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PP . 

The importance of managing the metabolic syndrome has been emphasized in the preventier ef 

cardiovascular disease. Although in Thailand, there have been studies about.the prevalence of metabolic 

syndrome, little information is available about its associated risk factors. 

Objectives : To assess the prevalence and the association between risk factors and metabelic 

syndrome in Type 2 diabetic patients. 

Methods : A cross-sectional study of type 2 diabetic patients aged 20 and older that visited the 

Medicine Department's outpatient service of Bhumibol Adulyadej Hospital during October to December 2007. 

The prevalence of the metabolic syndrome, as defined by International Diabetes Federation (IDF), was 

determined, and risk factors associated with predisposition to the metabolic syndrome were analyzed. 

Results : A total of 185 type 2 diabetic patients, 62 men and 123 women, were enrolled in this study. 

The prevalence of the metabolic syndrome was 77.3% (62.9% in men and 84.6% in women) when using the 

IDF criteria. By using NCEP ATP I11 criteria adjusted for Asians, the prevalence was 93.5% Besides the 

large waist circumference and high FBS, other metabolic syndrome components with highest distributions were 

the high blood pressure (93.71%) and low HDL cholesterol (89.51%). The factors associated with the 

metabolic syndrome were age (OR 1.10, P=0.005), higher BMI (1.66, P=0.000), and female gender (OR 3-70, 

P=0.026). Other factors including smoking, household income, eating behavior, alcohol consumption, 

exercise, occupation, marital status and education levels were not associated with the metabolic syndrome. 

Conclusions : Metabolic syndrome is present in 77.3% of type 2 diabetic patients. Higher BMI were 

identified as independent modifiable risk factors of the metabolic syndrome. By the high prevalence in this 

study, therefore, suggested that the management of risk factors should be routinely done in the hospital te 

prevent patients from cardiovascular diseases. 
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MS  = Metabolic syndrome 
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NCEP ATP III = National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment      

Panel-III (NCEP ATP III) 
TG  = Triglyceride 
LDL-C  = Low density lipoprotein cholesterol 
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LFT  = Liver function test 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรทั่วไปเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว   โดยเฉพาะใน

ประเทศกําลังพัฒนา ซ่ึงจํานวนผูปวยเบาหวานคาดวาจะเพิ่มจาก 84 ลานคนไปเปน 228 ลานคนใน
ป 2030.[1]      ลักษณะที่พบในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 อยางหนึ่งคือ ภาวะดื้อตออินซูลิน     พบวา
ภาวะดื้อตออินซูลินในประชากรเพิ่มขึ้นตามความชุกและความรุนแรงของโรคอวนที่เพิ่มขึ้น[2]    
และโรคอวนมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดผิดปกติ  โรคการฉีกขาด
ของหลอดเลือดที่แข็งตัวจากผนังแข็งหนาผิดปกติ  และยังเพิ่มโอกาสในการเกดิโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ใหเร็วยิ่งขึ้น      จากแนวโนมเหลานีเ้ปนไปไดวามปีระชากรจํานวนมากที่มภีาวะดื้อตออินซูลิน 
หรือที่เรียกวา กลุมอาการเมแทบอลิซึม (Metabolic syndrome) 

กลุมอาการเมแทบอลิซึม เร่ิมมีผูทําการศึกษาอยางจริงจังในป 1988  โดย Reaven[3]     ได
อธิบายวา syndrome X ประกอบดวย  ภาวะดื้อตออินซูลิน  น้ําตาลในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง   
เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลต่ํา  และว-ีแอล-ดี-แอล ไตรกลีเซอไรดสูง   โดยในขณะนั้นไมไดรวม
โรคอวนเอาไว  มีการเรียกกลุมอาการนี้ดวยช่ือหลายช่ือ  แตช่ือที่นิยมที่สุด คือ Metabolic syndrome 

กลุมอาการเมแทบอลิซึม มีความสําคัญในการชวยบงชี้ผูทีม่ีความเสี่ยงสูงในการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ โรคหลอดเลือดหัวใจ     ผูเชี่ยวชาญหลายกลุมไดพยายามตั้งหลักเกณฑ
ในการวินิจจัยกลุมอาการนีห้ลายเกณฑดวยกัน  เชน WHO 1999[3], European Group for the Study 
of Insulin Resistance (EGIR) 1999[3] ,  National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult 
Treatment Panel-III (NCEP ATPIII) 2001[4],  และ American College of Endocrinology (ACE) [4]   
โดยเกณฑที่มกีารอางอิงมากที่สุดในปจจุบนัคือ National Cholesterol Education Program (NCEP) 
Adult Treatment Panel-III [4] ของสหรัฐอเมริกา ซ่ึงนิยามกลุมอาการเมแทบอลซึิมวา หมายถึง  
ภาวะที่มีอาการตอไปนี้ 3 ขอขึ้นไป : (1) ขนาดรอบเอวมากกวา 102 ชม.ในเพศชาย หรือ 88 ชม.ใน
เพศหญิง (2) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลอืดสูง (TG; ≥ 150 มก./ดล.)  (3) ระดับเอช-ด-ีแอล 
โคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา (HDL-C; < 40 มก./ดล. ในเพศชาย,  < 50 มก./ดล.ในเพศหญิง)  (4) ภาวะ
ความดันโลหติสูง (systolic blood pressure ≥ 130 มม.ปรอท  หรือ diastolic blood pressure ≥ 85 
มม.ปรอท) หรือ มีการใชยาลดความดันโลหิตอยู  (5) ระดับกลูโคสเมื่ออดอาหารสูง (≥ 110       
มก./ดล.)      

ตอมาสมาพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation : IDF) [3]   ไดกําหนด
เกณฑการวนิิจฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึมขึ้นใหม   โดยเนนความสําคัญของภาวะอวนลงพงุ 
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(Central obesity) ซ่ึงวัดจากเสนรอบเอว       สวนระดับคาตัวแปรอื่นๆจะเหมือนของ NCEP ATPIII  
ยกเวน IDF ใชเกณฑใหมในการวนิิจฉัยภาวะ impaired fasting glucose ตาม American Diabetes 
Association  คือ กลูโคสในเลือดขณะอดอาหารที่ ≥ 100 มก./ดล.      

เมื่อใชเกณฑ NCEP ATP III พบวาประชากรสหรัฐอเมริกาถึง รอยละ 23[5]    อยูในกลุม
อาการเมแทบอลิซึม    อยางไรก็ตามแมจะพบความชกุของกลุมอาการนี้สูง   แตกลับไมไดรับการ
เอาใจใสเทาทีค่วร       

จากการศึกษาในป พ.ศ.2003  พบวาประชากรสหรัฐอเมริกาที่อายุมากกวา 50 ป และเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจํานวนถึงรอยละ 86 ที่เขาเกณฑของกลุมอาการเมแทบอลซึิม[6]    ผูปวยที่
เปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 รวมกับมีกลุมอาการเมแทบอลิซึมจะมีความชุกของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีมากกวาผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 หรือมีกลุมอาการเมแทบอลิซึมอยางใด
อยางหนึ่ง   โดยมีการศกึษาที่ยืนยนัวากลุมอาการเมแทบอลิซึมนั้นสามารถทํานายการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี  โรคหลอดเลือดและหวัใจ  และการตายไดแมนยํากวา ปจจยัเส่ียงเดี่ยวแตละ
ขอของกลุมอาการเมแทบอลซึิม[7]  

สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความชกุของกลุมอาการเมแทบอลิซึมจากการศึกษา 
Interasia[8, 9] ป พ.ศ. 2000-2001  โดยศกึษาในประชากรไทยทั่วประเทศที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป
จํานวน 5,091 ราย พบความชุกรอยละ 21.9 โดยใชเกณฑของ NCEP ATP III แตถาใชเกณฑเสน
รอบเอวของคนเอเชียใน NCEP ATPIII ความชุกจะเพิ่มเปนรอยละ 29.3 

สําหรับประชากรที่อายุ 35 ปขึ้นไปในชนบทของไทย   พบความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิ
ซึมรอยละ 18  เมื่อใชเกณฑตาม NCEP ATP III  และเพิ่มเปนรอยละ 23 เมื่อปรับเสนรอบเอวตาม
เกณฑเอเชีย[10] 

     
การศึกษาปจจัยเสี่ยงของกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
 การศึกษาในประชากรสหรัฐอเมริกา โดย The Third National Health and Nutrition 
Examination Survey[11] ป 1988-1994 แสดงใหเห็นวา  อายุมากขึ้น  สภาวะการหมดประจําเดอืน  
เชื้อชาติเม็กซกิันอเมริกัน  ดัชนีมวลกายสูง   การสูบบุหร่ี   การมีรายไดครอบครัวสูง   การบริโภค
คารโบไฮเดรตสูง   การไมดื่มแอลกอฮอล และ การไมออกกําลังกาย   มีความสัมพันธกับกลุม
อาการเมแทบอลิซึมโดยใชเกณฑของ NCEP  ATP III 
 การศึกษาในประชากรเกาหลี   โดยรวบรวมขอมูลจาก The Korean National Health and 
Nutrition Examination Survey ป 1998   ในประชากรเกาหลีอายุ 20-79 ป[12]    พบวา  อายุ   การ
วางงาน  ดัชนีมวลกายสูง และ การสูบบุหร่ี  เปนปจจยัเส่ียงที่สัมพนัธกับกลุมอาการเมแทบอลซึิม
ตามเกณฑของ NCEP ATP III     การออกกําลังกายขนาดปานกลาง (2-3 คร้ังตอสัปดาห) ในเพศ
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ชาย  และ การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณนอย (<15 กรัมตอวัน) ในเพศหญิงมีผลลด odds ratio ของ
การเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึม (odds ratio = 0.8, 95% CI 0.7-0.9, P-value = 0.02) [12]

 ในประเทศไทยมีการศึกษาในประชากรทีม่ีอายุ 35 ปในชนบทไทย[10] ป 2005  พบ
ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย   เพศหญิง  และ อายทุี่เพิ่มขึ้น  กับการเกิดกลุมอาการเมแทบอลิ
ซึม แตการศึกษายังไมสามารถแสดงใหเห็นความสมัพันธระหวางกลุมอาการเมแทบอลิซึมกับ
รายไดครอบครัว   การบริโภคคารโบไฮเดรต   การสูบบุหร่ี   การดื่มแฮลกอฮอล  และ การไมออก
กําลังกาย 

 โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช    เปนโรงพยาบาลของรัฐบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม    มี
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนจํานวนมาก  โดยจากการรวบรวมในเดือนมกราคม พ.ศ.2550  มี
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการจํานวนประมาณสองพันคนตามขอมูลรายงานจากหนวยสุข
ศึกษา     

จากขอมูลขางตน  ซ่ึงเปนการศึกษาในประชากรกลุมชนบท    แตสําหรับประชากรกลุมเมือง
ซ่ึงมีวิถีดําเนินชีวิตที่แตกตางยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยตางๆเหลานี้ โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานใน
เขตเมืองซึ่งอาจมีปจจยัเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่แตกตางกันไป   ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาถึงปจจยัเสี่ยงของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในชุมชนเมืองเพื่อใหตระหนกัถึงปญหา และหา
แนวทางลดปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช 

2. เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางปจจยัเสี่ยงกับกลุมอาการเมแทบอลซึิมในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  ที่เขารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยันี้ทําการศึกษาในผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่มารับการรักษาที่หองตรวจ

ผูปวยนอก   กองอายุรกรรม   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   ระหวางเดือนตุลาคม 2550  ถึง เดือน
ธันวาคม 2550 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. กลุมอาการเมแทบอลิซึม (Metabolic syndrome) นิยามของกลุมอาการเมแทบอลิซึมใน

การศึกษานี้  อางอิงเกณฑการวินิจฉยัของ International Diabetes Federation  เมื่อนํามาใชใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษานี้   กลุมอาการเมแทบอลิซึม จึงหมายถึง  ผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มภีาวะกลุมอาการที่มีอาการอวนลงพุง  (เสนรอบเอวเพิม่ขึ้น โดยปรบัเกณฑตาม
เอเชีย คือ มากกวา 90 เซนติเมตรในเพศชาย และ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง)  รวมกับภาวะ
ตอไปนี้  1 ขอข้ึนไป : (1) ระดับไตรกลเีซอไรดในเลือดเพิ่มขึ้น (TG; ≥ 150 มก./ดล.)  (2) 
ระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา (HDL-C; < 40 มก./ดล. ในเพศชาย,  < 50 มก./ดล. 
ในเพศหญิง)  (3) ภาวะความดันโลหิตสูง (systolic blood pressure ≥ 130 mmHg  หรือ 
diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg)  หรือ มีการใชยาลดความดันโลหิตอยู   

 
2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus Type 2)   หมายถึง โรคเบาหวานทีเ่กิดจากภาวะดื้อ

อินซูลิน (โดยกรรมพันธุและส่ิงแวดลอม)  รวมกับขาดอินซูลินมากขึ้น    ผูปวยมีลักษณะทาง
คลินิกดังนี ้

ก. สวนใหญอายมุากกวา 30 ป 
ข. อาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ 
ค. มีรูปรางอวนหรือปกติ 
ง. มักมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน 

 
 
3.   ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน  
      ชนิดที่ 2 
 
4.   ผูปวยโรคความดันโลหติสูง   หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดนั 

      โลหิตสูงหรือไดรับยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
 
5.   ดัชนีมวลกาย (Body mass index – BMI)   

คํานวณไดจากสูตร 
BMI = น้ําหนกัเปน กก. 
  (สวนสูงเปนเมตร)2

โดยกําหนดตามตารางดังนี ้
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ตารางที่ 1  การจําแนกกลุมของน้ําหนกัตาม BMI ในผูใหญชาวเอเชยี[13] 

การจําแนกกลุม BMI (kg/m2)

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ < 18.5
นํ้าหนักปกติ 18.5-22.9

น้ําหนักเกิน 23-24.9

โรคอวน

    อวนระดับ 1 25-29.9
    อวนระดับ 2 ≥ 30  
 

6.   เสนรอบเอว (Waist circumference)   วธีิวัดตามคําแนะนําของ National Heart, Lung, and Blood 
Institute   ใหผูปวยอยูในทายืนตรง   หาตาํแหนงกระดกูสะโพกสวนบน  วางสายวดัที่ตําแหนง
นั้นแนบสนิท      ไปรอบลาํตัวผูปวยใหขนานไปกับพื้น   วัดเสนรอบเอวในขณะทีห่ายใจออก
ตามปกต ิ

 

 
รูปที่ 1   การวดัเสนรอบเอว 
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7. ความชุก (Prevalence)  หมายถึง จํานวนของผูปวยมีที่กลุมอาการเมแทบอลิซึมในกลุมผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับบริการที่หนวยตรวจโรคผูปวยนอก  กองอายุรกรรม  โรงพยาบาล  
ภูมิพลอดุลยเดชในชวงเวลาที่ทําการศึกษา  คือ  เดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2550 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ไดขอมูลความชุกและความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงกบักลุมอาการเมแทบอลิซึม 
2. ไดขอมูลความเสี่ยงของการเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึม    เพื่อนําไปใชเปนแนวทาง

ในการเฝาระวงัหรือลดปจจัยเสี่ยงของผูปวยในงานบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิก
เบาหวานตอไป   
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 4 หัวขอ คือ 
1. กลุมอาการเมแทบอลิซึม และเกณฑการวนิิจฉัย 

2. ระบาดวิทยาของกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

3. การศึกษาปจจยัเส่ียงของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวย 

4. การรักษากลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวย 

 

1.   กลุมอาการเมแทบอลิซึม และเกณฑการวินิจฉัย 

 1.1  นิยามของกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

กลุมอาการเมแทบอลิซึม (Metabolic syndrome) คือ กลุมความผิดปกติที่เปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  ซ่ึงมีพยาธิสรีรวิทยาที่เกี่ยวของกับการดื้อตออินซูลิน[14]    ความ
ผิดปกติดังกลาวไดแกความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน้ําตาล ตลอดจนปจจยั
ที่เปน prothrombotic และ proinflammatory[15]    กลุมอาการเมแทบอลซึิมนี้ มีช่ือเรียกพองกันหลาย
ช่ือดวยกันเชน insulin resistance syndrome[16], deadly quartet[17], syndrome X[18], Reaven 
syndrome[3] เปนตน 

1.2  สาเหตุของกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

สาเหตุหลักของกลุมอาการเมแทบอลิซึม มีอยู 2 ประการหลัก ไดแก ความอวน และภาวะ
ดื้อตออินซูลิน[15] โรคอวนโดยเฉพาะอวนบริเวณพุงเปนเหตุใหเกิดความดันโลหิตสูง ไตรกลีเซอ
ไรดในเลือดสงู เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา น้ําตาลในเลือดสูงรวมทั้งเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได การที่มีเซลลไขมันในรางกาย (visceral adipose tissue - VAT) เพิ่มขึ้นจะทําใหมีการ
หล่ังฮอรโมนตางๆจากเซลลไขมันออกมาสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้นเชน nonesterified fatty acids 
(NEFA) และ adipocytokines ซ่ึงจะไปยบัยั้งการทํางานของอินซูลินในกลามเนื้อและตับ กอใหเกิด
ภาวะดื้อตออินซูลิน อินซูลินหล่ังมากกวาปกติ และเมื่อเวลาผานไปการทํางานของเบตาเซลลจะ
ลดลงทําใหเกดิการทนตอกลูโคสที่ผิดปกติ และนําไปสูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในทีสุ่ด[19]  ภาวะดือ้
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ตออินซูลินยังนําไปสูภาวะอกัเสบของเสนเลือด เกิดการแข็งตัวอุดตัน เมื่อเกิดรวมกับภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกต ิ  เอนโดทีเลียลเซลลของเสนเลือดทํางานผิดปกติ และในที่สุดการฉีกขาดของหลอด
เลือดที่แข็งตัวจากผนังแข็งหนาผิดปกติ ซ่ึงนําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด   ดังแสดงในรูปที่ 2 

