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ปัจจุบันโรคอ้วนลงพุง หรือท่ีเรียกว่า Metabolic syndrome เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญ เกิดข้ึนใน
ประชากรท่ัวไปอย่างรวดเร็ว และกําลังเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก (Eckel, Grundy, & Zimmet, 2005;  Reaven, 1988 as 
cited in Kim et al., 2010) โดยท่ัวโลกพบความชุกของโรคในประชากรผู้ใหญ่ร้อยละ 10-25 (Wild & Byrne, 
2005) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกของโรคนี้ในประชากรอายุ 20 ปีข้ึนไป ประมาณร้อยละ 25 (ชัยชาญ 
ดีโรจนวงศ์, 2551) ในขณะท่ีประเทศสิงคโปร์ซึ่งเป็นประเทศทางแถบเอเซียมีอัตราความชุกร้อยละ 17.9 (ชัยชาญ 
ดีโรจนวงศ์, 2551) สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของ International collaborative study of 
cardiovascular disease in Asia, 2000 (Thai-Chinese Cooperative Study [InterASIA]) พบว่าความชุกของ
โรคอ้วนลงพุงในประชากรผู้ใหญ่ สูงถึงร้อยละ 21.9 (ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา, 2550)  

โรคอ้วนลงพุง เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติท่ีเกิดจากกระบวนการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 
โรคอ้วนลงพุง มีชื่อเรียกต่างๆ กัน เช่น Syndrome X, Insulin resistance syndrome   โดย Raven (1988) ได้
ให้คํานิยามกลุ่มอาการ Syndrome X ว่าเป็นความสัมพันธ์ระหว่างภาวะดื้อต่ออินซูลิน น้ําตาลสูง ความดันโลหิต
สูง ภาวะเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา และไตรกลีเซอไรด์สูง (Pavlic-Renar, Poljicanin, & Metelko, 
2007) ซึ่งกลุ่มอาการนี้มักมีความผิดปกติหลายประการท่ีมักเกิดข้ึนร่วมกันและเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ การเกิดโรค
เรื้อรังรวมถึงโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเชื่อว่ามีสาเหตุมาจากผลของความอ้วนและภาวะดื้ออินซูลิน (ชัยชาญ  ดีโร
จนวงศ์, 2549) ซึ่งความผิดปกตินั้นมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ความดันโลหิตสูง ไตรกลี
เซอไรด์สูง ไขมันเอชดีแอลต่ํา และระดับน้ําตาลในเลือดสูง    จะเห็นได้ว่าความผิดปกติท่ีพบมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคเรื้อรัง ดังนั้นองค์กรท่ีเก่ียวข้องจึงให้ความสนใจศึกษาและกําหนดเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
โดยกําหนดจากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว แต่จะให้ความสําคัญแต่ละปัจจัยต่างกัน เช่น องค์การอนามัยโลก (World 
health organization: WHO) เน้นท่ีผู้ท่ีเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิกต้องมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  (Nation 
cholesterol education program adult treatment panel III: NCEP ATP III)  กําหนดให้มีปัจจัยเสี่ยง 3 ใน 
5 ข้อ โดยไม่เน้นท่ีเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง และสหพันธ์เบาหวานระหว่างประเทศ (International Diabetes 
Federation: IDF)  เน้นเกณฑ์การมีเส้นรอบเอวเกินเป็นสําคัญประกอบกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืนอีก 2 ข้อ (Lin et al., 
2009) 

