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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของกลุม่อาการเมตาโบลกิและป̃จจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิกในผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมาตรวจรักษาท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข	23	ส่ีพระยา	

วิธีการศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	

Study)	โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่	

1	กรกฎาคม	-	30	กันยายน	พ.ศ.	2557	จำานวน	

236	คน	การวินจิฉัยกลุม่อาการเมตาโบลกินัน้ใช้ตาม

เกณฑ์ของ	 International	 Diabetes	 Federation

(IDF)	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและทดสอบ

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ	Chi-square	Test	ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวานมีความชุก

ของกลุ่มอาการเมตาโบลิก	 ร้อยละ	 66.5	 และการ

วิเคราะห์ตัวแปรพบว่าป˜จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดกลุม่อาการเมตาโบลกิในกลุม่ตวัอย่างนีอ้ย่าง

มีนัยสำาคัญ	 คือเพศหญิง	 ระดับการศึกษาสูงกว่า	

มดีชันมีวลกายเกินเกณฑ์	มคีวามดนัโลหิตสงู	ไมอ่อก

กำาลังกาย	และไม่เครียด	 (p<0.05)	ผลการศึกษานี้

มีข้อเสนอแนะว่าศูนย์บริการสาธารณสุขควรให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมน้ำาหนัก	และภาวะ

ความดันโลหิตสูง	 การจัดโครงการส่งเสริมการออก

กำาลงักายและการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสม	

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิก

ในผู้ป่วยเบาหวาน

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ความชุกของกลุ่มอาการเมตาโบลิก,	

ป˜จจัย,	ผู้ป่วยเบาหวาน

วารสารสาธารณสุขศาสตร์	2558;	45(1):	46-57

*	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	23	สี่พระยา	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร
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บทนำา
	โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นป̃ญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญของประเทศไทย	 «่ึงมีแนวโน้ม

เพิ่มจำานวนข้ึนทุกปีและเสียชีวิตเพิ่มข้ึน1 เกิดจาก

การที่ร่างกายไม่สามารถสร้างอิน«ูลินได้เพียงพอ

หรือไม่สามารถใช้อิน«ูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ทำาให้ระดับน้ำาตาลในเลอืดสงู2,3	ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที	่2	สว่นใหญ่จะมป̃ีจจยัเสีย่งหลายอย่างเกิดข้ึน

พร้อมๆกัน	 ก่อให้เกิดกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติ

ทางเมตาโบลกิ	ได้แก่	ความผดิปกตขิองไขมนัในเลอืด	

ความดันโลหิต	 และภาวะอ้วนลงพุง	 ทำาให้มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดดเลือดเพิ่มข้ึน4

ประเทศไทยพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตใน	3	อันดับแรก	ปีพ.ศ.	2550	มีจำานวน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจำานวน	

34,739	 คน	 คิดเป็นอัตราตาย	 55.2	 ต่อประชากร

แสนคน	 และเพิ่มสูงข้ึนเป็นจำานวน	 54,527	 คน	

คิดเป็นอัตราตาย	84.38	ต่อประชากรแสนคน	ในปี

พ.ศ.	 2556	 «่ึงจัดเป็นอันดับท่ี	 1	 ของสาเหตุการ

เสียชีวิตทั้งหมด	 รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคหัวใจขาดเลือด	«่ึงจัดอยู่ในอันดับท่ี	2	และ	3	