 

รูปที่ 2  พยาธิสรีรวิทยาของกลุมอาการเมแทบอลิซึม หรือภาวะดื้อตออินซูลิน[19] 

1.3 ความสําคัญของกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

Eberly LE, et al (2006)[20]  ศึกษาความสัมพันธในระยะยาวของกลุมอาการเมแทบอลิซึม
กับการตายในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  จํานวน 10,950 คน   ผล
การศึกษาพบวากลุมอาการเมแทบอลิซึมมีความสัมพันธกบัความเสี่ยงตอการตายที่สูงขึ้นในผูที่มี
กลุมอาการเมแทบอลิซึม  ความเสี่ยงจะยิง่เพิ่มขึ้นตามจาํนวนขอเกณฑช้ีวัดที่เพิ่มขึน้ รวมทั้งการสูบ
บุหร่ี และ ระดบัแอลดีแอล โคเลสเตอรอลที่สูงขึ้น 

Malik S และคณะ (2004)[7]  ไดทําการศกึษาผลของกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่มีตอ โรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารี  โรคหัวใจและหลอดเลือด และการตายของผูปวยผูใหญชาว
สหรัฐอเมริกา      โดยทําการศึกษาไปขางหนาในผูปวยจํานวน 6,255 คน อายุ 30 ถึง 75 ปจาก 
Second National Health and Nutrition Examination Survey  โดยใชนิยามกลุมอาการเมแทบอลิซึม
ของ NCEP ATP III     พบวา โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี   โรคหวัใจและหลอดเลือด และการ
ตายทั้งหมดในผูปวยที่มกีลุมอาการเมแทบอลิซึมสูงกวากลุมที่ไมมีอาการดังกลาวอยางมีนัยสําคัญ 
(Hazard Ratio =1.47, 95% CI 1.15-1.87,  P-value = 0.002) 
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1.4 เกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

กลุมอาการเมแทบอลิซึม เร่ิมมีผูทําการศึกษาอยางจริงจังในป 1988  โดย Reaven[3]     ได
อธิบายวา syndrome X ประกอบดวย  ภาวะดื้อตออินซูลิน  น้ําตาลในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง   
เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา  และ ว-ีแอล-ดี-แอล ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง   โดยในขณะ
นั้นไมไดรวมโรคอวนไวดวย      และมีการเรียกกลุมอาการนี้ดวยช่ือหลายช่ือ   แตช่ือที่นิยมทีสุ่ด 
คือ กลุมอาการเมแทบอลิซึม 

กลุมอาการเมแทบอลิซึม มีความสําคัญในการชวยบงชี้ผูทีม่ีความเสี่ยงสูงในการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ โรคหลอดเลือดหัวใจ     ผูเชี่ยวชาญหลายกลุมไดพยายามตั้งหลักเกณฑ
ในการวินิจจัยกลุมอาการนีห้ลายเกณฑดวยกัน  เชน WHO 1999[3], European Group for the Study 
of Insulin Resistance (EGIR) 1999[2] ,  National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult 
Treatment Panel-III (NCEP ATPIII) 2001[4],  และ American College of Endocrinology (ACE) [4]   
โดยกลุมแรกคอื WHO Diabetes group ในป 1999[3]  กําหนดเกณฑ คอื   ตองมี ภาวะดื้อตออินซูลิน 
หรือเทียบเทา  และ  ภาวะ impaired glucose tolerance หรือเปนโรคเบาหวาน  เปนองคประกอบ
หลัก     รวมกบัการมีภาวะตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ  คือ  ความดันโลหติสูง   ไตรกลีเซอไรดในเลือด
สูง และ/หรือ เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา    โรคอวน (วัดโดยใชอัตราสวนเสนรอบเอวตอ
เสนรอบสะโพก หรือ ดัชนมีวลกาย)   และ microalbuminuria       ตอมา  European Group for the 
Study of Insulin Resistance[2]  ไดปรับเปลี่ยนหลักเกณฑของ WHO โดยตัดผูปวยเบาหวานออก 
และกําหนดใหทุกคนตองมภีาวะอินซูลินในเลือดสูง      สวนการใชเสนรอบเอวเปนตัววัดโรคอวน
นั้นจะมีเกณฑตัดสินแตกตางกันตามประชากรตางๆ   

ในป 2544  National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel-III 
[4] ของสหรัฐอเมริกา ไดนยิามกลุมอาการเมแทบอลิซึมวา หมายถึง  ภาวะที่มีอาการตอไปนี้ 3 ขอข้ึน
ไป : (1) เสนรอบเอว > 102 ซม. ในเพศชาย และ > 88 ซม. ในเพศหญงิ (2) ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือดสูง (≥ 150 มก./ดล.)  (3) ระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา (< 40 มก./ดล. ในเพศ
ชาย,  < 50 มก./ดล. ในเพศหญิง)  (4) ภาวะความดันโลหิตสูง (systolic blood pressure ≥ 130 
mmHg  หรือ diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg)  หรือ มีการใชยาลดความดันโลหิต  (5) ระดับ
กลูโคสในเลือดเมื่ออดอาหารสูง (≥ 110 มก./ดล.)     ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 : เกณฑการวินิจฉยัของ NCEP ATP III[21] 
ภาวะท่ีมีอาการตอไปนี้ 3 ขอขึ้นไป  
 
1)  มีภาวะอวนลงพงุ (Central obesity) 
เสนรอบเอว  
> 102 ซม. ในเพศชาย 
> 80 ซม. ในเพศหญิง   
2)  ระดับไตรกลีเซอไรดสูง    
≥ 150 มก./ดล. (1.7 มิลลิโมล/ลิตร)    
3)  ระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล ลดลง 
< 40 มก./ดล. (1.03 มิลลิโมล/ลิตร) ในเพศชาย 
< 50 มก./ดล. (1.29 มิลลิโมล/ลิตร) ในเพศหญิง 
4)  ความดนัโลหติสูง  
  ≥ 130/ ≥85 มม.ปรอท    
5)  ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารสูง 
Fasting plasma glucose ≥ 110 มก./ดล.* 
* American Diabetes Association แนะนําใหลดระดับลงเปน ≥ 100 มก./ดล. 

 
อยางไรก็ตามพบวาทั้งเกณฑการวินจิฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึมของ WHO และ NCEP 

ATP III   มีปญหาเมื่อนําไปใชในประชากรตางเชื้อชาติ โดยเฉพาะเกณฑการตดัสินโรคอวน      
เชน  ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชาวเอเชยี เกิดไดที่ระดับไขมันในรางกายต่ํากวาของ
ชาวยุโรป   ดงันั้นจึงมีความจําเปนตองมีเกณฑตัดสินทีจ่าํเพาะเจาะจงกบัเชื้อชาติ โดยเฉพาะเกณฑ
ตัดสินโรคอวน    สมาพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation : IDF) [3]   จึงได
กําหนดเกณฑการวินจิฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึมขึ้นใหมดังตารางที่ 3 และ 4   โดยเนนความสําคญั
ของภาวะอวนลงพุง (Central obesity) ซ่ึงวัดจากเสนรอบเอว       สวนระดับคาตัวแปรตางๆจะ
เหมือนของ NCEP ATPIII  ยกเวน IDF ใชเกณฑใหมในการวนิิจฉัยภาวะ impaired fasting glucose 
ตาม American Diabetes Association  คือ ระดับกลูโคสในเลือดขณะอดอาหารที่ ≥ 100 มก./ดล. 
(5.6 mmol/L) 
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ตารางที่ 3 : เสนรอบวงเอว ปรับคาตามเชื้อชาติ[3] 

กลุมเชื้อชาติ เสนรอบวงเอว (วัดการเปนโรคอวน) 
ยุโรป 

• ชาย 

• หญิง 
เอเชียใต 

• ชาย 

• หญิง 
จีน 

• ชาย 

• หญิง 
ญี่ปุน 

• ชาย 

• หญิง 
อเมริกาใตและอเมริกากลาง 
แอฟริกา (โซนใตทะเลทรายซาฮารา) 
เมดิเตอรเรเนยีนตะวันออก และตะวันออกกลาง 
(อาหรับ) 

 
≥ 94 ซม. 
≥ 80 ซม. 
 
≥ 90 ซม. 
≥ 80 ซม. 
 
≥ 90 ซม. 
≥ 80 ซม. 
 
≥ 85 ซม. 
≥ 90 ซม. 
ใชเกณฑของเอเชียใตจนกวาจะมีขอมูล 
ใชเกณฑของยโุรปจนกวาจะมีขอมูล 
ใชเกณฑของยโุรปจนกวาจะมีขอมูล 
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ตารางที่ 4 : เกณฑการวินิจฉยัของ International Diabetes Federation[3] 
มีภาวะอวนลงพุง (Central obesity) 
เสนรอบเอว (ปรับตามเกณฑของคนเอเชยี) 
≥ 90 ซม. ในเพศชาย 
≥ 80 ซม. ในเพศหญิง   
รวมกับภาวะตอไปนี้อยางนอย  2 ขอ 
 
1)  ระดับไตรกลีเซอไรดสูง    
≥ 150 มก./ดล. (1.7 มิลลิโมล/ลิตร)   หรือมีการรับประทานยารักษา 
2)  ระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล ลดลง 
< 40 มก./ดล. (1.03 มิลลิโมล/ลิตร) ในเพศชาย 
< 50 มก./ดล. (1.29 มิลลิโมล/ลิตร) ในเพศหญิง 
หรือมีการรับประทานยารักษา     
3)  ความดนัโลหิตสูง  
  ≥ 130/85 มม.ปรอท   หรือมีการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
4)  ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารสูง 
Fasting plasma glucose ≥ 100 มก./ดล. (5.6 มิลลิโมล/ลิตร) 
หรือ ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ถาสูงกวา 5.6 มิลลิโมล/ลิตร หรือ 100 มก./ดล.    ควรทําการทดสอบ Oral glucose tolerance test 
เทานั้น แตไมไดบงชี้การมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
* ถาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กก./ม2.   จะสามารถสันนิษฐานวามีโรคอวนลงพุง และไมจําเปนตอง
วัดเสนรอบวงเอว  
 

เกณฑใหมในการวินจิฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึมของ American Heart Association 
(AHA) รวมกบั National Heart Lung and Blood Institution  ประเทศสหรัฐอเมริกา[22] ป 2005    
คลายคลึงกับ IDF   แตกตางตรงที่ผูที่จะไดรับการวินจิฉัยวาเปนกลุมอาการเมแทบอลิซึมจะตอง
อวนลงพุงทุกราย   และตองมีความผิดปกติอยางนอยสามขอข้ึนไปในเกณฑหาขอของ IDF    ซ่ึง
คลายคลึงกับ NCEP ATPIII แตเปลี่ยนคาเสนรอบเอวตามเชื้อชาติดังตารางที่ 3 และระดับน้ําตาลใน
เลือด ซ่ึงกําหนดที่ ≥ 100 มก./ดล. 
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2.     ระบาดวิทยาของกลุมอาการเมแทบอลิซึม    
 

Ford ES และคณะ (2002) [5] ไดทําการศึกษาความชกุของกลุมอาการเมแทบอลิซึมโดย
นิยามของ NCEP ATPIII ในสหรัฐอเมริกาจากขอมูลชายหญิง 8,814 คน อายุ 20 ปขึ้นไป ซ่ึงเปน
ขอมูลจาก Third National Health and Nutrition Examination Survey (ค.ศ.1988-1994)  พบความ
ชุกของกลุมอาการเมแทบอลซึิมแบบ unadjusted และ age-adjusted เปนรอยละ 21.8 และ 23.7 
ตามลําดับ    ชาวเม็กซิกนัอเมริกัน มีความชุกของการกลุมอาการเมแทบอลิซึมมากที่สุด (รอยละ 
31.9)      ความชุกในเพศชายและเพศหญงิไมแตกตางกนั คือ รอยละ 24 ในเพศชาย และ  รอยละ 
23.4 ในเพศหญิง   จากการสรุปขอมูลประจําป 2000  พบวามีประชากรสหรัฐจํานวน    47 ลานคนที่
มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม     

จากการศึกษาของ Alexander CM และคณะ ในป พ.ศ.2003  พบวาประชากรสหรัฐอเมริกา
ที่อายุมากกวา 50 ป และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวนถึงรอยละ 86  เขาเกณฑของกลุมอาการ
เมแทบอลิซึม[6]    ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับมีกลุมอาการเมแทบอลซึิมจะมีความชุก
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากกวาผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 หรือมีกลุมอาการ
เมแทบอลิซึมอยางใดอยางหนึ่ง   โดยมีการศึกษาทีย่นืยันวาปจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือด
และหวัใจซึ่งเปนกลุมอาการเมแทบอลิซึมนั้นสามารถทํานายความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
และหวัใจได[7]  

การศึกษา InterAsia[8, 9] ในปพ.ศ. 2000-2001 ในประเทศไทยไดมีการศึกษาความชุกของ
กลุมอาการเมแทบอลิซึม  โดยศึกษาในประชากรไทยทั่วประเทศที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป  จํานวน 
5,091 คน  พบความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมรอยละ 21.9 โดยใชเกณฑของ NCEP ATP III   
แตหากใชเกณฑเสนรอบเอวของคนเชียใน NCEP ATP III  ความชุกจะเพิ่มเปนรอยละ 29.3    ทั้งนี้
จะพบกลุมอาการนี้ในเพศหญิงมากกวาเพศชายโดยเฉพาะในผูสูงอาย ุความผิดปกติในแตละขอของ 
กลุมอาการเมแทบอลิซึมที่พบไดบอยมากที่สุดคือ ระดบั เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลต่ํา พบมากกวา
รอยละ 50 ในขณะที่ความชุกของเสนรอบเอวมากกวาเกณฑของ NCEP ATP III พบเพียงรอยละ 
14.2 และเพิ่มเปนรอยละ 35.8 เมื่อใชเกณฑของเสนรอบเอวในคนเอเชยี 

การศึกษาในผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่อายุมากกวา 20 ปขึ้นไปจํานวน 1623 
คนในประเทศไทย อายุเฉล่ีย 43 ป พบกลุมอาการนี้รอยละ 24.12[23] (เพศชายรอยละ 22.2 และเพศ
หญิงรอยละ 24.7)   เมื่อใชเกณฑการวินจิฉัยของ NCEP ATP III  แตหากใชเกณฑเสนรอบเอวของ
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คนเอเชียใน NCEP ATP III  จะพบกลุมอาการนี้เพิ่มเปนรอยละ 33.3  (เพศชายรอยละ 36.0 และเพศ
หญิงรอยละ 32.6)      การศึกษาดังกลาวยังพบความชกุของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวยโรค
ตางๆ ดังนี้   โรคอวน (BMI > 30 กก./ม2.) รอยละ 38.2   โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 34.2 ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรดในเลือดมากกวา 200 มก./ดล. หรือ เอช-ดี-แอล 
โคเลสเตอรอลในเลือดนอยกวา 40 มก./ดล.) รอยละ29.4 ผูปวยที่มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรมีน้ําหนกัเกนิ 4 กิโลกรัม รอยละ 17.9 ผูที่มีประวัติครอบครัวสายตรง
เปนโรคเบาหวานรอยละ 14.1 

การศึกษาในกลุมประชากรพนักงานการไฟฟาฝายผลิตในกรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ.
1995[8] อายุระหวาง 35-54 ป  จํานวน 3,499 คน พบความชุกของกลุมอาการ                  เมแทบอลิ
ซึม รอยละ 16.4 (เพศชาย 18.2 และเพศหญิง 9.4) เมื่อใชเกณฑการวนิิจฉัยของ NCEP ATPIII และ
รอยละ 21.5 (เพศชาย 23.6 และเพศหญิง 13.7) เมื่อใชเกณฑเสนรอบวงเอวของคนเอเชียใน NCEP 
ATP III 

การศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของประเทศไทยจาํนวน 2,252 ราย พบกลุมอาการเม
แทบอลิซึม โดยเกณฑการวินจิฉัยของ NCEP ATPIII รอยละ 59[24] 

สําหรับประชากรที่อายุ 35 ปขึ้นไปในชนบทของไทย   พบความชุกของกลุมอาการ             
เมแทบอลิซึมรอยละ 18  เมื่อใชเกณฑตาม NCEP III  และเพิ่มเปนรอยละ 23 เมื่อปรับเกณฑตาม
เอเชีย[10] 

 
3.    การศึกษาปจจัยเสี่ยงของกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

