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บทคัดย่อ 
ภาวะเครียดออกซิเดชันเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างการเกิดอนุมูลอิสระที่มากเกินไปร่วมกับ                  

การพร่องของสารต้านอนุมูลอิสระในร่างกายส่งผลให้เซลล์เกิดความเสียหาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในไขมันจะถูก
ท าลายโดยกระบวนการ lipid peroxidation (LPO) ได้ผลผลิตสุดท้ายคือ Malondialdehyde (MDA) ซ่ึงเป็น
สารบ่งชี้ทางชีวภาพส าคัญในการประเมินภาวะเครียดออกซิเดชัน กระบวนการ LPO มีบทบาทส าคัญ                      
ในการก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน ซึ่งล้วนเป็น
พารามิเตอร์ของการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome, MetS) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ                     
ที่ประเมินระดับ MDA ในพลาสมาของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการตรวจสุขภาพที่คลินิกเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต และหาความสัมพันธ์กับพารามิเตอร์ของ MetS 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง จากอาสาสมัครทั้งหมด 128 คน เป็นผู้หญิง 75.2% 
อายุระหว่าง 18-65 ปี ค่ากลางมัธยฐาน 48 (39-57) ปี มีการประเมินโดยวัดส่วนต่างๆของร่างกายและตรวจ
วิ เคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือด ตรวจวัดระดับ MDA ในพลาสมาด้วยวิธี  Thiobarbituric acid reactive 
substances (TBARS) แบ่งระดับของ MDA ในพลาสมาเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มที่  MDA ในพลาสมาสูง                       
และกลุ่มที่ MDA ในพลาสมาปกติ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ MDA ในพลาสมาสูงพบความชุกของ MetS 
เพ่ิมขึ้น ค่าความยาวเส้นรอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับไตรกลีเซอไรด์สูง                           
แต่ระดับเอชดีแอล - โคเลสเตอรอลต่ ากว่ากลุ่มที่ MDA ในพลาสมาปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)                        
จากการวิ เ ค ราะห์ กา รถดถอย พหุ โ ลจิ สติ กส์ พบความสั ม พันธ์ อย่ า งมาก ระหว่ า ง ระดั บ  MDA                                              
ในพลาสมาที่สูงขึ้นกับการเกิด MetS  รวมไปถึงพบความสัมพันธ์กับระดับไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดสูง                         
ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือดต่ า และโรคอ้วนลงพุง ตามล าดับ   

โดยสรุประดับ MDA ในพลาสมาที่สูงขึ้นถือเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน 
โรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในกลุ่มโรค MetS 
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Abstract 
Oxidative stress is an imbalance between the overproduction of free radicals and 

insufficient antioxidative system in the body resulted in cells damage, especially in lipid. 
Plasma malondialdehyde (MDA) is the final product from the lipid peroxidation (LPO) process 
that acts as a biomarker for the estimation of oxidative stress. This LPO process plays a crucial 
role in the development of chronic diseases including cardiovascular disease, hypertension, 
or diabetes.  Most factors and diseases are major parameters of metabolic syndrome (MetS) 
status. Therefore, we interest to evaluate higher plasma MDA in health check-ups participants 
at Medical Technology Clinic, Rangsit University and correlate it with parameters of MetS. 

In a cross-sectional study, we collected data from 128 subjects, 75.2% women, age 
between 18-65 years, and the data median is shown 48 (39-57) years. Anthropometry 
measurements and blood chemistry were analyzed. The value of plasma MDA was determined 
by thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) assay. The subjects were divided into two 
groups consists of higher plasma MDA and normal plasma MDA. Subjects with higher plasma 
MDA showed an increasing prevalence of MetS and higher values of waist circumference (WC), 
fasting plasma glucose (FPG), triglycerides (TG), but lower levels of HDL-cholesterol with 
statistically significant (p < 0.05). Multi-Adjusted logistic regression analysis showed a strong 
association between higher plasma MDA and MetS and altered factors including 
hypertriglyceridemia, hypo-HDL cholesterolemia, and obesity (excess body fat around the 
waist), respectively. In conclusion, the higher levels of plasma MDA may be considered the 
key in the generation of insulin resistance, diabetes, and dyslipidemia state predisposed when 
the presence of MetS. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบันสังคมและรูปแบบการใช้ชีวิตในคนไทยเปลี่ยนไป พร้อมทั้งต้องเผชิญอยู่กับสิ่งแวดล้อม               