ตามลำาดับ	สำาหรับโรคเบาหวานในปีพ.ศ.	2550	พบ

ผู้ป่วยจำานวน	7,686	ต่อประชากรแสนคนและเพิ่ม

สูงขึ้นเป็นจำานวน	 9,647	 ต่อประชากรแสนคนในปี

พ.ศ.	25565

กลุ่มอาการเมตาโบลิก	เป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบ

ดว้ยภาวะอว้นลงพงุ	คอืรอบเอวของผูช้าย	≥	90	cm	

และรอบเอวของผู้หญิง	 ≥	 80	 cm	 ร่วมกับป̃จจัย	

2	ใน	4	องค์ประกอบ	คือ	1)	ระดับ	triglyceride	

ในเลือด	≥	150	มก./ดล.	2)	ระดับ	HDL-	choles-

terol	ในเลือด	<	40	มก./ดล.ในเพศชายและ	<	50	

มก./ดล.	ในเพศหญิง	3)	ความดันโลหิต	systolic	≥

130	มม.ปรอท	หรือ	ความดันโลหิต	diastolic	>	85	

มม.ปรอท	4)	ระดับ	fasting	plasma	glucose	>

100	มก./ดล.	(International	Diabetes	Federation

–IDF)6	ป̃จจบัุนเช่ือว่าสาเหตขุองการเกิดกลุม่อาการ

เมตาโบลิกเกิดจากภาวะด้ือต่ออิน«ูลินและภาวะอ้วน7

จากการสำารวจภาวะอว้นลงพงุของประชากรไทยอายุ	

15	ปีขึ้นไปทั่วประเทศ	จำานวน	20,290	คน	ระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2551-2552	พบความชุกของภาวะอว้นลงพงุ

เพิม่ข้ึนตามอายุท่ีเพิม่ข้ึน	ผูท้ีอ่าศยัอยู่ในเขตเทศบาล

สงูกว่าผูท้ีอ่าศัยอยู่นอกเขตเทศบาล	ทัง้ชายและหญิง	

และเมื่อพิจารณาตามภาคพบว่าในกรุงเทพมหานคร

มีความชุกสูงที่สุด8

	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	23	ส่ีพระยา	มีผู้มารับ

การรักษาด้วยโรคเบาหวานมีจำานวนเพ่ิมข้ึน	โดยเปล่ียน

จากโรคทีพ่บบ่อยเป็นอนัดับ	3	ในปี	พ.ศ.	2552-2554	

เป็นอันดับที่	2	ในปี	พ.ศ.	2555-2557	9	การป‡องกัน

และควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยเบาหวานเหล่าน้ีเกิดกลุ่มอาการ

เมตาโบลิกท่ีจะนำาไปสู่ภาวะแทรก«้อนท่ีสำาคัญ	 คือ	

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดนัน้	จำาเปน็ทีจ่ะตอ้ง

อาศยัข้อมลูจากการวิจยั	ดังนัน้	ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาความชุกของ

กลุ่มอาการเมตาโบลิกและปจ̃จยัทีม่ีความสมัพันธก์บั

การเกิดกลุม่อาการเมตาโบลกิในผูป่้วยเบาหวานทีม่า

รับการรักษาพยาบาลที่ศูนย์บริการสาธารณสุข	 23	

สี่พระยา	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	เพื่อนำาไป

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับการดำาเนินงานและโครงการ

เพื่อป‡องกันการเกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิกในผู้ป่วย

เบาหวานต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา:	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	Study)	
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	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา:	 ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการรักษาพยาบาล

ท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข	23	ส่ีพระยา	ระหว่างวันท่ี	

1	กรกฎาคม	-	30	กันยายน	พ.ศ.	2557	ทั้งชาย

และหญิง	 ท่ีได้จากทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานจำานวน

ทัง้หมด	240	คน10 และมผีลตรวจทางห้องปฏบัิติการ

ประจำาปี	พ.ศ.	2557	

	 กลุ่มตัวอย่าง:	 ผู้ป่วยเบาหวานที่เก็บข้อมูลได้

ทั้งหมดจำานวน	236	คน	«ึ่งมีจำานวนมากกว่าขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่คำานวณได้	(150	คน)11 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั:	เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นเคร่ืองมือท่ี

ผู้วิจัยได้พัฒนาจากกรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง	

ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล	

	 1)	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	อายุ	เพศ	

สถานภาพสมรส	การศึกษา	อาชีพ	รายได้ครอบครัว	

และความพอเพียงของรายได้	

	 2)	แบบบันทึกการตรวจร่างกายพื้นฐานและ

ประวัติโรคเบาหวาน	ได้แก่	น้ำาหนัก	(กิโลกรัม)	ส่วนสูง	

(เ«นติเมตร)	เส้นรอบเอว	(เ«นติเมตร)	ความดันโลหิต	

(มลิลเิมตรปรอท)	ระยะเวลาการวินจิฉัยโรคเบาหวาน	

ระดับน้ำาตาลในเลือดล่าสุด	(มิลลิกรัม	%)	และวิธีการ

รักษา

	 3)	แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวาน	แบ่งเป็น	3	ส่วน	ดังนี้