 
Park YW และคณะ (2003)[11]  ทําการศึกษาความชกุและปจจัยเสี่ยงที่เกีย่วของกับกลุม

อาการเมแทบอลิซึมในประชากรสหรัฐอเมริกาจาก Third National Health and Nutrition 
Examination Survey, 1988-1994   โดยเปนกลุมตัวอยางชาวผิวดํา 3,305 คน  ชาวเม็กซิกันอเมริกนั 
3,477 คน และ ชาวผิวขาว 5,581 คน  ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่ไมไดตัง้ครรภหรือกําลังใหนมบุตร 
อายุ 20 ปขึ้นไป      ผลการศึกษาพบผูที่มกีลุมอาการเมแทบอลิซึมรอยละ 22.8 และ 22.6 ในกลุม
ตัวอยางเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ     ความชุกสูงสุดพบในกลุมเม็กซิกันอเมริกนั และต่ําสุดใน
กลุมชาวผิวดํา       พบกลุมอาการเมแทบอลิซึมจํานวนรอยละ 4.6, 22.4, และ 59.6  ในคนน้ําหนกั
ปกติ  น้ําหนักเกิน และคนที่เปนโรคอวน ตามลําดับ     นอกจากนีย้ังพบวา อายุที่เพิ่มขึ้น   การหมด
ประจําเดือน   เชื้อชาติเม็กซกิันอเมริกัน    ดัชนีมวลกายสูง    การสูบบุหร่ี   การมีรายไดครอบครัวต่ํา   
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การบริโภคคารโบไฮเดรตในปริมาณสูง   การไมดื่มแอลกอฮอล  และการไมคอยออกกําลังกาย  มี
ความสัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
 Park HS และคณะ (2004)[12]  ไดทําการศึกษาความชกุของกลุมอาการเมแทบอลิซึม และ
ปจจัยเส่ียงที่เกีย่วของ  โดยรวบรวมขอมูลของผูปวยอาย ุ20-79 ป จาก Korean National Health and 
Nutrition Examination Survey 1998   ใชเกณฑของ NCEP ATP III   พบความชุกของกลุมอาการเม
แทบอลิซึมเทากับรอยละ 14.2 ในเพศชาย และ รอยละ 17.7 ในเพศหญิง  ในขณะที่ความชุกของ
โรคอวน (ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ม2.) เทากับรอยละ 1.7 และ 3.0 ในเพศชายและเพศหญิง
ตามลําดับ     และพบวา อายุ  การวางงาน  การมีดัชนีมวลกายสูง และการสูบบุหร่ี เปนปจจัยทีม่ี
ความเกีย่วของกับกลุมอาการเมแทบอลิซึมในทั้งเพศชายและหญิง     และการออกกาํลังกายระดับ
ปานกลาง (2-3 คร้ังตอสัปดาห) ในเพศชาย และ การดืม่แอลกอฮอล (< 15 กรัม/วนั) ในเพศหญงิ
ชวยลดการเกดิกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

Florez H และคณะ (2005) [25]  ไดมีการศึกษาความชกุและความเสี่ยงที่เกีย่วของกับกลุม
อาการเมแทบอลิซึม   โดยศึกษาในชาวลาตินอเมริกนัประเทศเวเนซุเอลาทั้งชายและหญิงจํานวน  
3,108 คน อาย ุ20 ปขึ้นไปในป 1999-2001   โดยใชนิยามกลุมอาการเมแทบอลิซึมของ NCEP ATP 
III พบความชกุ (age-adjusted) ของกลุมอาการเมแทบอลิซึมรอยละ 31.2     และพบวา อายุ    เพศ   
กลุมเชื้อชาติ   ประวตัิครอบครัวของการเปนเบาหวาน  โรคอวน และ โรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธกับกลุมอาการเมแทบอลิซึม    นอกจากนีค้วามเสี่ยงของกลุมอาการนี้ยงัเพิ่มขึ้นหากมี
ดวยวิถีชีวิตทีไ่มออกกําลังกาย เชน การนั่งเฉยๆ 

Boonyavarakul A และคณะ (2005)[10]  ไดทาํการศึกษาความชุกของกลุมอาการ                 
เมแทบอลิซึม  และความสัมพันธของกลุมอาการดังกลาวกับปจจัยเศรษฐฐานะ  โดยใชเกณฑการ
วินิจฉยักลุมอาการเมแทบอลซึิมตาม NCEP ATP III  โดยใชเกณฑทางเอเชีย   ในประชากรทั้งหมด 
404 คน ที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป   พบความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมรอยละ 18 เมื่อใช
เกณฑ NCEP ATP III และเพิ่มเปนรอยละ 23 เมื่อปรับเกณฑตามเอเชีย    และพบความสัมพันธ
ระหวางความชุกของกลุมอาการเมแทบอลซึิมกับการมีดชันีมวลกาย (≥23 กก./ม2.)  เพศหญิง  และ
วัยสูงอายุ (≥60 ป)   แตการศึกษายังไมสามารถแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางกลุมอาการเม
แทบอลิซึมกับรายไดครอบครัว   การบริโภคคารโบไฮเดรต   การสูบบุหร่ี   การไมดื่มแฮลกอฮอล  
และ การไมออกกําลังกาย 

จากการศึกษาดังกลาวสามารถสรุปผลการศึกษาตางๆไดดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  คา Odds Ratios ของปจจัยเส่ียงสําหรับกลุมอาการเมแทบอลิซึมจากการศึกษาตางๆ 
Park YW, et al. (US, 2003)

 [11] Park HS, et al.(Korean, 2003)
 [12] Boonyawarakul A, et al.(Thai, 2005)

 [10]ปจจัยเส่ียง 
การแบงกลุม OR, P Value 

(ช) 
OR, P Value 

(ญ) 
การแบงกลุม OR, P Value การแบงกลุม OR, P Value 

อายุ 
 
 
 
 
 
เพศ 
 
บริเวณที่พักอาศัย 
 
 
สถานภาพทางการ
สมรส 
 
ระดับการศึกษา (ป) 
 
 
 
อาชพี 
 
 
รายไดตอเดอืน 
 
 
 
BMI (กก./ม2.) 
 
 
 
 
คารโบไฮเดรต (%) 
 
 
 
ไขมัน (%) 
 
โปรตีน (%) 
 
แอลกอฮอลล (ก./วัน) 
 
 

20-34 
35-64 

≥ 65 
 
 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
 
<8 
8-12 
>12 
 
- 
 
 
≤15000 $/y 
15001-
25000 
>25000 
<18.5 
18.5-24.9 
25.0-29.9 
30-34.9 
≥35 
ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 
 
- 
 
- 
 
ไมเคย 
นอย/ปาน
กลาง 
มาก 

1.0 
2.8, <.001 
5.8, <.001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.8, NS 
1.0, NS 
1.0 
 
 
 
 
1.0, NS 
1.2, NS 
1.0 
 
0.4, NS 
1.0 
5.2, <.001 
25.2, <.001 
67.7, <.001 
0.9, NS 
1.0 
1.7, <.01 
 
 
 
 
 
1.1,NS 
1.0 
 
1.1,NS 

1.0 
2.4, <.001 
4.9, <.001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.9, .50 
1.1. .63 
1.0 
 
 
 
 
1.5,<.05 
1.3, .14 
1.0 
 
0.3,.09 
1.0 
5.4. <.001 
14.0. <.001 
34.5. <.001 
1.0, .74 
 
1.1, .60 
 
 
 
 
 
1.5, < .01 
1.0 
 
0.8, <.05 

20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 

≥ 70 
 
 
เมืองใหญ 
เมืองขนาดกลาง 
ชนบท 
สมรส 
ยังไมสมรส 
อื่นๆ 
<7 
7-9 
10-12 
>12 
Blue collar 
White Collar 
วางงาน 
< 500 $/m 
500-1000 
1000-2000 
>2000 
<18.5 
18.5-22.9 
23.0-24.9 
25.0-26.9 

≥27 
<45 
45-60 
60-70 
>70 
- 
 
- 
 
ไมดื่ม 
<15 
15-30 
>30 

1.0  
1.5, 0.06 
3.4, < 0.0001 
7.8, < 0.0001 
15.3, < 0.0001 
17.0,  < 0.0001 
 
 
1.0 
0.8, 0.13 
0.8, 0.03 
1.0 
2.0, 0.01 
0.8, 0.14 
1.0 
0.9, 0.40 
0.9, 0.67 
1.1, 0.79 
1.0 
1.3, 0.27 
1.7, 0.03 
1.0 
0.9, 0.30 
1.0, 0.87 
1.0, 0.81 
1.0 
3.7, 0.0014 
8.0, < 0.0001 
14.0, < 0.0001 
38.5, < 0.0001 
1.0 
0.7, 0.09 
1.1, 0.60 
1.0, 0.64 
- 
 
- 
 
1.0 
0.8, 0.02 
0.*9, 0.56 
1.7, 0.10 

<60 

≥ 60 
 
 
 
 
ชาย 
หญิง 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
Farmer 
Non-Farmer 
 
≤20,000 (US$ 
500) 
>20,000 
 
<23 

≥23 
 
 
 
≤60 
>60 
 
 
≤30 
>30 
≤15 
>15 
ดื่ม 
ไมดื่ม 
 
 

 
2.597, < 0.001 
 
 
 
 
 
2.234, 0.002 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
NS  
 
 
 
 
 
 
5.354, < 0.001 
 
 
 
 
NS  
 
 
 
NS 
 
NS  
 
NS 
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ตารางที่ 5  คา Odds Ratios ของปจจัยเส่ียงสําหรับกลุมอาการเมแทบอลิซึมจากการศึกษาตางๆ (ตอ) 
Park YW, et al. (US, 2003)

 [11] Park HS, et al.(Korean, 2003)
 [12] Boonyawarakul A, et al.(Thai, 2005)

 [10]ปจจัยเส่ียง 
การแบงกลุม OR, P Value 

(ช) 
OR, P Value 

(ญ) 
การแบงกลุม OR, P Value การแบงกลุม OR, P Value 

การสูบบุหร่ี 
 
 
การออกกาํลังกาย 
 
 
 
สภาวะหมด
ประจําเดือน 

ไมเคย 
สูบ 
เลิกสูบ 
ไมออกกําลงั
กาย 
 
 
หมด
ประจําเดือน 

1.0 
1.5, <.05 
1.2, NS 
1.4, <.05 

1.0 
1.8, <.01 
1.5, <.01 
1.2, .13 
 
 
 
1.6, <.05 
 

ไมสูบ 
เลิกสูบ 
สูบ 
ไมไดออกกําลงั 
≤1ครั้ง/สัปดาห 
2-3 

≥4 

1.0 
0.9, 0.70 
1.6, 0.0015 
1.0 
1.1, 0.58 
0.9, 0.79 
0.8, 0.21 

สูบ 
ไมสูบ 
 
 

NS 
 
 
NS 

 
สําหรับปจจัยเสี่ยงที่เลือกมาทําการศึกษาในการศึกษานี้  ไดแก   อาย ุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย  

การสูบบุหร่ี   รายไดครอบครัว   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    การดื่มแอลกอฮอล   การออก
กําลังกาย   อาชีพ   สถานภาพการสมรส  และระดับการศึกษา    ซ่ึงความสัมพันธของแตละปจจยักบั
กลุมอาการเมแทบอลิซึมยังมีขอโตแยง เชน    

อายุ   มกีารศกึษาและพบความสัมพันธกบักลุมอาการเมแทบอลิซึมเมื่อแบงเปนชวงอายุใน
การศึกษาของ Park YW และคณะ (2003)[11]    Park HS และคณะ (2004)[12]     การศึกษาของ Florez 
H และคณะ (2005) [25]  Boonyavarakul A และคณะ (2005)[10]  พบความสัมพันธเมื่อแบงชวงอายุ
เปนนอยกวา 45 ปและ 45 ปขึ้นไป  และ นอยกวา 60 ปและมากกวา 60 ปขึ้นไป ตามลําดับ 

เพศ       มีการศึกษาและพบความสัมพันธกับกลุมอาการเมแทบอลิซึมในการศึกษาของของ 
Florez H และคณะ (2005) [25]  Boonyavarakul A และคณะ (2005)[10]    โดยพบวาเพศหญิงมีโอกาส
เกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึมมากกวาในเพศชาย      

ดัชนีมวลกาย    การศึกษา[10-12, 25] พบความสัมพันธกับกลุมอาการเมแทบอลิซึมตั้งแตชวง
น้ําหนกัเกนิขึ้นไป  โดยในชาวตะวันตก   ดัชนีมวลกายมากกวา 25 กก./ม2. ขึ้นไป  และชาวเอเชยี  
ดัชนีมวลกายมากกวา 23 กก./ม2. ขึ้นไป    แตไมพบความสัมพันธกบัดัชนีมวลกายที่ชวงน้ําหนกั
ปกติ  

การสูบบุหร่ี   มีการศกึษา[10-12]พบความสัมพันธของการสูบบุหร่ีในปจจุบันกับกลุมอาการ
เมแทบอลิซึมในการศึกษาของ Park YW และคณะ (2003)[11]  และ  Park HS และคณะ (2004)[12]     
แตไมพบความสัมพันธในการศึกษาในประเทศไทยของ Boonyavarakul A และคณะ (2005)[10]  

รายไดครอบครัว    มีการศึกษาถึงความสัมพันธกับกลุมอาการเมแทบอลิซึม[10-12] โดยไมพบ
ความสัมพันธในการศึกษาของ Park HS และคณะ (2004)[12]  ในประชากรเกาหลี  และ 
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Boonyavarakul A และคณะ (2005)[10]  ในประชากรชนบทไทย      แตพบความสัมพันธกับรายได
ครอบครัวต่ําในการศึกษาของ Park YW และคณะ (2003)[11] ในประชากรสหรัฐอเมริกา        

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    ในการศึกษาในสหรัฐอเมริกา[11]   พบวามีโอกาสการ
เกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึมเพิ่มขึ้นเมื่อมกีารบริโภคคารโบไฮเดรตในปริมาณมากในกลุม
ประชากรเพศชาย   ในขณะที่การศึกษาของ Boonyavarakul A และคณะ (2005)[10]  ในประชากร
ชนบทไทย      ทําการศึกษาการบริโภคคารโบไฮเดรต  ไขมัน  และ โปรตีน   แตกลับไมพบ
ความสัมพันธกับกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

การคื่มแอลกอฮอล    มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการคื่มแอลกอฮอลในประชากร
สหรัฐอเมริกา[11]  พบวาการไมคื่มแอลกอฮอลของเพศหญิงมีความสัมพันธกับโอกาสที่เพิ่มขึ้นของ
การเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึม   ซ่ึงผูวิจัยอธิบายวาการคื่มแอลกอฮอลปริมาณนอยถึงปานกลาง
ชวงลดปจจยัเสี่ยงตางๆของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจเมื่อเทยีบกับการไมคืม่แอลกอฮอลเลย
[26, 27]    และการศึกษาในประชากรเกาหลี[12]  พบวาการดื่มแอลกอฮอลปริมาณนอยกวา 15 กรัมตอ
วันของเพศหญิง มีความสัมพันธกับการเกดิกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่ลดลง 

การออกกําลังกาย      การศึกษาของ Park YW และคณะ (2003)[11]   และการศึกษาของ 
Florez H และคณะ (2005) [25]  ไดทําการศึกษาความสัมพันธของกลุมอาการเมแทบอลิซึมกับวิถีการ
ดําเนินชวีิตที่ไมคอยมีการออกกําลัง   พบวาการไมออกกําลังกายเกิดกลุมอาการนี้เพิม่ขึ้น    สวน
การศึกษาโดย Park HS และคณะ (2004)[12] พบความสัมพันธเฉพาะในเพศชายที่ออกกําลังกาย 2-3  
คร้ังตอสัปดาหซ่ึงสัมพันธกบัโอกาสเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่ลดลง   ในขณะที่การศึกษาใน
คนชนบทไทยโดย Boonyavarakul A และคณะ (2005)[10]  ไมพบความสัมพันธนี้  

อาชีพ    มีการศึกษาความสมัพันธของกลุมอาการเมแทบอลิซึมกับอาชีพในประเทศเกาหลี
พบวาการวางงานสัมพันธกบัโอกาสที่เพิ่มขึ้นของการเกดิกลุมอาการนี้[12] 

สถานภาพการสมรส   มีการศึกษาความสัมพันธของกลุมอาการเมแทบอลิซึมกับสถานภาพ
การสมรสในประชากรเกาหลี[12]  แตไมพบความสัมพนัธ     อยางไรก็ตามไดนาํสถานภาพการ
สมรสมาเปนหนึ่งในปจจยัที่จะศึกษาเนื่องจากการศึกษาโดย Janghorbani M และคณะ (2008)[28] 
พบวาสถานภาพสมรสมีอิทธิพลตอการเกิดน้ําหนกัเกนิ โรคอวน และการอวนลงพงุทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง    นอกจากนีก้ารศึกษาโดย Lipowicz A และคณะ[29] พบวาสถานภาพการสมรสมี
ความสัมพันธกับดัชนีมวลกายดวย 

ระดับการศึกษา     มีการศกึษาความสัมพันธโดย  Park YW และคณะ (2003)[11]  ใน
ประชากรสหรฐัอเมริกาพบวาการศึกษาต่ํามีความสัมพันธกับโอกาสเกดิกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่
เพิ่มขึ้น   ซ่ึงผูวิจัยใหคําอธบิายไววาอาจมีปจจัยที่ตามมาของการศึกษาต่ํา เชน รายไดครอบครัวต่ํา 
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การสูบบุหร่ี  เปนตน เปนสวนเสริม     แตมีการศึกษาในประชากรเกาหลีโดย  Park HS และคณะ 
(2004)[12]  กลับไมพบความสัมพันธ 

4.     การรักษากลุมอาการเมแทบอลิซึม 

 เปาหมายของการรักษากลุมอาการเมแทบอลิซึม ก็คือการปองกันทั้งโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ และชะลอการดําเนินไปของโรคเบาหวาน[19] การรักษากลุมอาการเมแทบอลิซึมประกอบดวย
การแกไขปจจยัที่เปนสาเหตไุดแกโรคอวนและภาวะดื้อตออินซูลิน นอกจากนีก้ารรักษาแตละปจจัย
เสี่ยงเพื่อใหไดตามเปาหมายก็เปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางมากเชนกนั ดังนั้นการเปลีย่นแปลงวิถีการ
ดําเนินชวีิต (lifestyle modification) จึงเปนการรักษาหลักอันดับแรกที่ตองปฏิบัติ[30] 