สาเหตุท่ีทําให้เกิดโรคอ้วนลงพุง เกิดจากโรคอ้วน(Obesity) เป็นสาเหตุหลัก (Haffner, 2006) จาก
การศึกษาความชุกของโรคอ้วนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 14 ประเทศ ในปี พ.ศ.2548 พบว่า ประเทศไทยถูกจัดอยู่
อันดับท่ี 5 ท่ีพบความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนถึงร้อยละ 50 และ ในช่วง 18 ปี ท่ีผ่านมา ตั้งแต่ปี 
2529-2547 ประเทศไทยมีคนอ้วนเพ่ิมข้ึนถึง 7.5 เท่า คาดการณ์ว่าปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ท่ีมีรูปร่างท้วมจนถึง
ระดับอ้วนถึง 10 ล้านคน ส่งผลให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคอ้วนและโรคต่างๆท่ีสัมพันธ์กับโรค
อ้วน(กรมอนามัย กระทรวงสารณสุข, 2552;  Kantachuvessiri, 2005) ท่ีสําคัญยังเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงท่ีมี
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ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  และเบาหวานชนิดท่ี 2 (Wiklund et al., 2008; Zaliunas et 
al., 2008; Pare et al.,2001; Grundy et al., 2004  Wild & Byrne, 2005)  

จากสถิติการเสียชีวิตของประชากรไทยในปี 2538-2547 พบว่าโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายท่ีพบบ่อยเป็นโรค
ท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการโรคอ้วนลงพุง โดยพบว่าเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุด และในปี 
2547 พบการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)และความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ถึง 18.9 ต่อแสน
ประชากร  รองลงมาเป็นโรคหัวใจและโรคเบาหวาน ตามลําดับ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
และในปัจจุบันยังพบว่าประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 7 คน ต่อชั่วโมง ส่วนคนท่ี
ป่วยและยังไม่เสียชีวิต ก็มีภาวะแทรกซ้อน เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต และมีโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดผิดปกติ จะเห็นว่าพบประชากรไทยหลาย
กลุ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังและมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นปัญหาสุขภาพและเพ่ิม
ภาระค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับด้านการบริการสุขภาพด้วย 

จะเห็นได้ว่าความผิดปกติของโรคอ้วนลงพุงซึ่งเป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีอันตรายรุนแรงถึงแก่ชีวิตได ้ดังนั้นเป้าหมายในการดูแลรักษา คือการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดและหัวใจ การแก้ไขปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ ได้แก่โรคอ้วนและภาวะดื้ออินซูลิน โดยการป้องกันและควบคุมความ
ดันโลหิตสูง ควบคุมเบาหวาน การลดน้ําหนักตัวและท่ีสําคัญคือควบคุมระดับไขมันในเลือดด้วยการลด ไตรกลีเซอร์
ไรด์ แอล-ด-ีแอลโคเลสเตอรอล และเพ่ิม เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลในเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับเปลี่ยนวิถี
การดําเนินชีวิต (lifestyle modification) เป็นสิ่งท่ีควรทําเป็นอันดับแรกในการดูแลกลุ่มอาการนี้ (Hanefeld & 
Schaper, 2005)  เช่น การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การลดน้ําหนัก และการออกกําลังกาย  (ธงชัย ปฏิภาณวัตร, 
2550; Grundy, Hansen, Smith, Cleeman, & Kahn , 2004; ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, 2551) 

การออกกําลังกาย เป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย ท่ีมีการหด คลายของกล้ามเนื้อ ซึ่งมีผลต่อการทํางาน
ของระบบต่างๆ ในร่างกาย ประกอบด้วย ระบบกล้ามเนื้อ ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบต่อมไร้ท่อ รวมท้ังปฏิกิริยาในการสร้างพลังงานของเซลล์กล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหดตัว โดยการออกกําลังกาย
ต้องมีการกําหนดรูปแบบ และวิธีการท่ีชัดเจน มีการกระทําซ้ําๆ เพ่ือเสริมสร้างหรือคงไว้ซึ่งองค์ประกอบของ
สมรรถภาพทางกายให้สมบูรณ์ ส่งผลให้มีการเพ่ิมข้ึนของสมรรถภาพของหัวใจ ความแข็งแรง และกําลังของ
กล้ามเนื้อ ความสมดุลของร่างกาย และความอ่อนตัว (ชาญวิทย์ โคธีรานุรักษ์, 2547; ACSM, 2006)  ช่วยให้
ร่างกายมีสุขภาพด ี