	 	 (1)	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ได้แก่	แหล่ง

ที่มาของอาหาร	(ทำาเอง/	«ื้อ)	วิธีการปรุง	ประเภท

อาหาร	และความถี่ของการบริโภค

	 	 (2)	พฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 ได้แก่	

ระยะเวลาในการออกกำาลังกาย	และจำานวนครั้งของ

การออกกำาลังกายต่อสัปดาห์	

	 	 (3)	พฤติกรรมการใช้ยา	 สารเสพติด	 และ

อบายมุข	ได้แก่	ความถี่ของการ«ื้อยากินเอง	การดื่ม

แอลกอฮอล์	การสูบบุหรี่	และการเล่นการพนัน

	 4)	แบบประเมินความเครียด	 และการจัดการ

ความเครียด	ได้แก่	ความถ่ีของการมีอาการท่ีแสดงถึง

ความเครียด	(หงุดหงิดง่าย,	รู้สึกเครียด	ไม่มีความสุข,	

ปลอ่ยวางได้	ไมเ่ครียด)	และวิธีการทีใ่ช้ในการจดัการ

ความเครียด	(สวดมนต์/นั่งสมาธิ/	ทำาบุญ/ใส่บาตร/

ไปวัด,	 ทำางานอดิเรกที่ชอบ,	 อ่านหนังสือ/ฟ˜งเพลง/

ดูโทรทัศน์)

	 5)	แบบประเมนิคณุภาพการดแูลสขุภาพ/รักษา

โรค	ดังนี้

	 	 (1)	การมารับบริการดูแลสุขภาพ/รักษาโรค	

ได้แก่ ความถ่ีของการใช้บริการเม่ือเจ็บป่วย,	ท่ีปรึกษา/

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ,	 ความพึงพอใจในบริการ

ในสถานบริการสุขภาพ

	 	 (2)	การรักษาโรคเบาหวาน	 ได้แก่	 ความถี่

ของการเป็นคนไข้ประจำาของศูนย์ฯ,	 การมารับยา

รักษาโรคเบาหวานที่ศูนย์ฯ,	การได้รับคำาอธิบายจาก

ศูนย์ฯ

	 	 (3)	การเกิดภาวะแทรก«้อนจากเบาหวาน	

(มี	/	ไม่มี)

	 	 (4)	ผลการตรวจห้องปฏบัิติการ	ไดแ้ก่ ระดบั

ไขมันในเลือด	เอ็นไ«ม์ของตับ และผลเลือดอื่นๆ	

การวิเคราะห์ข้อมูล:	 การวินิจฉัยกลุ่มอาการ

เมตาโบลิกใช้หลักเกณฑ์ตามนิยามของ	International	

Diabetes Federation (IDF) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	หาความชุก

ของกลุม่อาการเมตาโบลกิเป็น	ร้อยละ	และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของป̃จจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดกลุ่ม

อาการเมตาโบลิกในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน	

โดยการทดสอบ	Chi-square	Test



49

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 45 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2558)

ผลการศึกษา	
	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้	 เป็นผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่ศูนย์บริการ

สาธารณสุข	23	สี่พระยา	จำานวน	236	คน	จากการ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุเกิน	60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	70.3	รองลงมาเป็น

กลุ่มอายุ	45-60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	26.3	 โดยเป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	2	เท่า	คิดเป็นร้อยละ	67.4	

และ	32.6	ตามลำาดบั	และร้อยละ	85.2	มสีถานภาพ

สมรส	โดยในจำานวนน้ีร้อยละ	15.3	ระบุว่า	เป็นหม้าย	

หย่า	 และแยก	 ในด้านการศึกษา	 ส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา	คิดเป็นร้อยละ	45.8	