ที่เป็นมลพิษทั้งจากการกระท าด้วยตนเองหรือจากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
ที่มีไขมันสูงหรืออาหารส าเร็จรูป ขาดการออกก าลังกาย พฤติกรรมความเครียดเพ่ิมขึ้น มีการท างาน                        
โดยใช้ก าลังกายน้อยลง การบริโภคยาสูบ การใช้ยามากเกินความจ าเป็น การใช้สารก าจัดศัตรูพืช รวมไปถึง
การได้รับสารเคมีที่แฝงอยู่ในสินค้าต่างๆ ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ  จนส่งผลท าให้เกิด                
โรคต่างๆ หรือพัฒนาไปจนถึงการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCDs)1                   
ซึ่งโรคเหล่านี้เป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้นๆของประเทศไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนขึ้นทุกปี โดยที่พบมาก    
ในประเทศไทยคือ  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน                 
และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง เป็นต้น2 

ภาวะที่มีความเสื่อมของร่างกายหรือการเป็นโรคเรื้อรังนานๆอาจท าให้พบภาวะความเครียด
ออกซิเดชัน (Oxidative stress) คือ ภาวะของความไม่สมดุลระหว่างการเกิดอนุมูลอิสระ (Free radicals) 
และกระบวนการป้องกันอันตรายจากอนุมูลอิสระในเซลล์หรือร่างกายโดยเอนไซม์และสารต้านออกซิเดชัน 
(Antioxidants)  โดยมีการสร้างอนุมูลอิสระมากกว่าสารต้านอนุมูลอิสระ3 ประกอบกับปัจจัยภายนอกที่มีผล
ต่อสภาวะผิดปกติของเซลล์ โดยเฉพาะความเครียด รังสี และสารพิษต่างๆ ส่งผลให้อนุมูลอิสระมีปริมาณ
มากกว่าสารต้านอนุมูลอิสระที่ร่างกายสร้างขึ้นมา ท าให้ร่างกายมีสารอนุมูลอิสระและอนุพันธ์ของอนุมูลอิสระ
อันมีความไวและอันตรายสูงในปริมาณที่สูงมากเกินกว่าที่กระบวนการป้องกันจะต้านทาน 4  ท าให้เกิดสภาวะ
เครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) ขึ้นภายในเซลล์และเนื้อเยื่อ ส่งผลกระทบต่อเซลล์ในต าแหน่งต่างๆ 
เช่น เข้าท าลายผนังเซลล์ (Lipid peroxidation) ซึ่งลิปิดเป็นองค์ประกอบของเมมเบรนและเป็นชีวโมเลกุล                 
ที่ไวต่อการถูกออกซิไดส์ เกิดการก่อกลายพันธุ์ของดีเอนเอ (DNA mutation) และการท าลายสภาพโปรตีน 
(Protein oxidation) ส่งผลให้เซลล์เนื้อเยื่อ เซลล์เมมเบรน หรือเซลล์ต่างๆของร่างกายได้รับการบาดเจ็บและ
ถูกท าลายต่อไป5  เซลล์ในร่างกายที่มีผลกระทบมากที่สุดเมื่อมีภาวะ oxidative stress คือ เซลล์เมมเบรน               
ซึ่งองค์ประกอบหลักเป็นไขมันที่ไวต่อการถูกออกซิไดส์ เมื่อไขมันโดนอนุมูลอิสระท าลายผนังเซลล์                         
เกิดผลิตภัณฑ์จากปฏิกิริยา lipid peroxidation ได้สารพิษชนิดหนึ่ง เรียกว่า Malondialdehyde (MDA) 
หากมีระดับที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญก็จะบ่งชี้ถึงการมีภาวะ Oxidative stress เกดิขึ้น6 