4.1     การปรบัเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต 

หลักการรักษาโรคอวนหรือน้ําหนกัเกนิทําไดโดยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังโดยใหลดพลังงานจากอาหารที่รับประทานและเพิ่มการออกกําลังกาย[31] 
การลดอาหารเพื่อการลดน้ําหนักที่ไดผลมากที่สุดในระยะยาวคือการลดพลังงานจากอาหารที่ควร
ไดรับประมาณวนัละ 500-1,000 แคลอรี่[31] เปาหมายที่เหมาะสมในการลดน้ําหนกัคือการลด
น้ําหนกัใหไดอยางนอยรอยละ 5-10 ในชวง 6-12 เดือน โดยจําเปนทีจ่ะตองมีการออกกําลังกายรวม
ดวยเพื่อไดผลในระยะยาว การลดน้ําหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดน้ําหนกัลดลงอยาง
นอยรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตวัเร่ิมตน  ทําใหปจจัยเส่ียงตางๆของโรคหัวใจและหลอดเลือด
เปนไปในทางดีขึ้น  ไดแกระดับน้ําตาลในเลือด ความดนัโลหิต ระดบัไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง 
และระดับเอช-ด-ีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น[31] 

การออกกําลังกายควรจะทําทุกวันอยางนอยวันละ 30-40 นาทีดวยความแรงของการออก
กําลังกายที่เหมาะสม (ระดบัปานกลาง)   การออกกําลังกายในระยะเวลาสั้นๆครั้งละ10-15 นาที เชน 
การเดินเรว็ๆ การทํางานบาน แตทําบอยๆวันละหลายครั้งก็พบวามปีระโยชนเชนกัน   ซ่ึงการออก
กําลังกายนอกจากจะมีผลดีตอการลดน้ําหนักตัวแลวยังพบวาทําใหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดดีขึ้นดวย 
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4.2     การรักษาปจจัยเสี่ยงตางๆของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4.2.1 การรักษาไขมันในเลือดผิดปกตใินผูปวยท่ีมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม  

ตามแนวทางปฏิบัติของ NCEP ATP III แนะนําใหยึดตามความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของผูปวยเปนเกณฑ[32] โดยแบงผูปวยเปน 

1. กลุมที่มีความเสี่ยงสูงมาก (very high risk) ไดแกผูปวยที่มีโรคหวัใจและหลอด
เลือดอยูแลวและผูปวยเบาหวาน  

2. ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) ไดแกผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยางนอยสองขอ 
3. ผูปวยที่มีความเสี่ยงนอย (low risk) ไดแกผูที่มีปจจัยเส่ียงนอยกวาสองขอ 
โดยปจจยัเส่ียงดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6  ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด[21] 

ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1. ผูชายอายุต้ังแต 45 ปหรือผูหญิงอายุต้ังแต 55 ปขึ้นไป 

2. ประวัติญาติสายตรงเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนอายุ 55 ปในเพศชายหรือกอนอายุ 65 ปใน
เพศหญิง  

3. สูบบุหรี่  

4. เปนโรคความดันโลหิตสูง  

5. ระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือดตํ่ากวา 40 มก./ดล. 

แอล-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล โดยเกณฑที่เหมาะสมในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากคือนอยกวา 
100 มก./ดล. (ในผูปวยบางรายเชนผูปวย acute coronary syndrome เกณฑทีเ่หมาะสมอาจจะตอง
นอยกวา 70 มก./ดล.) [32]  กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงมีเปาหมายของแอล-ดี-แอล โคเลสเตอรอลคือ 
นอยกวา 130 มก./ดล. สวนกลุมที่มีความเสี่ยงนอยมีเปาหมายของแอล-ดี-แอล โคเลสเตอรอลคือ
นอยกวา 160 มก./ดล. การรักษาประกอบดวยการควบคุมอาหารและหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ยาที่ควรใชเปนอันดับแรกในการลดแอล-ดี-
แอล โคเลสเตอรอลคือยาในกลุม statins หลังจากทีแ่อล-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลลดลงไดตาม
เปาหมายแลวใหพิจารณาที่ระดับไตรกลีเซอไรด ในกรณทีี่ระดับไตรกลีเซอไรดสูงเกิน 400 มก./ดล.
หลังจากที่ควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวควรพิจารณาใหยาในกลุม fibrates เพื่อปองกันการ
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เกิดโรคตับออนอักเสบจากการมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงมาก ในกรณีที่ระดับไตรกลีเซอไรดอยู
ระหวาง 200-400 มก./ดล.ใหพิจารณาคา non-เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลเปนเกณฑ (คา non-เอช-ด-ี
แอล โคเลสเตอรอล คํานวณไดจากระดบัโคเลสเตอรอลรวมลบดวยเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล) 
เปาหมายของ non-เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลในผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุด กลุมความเสี่ยงสูง
และกลุมความเสี่ยงนอยเทากบั 130, 160 และ 190 มก./ดล. ตามลําดับ ยาที่ใชลดระดบั non-เอช-ดี-
แอลโคเลสเตอรอล ใหไดตามเปาหมายอาจจะใชยาในกลุม statins หรือกลุม fibrates ก็ได ในผูปวย
บางรายอาจจําเปนตองไดรับยาในกลุม statins รวมกบั fibrates เพื่อทําใหระดับแอล-ด-ีแอล
โคเลสเตอรอลและnon-เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลลดลงสูเปาหมาย การรักษาภาวะเอช-ดี-แอล
โคเลสเตอรอลต่ํา (นอยกวา 40 มก./ดล.) มุงเนนไปทีก่ารออกกําลังกายเปนหลัก ในผูปวยที่เปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดอาจจะพจิารณาใชยาในกลุม fibrates เพื่อเพิ่มระดับเอช-ด-ีแอล
โคเลสเตอรอลได 

4.2.2 การลดความดันโลหิตในผูปวยท่ีมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม   

เปาหมายของความดันโลหติในผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึม คือนอยกวา 140/90 มม.
ปรอท   ยกเวนในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานซึ่งเปาหมายของความดันโลหิตควรนอยกวา 130/80 มม.
ปรอท การลดน้ําหนกัโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดแกการควบคุมอาหารและการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอเปนการรักษาอันดับแรกที่ตองทําในการลดความดนัโลหิตในผูปวยที่มกีลุม
อาการเมตาบอลิซึม[30] การลดน้ําหนกัลงรอยละ 10 ของน้ําหนกัเดิมหรือลดน้ําหนักลงประมาณ 10 
กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกไดประมาณ 7 มม.ปรอท และความดันโลหติ           
ไดแอสโตลิกไดประมาณ 3 มม.ปรอท[33] ในกรณีทีค่วามดันโลหติยังลดลงมาไมไดถึงเกณฑที่
ตองการหลังจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแลวก็ควรจะพิจารณาใชยาลดความดันโลหิตรวมดวย
[34] หลักในการเลือกใชยาลดความดนัโลหิตในผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึม มีวัตถุประสงคเพื่อ
การลดการเกิดโรคแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดจากความดนัโลหิตสูง ปจจุบันยังไมมี
การศึกษาเปรยีบเทียบยาลดความดันโลหิตชนิดตางๆในผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ แมวายาลดความดัน
โลหิตในกลุม alpha-1- blocker จะเปนยาที่มีผลดีในแงการลดภาวะดื้อตออินซูลินมากกวายาลด
ความดันโลหติตัวอ่ืน[35] แตจากการศึกษา ALLHAT พบวาการใชยาในกลุม alpha-1- blocker เปนยา
ตัวแรกในการลดความดันโลหิตจะทําใหเกิดภาวะหวัใจลมเหลวมากกวายาขับปสสาวะ[36] ดังนั้นจงึ
ไมแนะนําใหใชเปนยาตวัแรกในการลดความดันโลหิต ในทางทฤษฎียากลุมที่นาจะมีผลดีที่สุดใน
การรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึม คือ angiotensin converting enzyme 
inhibitors และ angiotensin receptor blockers เนื่องจากยาดังกลาวมผีลลดการกระตุนของระบบ     



                                                                                                              

                             

22 

 

เรนินและแองจิโอเทนซิน และทําใหลด proteinuria และยาในกลุมดังกลาวยังสามารถลดอุบัติการณ
ในการเกิดโรคเบาหวานได[36]  ยาขับปสสาวะหรือ thiazide เมื่อใชในขนาดที่เหมาะสมคือ 12.5-25 
มก./วนั  และยาในกลุม calcium channel blockers เปนยาที่เหมาะสมเนื่องจากไมมีผลตอเมแทบอ
ลิกหรือมีผลนอยมาก สวนยาในกลุม beta blockers เปนกลุมยาที่ควรหลีกเลี่ยงเนื่องจากผลขางเคียง
ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นเล็กนอย ระดับไตรกลีเซอไรดและโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น และอาจเพิ่มความ
เสี่ยงในการเกดิโรคเบาหวานเมื่อเทียบกับยาในกลุม angiotensin converting enzyme inhibitors และ 
angiotensin receptor blockers[37],[38]

4.2.3 การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในผูปวยท่ีมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม  

ในกรณีที่ระดบัน้ําตาลสูงไมถึงขั้นที่วินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวาน (นอยกวา 126 มก./ดล.) 
การรักษาหลักไดแกการลดน้าํหนักโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย แมวาจะมีบาง
การศึกษาที่พบวาการใชยา metformin[39] และ acarbose[40] สามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานไดก็
ตาม  แตผลที่ไดนอยกวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย ในผูปวย
เบาหวานที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม และมีระดับน้ําตาลในเลือดเกนิเปาหมาย (ระดับน้ําตาลขณะ
งดอาหารมากกวา 126 มก./ดล., HbA1c > 6.5%) [41]  

หลังจากที่ไดรับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายเปนเวลา 1-3 เดือนแลวแตยังควบคุม
ระดับน้ําตาลไมไดใหเร่ิมการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน ดังนี ้

• ควรพิจารณาใชยา metformin เปนยาอันดบัแรก[42]  ยกเวนในกรณีมีภาวะไตเสื่อม  คอยๆเพิ่ม
ขนาดยาทีละนอยในสัปดาหแรกๆเพื่อลดโอกาสตองหยุดยาเนื่องจากเกดิอาการขางเคียงของยา
ทางระบบทางเดินอาหารเชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย     ควรมีการเฝาระวังเฝาระวังการทํางาน
ของไตและความเสี่ยงตอภาวะไตเสื่อม (GFR < 60 ml/min/1.73m2) ในผูปวยที่รับประทาน 
metformin     กรณีมภีาวะไตเสื่อมรวมดวยอาจจะพจิารณาใชยาในกลุม thiazolidinediones 
แทนได  

• ในกรณีที่เพิ่มขนาดยา metformin ถึงระดบัสูงสุดแลว (2,550-3,000 มก./วนั) ระดบัน้ําตาลใน
เลือดยังเกนิเปาหมาย ควรพจิารณาเสริมยาในกลุม sulfonylureas  

• หากเกนิเปาหมายใหพิจารณาใช PPAR-γ agonist (thiazolidinedione)[42]  โดย 
o ใชรวมกับ metformin (เลือกระหวางยานี้ กบั sulfonyurea)  
o ใชรวมกับ sulfonylurea เมื่อผูปวยไมสามารถใช metformin ได   
o ใชรวมกับทั้ง metformin และ sulfonylurea   

• ใช Alpha-glucosidase inhibitors เปนตัวเลือกถัดไป   
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เร่ิมตนใชอินซลิูนเมื่อควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได  โดยเฉพาะเมื่อ  HbA1c > 7.5%  
แมจะใชยารับประทานในปริมาณสูงสุดแลว[42] 
  
 การรักษากลุมอาการเมแทบอลิซึมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตและการใชยา
เพื่อใหไดผลการรักษาตามเปาหมายสามารถสรุปไดดัง ตารางที่ 7 
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ตารางที่  7  สรุปการรักษากลุมอาการเมแทบอลิซึม[19] 

ปจจัยเสี่ยง วิถีการดําเนินชีวิตที่แนะนํา ยาที่สามารถใชได
ปจจัยเสี่ยงทุกขอ 1.รับประทานผักและผลไมมากกวา 5 หนวย

บริโภค/วัน  ธัญพืชมากกวา 6 หนวยบริโภค/วัน
2.รับประทานไฟเบอร ≥ 25 กรัม/วัน

3.บริโภคอาหารที่มีแคลอร่ีเพียงปานกลาง 
พยายามลดน้ําหนักใหได 5-10% ใน 1 ป
4.เพิ่มกิจกรรมออกกําลังปานกลาง   พยายาม

ใหไดอยางนอย 30-40 นาทีตอวัน  ใน
เกือบครบทุกวันใน 1 สัปดาห

โรคอวน 1.ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเร่ืองโภชนาการ Orlistat

2.รับประทานอาหารเพิ่มพลังงานเพียง 500- Sibutramine

1000 แคลอร่ีตอวันจะมีประสิทธิภาพมาก Endocannabinoid
3.การเปลี่ยนพฤติกรรมควรเนนการตั้งเปา receptor blockers*
หมาย วางแผนอาหาร การอานฉลากอาหาร
รับประทานอาหารมื้อปกติ  ลดปริมาณ

อาหารที่รับประทาน และงดของวาง
4.เขาโปรแกรมชวยลดน้ําหนักและเพิ่มการ
        ออกกําลังกาย

ภาวะดื้อตออินซูลิน ทําเหมือนวิถีชีวิตที่แนะนําสําหรับปจจัยเสี่ยง Endocannabinoid

ทุกขอ receptor blockers
ภาวะไขมันในเลือดสูง 1.รับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว  ไขมัน เปาหมายไขมันตาม

ชนิด trans และโคเลสเตอรอลต่ํา  เชน คําแนะนําของ NCEP 
ธัญพืช กรดไขมันไมอ่ิมตัวจากปลา ผัก ถั่ว ATP III
2.เปลี่ยนจากนมไขมันตํ่าเปนนมชนิด ลด LDL ดวย Statins/

ปราศจากไขมัน      Ezetimibe
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ตารางที่  7   สรุปการรักษากลุมอาการเมแทบอลิซึม[19] (ตอ) 

ปจจัยเสี่ยง วิถีการดําเนินชีวิตที่แนะนํา ยาที่สามารถใชได

ภาวะไขมันในเลือดสูง 3. เพิ่ม Polysturated fats, monosaturated fats แกไข TG/HDL ที่ผิดปกติ

(ตอ) เสนใยที่ละลายนํ้าได โปรตีนจากถั่ว และ      ดวยยากลุม Fibrates

การลดน้ําหนักสามารถชวยลด LDL-C ได
4.เพิ่ม HDL-C โดยเพิ่มการออกกําลังกายและ ใช Statins รวมกับ 

ลดการเพิ่มน้ําหนัก   Fibrates ในกรณีมีไขมัน
  ผิดปกติหลายชนิด

5.ลด TG ดวยการลดการรับประทานน้ําตาล

และคารโบไฮเดรต ลดการบริโภค ถาทนยา Nicotinic acid 
แอกอฮอลล และเพิ่มกรดไขมันโอเมกา3 ไดก็ใชไดเชนกัน

เพิ่มคารโบไฮเดรตจาก ธัญพืชและอาหาร
ทะเล แทน

ภาวะความดันโลหิตสูง 1.ลดการรับประทานเกลือลงเหลือเพียง รักษาดวยยาตามอาการ

     6 กรัมตอวัน      ของโรครวม
2.แนะนําการลดน้ําหนักแตปานกลาง   ควร

รักษาน้ําหนักตัวใหเหมาะสม ACEI/ARB และ Thiazide

3.ลดการบริโภคแอลกอฮอลลลงเหลือ 2 แกว diuretics สามารถใชเปน

    ตอวันในผูชาย  และ 1 แกวตอวันในผูหญิง ยาตัวแรกในการรักษา
4.Dietary Approach to Stop Hypertension(DASH) Beta blockers/calcium

    รวมกับ ผักและผลไม 5-9 หนวยบริโภค channel blockers และ

   นมไขมันตํ่า 2-4 หนวยบริโภคและลดไขมัน ยาอ่ืนๆใชเปนตัวเสริม
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ตารางที่ 7   สรุปการรักษากลุมอาการเมแทบอลิซึม[19] (ตอ) 

ปจจัยเสี่ยง วิถีการดําเนินชีวิตที่แนะนํา ยาที่สามารถใชได

Impaired glucose การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตทั่วไป เหมือนกับ ไมแนะนําการรักษาดวย

    tolerance       ที่แนะนําสําหรับทุกปจจัยเสี่ยง     ยาเปนอันดับแรก

เปาหมาย : ปองกันโรค การรักษาดวยยาแตกตาง
   เบาหวาน  ในแตละบุคคลตาม ADA

Metformin, Acarbose,

TZDs, ACE inhibitors*

Endothelial dysfunction การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตทั่วไป เหมือนกับ Aspirin 81 mg ตอวันใน

      ที่แนะนําสําหรับทุกปจจัยเสี่ยง     ผูปวยที่อายุมากกวา

   35 ป

Atherosclerosis TZD, ACEI, ARB,

Vessel inflammation Statins

Procoagulant milieu
หมายเหตุ : 

• LDL-C, แอล-ดี-แอล โคเลสเตอรอล; TG, ไตรกลีเซอไรด; HDL-C, เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล; ACEI, 
angiotensin converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker; TZD, 
thiazolidinediones. 