รองลงมาเปน็ระดบัมธัยมศกึษา	คดิเป็นร้อยละ	22.0	

ทั้งนี้มีอีกร้อยละ	 22.2	 ระบุว่าไม่ได้เรียนหนังสือ	

โดยในกลุ่มนี้ร้อยละ	3.8	ระบุว่า	อ่านออก	เขียนได้

	 ในด้านอาชพีและรายได้	กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่

เป็นแม่บ้าน	คิดเป็นร้อยละ	61.0	รองลงมา	ร้อยละ	

13.1	มอีาชีพรับจา้ง	ทัง้นีม้รีายไดส้ว่นใหญ่อยู่ท่ีระดับ	

5,000-15,000	 บาทต่อเดือน	 คิดเป็นร้อยละ	 53.3	

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้สูงกว่าน้ีและต่ำากว่าน้ีมีพอๆ	กัน	

คิดเป็นร้อยละ	 24.1	 และ	 22.6	 ตามลำาดับ	 ทั้งนี้

ร้อยละ	 95.3	 ระบุว่ามีรายได้พอเพียง	 และมีเพียง

ร้อยละ	 4.2	 ที่ระบุว่า	 เป็นหนี้	 โดยมีรายละเอียด

ดังแสดงไว้ในตารางที่	1

Table 1 Number	and	Percentage	of	General	Characteristics	of	Sample	(n=236).

Characteristics Number Percentage

Gender

 male 

 Female 

Age (Years)

	 <	45	

	 45-60	

	 >	60

Occupation

	 Government	employees

	 Employees

 Freelance

	 Merchant

 Housewife

 others

77

159

8

62

166

4

31

17

18

144

22

32.6

67.4

3.4

26.3

70.3

1.7

13.1

7.2

7.60

61.1

9.3
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Table 1 Number	and	Percentage	of	General	Characteristics	of	Sample	(n=236).	(cont.)

Characteristics Number Percentage

Income per month (Baht)	(N	=	195)

	 <	5,000	

	 5,001-15,000	

	 15,001-30,000	

Suffi		cient	of	income

	 Enough	and	saving

	 Enough	without	saving

	 Not	suffi		cient	

 Debt

Marital	status

	 Single

	 Married

	 Widowed,	Divorced,	Separated	

Educational Level

 Primary

	 Secondary	or	higher

 Diploma

	 Bachelor’s	degree	or	higher

	 None

44

104

47

90

135

1

10

35

165

36

108

52

17

7

43

22.6

53.3

24.1

38.1

57.2

0.4

4.2

14.8

69.9

15.3

45.8

22.0

7.2

3.0

18.2

	 ในด้านประวัติการป่วยด้วยโรคเบาหวาน	พบว่า

กลุม่ตัวอย่างเป็นมานอ้ยกวา่	5	ปี	จำานวนหนึง่ในสาม	

คิดเป็นร้อยละ	34.3	อีกประมาณหนึ่งในสามเป็นมา	

6-10	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 29.7	 และอีกประมาณ

หนึ่งในสามเป็นมาเกิน	10	ปี	คิดเป็นร้อยละ	36.0	

ได้รบัการรกัษาดว้ยการรับประทานยาถึงร้อยละ	97.0	

และอีกร้อยละ	6.8	ใช้วิธีฉีดอิน«ูลิน	โดยพบว่าร้อยละ	

75.4	ให้ความสำาคัญเรื่องการควบคุมอาหารด้วย	

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า	พฤติกรรมที่เสี่ยงน้อยที่สุด

หรือพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลโรคเบาหวาน	

พบดังนี้คือ	มีการบริโภคอาหารมื้อหลัก	คือ	มื้อเช้า

มากถึงร้อยละ	81.8	นอกจากน้ีพบว่า	กว่าร้อยละ	40	

ไมบ่ริโภคอาหารประเภทป�œง	ย่าง	รบัประทานเนือ้สตัว์

ไม่เกินวันละครั้ง	 รับประทานผักผลไม้วันละ	2	มื้อ

ข้ึนไป	ไมบ่รโิภครสชาติหวาน	และระบุว่ารบัประทาน

อาหารประเภทข้าวและแป‡งวันละ	2	มื้อ	ตามลำาดับ	

กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ	29.7	ให้ข้อมลูว่าประกอบอาหาร