ภาวะเครียดออกซิเดชันที่เกิดความไม่สมดุลในร่างกายจะก่อให้เกิดพยาธิสภาพส่งผลท าให้เกิดโรค 
เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคทางระบบประสาท โรคทางระบบ
ภูมิคุ้มกัน และภาวะชราภาพ3 จึงถือว่าภาวะเครียดออกซิเดชันเป็นสาเหตุส าคัญหนึ่งของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและนอกจากนี้ในการเกิดโรคก็สามารถส่งผลให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชันที่รุนแรงขึ้นท าให้โรคมีความ
รุนแรงเพิ่มขึ้นได ้โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome)7 
 กลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม คือกลุ่มของความผิดปกติ ได้แก่ ความผิดปกติของระดับน้ าตาลและ
ไขมันในเลือด ความดันโลหิต  สาเหตุหลักของการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมคือ โรคอ้วน (Obesity)                              
และภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) นอกจากนี้พบว่ายังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งเสริมการเกิดเมตาบอลิก
ซินโดรม ได้แก่ การขาดการออกก าลังกาย การดื่มสุรา  การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น8  
 สถานการณ์ด้านโภชนาการ สุขอนามัยและศูนย์บริการด้านสุขภาพในปัจจุบัน ได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้น
มากกว่าเมื่อ 20-40 ปีที่แล้ว ปัญหาการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ มารดาและเด็กเสียชีวิตจึงลดลงมาก                          
แต่อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสูงขึ้น โดยเฉพาะภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรคอ้วน โรคหลอดเลือด              
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และหัวใจที่เพ่ิมขึ้นอย่างมาก9  จากการศึกษาในกลุ่มผู้ที่เกิดโรค NCDs พบระดับสาร Malondialdehyde 
(MDA) ในพลาสมาที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะน้ าตาลและไขมันในเลือดสูงในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม7 
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างระดับสาร Malondialdehyde (MDA)                         
ในพลาสมาที่บ่งชี้และประเมินภาวะความเครียดออกซิเดชันกับกลุ่มโรค เมตาบอลิกซินโดรมซึ่งจัดอยู่                           
ในกลุ่มโรค NCDs ในกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่เข้ามารับบริการการตรวจสุขภาพที่คลินิกเทคนิคการแพทย์                     
มหาวิทยาลัยรังสิต ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เพ่ือเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในด้านสุขภาพ
และสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค                             
กระทรวงสาธารณสุข ในการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันหรือประกอบการวางแผนติดตามผู้ป่วย                            
กลุ่มโรค NCDs ให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของการด าเนินงานทางสาธารณสุข                  
ในประเทศไทย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ือตรวจวัดระดับ Malondialdehyde (MDA) ในพลาสมาของผู้ ตรวจสุขภาพที่ คลินิก                       
เทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ Malondialdehyde ในพลาสมากับพารามิเตอร์ในภาวะ                 
เมตาบอลิกซินโดรม ได้แก่ ค่าความยาวรอบเอว ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร                   
ระดับไตรกลีเซอไรด์ และ ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือด  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินหาระดับ Malondialdehyde (MDA) ในพลาสมา                      
ของผู้ที่ เข้ารับการตรวจสุขภาพที่คลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต                     
ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ด้วยวิธี Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) 
assay ตรวจวัดการดูดกลืนแสงโดยใช้เครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ที่ความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร ร่วมกับ                
หาความสัมพันธ์ของระดับ MDA กับพารามิเตอร์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ได้แก่                  
ความยาวเส้นรอบเอวบ่งชี้ภาวะอ้วนลงพุง ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร                           
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือด  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross sectional design) เก็บข้อมูล               
ในเดือนกรกฎาคม 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้รับการตรวจสุขภาพที่คลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

รังสิต ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561                  
จ านวน 948 คน 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ รับการตรวจสุขภาพที่คลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยวิธี เลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มแบบกลุ่ม 

(Cluster  sampling) ตลอดทั้ง 12 เดือน พบว่ามีจ านวนผู้เข้ารับบริการ ความหลากหลายของอายุ เพศ และ
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ความผิดปกติของโรคต่างๆในแต่ละเดือนมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงเลือกสุ่มเดือนกรกฎาคมมาเป็นตัวอย่าง
งานวิจัย จ านวน 128 ตัวอย่างโดยครอบคลุมขนาดตัวอย่างท่ีได้จากการค านวณ 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาที่ผ่านโดยทิพย์สุดา อินเสมียนและคณะ10 พบระดับ MDA 
ในพลาสมาสูงกว่าค่าปกติคิดเป็นร้อยละ 10.2 

จากสูตร  n  =       NZ2 α/2p(1-p)  
e2 (N-1) + Z2 α/2 p(1-p)  

ก าหนดให้  n  =  ขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
       N  =         ประชากรทั้งหมด (948 คน) 

   p =  ความชุกหรือสัดส่วนที่คาดว่าจะพบ 0.102 
  Z2

 α/2 =  ค่ามาตรฐานจากตาราง Z 
    ก าหนดค่าความเชื่อม่ันที่ 95% (0.05) 
   e  =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึน 

ก าหนดให้ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึน 5% 
แทนค่าจากสูตร n  =   948(1.96)2 · 0.102(0.898) 
             (0.05)2(947) + (1.96)2·0.102(0.898) 
   = 122.67  
 โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ

ที่คลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง                     
จังหวัดปทุมธานี 2) อายุ 18 ปีขึ้นไปและ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยการเซ็นใบยินยอมการพิทักษ์สิทธิ์  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ค านึงถึงหลักเคารพในบุคคลโดยผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การวิจัยอย่างเพียงพอ ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา การวิจัยค านึงถึงหลักการก่อให้เกิดประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดโทษโดยผู้ที่เข้าร่วมจะได้รับ                   
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าโดยนักเทคนิคการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ ตามกระบวนการเก็บสิ่งส่งตรวจ
จากหลอดเลือดด าที่ถูกต้องและเหมาะสมจากนักเทคนิคการแพทย์ โดยการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต อ้างถึงในเลขที่ COA                  
No. RSUERB 2018-011 

เครื่องมือการวิจัย 
1. แบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

น้ าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต ความยาวรอบเอว ความยาวรอบสะโพก 
2. ตรวจสุขภาพทั่วไป โดยการ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดความยาวรอบเอวและ

ความยาวรอบสะโพก  
3. ตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด โดยเก็บเลือดปริมาตร 6 มิลลิลิตร 

จ านวน  1 ครั้ง โดยใช้เลือดครบส่วน ที่ใช้สารกันเลือดแข็ง Heparinized และ EDTA จากกลุ่มตัวอย่าง                 
ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่คลินิกเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิตจ านวน 128 รายเพ่ือตรวจวัดระดับ
ของ Malondialdehyde (MDA) ในพลาสมาที่เป็นตัวบ่งชี้ภาวะ Oxidative stress ด้วยวิธี Thiobarbituric 
acid reactive substances (TBARS) วัดการดูดกลืนแสงโดยใช้เครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ที่ความยาว               
คลื่น 532 นาโนเมตร11และตรวจวัดค่าชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ระดับ Fasting plasma glucose (FPG), 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564) 

Triglyceride (TG), HDL-cholesterol (HDL-C) โดยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ  รุ่น BT 3700 บริษัทไบโอเซน 
ประเทศไทย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เ ก็ บรวบรวมข้ อมู ล โดยการวิ เ คราะห์ ระดับ  MDA ในพลาสมา โดยแบ่ ง เป็ น  2 กลุ่ มคื อ                           

กลุ่มที่  MDA ในพลาสมาสูงและกลุ่มที่  MDA ในพลาสมาปกติโดยแบ่งจากเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile)                           
ที่ 50 ของข้อมูล (P50)7 และใช้เกณฑ์ของ National Cholesterol Education Program-Adult Treatment 
Panel III (NCEP ATPIII) ในการวินิจฉัยกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 1) ภาวะอ้วน 
ลงพุงใช้เกณฑ์ เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. (35 นิ้ว) ในเพศชาย และ ≥ 80 ซม. (31 นิ้ว) ในเพศหญิง                            
2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ ≥150 มก./ดล. หรือรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะผิดปกติของระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ 
3) ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. ในเพศชายหรือ < 50 มก./ดล. ในเพศหญิงหรือรับประทาน
ยาเพ่ือรักษาภาวะผิดปกติของระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล 4) ระดับความดันโลหิตซิสโทลิก ≥ 130 มม.
ปรอทหรือค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก ≥ 85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดันโลหิต                                
5) ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. หรือรับประทานยาเพ่ือรักษาระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
โดยต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อข้างต้นจึงถือว่าเป็นกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม12 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในงานวิจัยเป็นสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอในรูปแบบการแจกแจงความถี่ ร้อยละ การน าเสนอ

ค่ากลางของข้อมูลในรูป ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (การแจกแจงข้อมูลปกติ) หรือ ค่ามัธยฐาน                 
และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (การแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ) และส ารวจความชุกของระดับ MDA ในพลาสมา                  
ที่ผิดปกติและความชุกของกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม  

สถิติ เชิงอนุมาน เบื้องต้นน าข้อมูลมาทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้ผลทดสอบ                           
จาก Kolmogorov-Simonov test  

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล 2 กลุ่ม  ในกรณีข้อมูลกระจายตัวปกติใช้สถิติแบบ parametric คือ 
Independent sample t-test ในกรณีข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติใช้สถิติแบบ Non-parametric คือ Mann-
Whitney U test  

ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติ Chi square test และค่าปัจจัยเสี่ยงโดยใช้สถิติ 
Multi-Adjusted logistic regression analysis โดยโปรแกรมส าเร็จรูปที่ระดับนัยส าคัญ p < 0.05  
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับบริการการตรวจสุขภาพที่คลินิกเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยรังสิต                     
มีจ านวน 128 คน  อายุระหว่าง 18-65 ปี ค่ากลางมัธยฐาน 48 (39-57 ปี) เป็นเพศหญิง 85.2 %  มีค่าเฉลี่ย
ของระดับ MDA ในพลาสมา 3.3 ± 1.7 µmol/L มีค่าต่ าสุด 0.0 µmol/L และค่าสูงสุด  10.1 µmol/L  