• * ยังไมรับรองการใช   ยังอยู experimental phase 

• 1 หนวยบริโภค (1 เสิรฟ) เปนปริมาณที่กําหนดโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไวในคูมือ
สารอาหารที่แนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต ๖ ปขึ้นไป (Thai Recommended 
Daily In-takes) เพื่อเปรียบเทียบปริมาณอาหาร      ตัวอยางเชน  

o ผัก 1 หนวยบริโภคเทากับผักใบ 1 ถวย (ดิบ) หรือผักสับหรือสุกครึ่งถวย หรือเทากับ น้ําผัก 
3/4 ถวย  

o ขาว 1 หนวยบริโภคเทากับขาวสวยครึ่งถวยตวง  
o ขนมปง 1 หนวยบริโภค เทากับ 1-2 แผน  ฯลฯ 
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บทที่  3
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive analysis) และเชิงอนุมาน (Inference 
analysis) โดยเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional observational study)     โดยเก็บขอมลู
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่มารับบริการ ณ หองตรวจโรคผูปวยนอก  กองอายุรกรรม   
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช  ในชวงเดือนตุลาคม 2550 ถึง ธันวาคม 2550 

 โดยมีวิธีดําเนนิการวจิัยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังตอไปนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 :   การวางแผนและการเตรียมการกอนการดาํเนินการวิจยั 
 ขั้นตอนที่ 2 :  การดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 3 :  การวิเคราะหและสรุปอภิปรายผล 

 

ขั้นตอนที่ 1 :   การวางแผนและการเตรียมการกอนการดาํเนินการวิจัย 
 
1.1     ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 ทําการทบทวนเอกสารและงานวิจยัเพื่อเตรียมขอมูลตางๆในการกําหนดขั้นตอนและ 
วิธีการดําเนนิการวิจยัที่เหมาะสมรัดกุม  รวมทั้งเตรียมขอมูลสําหรับดําเนินการวิจัยเกีย่วกับกลุม
อาการเมแทบอลิซึม  และ โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  
1.2     สถานที่ทําการวิจัย 

ผูวิจัยไดเลือกโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช สังกัดกระทรวงกลาโหม  เปนสถานทีท่ําการ
วิจัยเนื่องจากเหตุผลในดานจํานวนผูปวย ความพรอมทางศักยภาพของบุคลากรและเครื่องมือ    และ
ไดรับความยนิยอมและความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและบคุลากรที่เกี่ยวของ 
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1.3     กําหนดแนวทางการดาํเนินงาน 

1.3.1   การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร  คือ  ผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับบริการที่หองตรวจผูปวย

นอก  กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ซ่ึงเปดใหบริการในวนัจันทร- ศุกร  
เวลา  8.00 - 12.00 น. 

กลุมตัวอยาง   คือ    ผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่เขารับบริการที่คลินิก
เบาหวานทุก 15 นาที   โดยพยาบาลจะคัดกรองและสงตอผูปวยใหผูวิจยัทุกๆ 15 นาที 

 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

  ผูปวยนอกโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่เขารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอก       กอง 
อายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช ซ่ึงมีคุณสมบัติดังตอไปนี ้

1. ผูปวยมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
2. ผูปวยยนิยอมเขาทําการวิจยั 
3. ผูปวยไมมกีารเปลี่ยนแปลงยาที่ใชรักษาอยางนอย 3 เดือน 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉยัวา 
1. เปนโรคหัวใจวาย   
2. มี LFT > 3 เทาของระดับปกติ 
3. เปนโรคทางตอมไรทอ   ไดแก Cushing’s syndrome, hyperthyroidism, 

pseudohypoparathyroidism, polycystic ovarian syndrome, โรคของไฮโปธา
ลามัส 

 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาหาความสัมพันธของปจจยัเส่ียงกับ 

กลุมอาการเมแทบอลิซึม 
  จากสูตร n     =    15 x จํานวนปจจัยเส่ียง  (Hair JF; 1995)[43] 

n    =     จํานวนขนาดกลุมตวัอยางในการหาความสัมพนัธของปจจัยเสี่ยง 
กับกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

  การศึกษานี้ศกึษาปจจยัเส่ียงจํานวน  11  ปจจัย   ไดแก   อายุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย   
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การสูบบุหร่ี   รายไดครอบครัว   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    การดื่มแอลกอฮอล   
การออกกําลังกาย   อาชีพ  สถานภาพการสมรส  และระดบัการศึกษา 

จากการแทนคาตามสูตร   ขนาดประชากรในการศึกษาหาความสัมพันธของปจจัย
เสี่ยงกับกลุมอาการเมแทบอลิซึมดังนี้ 

    n = 15 x 11 = 165 คน 
ดังนั้นตองมีประชากรผูปวยอยางนอย 165 คน 

 
1.4     การจัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือท่ีใชในการดาํเนินการวิจัย 

จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ 
1.   แบบบันทกึขอมูลพื้นฐานของผูปวย  ไดแก   อายุ  เพศ  อาชีพ  สถานภาพ      
      รายได  และสิทธิการรักษา  (ผนวก ก) 

  2.   แบบบันทกึรายการยาทีผู่ปวยใช  (ผนวก ข) 
  3.   แบบบันทกึผลตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจรางกาย  (ผนวก ค) 
  4.   แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  (ผนวก ง) 
  5.   แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ผนวก จ)     
  6.   ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมการวจิัย (ผนวก ฌ) 

 

1.5     เสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั   เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2550 

 

ขั้นตอนที่ 2 :  การดําเนินการวิจัย 
 
2.1  ผูวิจัยจะอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการวิจัยนี้  และยินยอมเขารวมการศึกษาโดย
เซ็นใบยนิยอมเขารวมการศึกษา  (ผนวก ฌ) 
2.2  ผูวิจยัจะเก็บขอมูลจากแฟมประวัติ   ไดแก  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย  ความดนัโลหิต   ประวัติ
การแพยา  ขอมูลรายการยาของผูปวย  ผลการตรวจทางหองปฏิบติการ  ไดแก  คาระดับกูลโคสใน
เลือดเมื่ออดอาหาร และคาระดับไขมันในเลือด (ไตรกลีเซอไรด และ เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล)   
(ผนวก ก, ข และ ค) 
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2.3  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย  ไดแก น้ําหนกั  สวนสูง  ประวัติครอบครัว    
ประวัติทางสังคม (บุหร่ี และแอลกอลฮอล)   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย  
ขอมูลทางเศรษฐานะ (ผนวก ก, ข, ค, ง, และ จ) 

 
โดยกําหนดใหปจจยัที่ศึกษามี 11 ปจจัย  คือ 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ดัชนีมวลกาย    

-   แบงเปน 5 กลุม คือ น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ  (< 18.5 กก./ม2)  น้ําหนัก
ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2)   น้ําหนักเกิน (23-24.9 กก./ม2)  โรคอวนระดบั 1 
(25-29.9 กก./ม2)   และโรคอวนระดับ 2 (≥ 30 กก./ม2) 

4. การสูบบุหร่ี 
-   การศึกษานีจ้ะนับเปนจํานวนมวนที่สูบ 
-  ผูที่สูบบุหร่ี 0 มวน คือ ผูที่มีรายงานวาเคยสูบบุหร่ี   แตไดหยดุสูบมา
เปนเวลาอยางนอย 6 เดือนกอนการศึกษา  หรือไมไดสูบบุหร่ีเลย 

5. สภาพทางเศรษฐานะ 
- แบงเปน 8 กลุมตามรายไดครอบครัวตอเดือนในปที่ผานมา  :    
<10,000 , 10,000-14,999, 15000-19,999,  20,000-24,999, 25,000- 
29,999, 30,000-34,999, 35,000-39,999, ≥40,000 บาท    จากรายงานของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ  ป 2547  รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือนของ
ประชากรในกรุงเทพฯและปริมณฑล อยูที ่ 28,135 บาทตอเดือน   จึงได
กําหนดชวงทีม่ีคาเฉลี่ย (คือ 25,000- 29,999 บาท) ไวเปนกลุมตรงกลาง
ของชวงในการแบงกลุมรายได 

6. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- วัดโดย Eating behavior scale (version 3)  โดย ฐิตินนัท เอื้ออํานวย    
เปนการใชตวัช้ีวัดแบบ visual analog scale ในการบอก ratio scale 
สําหรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบตอเนื่อง   
- เปนการวดัพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผูปวยทําเปนปกติในการ
ดํารงชีวิต  (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน ผนวก ช)    
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7. การดื่มแอลกอฮอล 
- แบงตามปริมาณแอลกอฮอลเปนกรัมที่ดื่มตอสัปดาห  โดยที่ผูไมดื่ม
แอลกอฮอล คือ ผูที่มีรายงานวาดื่มแอลกอฮอล  แตไดหยุดดื่มมาเปนเวลา
อยางนอย 6 เดอืนกอนการศกึษา หรือไมไดดื่มแอลกอฮอล 
การคํานวณปริมาณแอลกอฮอล  ดูจากฉลากผลิตภัณฑ    เก็บขอมูลเปน
ปริมาณเครื่องดื่มที่ผูปวยดื่มใน 1 สัปดาห   (ดูรายละเอียดเพิ่มเตมิใน 
ผนวก ซ)    

8. การออกกําลังกาย 
-  วัดโดย Haskell Compendium of Physical Activities    โดยวัดเปน
พลังงานที่เผาผลาญในการออกกําลังกาย      Haskell Compendium of 
Physical Activities พัฒนาขึ้นโดย Haskell (2000)[44] มหาวิทยาลัย
สแตนฟอรดเพื่อใชในการศกึษาทางระบาดวิทยาโดยทําเปนแบบสอบถาม
การออกกําลังกายและวดัเปนปริมาณ Metabolic Equivalent (MET)   
- เปนการวดัพฤติกรรมปกติในการออกกาํลังกายตอ 1 สัปดาห  (ดู
รายละเอียดเพิม่เติมใน ผนวก ฉ)    

9. อาชีพ    แบงเปน 3 กลุม คือ   

• กลุมอาชีพผูใชแรงงานในดานตางๆ   เชน  แรงงานในโรงงาน   
เกษตรกร 

• กลุมขาราชการ  พนักงานของรัฐ  รัฐวิสาหกจิ  พนักงานบรษิัท   
เจาของกิจการ    

• กลุมวางงาน  ไดแก  แมบาน  ผูเกษยีณอายุ  และผูวางงาน 
10. สถานภาพการสมรส     

-   แบงเปน  โสด และ สมรส 
11. ระดับการศึกษา 

-   แบงเปน 7 ระดับ คือ ต่ํากวาประถมศึกษา   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา
ตอนตน   มัธยมศึกษาตอนปลาย  อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี และสูง
กวาปริญญาตรี 
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ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (185 ราย) 
 

 
 
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจากแฟมประวัติ   ไดแก  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย  ความดันโลหติ   ประวัตกิาร 
แพยา  ขอมูลรายการยาของผูปวย  การทดสอบทางหองปฏิบติการ  ไดแก  FBS และคาระดับไขมัน 
ในเลือด (ไตรกลีเซอไรด และ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล)    
 
 
 
 
 
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย  ไดแก น้ําหนกั  สวนสูง  ประวัติครอบครัว    ประวัติทาง
สังคม (บุหร่ี และแอลกอลฮอล)   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย   ขอมูลทาง
เศรษฐานะ 
 
 
 
ประเมินความสัมพันธของกลุมอาการเมแทบอลิซึมกับปจจัยเส่ียง   ไดแก   อายุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย  
การสูบบุหร่ี   รายไดครอบครัว   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    การดื่มแอลกอฮอล   การออก
กําลังกาย   อาชีพ   สถานภาพการสมรส  และระดับการศกึษา 

 
 

        
วิเคราะหขอมูล 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

รูปที่  3  ผังขั้นตอนการวจิัย 
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ขั้นตอนที่ 3 : การวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

 สถิติที่ใชในการวิจัยประมวลผลโดยโปรแกรม SPSS เวอรช่ัน 15 
3.1    สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และการวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงาน 

3.1.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 -    จํานวน  รอยละ  และคาเฉลี่ยของขอมูลทั่วไป   ขอมูลทางคลินิก และขอมูล 

การใชยา   
3.1.2      การกระจายความถี่ของผูปวยตามเกณฑการวนิิจฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

-  จํานวนและรอยละของผูปวยที่เขาเกณฑการวินจิฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึม 3, 
4 และ 5 ขอ 

 3.1.3    ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงกบักลุมอาการเมแทบอลิซึม 
  -  ใช Logistic regression analysis ในการหา odd ratios ของกลุม 

อาการเมแทบอลิซึม  และหาปจจัยเส่ียงสําคัญ 
-   ใช Pearson product-moment correlation  ในการหาความสัมพันธระหวาง ดัชนี
มวลกาย  กับ อายุ และ การออกกําลังกาย     
-   ใช Chi Square ในการดูความสัมพันธของกลุมอาการเมแทบอลิซึมและอาชีพ 

3.2    สรุปผลการวิจยั 
 สรุปผล  แสดงปญหาที่พบในการวจิัย  และขอเสนอแนะตางๆจากการวิจัยเพื่อเปน 

ประโยชนในการนําไปใชในวิจยัคร้ังตอไป 
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บทที่  4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การศึกษาปจจยัเส่ียงของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวยเบาหวานชนิดที2่ มีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางปจจยัเสี่ยงกับกลุมอาการเมแทบอลซึิม  เพื่อนําไปใชเปนแนวทาง
ในการเฝาระวงัหรือลดปจจัยเสี่ยงของผูปวยในงานบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกเบาหวานตอไป   

การวิจยันี้ทําขึน้ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชระหวางเดอืนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2550     
กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาที่กองอายรุกรรมและไดรับการวินจิฉยัเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2    ผูปวยมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป    โดยเกบ็ขอมูลผูปวยเขาทําการศึกษา
ทั้งหมด 185 ราย    ผลการวิจยัแบงแบงออกเปน 4 สวนประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก  ขอมูลทั่วไปของผูปวย  ขอมูลผลทางคลินิก  และ
ขอมูลการใชยา 

สวนที่ 2  การกระจายความถี่ของผูปวยตามเกณฑการวินิจฉยักลุมอาการเมแทบอลิซึม 

สวนที่ 3   ความสัมพันธระหวางปจจยัเสี่ยงกับกลุมอาการเมแทบอลซึิม 

 

สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 ขอมูลทั่วไปของผูปวยจํานวน 185 คน  แสดงในตารางที่ 8         กลุมตัวอยางของการศึกษา
นี้ประกอบดวย เพศชาย 62 คน (รอยละ 33.51)  และเพศหญิง 123 คน (รอยละ 66.49)    คาเฉลี่ยของ

อายุผูปวยไดแก 62.2±11.12 ป   (มีชวงอายุตั้งแต  20-87  ป)         พบวาผูปวยมีอายุอยูในชวง     

60-69 ปมากที่สุด (รอยละ 30.81)   สวนใหญมีสถานภาพสมรสแลว  (รอยละ 92.86)  และสวน

ใหญมีการศึกษาที่ระดับประถมศึกษา  (รอยละ 41.08)  

 ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมผูเกษียณอาย ุ  แมบาน หรือ วางงาน จํานวนรอยละ 70.27      
ผูปวยสวนใหญจึงมีรายการต่ํากวา 10,000 บาท   (รอยละ 20.54)     
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ตารางที่ 8   ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตวัอยาง จํานวน 185 คน 

ไมเปน MS (n=42) MS (n=143) รวม (n=185)

เพศ

     ชาย 23 (54.76) 39 (27.27) 62 (33.51) 0.001a

     หญิง 19 (45.24) 104 (72.73) 123 (66.49)

อายุ (ป) (Mean±SD) 62.6±11.2

     20-39 2 (4.78) 3 (2.10) 5 (2.70) 0.401b

     40-49 3 (7.14) 17 (11.89) 20 (10.81)

     50-59 13 (30.95) 34 (23.78) 47 (25.41)

     60-69 14 (33.33) 43 (30.07) 57 (30.81)

     70-79 10 (23.81) 37 (25.87) 47 (25.41)

     80 ปขึ้นไป 0 9 (6.29) 9 (4.86)

สถานภาพการสมรส

    โสด 3 (7.14) 15 (10.49) 18 (9.73) 0.768b

     สมรสแลว 39 (92.86) 128 (89.51) 167 (90.27)

อาชีพ

    ผูใชแรงงานดานตางๆ 4 (9.52) 15 (10.49) 19 (10.27) 0.978a

    ขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ  พนักงาน

            บริษัท   เจาของกิจการ 8 (19.05) 28 (19.58) 36 (19.46)

   แมบาน  เกษียณอายุ  หรือวางงาน 30 (71.43) 100 (69.93) 130 (70.27)

ระดับการศึกษา

   ตํ่ากวาประถมศึกษา 4 (9.52) 17 (12.59) 21 (11.89) 0.016b

  ประถมศึกษา 13 (30.95) 63 (44.06) 76 (41.08)

  มัธยมศึกษาตอนตน 5 (11.90) 23 (16.08) 28 (15.14)

  มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 (23.81) 31 (21.68) 41 (22.16)

  ปวส./อนุปริญญา 4 (9.52) 1 (0.70) 5 (2.70)

ขอมูล
จํานวน (รอยละ) ของผูปวย (n = 185)

P-value
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ตารางที่ 8   ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตวัอยาง จํานวน 185 คน (ตอ) 

ไมเปน MS (n=42) MS (n=143) รวม (n=185)

ระดับการศึกษา (ตอ)

      ปรญิญาตรี 6 (14.29) 6 (4.20) 12 (6.49)
      สูงกวาปรญิญาตรี 0 1 (0.70) 1 (0.54)

รายไดครอบครวัตอเดือน (บาท)

    < 10,000 12 (28.57) 26 (18.18) 38 (20.54) 0.575b

   10,000-14,999 8 (19.05) 26 (18.18) 34 (18.38)