เองทุกมื้อ	ไม่«ื้ออาหารปรุงเสร็จ	และอีกร้อยละ	7.2	

ระบุว่าไม่รับประทานอาหารมื้อเย็น
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	 จากการสัมภาษณ์เรื่องพฤติกรรมและป̃จจัย

เส่ียงต่อสุขภาพ	พบว่า	พฤติกรรมท่ีดีและเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วยเบาหวาน	 คือ	 ร้อยละ	 94.9	 ไม่สูบบุหร่ี	

รองลงมาร้อยละ	 91.5	 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ร้อยละ	 89.0	 ระบุว่าไม่เล่นการพนัน	 อบายมุข	

รอ้ยละ	82.6	ไม«้ื่อยารบัประทานเอง	และมกีารออก

กำาลังกายประจำาถึงร้อยละ	40.6	พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดูแลและจัดการเรื่อง

ความเครียดดังน้ี	กว่าร้อยละ	75	สามารถปล่อยวางได้	

ไม่มีอาการปวดศีรษะ	ร้อยละ	44.9	ระบุว่ามีความสุข	

พฤติกรรมท่ียังพบปฏิบัติกันน้อย	คือ	สวดมนต์	น่ังสมาธิ	

พบเพียงร้อยละ	15.3	พฤติกรรมใส่บาตร	และไปวัด	

พบได้ร้อยละ	8.5	ตามลำาดับ

	 ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนลงพุง	คือ

รอบเอวของผูช้าย	≥	90	cm	และรอบเอวของผูห้ญิง	

≥	80	cm	คิดเป็นร้อยละ	50.6	และ	88.1	ตามลำาดับ	

ระดับ	 triglyceride	 ≥	 150	 มก./ดล.	 และระดับ	

fasting	plasma	glucose	≥	100	มก./ดล.	คิดเป็น

ร้อยละ	41.5	และ	89.8	ตามลำาดับ,	ระดับ	HDL-	

cholesterol	<	40	มก./ดล.ในเพศชายและ	<	50	

มก./ดล.	ในเพศหญิง	คดิเป็นรอ้ยละ	18.2	และ	61.0	

ตามลำาดับ,	ความดนัโลหิต	systolic	≥	130	มม.ปรอท	

และ	diastolic	>	85	มม.ปรอท	คิดเป็นร้อยละ	76.3	

และ	24.2	ตามลำาดับ	(ตารางที่	2)

Table 2 Number	and	Percentage	of	Sample	by	Component	Factors	of	Metabolic	Syndrome	

(n=236).

Component factors of metabolic syndrome Number Percentage 

Abdominal obesity, waist circumference (cm)

	 Male	≥	90	cm

 Female ≥	80	cm

Triglyceride ≥ 150 mg/dL

HDL Cholesterol (mg/dL)

	 Male	<	40	mg/dL

	 Female	<	50	mg/dL

Blood pressure (mmHg) 

 Systolic ≥	130	mmHg	

 Diastolic ≥	85	mm.Hg	

Fasting glucose ≥ 100 mg/dL

39

140

98

14

47

180

57

212

50.6

88.1

41.5

18.2

61.0

76.3

24.2

89.8
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	 ความชุกของกลุ่มอาการเมตาโบลิก

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์กลุ่มอาการเมตา

โบลิก	 ตามนิยามของ	 International	 Diabetes	

Federation (IDF) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีป˜ญหากลุ่ม

อาการเมตาโบลิก	จำานวน	157	คน	คิดเป็นร้อยละ	66.5	

โดยพบป̃จจัยท่ีเป็นองค์ประกอบคือระดับ	triglyceride	

≥	150	มก./ดล.	คิดเป็นร้อยละ	46.5,	ระดับ	HDL-	

cholesterol	พบว่าในผูช้ายทีม่คีา่นอ้ยกวา่ระดับปกต	ิ

คิดเป็นร้อยละ	25.6	 ในผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ	32.2	

ระดับความดันโลหิตที่เข้าข่ายกลุ่มอาการเมตาโบลิก

ขณะหัวใจบีบตัว	 (Systolic)	 คิดเป็นร้อยละ	 87.3	

ขณะหัวใจคลายตัว	(Diastolic)	คิดเป็นร้อยละ	29.9	

และระดับ	 Fasting	 Plasma	 Glucose	 ≥ 100 

มก./ดล.	คิดเป็นร้อยละ	97.5	(ตารางที่	3)

Table	3	Number	 and	 Percentage	 of	 Sample	 with	 Metabolic	 Syndrome	 by	 Component	

Factors	of	Metabolic	Syndrome	(n=157).