ความชุกของระดับ MDA ในพลาสมาที่สูงกว่าค่าปกติ (Higher MDA) พบ 41.4  % และพบความชุก
ในการเกิดกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม  32.8 %  พบภาวะ Hyperglycemia 18  % ภาวะ Dyslipidemia 
57.8 % ภาวะความดันโลหิตสูง  54.7 % และเส้นรอบเอวมากกว่าค่าปกติ 57.0%  

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่า Parameters ต่างๆในกลุ่มที่ระดับ MDA ในพลาสมาสูงและ                      
กลุ่มที่ระดับ MDA ในพลาสมาปกติ พบว่าค่าความยาวรอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร                    
ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล ในเลือดของกลุ่มที่ระดับ MDA ในพลาสมาสูง                      
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มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ระดับ MDA ในพลาสมาปกติทุก parameters อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังแสดง
ในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงค่าพารามิเตอร์ ต่างๆ ของกลุ่มที่ระดับ MDA ในพลาสมาสูงและในกลุ่มที่ระดับ 
MDA ในพลาสมาปกติ 
 ระดับ MDA ในพลาสมา 

MDA ปกติ             MDA สูง 
ข้อมูลทั่วไป   
  อายุ (ปี) 49.0 (38.0-58.0) 46.0(39.0-54.0) 
  ความยาวรอบเอว (cm) 80.0 (69.0-87.0) 82.0(79.0-97.0)* 
  ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก  
  (systolic) (mmHg) 

129.0(119.0-141.5) 134.0(123.0-143.0) 

  ค่าความดันโลหิตไดแอสโท 
  ลิก (Diastolic) (mmHg) 

81.0 (73.0-88.0) 82.0 (77.0-89.0) 

ค่าชีวเคมีในเลือด   
  Fasting plasma glucose 
  (mg/dL) 

85.3(79.1-93.0) 90.3 (82.6-98.2)* 

  Triglyceride (mg/dL) 82.0(68.5-135.5) 141.0(87.0-192.0)* 
  HDL-cholesterol (mg/dL) 57.0 ± 14.6 50.4 ± 11.7* 

 

* p<0.05 
การแจกแจงข้อมูลปกติ     น าเสนอโดย Mean±SD 
การแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ  น าเสนอโดย Median(IQR1-IOR3) 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ทดสอบเป็นกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ์ NCEP ATPIII จ านวน  42 คน                 

มีระดับ MDA เฉลี่ยในพลาสมาเท่ากับ  4.3 ± 1.7  µmol/L กลุ่มคนที่ไม่เป็นกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม 
จ านวน 86  คน มีระดับ MDA เฉลี่ยในพลาสมาเท่ากับ  2.9 ± 1.5 µmol/L  โดยระดับ MDA ในพลาสมา                
ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันจริงที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์พบความสัมพันธ์ของระดับ MDA ในพลาสมาสูงกับกลุ่มโรค
เมตาบอลิกซินโดรมและปัจจัยอ่ืนๆ โดยใช้สถิติ Chi-square และการหาปัจจัยเสี่ยงโดยพิจารณาจากค่า Odds 
ratio  พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ MDA ในพลาสมาสูงกับกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม ระดับไตรกลีเซอร์
ไรด์สูง ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลต่ า และภาวะอ้วนลงพุง (ความยาวเส้นรอบเอวสูงกว่าค่าปกติ)                    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value เท่ากับ 0.000  0.017  0.010 และ 0.014 ตามล าดับ  โดย Odds ratio 
ของระดับ MDA ในพลาสมาสูงกับกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม เท่ากับ 6.84 (3.01-15.58) ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.000) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่มีระดับ MDA ในพลาสมาสูงเสี่ยงที่จะเป็นกลุ่มโรคเมตา
บอลิกซินโดรมสูงกว่าคนที่มีระดับ MDA ในพลาสมาปกติ  6.84 เท่า  อีกทั้งระดับ MDA ในพลาสมาที่สูงเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะระดับไตรกลีเซอร์ไรด์สูง  (OR 2.67, CI 1.17- 6.05) ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลต่ า                 
(OR 2.63, CI 1.24- 5.57) และภาวะอ้วนลงพุงจากการประเมินความยาวเส้นรอบเอว (OR 2.51, CI 1.19- 
5.26) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับ MDA ในพลาสมาสูงกับกับพารามิเตอร์ต่างๆ ของการ
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Chi-square และ Odds ratio (p< 0.05) 