แนวทางการรักษาผู้ท่ีมีน้ําหนักเกิน ในปัจจุบันนี้มีการใช้ยาในการลดน้ําหนัก และรักษาโรคอ้วน  เช่น 
ยากลุ่มลดความอยากอาหาร(Appetite suppressants) เป็นยาท่ีออกฤทธิ์ท่ีระบบประสาทส่วนกลางส่งผลยับยั้ง
ความอยากอาหาร ซึ่งมีผลข้างเคียงค่อนข้างรุนแรง คือ กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ทําให้หัวใจเต้นเร็ว ความ
ดันโลหิตสูง หงุดหงิด นอนไม่หลับ และเสี่ยงต่อการติดยา (จุฑามณี สุทธิสีสังข์, 2546; ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล, 
2545) ส่วนผู้ท่ีมีระดับไขมันผิดปกติ จะได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมระดับไขมัน ซึ่งมีหลายกลุ่มท่ีนิยมใช้ เช่น 
กลุ่มท่ียับยั้งไฮดรอกซี่เมทิล กลูตาริล โคเอนไซม์เอ รีดักเตส กลุ่มนิโคตินิกเอซิค กลุ่มไฟบริเอซิค ยาเหล่านี้มี
ผลข้างเคียง ทําให้เกิดอาการแน่นท้อง คลื่นไส้ ท้องเสีย บางรายทําให้เกิดตบัอักเสบได้ (พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 
2545)  มีการศึกษาท่ีพบว่า การใช้ยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นสามารถลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดกลุ่ม
อาการเมตาโบลิคได้ จากการศึกษาของบาร์นาร์ด ดิลอโร และ อิงเคลส์ (Barnard, Dilauro, & Inkeles, 1997) 
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พบว่า การใช้ยาเพ่ือปรับเปลี่ยนระดับไขมันอย่างเดียวสามารถลดระดับไขมันได้ร้อยละ 20 แต่เม่ือรับประทานยา
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดระดับไขมันในเลือดเพ่ิมจากเดิมร้อยละ 19  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของริดเคอร์ สเคอร์เรตท์ และกาเซียโน (Ridker, Skerrett, & Gaziano, 2002) ท่ียืนยันว่าการเพ่ิมการ
ออกกําลังกาย และการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอจะสามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
การศึกษาของดวงกมล ชาติเงิน (Chatngern , 2008) พบว่า กลุ่มคนท่ีไม่ออกกําลังกายมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเม
ตาโบลิคได้มากกว่ากลุ่มคนท่ีออกกําลังกาย ถึง 5.93 เท่า ดังนั้นการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต(lifestyle 
modification)โดย การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  และการออกกําลังกาย  จึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีสุดในการลดปัจจัย
เสี่ยง (Hanefeld & Schaper, 2005; ธงชัย ปฏิภาณวัตร, 2550)    

 
การออกกําลังกายนั้นมีหลายวิธี เช่น การว่ายน้ํา การวิ่ง การเต้นแอโรบิค ฟิตเนสฯลฯ แต่ปัจจุบัน