Component factors of metabolic syndrome Number Percentage 

Abdominal obesity, waist circumference (cm)

	 Male	≥	90	cm

 Female ≥	80	cm

Triglyceride ≥ 150 mg/dL

HDL Cholesterol (mg/dL)

	 Male	<	40	mg/dL

	 Female	<	50	mg/dL

Blood pressure (mmHg)

 Systolic ≥	130	mmHg	

 Diastolic ≥	85	mm.Hg	

Fasting glucose ≥ 100 mg/dL

39

118

73

10

38

137

47

153

100

100

46.5

25.6

32.2

87.3

29.9

97.5

	 ป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมตาโบลิก

	 การทดสอบป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

กลุ่มอาการเมตาโบลิกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ

ความเชื่อมั่น	95%	ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน

ที่พบคือ	 ป̃จจัยด้านเพศ	 พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย	(p<.001)	กลุ่มที่มีการศึกษามากกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้เรียน	(p=.01)	(ตารางท่ี	4)	กลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกาย

ที่เกินเกณฑ์ทั้งในเพศหญิงและเพศชายพบมากกว่า

กลุ่มอ่ืน	(p<.001)	พบว่าความดันโลหิตสูงท้ังช่วงหัวใจ

บีบตัว	(p<.001)	หรือช่วงหัวใจคลายตัว	(p<.001),	

ระดับ	 Fasting	 Plasma	 Glucose	 (p<.001),	

Triglyceride	(p<.02)	และ	Cholesterol	(p<.04)	

ที่สูงกว่าระดับปกติมีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม

อาการเมตาโบลิก	นอกจากนี้พบว่าความชุกของการ

เกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิกในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพ

แม่บ้านมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ	«่ึงความสัมพันธ์ของอาชีพ

กับการเกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิกนี้เกือบถึงระดับท่ีมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p=.05)	  



53

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 45 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2558)

	 ในด้านพฤติกรรมพบว่าความชุกของการเกิดกลุ่ม

อาการเมตาโบลิกในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการออกกำาลังกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ	 3	 ครั้ง/สัปดาห์	 น้อยกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีการออกกำาลังกายน้อยกว่า	3	คร้ัง/สัปดาห์	

และกลุ่มที่ไม่ออกกำาลังกายเลยอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p<.05)	และการจัดการความเครียดพบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เครียดและปล่อยวางได้เป็นส่วนใหญ่

เมื่อมีความเครียด	เกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิกสูงกว่า

กลุม่ทีป่ลอ่ยวางได้บางครัง้หรอืนอ้ยเมือ่มคีวามเครยีด	

(p<.05)	(ตารางที่	4)

Table	4	The	Association	between	Various	Factors	and	Metabolic	Syndrome.

Variables

Metabolic	syndrome

χ2,df PYes No 

n % n %

Gender
 Female 
	 Male
Educational Level
 Primary
	 Secondary	or	higher
	 None
Frequency	of	exercise
	 Everyday
	 5	times/week
	 3-4	times/week
	 Less	than	3	times/week
	 None
Ability to control Stress
 Always
 Sometime
 Few