Parameters          χ2 Test  
(p-value) 

Odds ratio (95% CI) 

กลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรม 23.22 (0.000) 6.84 (3.01-15.58)* 
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG>100 
mg/dL) 
ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง 
(TG>150 mg/dL) 
ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล ต่ า 
(HDL-c <50mg/dLในเพศหญิง, 
HDL-c <40mg/dLในเพศชาย) 
ภาวะอ้วนลงพุง 
(เส้นรอบเอว>80cm.ในเพศหญิง, 
เส้นรอบเอว>90cm.ในเพศชาย) 
ภาวะ dyslipidemia 
ความดันโลหิดสูง 

2.64 (0.104) 
 

5.68 (0.017) 
 

6.56 (0.010) 
 
 

6.03 (0.014) 
 
 

2.51 (0.113) 
2.095 (0.148) 

2.11 (0.85-5.27) 
 

2.67 (1.17-6.05)* 
 

2.63 (1.24-5.57)* 
 
 

2.51 (1.19-5.26)* 
 
 

1.80 (0.87-3.71) 
1.70 (0.83-3.47) 

 

* p< 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างระดับ Malondialdehyde (MDA) 
ในพลาสมากับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มารับบริการการตรวจสุขภาพที่คลินิกเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ด้วยวิธี  TBARS assay                  
ผลการทดลองพบว่า กลุ่มคนที่มีระดับ MDA ในพลาสมาสูงจะพบค่าความยาวเส้นรอบเอว ระดับน้ าตาล                    
ในเลือดขณะอดอาหาร ระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ สูงกว่ากลุ่มท่ีมีระดับ MDA ในพลาสมาปกติ แต่มีระดับ
เอชดีแอล-คอเลสเตอรอลต่ ากว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อประเมินระดับ MDAในพลาสมาในกลุ่ม  
โรคเมตาบอลิกซินโดรมพบว่ามีค่าสูงแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่พบกลุ่มโรคเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ p < 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ เดช ดอกพวง และคณะ13 ที่พบว่าระดับ MDA ในพลาสมาเพ่ิม
สูงขึ้นและมีระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลต่ าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ MDA 
ในพลาสมากับระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ระดับ MDA ในพลาสมาสูงมีความสัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   
ที่ p-value = 0.000 และพบปัจจัยเสี่ยง (Odds ratio) เท่ากับ 6.84 รวมถึงพบความสัมพันธ์กับระดับ                   
ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดและความยาวรอบเอวที่สูงกว่าค่าปกติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Moreto F               
และคณะ7 ระดับ MDA ในพลาสมาสูงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด
สูงและความยาวรอบเอวสูงที่ 2.1  2.0  และ 2.9 เท่าตามล าดับ  นอกจากนี้ในงานวิจัยครั้งนี้ยังพบถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ MDA ในพลาสมาสูงกับระดับไขมันชนิดเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลลต่ า ได้อีกหนึ่ง
ปัจจัย เนื่องจากเอชดีแอลจัดเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ชนิดหนึ่ง โดยอาศัยกลไกที่โมเลกุล                      
ของเอชดีแอลสามารถส่งต่ออิเล็คตรอนให้กับโมเลกุลของแอลดีแอล (LDL) ส่งผลให้แอลดีแอลมีอิเล็คตรอน 
ครบคู่กลายเป็นโมเลกุลเสถียร  ป้องกันไม่ให้แอลดีแอลเปลี่ยนเป็นออกซิไดส์แอลดีแอล  (Oxidized LDL)                      
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จากอนุมูลอิสระ14  ดังนั้นระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลที่ลดต่ าลงในสภาวะที่มีความเครียดออกซิเดชัน                
จากอนุมูล อิสระที่ เ พ่ิมขึ้นจะส่งผลให้ เสี่ ยงต่อการเกิด โรคหลอดเลือดแดงแข็ ง (Atherosclerosis)                            
ไดม้ากยิ่งขึ้น15  

ระดับ MDA ในพลาสมาที่เพ่ิมสูงขึ้นเป็นดัชนี (Biomarker) บ่งชี้ถึงกระบวนการไลปิดเปอร์ออกซิเดชัน 
(Lipid peroxidation (LPO)) ที่เพ่ิมขึ้นอันเกิดจากอนุมูลอิสระจ าพวกซุปเปอร์ออกไซด์แรดิคอล (O2