กระแสสังคมให้ความนิยมการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปในการออกกําลังกายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ โดยในปี 
2551 กองออกกําลังกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดกิจกรรมคนไทยไร้พุง โดยมีการประกวดการออก
กําลังกายด้วยฮูลาฮูปข้ึนในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสร้างกระแสให้ประชาชนมีทางเลือกในการออกกําลังกายอีก
แบบหนึ่ง การออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิค มีการการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีต่อเนื่อง 
เป็นจังหวะ โดยเล่นเป็นกลุ่มหรือเล่นคนเดียว  การออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป มีลักษณะเฉพาะ คือ ต้องอาศัยการ
ขยับและส่ายเอว ในขณะท่ีห่วงหมุนจะมากระทบกล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้อง ทําให้มีการเผาผลาญไขมันบริเวณพุง
หรือหน้าท้อง จากการศึกษาของโฮลท์ธูเซนและคณะ(Holthusen et al., 2011) พบว่าการออกกําลังกายด้วยฮู
ลาฮูป สามารถเผาผลาญพลังงานได้ 7.0 กิโลแคลอรี่ต่อนาที ขณะท่ีเต้นแอโรบิค  เผาผลาญพลังงานได้ 5.9 กิโล
แคลอรี่ต่อนาที จึงเชื่อว่าการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปร่วมกับการเต้นแอโรบิคจะทําให ้ช่วยเผาผลาญไขมันบริเวณ
หน้าท้องได้ ดีข้ึน และทําให้หลอดเลือดหัวใจทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในเวลาเดียวกันยังช่วยเพ่ิมความ
กระชับและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้อง และหลังส่วนล่าง ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อแกนกลางของร่างกาย
ให้มีความแข็งแรง ช่วยลดอาการปวดหลัง ทําให้ระบบประสาทสัมผัส และการทรงดีข้ึน เพราะท่าทางการออก
กําลังกายด้วยฮูลาฮูปนั้น ผู้ท่ีออกกําลังกายต้องมีการรับรู้ประสาทสัมผัสและทําตามผู้นํา การเดิน เต้น และหมุน
ห่วงต้องเป็นไปตามจังหวะดนตรี โดยห่วงยังหมุนอยู่ตลอดเวลา (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, 2553 ) และ
ถึงแม้ว่าการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปจะเป็นท่ีนิยมกันอย่างแพร่หลายในประเทศไทย แต่เนื่องจากยังมีการ
ศึกษาวิจัย น้อยมาก โดยเฉพาะกับกลุ่มนักศึกษาท่ีมีปัญหา อ้วน จะส่งผลต่อสุขภาพ สมาธิการเรียน เสียไปและ
มักจะนั่งหลับในเวลาเรียน  ผู้วิจัยจึงนําวิธีการออกกําลังกายด้วยแอร์โรบิคฮูลาฮูปมาศึกษา เพ่ือเป็นการส่งเสริมใน
การออกกําลังกายในนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง ให้ออกกําลังกายได้อย่างถูกต้องตามหลักการออกกําลังกายของ
วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา และส่งผลให้เส้นรอบเอวลดลง และดัชนีมวลกายเปลี่ยนไปในทางท่ี
ดีข้ึน และเป็นทางเลือกหนึ่งในการออกกําลังกายของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง  ซึ่งจะเป็นแบบอย่างให้กับ
นักศึกษา  ในด้านการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังเป็นการยืนยันความรู้เพ่ือการขยายผล เผยแพร่และพัฒนาสู่
ประชาชนท่ัวไป กลุ่มเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป  
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6.คําถามวิจัย 

       การออกกําลังกายแบบแอโรบิคฮูลาฮูปแบบเป็นกลุ่มมีผลทําให้เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายในกลุ่มนักศึกษา
ท่ีเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงลดลงหรือไม่ 

7. วัตถุประสงค์    เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง มีเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย  ลดลง 
ภายหลังเข้าร่วม โครงการออกกําลังกายด้วย แอร์โรบิคฮูลาฮูปและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 
8.สมมุติฐานการวิจัย   
           ภายหลังการเข้าโครงการออกกําลังกายแบบแอร์โรบิคฮูลาฮูป  ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ผู้เข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย  น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 