   15,000-19,999 4 (9.52) 24 (16.78) 28 (15.14)
   20,000-24,999 9 (21.43) 23 (16.08) 32 (17.30)

   25,000-29,999 0 4 (2.80) 4 (2.16)

   30,000-34,999 2 (4.76) 14 (9.79) 16 (8.65)
   35,000-39,999 2 (4.76) 4 (2.80) 6 (3.24)
   ≥40,000 5 (11.90) 22 (15.38) 27 (14.59)

ประวัติครอบครวัเปนเบาหวาน

  ไมมี 15 (35.71) 77 (53.85) 92 (49.73) 0.039a

  มี 27 (64.29) 66 (46.15) 93 (50.27)

ขอมูล
จํานวน (รอยละ) ของผูปวย (n = 185)

P-value

 
หมายเหตุ: a : วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square Test 
   b : วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test  
   MS : กลุมอาการเมแทบอลิซึม 

จากตารางที่ 8  พบวาในผูปวยที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
และมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (P<0.05)      ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีระดับ
การศึกษาแตกตางจากกลุมทีไ่มมีกลุมอาการเมแทบอลิซึมอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) และผูปวยทีม่ี
ประวัติครอบครัวเปนเบาหวานพบกลุมอาการเมแทบอลิซึมมากกวาผูปวยที่ไมมีประวัติครอบครัว
เปนเบาหวาน  และมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ  (P<0.05) 
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จากขอมูลแสดงในตารางที ่ 9 และ 10   พบวาผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี และ ไมดื่ม
แอลกอฮอล  เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง และมีอายุมาก   

ตารางที่ 9   ขอมูลการสูบบุหร่ีของผูปวยกลุมตัวอยาง จาํนวน 185 คน 

บุหร่ี (มวนตอวัน) จํานวน (รอยละ) ของผูปวย 
(n = 185) 

ไมสูบ 
3 
5 
10 
20 

176 (95.1) 
1 (0.5) 
2 (1.1) 
3 (1.6) 
2 (1.1) 

ตารางที่ 10   ขอมูลการดื่มแอลกอฮอลของผูปวยกลุมตวัอยาง จํานวน 185 คน 

การดื่มแอลกอฮอล (กรัมตอสัปดาห)

จํานวน (รอยละ) ของผูปวย

(n = 185)

0 166 (89.73)

9-200 4 (2.16)
201-299 2 (1.08)

300-399 11 (5.95)

400-1050 2 (1.08)
หมายเหตุ :  9.6 กรัม/สัปดาห คือ ผูปวยรับประทานเบียร 2 ขวด (640 มล.) ตอเดือน  คิดเปนปริมาณแอลกอฮอล  9.6 กรัม/สัปดาห 

300 กรัม/สัปดาห คือ ผูปวยรับประทานเหลา, วิสกี้ หรือ ยาดอง ปริมาณ 1 ขวด (750 มล.) ตอสัปดาห  คิดเปนปริมาณ
แอลกอฮอล  300 กรัม/สัปดาห 
1050 กรัม/สัปดาห คือ ผูปวยรับประทานเหลาวันละ ½ ขวด  คิดเปนปริมาณแอลกอฮอล 1050 กรัม/สัปดาห 

จากขอมูลแสดงในตารางที่ 11  พบวาผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน  มีจํานวน 156 คน (รอย
ละ 84.30) ทีม่ีโรครวมเปนโรคความดันโลหิตสูง    โรคไขมันในเลอืดผิดปกติ 148 คน (รอยละ 
80.00)  โรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ  32 คน (รอยละ 17.30)    และโรคเกี่ยวกับตบั  11 คน (รอย
ละ 5.90)  
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 ผูปวยสวนใหญไมเคยแพยา  (รอยละ 77.80)     นอกจากนี้มีผูปวยจํานวน 39 คน (รอยละ 
21.1)   มกีารใชสมุนไพรและ/หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางนอย 1 ชนิด    ซ่ึงยาสมุนไพรนี้
รวมถึงยาลูกกลอนที่อวดอางสรรพคุณครอบจักรวาลดวย  (ตารางที่ 12-13) 

ตารางที่ 11   ขอมูลโรครวมอื่นๆของผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน 
โรครวม จํานวน (รอยละ) ของผูปวย 

(n = 185) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดผิดปกต ิ
โรคหัวใจและหลอดเลือดอืน่ๆ* 
โรคตับ 

156 (84.30) 
148 (80.00) 
32 (17.30) 
11 (5.90) 

หมายเหตุ :  * โรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆนอกเหนือจากโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

ตารางที่ 12   ขอมูลการแพยาของผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน 

การแพยา และ/หรือ อาหาร 
จํานวน (รอยละ) ของผูปวย 

(n = 185) 

ไมเคย 

เคยแพยาหรืออาหารอยางนอย 1 ชนิด 

144 (77.80) 

41 (22.20) 

ตารางที่ 13   ขอมูลการใชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารของผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน 

การใชสมุนไพรและผลิตภณัฑเสริมอาหาร 
จํานวน (รอยละ) ของผูปวย 

(n = 185) 

ใชยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลเทานั้น 

มีการใชสมุนไพรและ/หรือผลิตภัณฑเสริม
อาหารอยางนอย 1 ชนิด 

146 (78.90) 

39 (21.10) 
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2. ขอมูลทางคลินิกของผูปวย 

 ผูปวยที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีดัชนีมวลกายแตกตางจากผูปวยที่ไมมีกลุมอาการ       
เมแทบอลิซึมอยางมีนัยสําคญั (P<0.05)     ผูปวยที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมสวนใหญมีดัชนีมวล
กายอยูกลุมโรคอวนระดับ 1 คือ  25-29.9 กก./ม2. (รอยละ 49.65)  ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีกลุมอาการ
เมแทบอลิซึมสวนใหญมดีัชนีมวลกายอยูในระดับน้ําหนกัปกติ  คือ 18.5-22.9กก./ม2. (รอยละ 
57.14)    ดังแสดงในตารางที่ 14 

ตารางที่ 14   ดัชนีมวลกายของผูปวยแยกตามกลุมอาการเมแทบอลิซึม (n=185 คน) 

ไมเปน MS (n=42) MS (n=143) รวม (n=185)

นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ (< 18.5) 6 (14.29) 2 (1.40) 8 (4.32) 0.000b

นํ้าหนักปกติ (18.5-22.9) 24 (57.14) 23 (16.08) 47 (25.41)

นํ้าหนักเกิน (23.0-24.9) 8 (19.05) 28 (19.58) 36 (19.46)

โรคอวนระดับ 1 (25-29.9) 2 (4.76) 71 (49.65) 73 (39.46)
โรคอวนระดับ 2 (≥ 30) 2 (4.76) 19 (13.29) 21 (11.35)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2.)
จํานวน (รอยละ) ของผูปวย (n = 185)

P-value

 
หมายเหตุ: a : วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square Test 
   b : วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test  
   MS : กลุมอาการเมแทบอลิซึม 

ขอมูลทางคลินิกอื่นๆของผูปวยแสดงในตารางที่ 15      กลุมตัวอยางสวนใหญมีเสนรอบ
เอวเกนิ (รอยละ 82.16)    สวนใหญมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด  ระดับเอช-ด-ีแอล 
โคเลสเตอรอลในเลือด  และระดับความดนัโลหิตไดแอสโตลิกอยูในเกณฑปกติเมื่อแบงตามเกณฑ
วินิจฉยักลุมอาการเมแทบอลซึิมของ IDF  (รอยละ 53.51 รอยละ 63.78 และรอยละ 70.27 
ตามลําดับ)    ผูปวยสวนใหญมีระดับความดันซิสโตลิกสูงกวาเกณฑตาม IDF  (รอยละ 71.35)   และ
สวนใหญมีระดับกลูโคสเมื่ออดอาหารสูง (รอยละ 90.81)      ทั้งนี้เปนขอมูลขณะผูปวยใชยา
ควบคุมภาวะตางๆแลว 
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ตารางที่ 15   ขอมูลทางคลินิกของผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน 

จํานวน (รอยละ) ของผูปวย
(n=185)

ปจจัยเสี่ยงของ MS ตามเกณฑ IDF
เสนรอบเอว (Waist Circumference) (ซม.)
     < 90 ในเพศชาย  , < 80 ในเพศหญิง 33 (17.84)
      ≥90 ในเพศชาย  , ≥80 ในเพศหญิง 152 (82.16)
Triglyceride (มก./ดล.) (n=180)
     < 150 99 (53.51)
     ≥ 150 81 (43.78)
HDL-C (มก./ดล.)
      ≥40 ในเพศชาย  , ≥50 ในเพศหญิง 118 (63.78)
      < 40 ในเพศชาย  , < 50 ในเพศหญิง 67 (36.22)
Systolic Blood Pressure (มม.ปรอท) 

    < 130 53 (28.65)
    ≥ 130 132 (71.35)
Diastolic Blood Pressure (มม.ปรอท)

    <  85 130 (70.27)
    ≥ 85 55 (29.73)
FPG (มก./ดล.) (n=182)

    < 100 14 (7.57)
    ≥ 100 168 (90.81)
ขอมูลระดับไขมันในเลือดตามเกณฑ NCEP ATP III

Cholesterol (มก./ดล.) (n=180)
   < 200 124 (67.03)
   200-239 40 (21.62)
   ≥240 16 (8.65)

ขอมูลทางคลินิก
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ตารางที่ 15   ขอมูลทางคลินิกของผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน (ตอ) 

จํานวน (รอยละ) ของผูปวย

(n=185)

ขอมูลระดับไขมันในเลือดตามเกณฑ NCEP ATP III
LDL-C (มก./ดล.) (n=179)

   <100 80 (43.24)

   100-129 58 (31.35)

   130-159 26 (14.05)
   160-189 10 (5.41)
   ≥190 5 (2.70)

ขอมูลความดันโลหิตตามเกณฑ JNC 7

ความดันโลหิต (มม.ปรอท)
  SBP <120 และ  DBP <80 (Normal) 21 (11.35)

  SBP 120-139 หรือ DBP 80-89 (Pre-) 62 (33.51)

  SBP 140-159 หรือ DBP 90-99 (Stage 1) 70 (37.84)
   SBP ≥160 หรือ DBP ≥ 100 (Stage 2) 32 (17.30)

ขอมูลทางคลินิก

 
หมายเหตุ: HDL-C : เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล; LDL-C : แอล-ดี-แอล โคเลสเตอรอล; SBP : ความดันโลหิต 

  ซิสโตลิก; DBP : ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

จากตารางที่ 15 เมื่อแบงระดบัโคเลสเตอรอลตามเกณฑของ NCEP ATP III  พบวามีผูปวย
ที่มีระดับโคเลสเตอรอลอยูในเกณฑเปาหมาย (< 200 มก./ดล.)  รอยละ 67.03    และมีผูปวยทีม่ี
ระดับแอล-ดี-แอล โคเลสเตอรอลอยูในเกณฑเปาหมาย (<100 มก./ดล.) รอยละ 43.24       
นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยที่มีความดันอยูในระดับ Stage 1 Hypertension ตามเกณฑของ JNC 7  ซ่ึง
คือ  มีความดนัโลหิตซิสโตลิก 140-159 มม.ปรอท หรือมีความดันโลหิตไดแอสโตลิก 90-99 มม.
ปรอท  มากที่สุด (รอยละ 37.84) 

เนื่องจากพบกลุมอาการเมแทบอลิซึมในเพศหญิงมากกวาชาย  (ตามตารางที่ 8)   จึงทําการ
เปรียบเทียบขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยางระหวางเพศชายและเพศหญิงไดดังตารางที่ 16  
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ตารางที่ 16   ขอมูลทางคลินิกของผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน   แยกตามเพศ 

รายการ ผูชาย (Mean±SD) ผูหญิง (Mean±SD) P-value*

n 62 123

อายุ (ป) 60.7±10.4 63.0±11.5 0.179

BMI (กก./ม2.) 24.1±3.5 25.7±4.4 0.009

เสนรอบเอว (ซม.) 94.5±10.3 95.6±12.6 0.544

FPG (มก./ดล.) 147.3±46.8 165.4±66.54 0.036

Cholesterol (มก./ดล.) 180.3±43.9 188.9±39.7 0.184

Triglyceride (มก./ดล.) 152.1±88.2 158.6±76.5 0.611

HDL-C (มก./ดล.) 46.9±11.6 51.7±13.7

LDL-C (มก./ดล.) 104.5±37.9 109.3±34.7 0.397

HbA1c  (n=74) 6.75±1.5 7.41±1.7 0.108

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค 67.0±12.8 64.9±9.4 0.259

การออกกําลังกาย (กิโลแคลอร่ี/สัปดาห) 6152.7±4207.1 6107.2±4352.7 0.946
หมายเหตุ: * วิเคราะหดวยสถิติ Independent T-test  

อายุเฉล่ียของผูปวยชายเทากับ 60.7±10.4 ป    สวนผูปวยหญิงเทากับ 63.0±11.5 ป      

คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายในเพศชายและเพศหญิงเทากับ 24.1±3.5 กก./ม2.และ 25.7±4.4  กก./ม2.
ตามลําดับ   โดยที่ผูปวยชายมีดัชนีมวลกาย และระดับกลูโคสในเลือดเมื่ออดอาหารนอยกวาใน
ผูปวยหญิง   อยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05)    แมไมสามารถเปรียบเทียบระดับ
เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลไมได  แตพบวาในเพศหญิงมีระดับ เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลสูงกวา
เพศชาย สวนขอมูลอ่ืนไมมีความแตกตางกันระหวางเพศชาย กับ เพศหญิง 

จากขอมูลดังกลาว    ผูวิจัยมีความเหน็วาควรใหการปรึกษาแนะนําดานการปรับเปลี่ยนวิถี
การดําเนินชวีติในดานการรบัประทานอาหารในผูปวยหญิงเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหมดีัชนีมวลกาย และ
ระดับกลูโคสในเลือดเมื่ออดอาหารที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 17  ขอมูลทางคลินิกของผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน แยกตามการมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

รายการ non-MS (Mean±SD) MS (Mean±SD) P-value*

n 42 143

อายุ (ป) 60.5±10.3 62.7±11.4 0.265

BMI (กก./ม2.) 21.5±3.5 26.3±3.7 0.000

เสนรอบเอว (ซม.) 81.8±8.2 99.2±9.7 0.000

FPG (มก./ดล.) 155.6±64.6 160.3±60.3 0.669

Cholesterol (มก./ดล.) 177.7±32.6 188.3±43.1 0.161

Triglyceride (มก./ดล.) 119.7±70.2 166.3±80.3 0.001

HDL-C (มก./ดล.)   ชาย 48.9±11.27 45.77±11.86
                                  หญิง 61.09±13.44 50.28±13.18

LDL-C (มก./ดล.) 100.8±27.9 109.6±37.5 0.177

HbA1c 6.9±1.4 7.3±1.7 0.387

พฤติกรรมการบริโภค (คะแนน) 63.44±9.9 66.2±10.8 0.137

การออกกําลังกาย (กิโลแคลอรี่/สัปดาห) 4853.1±3534.5 6495.5±4433.7 0.029
หมายเหตุ: * วิเคราะหดวยสถิติ Independent T-test 
                 MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม; Non-MS : ผูปวยกลุมที่ไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

จากตารางที่ 17       แสดงคาเฉลี่ยของผลทางหองปฏิบัติการรวมทั้งพฤติกรรมการบริโภค 
และการออกกาํลังกายที่ไดจากการคํานวณ     พบวาผูปวยที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีคาดัชนีมวล
กาย  เสนรอบเอว  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด    และปริมาณแคลอรี่ตอสัปดาหในการออกกําลัง
กาย มากกวา กลุมที่ไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม  และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05)  
สาเหตุที่กลุมที่มีอาการเมแทบอลิซึมมีปริมาณแคลอรี่ตอสัปดาหในการออกกําลังกายมากกวาอาจ
เปนเพราะการศึกษานี้มีเพศหญิงมาก   และสวนใหญมอีาชีพแมบาน   และการทํางานบาน เชน ถู
บาน   ซักผา  เปนตน  จัดเปนการออกกําลังกายประเภทหนึ่งที่นํามาคํานวณตาม Haskell 
Compendium of Physical Activities   ดังแสดงในภาคผนวก ฉ และทีม่ีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานกวาง
เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวยัสูงอายแุละยืนหรือเดินไมไดจึงมกีารออกกําลังกายนอยมาก  
นอกจากนี้พบวากลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลนอยกวากลุมที่
ไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม  และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05)   เนื่องจากกลุมอาการ
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เมแทบอลิซึมมีคา เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลต่ําจํานวนมาก  เนื่องจาก เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล
ต่ําเปนเกณฑในการวนิิจฉัยกลุมอาการนี้ 

3. ขอมูลการใชยาของผูปวย  

ขอมูลการใชยาในผูปวยกลุมตัวอยางเปนดงันี้ 

ตารางที่ 18  การใชยาของกลุมตัวอยาง  

ไมเปน MS เปน MS รวม

n 42 143 185
ยารักษาโรคเบาหวาน

Insulin 11(26.2) 31(21.7) 42(22.7) 0.539a

Biguanides (ไดแก Metformin) 26(61.9) 107(74.8) 133(71.9) 0.101a

Sulfonylureas 24 (57.1) 102 (71.3) 126 (68.1) 0.083a

     • Glipizide 9(21.4) 43(30.1) 52(28.1)

     • Glibenclamide 9(21.4) 40(28) 49(26.5)

     • Glimipiride 3(7.1) 10(7.0) 13(7.0)

     • Gliclazide 3(7.1) 10(7.0) 13(7.0)

