให้มีหน่วยออกตรวจเยี่ยมเพื่อให้ความรู้เชิงการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทัง้กายจิตสงัคม การรักษาในโรคในขัน้ต้น และส่งต่อการรักษาอย่าง
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ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกลุม่โรคเรือ้รังที่พบบ่อยและเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ส าคญั ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง นอกจากนีค้วรมีแนวทางเพิ่มรายได้และ
สวสัดิการให้กลุ่มต ารวจชัน้ประทวนและชัน้ผู้ น้อยเพื่อยกระดบัชีวิตความเป็นอยู่และเข้าถึงการ
รักษา โดยพืน้ที่เป้าหมายควรเป็นพืน้ที่ห่างไกลในส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะ ภาคกลาง และ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  2) ในระดบัปฏิบตัิของหนว่ยงานต้นสงักดั ควรมีแนวทางก ากบัดแูลพฤติกรรม
สขุภาพข้าราชการต ารวจในสงักดัระดบับคุคลดงันี ้
 1.รณรงค์ให้มีการออกก าลงัเป็นประจ าโดยอยา่งน้อย 30 นาที 4-5 วนัต่อสปัดาห์ หรือวดั
ก้าวการเดินประมานหมื่นก้าวต่อวัน รวมถึงการจัดกิจกรรมสันทนาการอยู่เสมอเพื่อลดภาวะ
ความเครียด   
 2.ให้ความรู้การโภชนาการแบบ Mediterranean diet ซึ่งประกอบด้วย การเลี่ยงอาหาร
พลงังานสงูพวกแป้งน า้ตาล แต่เพิ่มอาหารกากใย ข้าวก้อง ผกัผลไม้ เมล็ดธัญพืช ไขมนัที่ไม่อิ่มตวั 
ลดเค็ม ลดอาหารเนือ้สตัว์แตเ่น้นโปรตีนจากปลา โดยให้สดัสว่นพลงังานจากแป้ง โปรตีน ไขมนั ใน
สดัสว่นท่ีใกล้เคียงกนั   
 3.รณรงค์ให้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพในพืน้ใกล้เคียง และมีวินัยการกินยารักษาโรค
เรือ้รังอยา่งตอ่เนื่องและเคร่งครัด และมีความตระหนกัถึงอนัตรายของโรคเรือ้รัง รวมทัง้รณรงค์การ
ลด ละ เลกิบหุร่ี สรุาหรือดื่มในปริมาณที่พอเหมาะและควรดื่มพร้อมมือ้อาหาร โดยแนวทางทัง้สาม
ประการจะช่วยการควบคมุน า้หนกัตวั ลดภาวะอ้วนลงพงุ และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรือ้รัง   
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