9.ขอบเขตการวิจัย 

          การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคฮูลาฮูปแบบเป็นกลุ่มต่อเส้นรอบเอว
และดัชนีมวลกายในกลุ่มนักศึกษาท่ีเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ท่ีมีเส้นรอบเอวเกิน 32 นิ้ว จํานวน 27 รายโดยมีการเก็บข้อมูลและจัดกิจกรรม
เต้นแอโรบิคฮูลาฮูปจํานวน 18 ครั้ง เต้นทุกวันอาทิตย์ วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธและวันพฤหัสของสัปดาห์ จะเริ่ม
ตั้งแต่เวลา 19.00น.-19.40น. จะใช้เวลาเต้นท้ังหมด 40 นาที  สถานท่ีท่ีใช้จัดกิจกรรมคือ บริเวณหอพักนักศึกษา
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ ระยะเวลาท่ีใช้เก็บข้อมูลและจัดกิจกรรมระหว่างวันท่ี 20 กันยายน 2559 ถึง วันท่ี 18 
ตุลาคม 2559 

10. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ   
ช่วยใหก้ลุ่มนักศึกษา วิทยาลัยสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร  การจัดการความเครียดด้วยตัวเอง การออกกําลังกาย 
ด้วย ฮูลาฮูป  เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด โรคอ้วนลงพุง  และมีสุขภาพดี สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีกับบุคคล
อ่ืนต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

นิยามศัพท์ 

โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิคฮูลาฮูป หมายถึง การทํากิจกรรมเพ่ือสุขภาพตามกําหนดการ
ส่งเสริมการออกกําลังกายแบบแอโรบิคฮูลาฮูป โดยการฝึกทักษะการเต้นแบบเป็นกลุ่มและมีผู้นําเต้นในการทํา
กิจกรรม โดยใช้ฮูลาฮูปมีลักษณะเป็นห่วงหมุนรอบเอวประกอบกับเพลงให้เข้ากับจังหวะในการเคลื่อนไหวจะใช้
เวลาในการออกกําลังกายท้ังหมด 40 นาที ประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 5 นาที การออกกําลัง
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กาย (Work out)  30 นาที  การคลายอุ่น (Cool down) 5 นาที จะใช้เวลาในการออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน
เป็นอย่างน้อย  ต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์  จํานวน 18 ครั้ง 

เส้นรอบเอว หมายถึง ความยาวของรอบเอวท่ีวัดโดยการใช้สายวัด วัดท่ีรอบเอวในระดับสะดือด้วยวิธีการ
ท่ีได้มาตราฐาน โดยมีขนาดมากกว่า 80 เซนติเมตรในผู้หญิง (เส้นรอบเอวปกติ น้อยกว่า 80 เซนติเมตรหรือ 32 
นิ้ว)และมากกว่า 90 เซนติเมตรในผู้ชาย (เส้นรอบเอวปกติ น้อยกว่า 90 เซนติเมตรหรือ 36 นิ้ว) 

 ดัชนีมวลกาย หมายถึง เป็นค่าท่ีอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างน้ําหนักตัวและส่วนสูง มาเป็นตัวชี้วัดสภาวะ
ของร่างกายว่ามีความสมดุลของน้ําหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือไม่ 

 ผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง  หมายถึง  บุคคลท่ีมีความเสี่ยงต่อความผิดปกติ ท่ีเกิด 
ข้ึนจากกระบวนการเผาผลาญอาหารไปเป็นพลังงานของร่างกาย  ในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
โดยมีเกณฑ์พิจารณาจากเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์  90 ซม.หรือ 36 นิ้วข้ึนไปในผู้ชาย  และ  80  ซมหรือ 32 นิ้วข้ึน
ไปในผู้หญิง  หรือมีปัจจัยเสี่ยงอีก  2  ใน  4  ข้อ  คือ  1) ระดับไขมัน  HDL  คอเลสเตอรอลในเลือด  น้อยกว่า  
40  มก./ดล. ในผู้ชาย หรือน้อยกว่า 50 มก./ดล. ในผู้หญิง  2) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  150  มก./ดล. 
ข้ึนไป   3) ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ  130/85  mmHg. หรือกําลังรับประทานยาลดความดันโลหิต หรือ
กําลังได้รับการรักษา  และ 4) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  6-8  ชั่วโมง  100  มก./ดล. ข้ึนไป  (IDF, 
2006)   
 
 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
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