Thiazolidinediones 8 (19.0) 32 (22.4) 40 (21.6) 0.645a

     • Rosiglitazone 5(11.9) 22(15.4) 27(14.6)

     • Pioglitazone 3(7.1) 10(7.0) 13(7.0)

Alpha-glucodidase inhibitors 0.540b

    • Voglibose 1(2.4) 2(1.4) 3(1.6)

Aspirin 23(54.8) 78(54.5) 101(54.6) 0.980a

รายการยา

จํานวนผูปวย (ราย, รอยละ)

P-value*
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ตารางที่ 18  การใชยาของกลุมตัวอยาง  (ตอ) 

ไมเปน MS เปน MS รวม

ยารักษาโรคไขมันในเลือดผิดปกติ

Statins 27 (64.3) 98 (68.5) 125 (67.6) 0.605a

    • Simvastatin 20(47.6) 74(51.7) 94(50.8)

    • Atorvastatin 4(9.5) 15(10.5) 19(10.3)

    • Rosuvastatin 2(4.8) 4(2.8) 6(3.2)

    • Lovastatin 1(2.4) 0 1(1.5)

    • Fluvastatin 0 1(0.7) 1(0.5)

    • Pravastatin 0 4(2.8) 4(2.2)

Fibrate group (เชน gemfibrozil, fenofibrate)* 3(7.1) 34(23.8) 37(20.0) 0.018a

ยารักษาโรคความดันในเลือดสูง

ACE Inhibitors 14(33.3) 71(49.7) 85(45.9) 0.062a

ARBs 9(21.4) 36(25.2) 45(25.3) 0.619a

Calcium Channel Blockers 15(35.7) 72(50.3) 87(47.0) 0.095a

Diuretics 12(28.6) 61(42.7) 73(39.5) 0.101a

Beta Blockers 12(28.6) 61(42.7) 73(39.5) 0.118a

รายการยา

จํานวนผูปวย (ราย, รอยละ)

P-value*

หมายเหตุ: a : วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square Test 
   b : วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test  
   MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม; Non-MS : ผูปวยกลุมที่ไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

 จากขอมูลในตารางที่ 18  ไมพบความแตกตางของการใชยาในผูปวยมแีละไมมีกลุมอาการ
เมแทบอลิซึม  ยกเวน ยากลุม Fibrates ที่พบวามีการใชในผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมมากกวา
และแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (P-value = 0.018; Chi-square test)      เพราะยากลุม Fibrates สามารถ
ลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลอืดไดด ี   แตกย็ังพบผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีระดับ             
ไตรกลีเซอไรดในเลือดถึงเปาหมายนอยกวาผูปวยที่ไมมีอาการเมแทบอลิซึม (ดังตารางที่ 19)     
ดังนั้นผูปวยจงึควรไดรับการแนะนาํเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มเติม
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เพื่อชวยควบคมุใหระดับไขมันในเลือดใหอยูในเปาหมายการรักษา (ไตรกลีเซอไรด < 150 มก./ดล.  
และ เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล > 40 มก./ดล.ในเพศชาย และ > 50 มก./ดล.ในเพศหญิง)  

ตารางที่ 19   รายการยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 

จํานวน

รายการยา ไมเปน MS (n=38) MS (n=137)

1 รายการ ยากลุม Sulfonylureas 4 (21.10) 15 (36.60)

(รอยละ 32.4) ยา Metformin 7 (36.80) 17 (41.50)

ยาฉีดอินซูลิน 7 (36.80) 8 (19.50)
ยากลุม Thiazolidinediones 1 (5.30) 1 (2.40)

2 รายการ ยากลุม Sulfonylureas + ยา Metformin 12 (28.60) 49 (34.30)

(รอยละ 41.1) ยาฉีดอินซูลิน + ยา Metformin 0 6 (4.38)
ยากลุม Sulfonylureas + ยากลุม 

          Thiazolidinediones 0 3 (2.19)

ยาฉีดอินซูลิน + ยากลุม Sulfonylureas 0 2 (1.46)
ยา Metformin + ยากลุม Thiazolidinediones 0 2 (1.46)

3 รายการ ยากลุม Sulfonylureas + ยา Metformin +

(รอยละ 21.6)        ยากลุม Thiazolidinediones 4 (9.52) 19 (13.87)
ยาฉีดอินซูลิน + ยา Metformin + ยากลุม

      Thiazolidinediones 0 2 (1.46)

ยาฉีดอินซูลิน + ยา Metformin + ยากลุม
      Sulfonylureas 4 (9.52) 11 (8.03)

4 รายการ ยากลุม Sulfonylureas + ยา Metformin +

(รอยละ 1.6)       ยากลุม Thiazolidinediones + ยา 

      Voglibose 3 (2.19)

จํานวนผูปวย (รอยละ)

รายการยาที่ใช

หมายเหตุ: ขอมูลการใชยาของผูปวยมีการเก็บขอมูลขาดไป 10 คน 

จากตารางที่ 19   ในกลุมผูปวยทีใ่ชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 1 รายการ มรีอยละ 
32.4   กลุมผูปวยที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมพบวามีการใชยา Metformin เพียงตัวเดยีวมากทีสุ่ด  
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(รอยละ 41.5)    รองลงมาคือ ยากลุม Sulfonylureas  และยาฉีดอนิซูลิน  (รอยละ 36.6 และ 19.5 
ตามลําดับ) 

ในกลุมผูปวยที่ใชยาลดระดบัน้ําตาลในเลอืดจํานวน 2 รายการ  มีรอยละ 41.1  กลุมผูปวยที่
มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีการใชยากลุม Sulfonylureas รวมกับ Metformin มากที่สุด (รอยละ 
34.3)     รองลงมาคือ การใชยาอินซูลิน รวมกับ ยา Metformin (รอยละ 4.38) 

ในกลุมผูปวยที่ใชยาลดระดบัน้ําตาลในเลอืดจํานวน 3 รายการ มีรอยละ 21.6   กลุมผูปวยที่
มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีการใชยากลุม Sulfonylureas รวมกับ ยา Metformin รวมกับยากลุม 
Thiazolidinediones มากที่สุด  (รอยละ 13.87)       รองลงมาคือ การใชยาฉีดอินซูลิน รวมกับ ยา 
Metformin รวมกับ ยา Sulfonylureas (รอยละ 8.03) 
 

ตารางที่ 20   จํานวนผูปวยทีถึ่งเปาหมายการรักษา   แยกตามกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

non-MS (n=42) MS (n=143)

เสนรอบเอว (cm.) 32 (76.19) 0 0.000a

FPG (mg/dl) 5 (12.82) 9 (6.29) 0.184b

Systolic BP (mmHg) 18 (42.86) 35 (24.48) 0.021a

Diastolic BP (mmHg) 34 (80.95) 96 (67.13) 0.085a

Triglyceride (mg/dl) 30 (78.95) 69 (48.59) 0.001a

HDL-C (mg/dl) 32 (76.19) 86 (60.14) 0.057a

จํานวนคน (รอยละ)

รายการ P-value

หมายเหตุ:   a : วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square Test 
     b : วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test  
                    MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม; Non-MS : ผูปวยกลุมที่ไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
                    เปาหมายการรักษา   ไดแก  (1) เสนรอบเอว < 90 ซม. ในเพศชาย และ < 80 ซม. ในเพศหญิง (2)   
                    ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด (< 150 มก./ดล.)  (3) ระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือด 

     ≥40 มก./ดล. ในเพศชาย,  ≥50 มก./ดล. ในเพศหญิง  (4) ภาวะความดันโลหิตสูง (systolic blood  
     pressure < 130 มม.ปรอท  หรือ diastolic blood pressure < 85 มม.ปรอท)  หรือ มีการใชยาลดความ 
     ดันโลหิต  (5) ระดับกลูโคสในเลือดเมื่ออดอาหาร < 100 มก./ดล.  
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ตารางที่ 20 แสดงจํานวนผูปวยทั้งหมดทีส่ามารถควบคุมสภาวะโรคไดตามเปาหมายการ
รักษาโดยใชเกณฑการวินิจฉยักลุมอาการเมแทบอลิซึมของ IDF  แยกเปนผูปวยทีม่ีและไมมีกลุม
อาการเมแทบอลิซึม     พบวาผูปวยที่ไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีเสนรอบเอวอยูในเกณฑปกติ
รอยละ 76.2    มีความแตกตางจากผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)      
ผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมควบคุมระดบัความดันโลหิตซิสโตลิก และ ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือดใหถึงเปาหมายไดนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)       

 จากขอมูลนี้  ผูวิจัยจึงเหน็วาควรมีการเฝาระวังความดันโลหิต และ ระดับไขมันในเลือดใน
ผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมเปนพิเศษ    ควรใหคําปรึกษาแนะนําดานการใชยา และ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตเพื่อควบคุมความดนัโลหิต ไขมัน และขนาดเสนรอบเอวของ
ผูปวย  ซ่ึงจะมผีลตอการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยดวย 
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ตารางที่ 21  ขอมูลความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน แยกตามเพศ 

ชาย (n=62) หญงิ (n=123)
เกณฑ IDF

ไมเปน MS 23 (37.10) 19 (15.45) 42 (22.70) 0.001a

เปน MS 39 (62.90) 104 (84.55) 143 (77.30)
เกณฑ NCEP ATP III

ไมเปน MS 4 (6.45) 8 (6.50) 12 (6.49) 1.000b

เปน MS 58 (93.55) 115 (93.50) 173 (93.51)

จํานวน (รอยละ)
การมีกลุมภาวะเมแทบอลิซึม รวม (รอยละ) P-value

หมายเหตุ:   a : วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square Test 
     b : วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test  
                    MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม; Non-MS : ผูปวยกลุมที่ไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
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รอยละของผูปวยกลุมภาวะเมแทบอลิซึม

เพศ ชาย (คน)
เพศ หญิง (คน)

 

รูปที่ 4  ขอมูลความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามเกณฑ IDF ในผูปวยกลุมตัวอยาง 185 คน 

แยกตามเพศ 
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การศึกษานี้มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขาเกณฑทัง้หมด 185 คน พบวามีผูปวยกลุมอาการ
เมแทบอลิซึมเมื่อใชเกณฑการวินิจฉยัของ International Diabetes Federation[3] ซ่ึงทุกรายตองมี
ขนาดเสนรอบเอวเกนิเกณฑที่กําหนด  จํานวน 143 คน (รอยละ 77.30)    เปนผูปวยชายจํานวนรอย
ละ 62.90  และผูปวยหญิงจาํนวนรอยละ 84.55 ดังแสดงในรูปที่ 4 และตารางที่ 21     ในขณะทีเ่มือ่
ใชเกณฑของ NCEP ATP III  พบวามีผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมทั้งหมด 173 คน (คิดเปนรอย
ละ 93.5)   ผูปวยชายพบกลุมอาการเมแทบลิซึมรอยละ 93.55  และ ผูปวยหญิงพบรอยละ 93.50   
เนื่องจากเกณฑของ NCEP ATP III ใชเกณฑ 3 ใน 5 ขอ  ซ่ึงอาจไมใชขอขนาดเสนรอบเอวเกินจาก
ที่กําหนด 

พบวาผลการวจิัยสอดคลองกบัการศึกษาในสหรัฐอเมริกาของ Alexander CM และคณะซึ่ง
รายงานวาพบความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  รอยละ 86.00[6]  
ตามเกณฑของ NCEP ATP III    
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รูปที่ 5   ขอมูลความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามเกณฑ IDF แยกตามชวงอายุและเพศ 

 ความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมเพิ่มขึ้นตามอายุทีม่ากขึ้น จากรอยละ 13.98 ในชวง
อายุ 20-39 ป ไปเปนรอยละ  32.17 ในชวงอายุมากกวา 60 ป  และ เพศหญิงมีความชุกของกลุม
อาการเมแทบอลิซึมมากกวาเพศชายในทุกชวงอายุ (ตามรูปที่ 5) 
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สวนที่ 2  การกระจายความถี่ของผูปวยตามเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

ตารางที่ 22  ขอมูลความถี่ของผูปวยที่เขาเกณฑกลุมอาการเมแทบอลซึิมตามนิยามของ IDF ในแต

ละขอ 

ชาย (n=39) หญิง (n=104) รวม (n=143)

เสนรอบเอว 39 (100.00) 104 (100.00) 143 (100.00) 0.273b

ระดับไตรกลีเซอไรดสูง 33 (84.62) 93 (89.42) 126 (88.11) 0.562b

ระดับ HDL-C ตํ่า 33 (84.62) 95 (91.35) 128 (89.51) 0.238b

ความดันโลหิตสูง 37 (94.87) 97 (93.27) 134 (93.71) 1.000b

ระดับนํ้าตาลขณะอดอาหารสูง 39 (100.00) 104 (100) 143 (100) 1.000b

เกณฑกลุมภาวะเมแทบอลิซึม
จํานวนผูปวย MS (รอยละ)

P-value

หมายเหตุ:   a : วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square Test 
     b : วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test  
                    MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม; HDL-C : เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล 
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รูปที่ 6  ขอมูลความถี่ของผูปวยที่เขาเกณฑกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามนิยามของ IDF ในแตละขอ 
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 ขอมูลความถี่ของผูปวยที่เขาเกณฑกลุมอาการเมแทบอลซึิมตามนิยามของ IDF แสดงตาม
ตารางที่ 22 และ รูปที่ 6    ความถี่สูงสุดของเกณฑสําหรับกลุมอาการเมแทบอลิซึมในการวิจัยนี้
นอกจากขอระดับน้ําตาลขณะอดอาหารสูงเนื่องจากเปนผูปวยเบาหวานแลว   เกณฑขอเสนรอบเอว
เกินซึ่งเปนขอกําหนดบังคับในกลุมอาการเมแทบอลิซึมแลว    เกณฑกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่พบ
มากรองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง และระดับ เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลต่ํา   

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ McNeill และคณะ[45]  พบวาความดันโลหติที่เพิ่ม
สูงขึ้น และ ระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลต่ํา  เปนเกณฑกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่พบมาก  และ
เกณฑทัง้สองขอ สัมพันธกับการเพิ่มปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดและหัวใจในผูปวยกลุมอาการ
เมแทบอลิซึมมากที่สุด 

ตารางที่ 23  จํานวนผูปวยที่เขาเกณฑการวนิิจฉัยกลุมอาการเมแทบอลซึิม 3, 4 และ 5 ขอ 
ตามเกณฑ IDF  

เพศชาย (n=39) เพศหญงิ (n=104) รวม

3 4 (10.26) 8 (7.69) 12 (8.39)
4 6 (15.38) 12 (11.54) 18 (12.59)

5 29 (74.36) 84 (80.77) 113 (79.02)
รวม 143(100)

จํานวนผูปวย (รอยละ)
จํานวนขอที่เขาเกณฑ

 

 

3 ขอ, 8.39%

4 ขอ, 12.59%

5 ขอ, 79.02%

3 ขอ
4 ขอ
5 ขอ

 

รูปที่ 7  การกระจายความถี่ของผูปวยตามเกณฑการวนิิจฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
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ในการวินิจฉยักลุมอาการเมแทบอลิซึมนั้นจําเปนตองมขีอที่เขาเกณฑการตัดสินตั้งแต3 ขอ 
ขึ้นไป (โดยเกณฑของ IDF จําเปนตองมีขอเสนรอบเอวเปน 1 ใน 3 ขอนั้น)   จากการศึกษานี้พบ
ผูปวยที่เขาเกณฑจํานวน 3 ขอ  และ 4 ขอ  เปนจํานวน 12 คน (รอยละ 8.39)  และ 18 คน (รอยละ 
12.59) ตามลําดับ       ผูปวยสวนใหญของการศึกษานีพ้บวาเขาเกณฑทั้ง 5 ขอมากที่สุด  โดยมี
จํานวน 113 คน (รอยละ 79.02)  ดังรูปที่  7     เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่มีโรค
ความดันโลหติสูงเปนโรครวมมากที่สุด 

ผลของการวิจัยนี้แตกตางจากการศึกษาของ  Park HS และคณะ[12] ในป 2003  ที่ศึกษาใน
ประชากรทั่วไปประเทศเกาหลีใต    พบวาผูปวยที่เขาเกณฑจํานวน 3 ขอมีจํานวนมากกวาผูปวยที่
เขาเกณฑ 4 และ 5 ขอ      เนื่องจากการวจิัยนี้ทําในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ซ่ึงมีแนวโนมในการมี
อาการเมแทบอลิซึมมากกวาคนปกติ  
 
ตารางที่ 24   จํานวนผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่เขาเกณฑการวินิจฉยั แยกตามเกณฑการ
วินิจฉยัของ NCEP ATP III และ IDF 

NCEP ATP III (n=173) IDF (n=143)

3 20 (11.56) 12 (8.39)

4 40 (23.12) 18 (12.59)

5 113 (65.32) 113 (79.02)

จํานวนผูที่มี MS (รอยละ)
จํานวนขอที่เขาเกณฑ

หมายเหตุ:   MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

 จํานวนผูปวยที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่เขาเกณฑการวินิจฉยัของ IDF และ NCEP ATP 
III จํานวน 5 ขอ มีจํานวนมากที่สุด    คือ รอยละ 79.02 โดยเกณฑของ IDF  และรอยละ 65.32 โดย
เกณฑของ NCEP ATP III   ดังแสดงในตารางที่ 24    เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีโรครวมเปนโรค
ความดันโลหติสูงและไขมนัในเลือดผิดปกติ 
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ตารางที่ 25   จํานวนผูปวยตามเกณฑการวนิิจฉัยกลุมอาการเมแทบอลซึิมของ IDF 