.-)                   
ไฮดรอกซิลแรดิคอล (OH .) และลิปิดเปอร์รอกซิลแรดิคอล (LOO .) จ านวนมากจะส่งผลให้เซลล์ถูกท าลาย 
และรบกวนการท าหน้าที่ของเซลล์ในอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะเบต้าเซลล์ที่อยู่ในไอเลตส์ออฟแลงเกอร์ฮานส์       
ของตับอ่อน ซึ่งเป็นเซลล์ที่พบมากที่สุดและท าหน้าที่ผลิตและหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน เนื่องจากไมโตคอนเดรีย
ใน เบต้ า เซลล์ มี เอนไซม์ ในการก าจั ดอนุมู ล อิสระโดยตรงน้อยกว่ า เนื้ อ เยื่ อ อ่ืนๆ เช่น  เอนไซม์                               
ซุปเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเทส  (Superoxide dismutase) เอนไซม์กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส (Glutathione 
peroxidase) และเอนไซม์คะตะเลส (Catalase) จึงท าให้ไวต่อสารอนุมูลอิสระ ส่งผลให้เนื้อเยื่อเสียหายและ
ไม่สามารถท างานได้ตามปกติจนเกิดภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistant) ท าให้ร่างกายตอบสนองต่อ                   
การท างานของฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยกว่าปกติและไม่สามารถน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ได้16 

การทีร่ะดับน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เป็นเวลานาน จะส่งผลท าให้เกิดอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้น
จากปฏิกิริยา Glucose autoxidation และกระบวนการที่น้ าตาล Glycosylated กับโปรตีน เกิดผลผลิตคือ 
Advanced glycation end products (AGEs)  โดย AGEs สามารถออกซิไดส์ไขมันโดยเฉพาะบริเวณเยื่อหุ้ม
เซลล์จากกระบวนการไลปิดเปอร์ออกซิเดชัน ท าให้เกิดความเสียหายกับเซลล์และมีปลดปล่อยอนุมูลอิสระ คือ  
ซุปเปอร์ออกไซด์ (O2

.-) และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2) ส่งผลให้เกิดภาวะดื้ออินซูลินเพ่ิมมากข้ึน17  
นอกจากนี้ภาวะดื้ออินซูลินส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะไขมันชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์ 

เนื่องจากการที่ร่างกายมีภาวะขาดอินซูลินหรือไม่ตอบสนองต่ออินซูลินร่างกายจะมีการตอบสนองโดยเพ่ิมการ
หลั่งอินซูลินให้สูงขึ้นในเลือด (Hyperinsulinemia)  ส่งผลให้มีการสังเคราะห์กรดไขมันอิสระ (Free fatty 
acid) ที่ตับเพ่ิมมากขึ้นในรูป วี แอล ดี แอล ไลโปโปรตีนที่มีส่วนประกอบหลักเป็นไตรกลีเซอร์ไรด์ (VLDL-TG) 
จากนั้นมีการขับออกสู่กระแสเลือดท าให้พบระดับไตรกลีเซอรไรด์เพ่ิมสูงขึ้น18   

ภาวะไขมันในเลือดสูงจะเหนี่ยวน าท าให้มีการเพ่ิมปริมาณอนุมูลอสิระ 3 ชนิดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน
ที่มีเอนไซม์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา ซึ่งได้แก่ 1) ระบบแซนทีนออกซิเดส (Xanthine oxidase หรือ XO) เกิดขึ้น             
ในกระบวนการสลายพิวรีน โดยในปฏิกิริยาต้องมีการขนถ่ายอิเล็คตรอนให้ออกซิเจนท าให้เกิดอนุมูลซุปเปอร์
ออกไซด์ (O2

.-)19 2) ระบบเอ็นเอดีพีเอชออกซิเดส (NADPH oxidase หรือ NOX) และ 3) ระบบไมอีโลเปอร์
ออกซิเดส (Myeloperoxidase) โดยทั้ง 2 ระบบเกิดในขณะที่เม็ดเลือดขาวต้องการท าลายสิ่งแปลกปลอม                
จึงต้องมีการดึงออกซิเจนมาใช้ท าให้ผลที่ตามมาเกิดอนุมูลอิสระชนิดซุปเปอร์ออกไซด์แรดิคอล (O2

.-) ในระบบ 
NOX และอนุมูลอิสระชนิดไฮโปรคลอรัส (HOCl .) ในระบบไมอีโลเปอร์ออกซีเดส โดยอนุมูลไฮโปรคลอรัสจ
เหนี่ยวน าให้มีการผลิตกรดไฮโปคลอรัสที่เป็นพิษ (Toxic hypochlorous acid) เป็นเหตุให้การผลิตไนตริกอ
อกไซด์ (NO) ลดลงและส่งผลให้มีการผลิตไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2)  ออกมาเป็นจ านวนมาก20-21  