118
39

64
50
43

35
3
16
30
73

133
17
7

75.2
24.8

40.8
31.8
27.4

22.3
1.9
10.2
19.1
46.5

84.7
10.8
4.5

41
38

44
26
9

25
6
11
10
27

54
18
7

51.9
48.1

55.7
32.9
11.4

31.6
7.6
13.9
12.7
34.2

68.4
22.8
8.8

12.93,1

8.68,2

10.07,4

8.56,2

<0.001*

0.01*

0.04*

0.01*

*	Signifi	cant	at	95%	confi	dence	interval	

	 ส่วนป̃จจัยเสี่ ยง ต่อสุขภาพทั้ ง เครื่ อง ด่ืม

แอลกอฮอล์	บุหรี่	การพนัน	ระยะเวลาการป่วยและ

รักษาโรคเบาหวาน	ภาวะแทรก«้อนจากโรคเบาหวาน	

และการบริโภคอาหาร	ทัง้ประเภทอาหาร	มือ้อาหาร	

รสชาตอิาหาร	ไมพ่บว่ามคีวามสมัพนัธกั์บกลุม่อาการ

เมตาโบลิกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความ

เชื่อมั่น	95%
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อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข	23	สี่พระยา	จำานวน	236	คน	พบกลุ่ม

ตัวอย่างมีความชุกของกลุ่มอาการเมตาโบลิกสูงถึง

ร้อยละ	 66.5	 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลการวิเคราะห์

ป̃จจัยที่เก่ียวข้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการ

เมตาโบลิก	 พบว่าดัชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์ทั้งใน

เพศหญิงและเพศชาย	ความดันโลหิตสงูทัง้ช่วงหัวใจ

บีบตัวหรือช่วงหัวใจคลายตัว	ระดับ	Fasting	Plasma	

Glucose,	Triglyceride	และ	Cholesterol	ทีส่งูกว่า

ระดับปกติมีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมตา-

โบลิก	สอดคล้องกับการศึกษาของอาริยา	กล่อมกล่ินสุข12 

เร่ืองป̃จจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเมตาโบลิก

ในบคุลากรสถาบันบำาราศนราดูร	พบวา่ดัชนมีวลกาย

และน้ำาหนักตัวที่เพิ่มข้ึนมีความเสี่ยงต่อการเกิด	

กลุ่มอาการเมตาโบลิกมากข้ึน	และการศึกษาความชุก

ของกลุ่มอาการเมตาโบลิกในบุคลากรโรงพยาบาลลำาปาง

ของอุทัย	เพ็งธรรม13	พบว่าเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์

ไปในทางเดียวกันกับดัชนีมวลกาย	ระดับ	Ttriglyceride	

ความดันโลหิตและระดับน้ำาตาลท่ีเพ่ิมข้ึน	กลุ่มตัวอย่าง

มีป̃จจัยเสี่ยงท่ีเป็นองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตา

โบลิกท่ีพบมากท่ีสุดนอกจากระดับน้ำาตาลสูง	(เน่ืองจาก

เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน)	 คือความดันโลหิตสูง	

สอดคล้องกบัการศกึษาของอเล็กแ«นเดอร	์14 พบวา่

ความดันโลหิตสูงเป็นป˜จจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด

	 เมื่อพิจารณาป˜จจัยที่มีนัยสำาคัญต่อกลุ่มอาการ

เมตาโบลิกในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานคร้ังน้ี	พบว่า	

ป̃จจัยด้านเพศหญิง	อาชีพแม่บ้าน	และระดับการศึกษา

ท่ีสูงกว่า	มีนัยสำาคัญทางสถิติ	«่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของพรทพิย์	มาลาธรรม15	และปณธิาน	สนัตภิวังค์16

พบว่าเพศหญิงมีความชุกของกลุ่มอาการเมตาโบลิก

มากกว่าเพศชาย	 ส่วนอาชีพแม่บ้านเป็นอาชีพที่มี

โอกาสรับข้อมูลด้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มอื่น	ทำาให้มี

ความเสี่ยงมากกว่าอาชีพอื่น	 และกลุ่มตัวอย่างที่มี

การศึกษาสูงมักทำางานมีอาชีพที่มี กิจกรรมการ

เคลื่อนไหวออกแรงน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือ	

รวมทั้งการมีเศรษฐานะที่ดีกว่าทำาให้อยู่ดีกินดีจึงมี

โอกาสทีจ่ะมภีาวะอว้นลงพงุและเกิดกลุม่อาการเมตา

โบลิกมากกว่า	

	 การออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอมีนัยสำาคัญ

ต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิก	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของดวงกมล	ฉัตรเงิน17	และนัยนันท์	สดศรี18	