นอกจากนี้ภาวะไขมันในเลือดสูงจะท าให้มีไขมันไปสะสมตามเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท าให้ร่างกายมีเซลล์ไขมัน 
(Adipose tissue) เพ่ิมขึ้น เซลล์ไขมันสามารถหลั่งสารชนิดต่างๆ ออกมาสู่กระแสเลือด เช่น รีซิสติน 
(Resistin), Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-α), Interleukin-8 (IL-8) ซึ่งสารเหล่านี้เป็นสารชักน าใน
กระบวนการอักเสบเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินและ ส่งผลให้การท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดผิด
ไปจากปกติ (Endothelial dysfunction)22 
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 การเกิดภาวะเครียดออกซิเดชันร่วมกับการมีระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดสูงส่งเสริมให้มีการสร้าง
สารอนุ มู ล อิสระ เ พ่ิมมากขึ้ น  มี ผลกระทบโดยตรงต่ อการท า งานของ เซลล์บุ ผนั งหลอด เลื อด                          
ระดับไนตริกออกไซด์ (NO) ที่ลดลงจะส่งผลให้การตอบสนองให้หลอดเลือดขยายตัว (Vasodilation) ลดลง
และมีการกระตุ้นการสร้ าง endothelin 1 (ET-1)  เ พ่ิมมากขึ้นท า ให้มีการหดตัวของหลอดเลือด 
(Vasoconstriction) เกิดความไม่สมดุลในการขยายและหดตัวของหลอดเลือด ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน                
เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง23 นอกจากนี้ เมื่อมีการสูญเสียหน้าที่การท างานของเซลล์เอนโดธีเรียล                            
ในหลอดเลือด จะส่งผลให้สร้างสารชักน าการอักเสบ เช่น P-selectin, E-selectin, ICAM-I และ VCAM-I                         
ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นโมเลกุลที่กระตุ้นการเกาะติด (Adhesion molecule) ส่งผลท าให้เกิดการอักเสบและ
ส่งเสริมการเกิดลิ่มเลือด ท าให้ลิ่มเลือดไปอุดกั้นหลอดเลือดหรือไปอุดตันที่อวัยวะต่างๆ จนอาจก่อให้เกิด                
โรคในระบบหลอดเลือดและหัวใจ  เช่นกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) โรคหลอดเลือดแดง
หัวใจแข็ง (Atherosclerosis) หรือ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)24 

การศึกษาครั้งนี้ช่วยชี้แนะให้เห็นว่าในกลุ่มที่พบระดับ MDA ในพลาสมาสูงมีระดับน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล               
ในเลือดต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าภาวะเครียดออกซิเดชันเหนี่ยวน าท าให้มีระดับน้ าตาล                       
และไขมันในเลือดที่ผิดปกติ ในขณะเดียวกันระดับน้ าตาลและไขมันที่สูงเกินในเลือดสามารถกระตุ้นการสร้าง
อนุมูลอิสระให้เพ่ิมขึน้ ส่งผลท าให้มีการพัฒนาและก่อให้เกิดให้พยาธิสภาพของโรคทีรุ่นแรงมากยิ่งขึ้น  

ข้อจ ากัดในงานวิจัยครั้งนี้คือ ไม่สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ MDA ในพลาสมาสูง                  
กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้โดยตรง จึงควรศึกษาต่อ โดยตรวจวิเคราะห์ Parameters ต่างๆ
เพ่ิมเติม เช่น คอเสลเตอรอล  แอล ดี แอล-คอเสลเตอรอล  ออกซิไดส์แอลดีแอล รวมไปถึง Cardiac markers 
เพ่ือช่วยสนับสุนนและบ่งชี้การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอกจากนี้ยังเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่คลินิกเทคนิคการแพทย์ 
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิตและเป็นการสุ่มตรวจในบางเดือนเท่านั้น จึงควรศึกษาในวงกว้าง              
มากขึ้นโดยอาจตรวจจากผู้เข้ารับบริการทั้งหมดและน าไปประยุกต์ใช้ในการตรวจกับศูนย์บริการตรวจสุขภาพ
ในพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลทางสุขภาพและสาธารณสุขมากขึ้น เพ่ือช่วยเฝ้าระวัง ป้องกันโรค NCDs                  
ให้แก่ประชาชนทั่วไปได้ 
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