«่ึงพบว่ากลุ่มที่ไม่ค่อยออกกำาลังกายมีโอกาสที่จะ

เกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิกมากกว่ากลุ่มที่มีการออก

กำาลงักายเป็นประจำา	และจากการศึกษาของอรวรรณ	

ประภาศิลปŠ19	 พบว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่ม

อาการเมตาโบลกิออกกำาลงักายเปน็ประจำา	มผีลทำาให้

ผู้ป่วยอาการดีขึ้น	ขนาดเส้นรอบเอวลดลง	ความดัน

โลหิตลดลง	ระดับน้ำาตาลและไขมนัในเลอืดอยู่เกณฑ์

ปกติ

	 นอกจากนี้ยังพบว่าการจัดการความเครียด

โดยการปลอ่ยวางได้เมือ่มคีวามเครียดมคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดกลุม่อาการเมตาโบลกิ	«่ึงไมส่อดคลอ้งกับ

การศึกษาของพัชรินทร์	ชนะพาห์20	ท่ีพบว่าความเครียด

เป็นป̃จจัยเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิก	

และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

จากการทำางานกับการเกิดกลุม่อาการทางเมตาบอลกิ	

โดยชานโดลา	บรูนเนอร์	และมาร์มอท21	«ึ่งทำาการ

ติดตามวัดระดับความเครียดจากการทำางานกับ

การเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกในข้าราชการ

กรุงลอนดอน	ประเทศอังกฤษ	จำานวน	10,308	ราย	

เป็นเวลา	14	ปี	พบว่าผู้ที่มีความเครียดมีโอกาสเกิด

กลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเป็น	 2	 เท่าของผู้ที่ไม่มี
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ภาวะเครียด	

	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าควร

มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมน้ำาหนัก	

และภาวะความดันโลหติสูง	การจัดโครงการส่งเสริม

การออกกำาลงักายเป็นประจำา	การจดัการความเครยีด

อย่างเหมาะสม	และควรมีการเผยแพร่ผลการศึกษาน้ี

ให้แก่บุคลากรสุขภาพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	

เพื่อสร้างความตระหนักถึงความสำาคัญของการ

ดำาเนินมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม

อาการเมตาโบลิกในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน	โดยเฉพาะ

การดูแลให้ผูป่้วยเบาหวานควบคุมน้ำาหนกัและระดบั

ความดันโลหิตเพื่อป‡องกันการเกิด	 กลุ่มอาการเมตา

โบลิกในอนาคต
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Prevalence and Factors of Metabolic Syndrome Among Diabetes 

Mellitus Patients at a Public Health Center in Bangkok

Siritai Charupoonphol*

Abstract
	 The	 purpose	 of	 this	 cross-sectional	

study	was	to	determine	 the	prevalence	of	

metabolic syndrome and its associated 

factors. Data were collected from a sample of 

diabetic	patients	at	Public	Health	Center	23	

Sipraya,	 Bangkok	 between	 July	 1	 and	

September	30,	2014.	A	total	of	236	diabetic	

patients,	were	selected	using	the	defi	nition	

of	the	International	Diabetes	Federation (IDF).	

Data	were	represented/analyzed	by	descriptive	

statistic	 and	analysis	using	 the	chi-square	

test	for	variable	relationships.	The	prevalence	

of	metabolic	syndrome	was	66.5%.	Signifi	cant	

factors associated with metabolic syndrome 

included	female	gender,	education,	high	blood	

pressure,	 body	 mass	 index,	 exercise,	 and	

stress	(p<.05).	Findings	suggest	that	health	

teams	should	provide	health	education	 for	

diabetic	 patients	 to	 control	 body	 weight,	

blood pressure and stress. Health promotion 

campaigns	for	exercise	should	be	promoted	

in order to reduce the risk of metabolic 

syndrome in diabetic patients.

Keywords:	prevalence	of	metabolic	syndrome,	

factors,	diabetic	patient
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