เกณฑของกลุมอาการเมแทบอลิซึม จํานวนผูปวย MS (รอยละ)

ผูปวยท่ีเขาเกณฑ IDF 3 ขอ (n=12)
ความดันโลหิต 12 (100.00)

TG 0

HDL-C 0
ผูปวยท่ีเขาเกณฑ IDF 4 ขอ (n=18)

ความดันโลหิต + HDL-C 6 (33.33)

HDL-C + TG 9 (50.00)
TG + ความดันโลหิต 3 (16.67)
หมายเหตุ:   MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
                    TG : ไตรกลีเซอไรดในเลือด; HDL-C : เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือด 
 

จากตารางที่ 25   พบวาในผูปวยที่เขาเกณฑการวินจิฉัยของ IDF จํานวน 3 ขอ   พบวาผูปวย
ทุกรายมีความดันโลหิตสูง (รอยละ 100.00)    สวนผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉยัของ IDF จํานวน 4 
ขอ  พบความถี่ของ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือด รวมกับ ไตรกลีเซอไรดในเลือด มากที่สุด 
(รอยละ 50.00)      

ตาราง 23-25  แสดงใหเหน็วาควรมดีูแลผูปวยที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมกลุมนี้โดยเนน
เร่ืองความดันโลหิตและไขมันในเลือดใหไดตามเปาหมายการรักษา 
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สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

 การหาความสมัพันธระหวางปจจัยเส่ียงจํานวน  11  ปจจยั   ไดแก   อายุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย  
การสูบบุหร่ี   รายไดครอบครัว   การรับประทานคารโบไฮเดรต    การดื่มแอลกอฮอล   การออก
กําลังกาย   อาชีพ  สถานภาพการสมรส  และระดับการศึกษา   กับกลุมอาการเมแทบอลิซึม  ทําโดย
ใชสถิต ิMultivariate logistic regression analysis ในการหา odd ratios ของกลุมอาการเมแทบอลิซึม  
และหาปจจัยเสี่ยงสําคัญ   โดยมีกลุมอาการเมแทบอลซึิมเปนตัวแปรตาม  และมปีจจัยเส่ียงตางๆ
เปนตัวแปรตน 
 ตารางที่ 26 แสดง Odds ratio ของความสัมพันธระหวางปจจยัเส่ียง ไดแก  อาย ุ  เพศ       
ดัชนีมวลกาย   การสูบบุหร่ี   สภาพทางเศรษฐานะ   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   การดื่ม            
แอลกอฮอล   การออกกําลังกาย   อาชีพ  สถานภาพการสมรส  และ ระดับการศกึษา  กับ ความเสี่ยง
ในการเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึม         พบวากลุมอาการเมแทบอลซึิมมีความสัมพันธกับอายุ  เพศ 
และดัชนีมวลกาย    โดยมีสมการทํานายดงัที่แสดงไว   พบวา อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง ดัชนีมวลกาย
ที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของกลุมอาการเมแทบอลิซึมอยางมีนัยสําคัญ 
(P<0.05)   โดยมีคําอธิบายไดดังนี้คือ 

• ถาอายุเพิ่มขึ้น 1 ป  โอกาส (Odds ratio) ของการมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม จะเพิ่มขึน้เปน  
1.10 เทา   เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆใหคงที ่

• ถาเปนเพศหญงิ  โอกาส (Odds ratio) ของการมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม จะเพิ่มขึ้นเปน  
3.70 เทา   เมื่อเทียบกับเพศชาย 

• ถาดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น 1 กก./ม2.  โอกาส (Odds ratio) ของการมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
จะเพิ่มขึน้เปน  1.66 เทา   เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆใหคงที่ 

อยางไรก็ตามการศึกษานีไ้มพบความสัมพนัธระหวาง การสูบบุหร่ี   สภาพทางเศรษฐานะ   
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   การดื่มแอลกอฮอล   การออกกําลังกาย   อาชีพ  สถานภาพการ
สมรส  และ ระดับการศกึษา  กับการเกดิกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
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ตารางที่ 26  Odds ratio (OR) แสดงความสัมพันธของการเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึมกับปจจัย
เสี่ยงของผูปวยทั้งหมด (n=185 คน) 

รอยละใน MS
n=143

อายุ (ป) 0.093 1.10 (1.03-1.17) 0.005
เพศ
       ชาย 27.27 1.0

      หญิง 72.73 1.308 3.70 (1.17-11.69) 0.026
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 0.506 1.66 (1.36-2.03) 0.000

การสูบบุหร่ี (มวน/วัน) -0.093 0.91 (0.70-1.19) 0.499
รายไดครอบครัว (บาท/เดือน)
      < 10,000 18.18 1.0 0.797

     10,000-14,999 18.18 0.854  2.35 (0.45-12.21) 0.310
     15,000-19,999 16.78 0.939 2.56 (0.38-17.36) 0.336
     20,000-24,999 16.08 0.705 2.03 (0.42-9.73) 0.379
     ≥25,000 30.77 0.929 2.53 (0.47-13.59) 0.278
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 0.057 1.06 (0.99-1.12) 0.057
การดื่มแอลกลฮอล 0.003 1.00 (0.99-1.01) 0.358

การออกกําลังกาย 0.001 1.00 (0.79-1.89) 0.102
อาชีพ
       ประกอบอาชีพ 30.07 1.0

       วางงาน 69.93 -0.622 0.54 (0.10-2.92) 0.471
สถานภาพการสมรส

       โสด 18.18 1.0
       สมรส 81.82 0.402 1.50 (0.39-5.75) 0.558

P -value*OR (95% CI)Bปจจัยเสี่ยง

หมายเหตุ: * วิเคราะหดวยสถิติ Logistic regression analysis 
                    MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
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ตารางที่ 26  Odds ratio (OR) แสดงความสมัพันธของการเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึมกับปจจยั
เสี่ยงของผูปวยทั้งหมด (n=143 คน) (ตอ) 

รอยละใน MS

n=143
การศึกษา

       ตํ่ากวาประถม 12.59 1.0 0.129

      ประถม 44.06 0.981 2.67 (0.44-16.16) 0.286
      มัธยมศึกษาตอนตน 16.08 0.618 1.85 (0.21-16.46) 0.579

      มัธยมศึกษาตอนปลาย 21.68 0.828 2.29 (0.31-17.08) 0.419

      สูงกวามัธยม 5.59 -1.089 0.34 (0.03-3.37) 0.354
Constant -22.568 Overall hit rate = 77.3%

ปจจัยเส่ียง B OR (95% CI) P -value*

หมายเหตุ: * วิเคราะหดวยสถิติ Logistic regression analysis 
                    MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
    
              การศึกษาในประชากรสหรัฐอเมริกาจาก Third National Health and Nutrition 
Examination Survey  แสดงใหเห็นวา  วยัสูงอายุ  การหมดประจําเดอืน   เชื้อชาติเมซิกันอเมริกนั   
ดัชนีมวลกายสูง   การสูบบุหร่ี   การมีรายไดครอบครัวสูง   การบริโภคคารโบไฮเดรตในปริมาณ
มาก   การไมดื่มแอลกอฮอล และ การไมออกกําลังกาย  มีความสัมพันธกับการเพิม่ความเสี่ยงใน
การเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึม[11]  และการศึกษาในประชากรเกาหลีใตจาก Korean National 
Health and Nutrition Examination Survey 1998   พบวา  อายุ   การวางงาน  ดัชนีมวลกายสูง   และ
การสูบบุหร่ี  เปนปจจยัที่มีความสัมพันธกบัการเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึม[12]    สวนการศกึษาใน
คนชนบทไทย[10] พบวา  ดัชนีมวลกาย (≥23 กก./ม2.)  เพศหญิง  และวยัสูงอาย ุ (≥60 ป) มี
ความสัมพันธกับกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
 ในการศึกษานี ้  ผูวิจัยพบวา อายุที่เพิ่มขึ้น ดัชนมีวลกายที่เพิ่มขึ้น และเพศหญิงมี
ความสัมพันธกับการเกดิกลุมอาการเมแทบอลิซึมเพิ่มขึ้น  เชนเดยีวกับการศึกษาในคนชนบทไทย 
ซ่ึงอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษานีเ้ปนเพศหญิงจาํนวนมาก (รอยละ 72.73)   มีอายุในชวง 
60-69 ปมากที่สุด (รอยละ 30.07)   และมีดัชนีมวลกายอยูในกลุมโรคอวนระดับ 1 มากที่สุด คือ   
25-29.9 กก./ม2. (รอยละ 49.65)        การศกึษานีย้ังสามารถแสดงวาดัชนีมวลกาย และ อายุที่เพิ่มขึน้
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ในทุกๆชวงดชันีมวลกาย และทุกๆชวงอายุ  ไมจําเพาะชวงใดชวงหนึ่ง  มีผลตอโอกาสเกิดกลุม
อาการเมแทบอลิซึมที่เพิ่มขึ้น 
 ในขณะเดยีวกนั การศึกษานี ้   ไมพบความสัมพันธระหวาง  การสูบบุหร่ี   สภาพทาง
เศรษฐานะ   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   การดื่มแอลกอฮอล   การออกกําลังกาย   อาชีพ  
สถานภาพการสมรส  และ ระดับการศกึษา    กับการเกดิกลุมอาการเมแทบอลิซึม      อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดสูบบุหร่ี (รอยละ 95.1)     อยูแลวจึงทําใหไมพบผลจากการสูบบุหร่ี 
หรือ ดื่มแอลกอฮอลในการศกึษานี้      
 ดังนั้นจากผลการศึกษานีจ้ึงแสดงใหเห็นความจําเปนของการใหความรูผูปวยเกีย่วกบั
การควบคุมดชันีมวลกายโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กายใหเหมาะสม   ซ่ึงจะสงผลตอการควบคุมโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิต และ โรคไขมันใน
เลือดผิดปกติ  เพราะวาโรคทัง้ 3 นี้เปนโรคของระบบเมแทบอลิซึมที่ผิดปกติ 
 อยางไรก็ตามมีการศึกษามากมายที่แสดงใหเห็นวาเสนรอบเอวมีความสัมพันธกับกลุม
อาการเมแทบอลิซึมมากกวา   โดยเฉพาะในชาวเอเชยี  เนื่องจากชาวเอเชียพบวามไีขมันมากกวา
ขณะที่มีดัชนมีวลกายนอยกวาชาวยุโรป[46]   ดังนั้นจึงควรใชเสนรอบเอวเปนหลักในการเฝาระวงั
กลุมอาการเมแทบอลิซึมในโรงพยาบาลหากสามารถปฏิบัติได    แตถาไมสามารถเก็บขอมูลไดทกุ
คร้ัง   ดัชนีมวลกายจะเปนทีด่ีอีกทางเลือกหนึ่ง  
 
สมการทํานายการเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
 จากตารางที่ 26  พบวาอายุ   เพศ และ  ดัชนีมวลกาย  มคีวามสัมพันธกับความเสี่ยงของ
การเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึม  (P<0.05)    นํามาสรางเปนสมการทํานายไดดังนี ้
 
 

 สมการทํานาย = Z   =  -22.568 + 0.093 (อายุ) + 1.308 (เพศ) + 0.506 (ดัชนีมวลกาย) 

 
โดยที ่ อายุ :   อายุของผูปวย (ป) 
 เพศ :   เพศของผูปวย โดย 0 หมายถึงเพศชาย และ 1 หมายถึงเพศหญิง 
 ดัชนีมวลกาย  : ดัชนีมวลกายของผูปวย (กก./ม2.)  

สมการนี้มีอัตราการทํานายถูก หรือ Overall hit rate เทากับรอยละ 77.3 
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สมมติแทนคาดวยขอมูลผูปวยรายที่ 13  
  Z = -22.568 + 0.093 (47) + 1.308 (0) + 0.506 (26.8) 
        = - 4.6362 
โอกาสที่จะม ีMS  = 1   
           (1+ e-4.6362) 
    
   = 1   
          (1+ 0.0097) 
 
โอกาสที่จะม ีMS  = 1 = 0.9904  = 99.04% 
            1.0097  
เนื่องจากโอกาสที่จะมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม > .50   จงึทํานายวาผูปวยรายนี้มีกลุมอาการเมแทบอ
ลิซึม (MS=1)   ซ่ึงตรงกับความเปนจริงเพราะ MS = 1 ในคนไขรายที่ 13     
 
สมมติแทนคาดวยขอมูลผูปวยรายที่ 7 
  Z = -22.568 + 0.093 (56.00) + 1.308 (0) + 0.506 (22.2) 
        = - 6.1268 
โอกาสที่จะม ีMS  = 1   
           (1+ e-6.1268) 
   = 1 
          (1+ 0.0022) 
โอกาสที่จะม ีMS  = 1  = 0.9978 =   99.78%   
            1.0022    
เนื่องจากโอกาสที่จะมีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีคา > 0.50  จึงทํานายวา ผูปวยรายนี้มีกลุมอาการ  
เมแทบอลิซึม  (MS = 1) ซ่ึงไมตรงกับความเปนจริง เพราะผูปวยรายที่ 7 มี MS=0  นี่คือตัวอยางของ
การทํานายผิด    อยางไรก็ตาม สมการนี้มีอัตราการทํานายถูกเทากับรอยละ 77.3 
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ความสัมพันธระหวาง ดัชนมีวลกาย  กับ อายุ และ การออกกําลังกาย 
  
ตารางที่ 27  คา Pearson Correlation Coefficients ของดัชนีมวลกาย  อายุ และการออกกําลังกาย 

ตัวแปร ดัชนีมวลกาย ออกกําลังกาย อายุ

BMI z score

      Correlation coefficient 1.0 0.140 -0.139
      P  value 0.058 0.059  
หมายเหตุ: * วิเคราะหดวยสถิติ Pearson product-moment correlation 
  

จากการหาความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย กับ อายุ และ การออกกําลังกายของผูปวย 
โดยใชสถิติ Pearson product-moment correlation  ในตารางที่ 27    ไมพบความสมัพันธระหวาง
ดัชนีมวลกาย กับ อายุ และ  การออกกําลังกาย (P > 0.05)        

สําหรับความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย กับ อายุ    ผูวิจัยคาดวาเนื่องจากเปนการเก็บ
ขอมูลในผูปวยเบาหวานที่มแีนวโนมเปนผูปวยอวนเปนสวนใหญอยูแลว[2]     ดัชนีมวลกายจึงไมได
เพิ่มตามอายุที่เพิ่มขึ้น     ซ่ึงก็สอดคลองกับงานวิจยักอนหนานีใ้นการหาความชุกของภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอวนในประชากรของสหรัฐอเมริกา   พบวาแนวโนมการเพิ่มของภาวะน้ําหนกัเกนิและ
โรคอวนไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญัในชวงอายุตางๆ[2] 

สําหรับขอมูลของผูปวยกลุมนี้เทียบกันระหวางดัชนีมวลกาย กับ การออกกําลังกาย ไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ       เนื่องจากผูปวยในการศกึษานี้สวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ   
และมีบางสวนที่ยืน หรือ เดนิไมสะดวก เนื่องจากมีโรคกระดูกรวมทําใหแมจะมดีัชนีมวลกายต่ํา แต
ก็ไมคอยไดออกกําลังกายในแตละสัปดาห 
 
 
ความสัมพันธของกลุมอาการเมแทบอลิซึมและอาชีพ 

 การหาความสมัพันธของกลุมอาการเมแทบอลิซึม และ อาชีพ   ทําโดยใชสถิติ Chi-Square 
Tests  ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05)  ดังแสดงในตารางที่ 28 
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ตารางที่ 28  จํานวนผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมจําแนกตามกลุมอาชีพ 

Non-MS MS
กลุมประกอบอาชีพ 12 43 0.852

กลุมวางงาน 30 100

จํานวนคน

กลุมอาชีพ P -value*

หมายเหตุ: * วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square 
 
ความสัมพันธของกลุมอาการเมแทบอลิซึม 3 และ 4 ขอ กับ ปจจัยเสี่ยง 

 การศึกษาความสัมพันธของกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามเกณฑการวนิิจฉัยของ IDF  
จํานวน 3 และ 4 ขอ กับปจจัยเส่ียง ตามตารางที่ 29  พบวา  ในผูปวยที่เขาเกณฑของ IDF จํานวน     
3 ขอ   ไมพบปจจัยที่มีความแตกตางในผูปวยกลุมที่มแีละไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม  (P<0.05)    
สวนในผูปวยที่เขาเกณฑจํานวน 4 ขอ   พบวา กลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีเพศแตกตางจาก
กลุมที่ไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึมอยางมีนัยสําคัญ  (P<0.05)   
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ตารางที่ 29   ความสัมพันธระหวางปจจยัเสี่ยงและกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามเกณฑการวินจิฉัย 
จํานวน 3 และ 4 ขอ 

non-MS MS

ผูปวยท่ีเขาเกณฑวินิจฉัย 3 ขอ n=8 n=12

เพศ

       ชาย 3 (37.50) 4 (33.33) 1.000b

      หญิง 5 (62.50) 8 (66.67)

รายไดครอบครัว (บาท/เดือน)

      < 10,000 0 2 (16.67) 0.331b

     10,000-14,999 2 (25.00) 2 (16.67)

     15,000-19,999 0 3 (25.00)

     20,000-24,999 3 (37.50) 1 (8.33)
     ≥25,000 3 (37.50) 4 (33.33)

การศึกษา

       ต่ํากวาประถม 1 (12.50) 2 (16.67) 0.076b

      ประถม 0 4 (33.33)
      มัธยมศึกษาตอนตน 3 (37.50) 0

      มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 (25.00) 5 (41.67)

      สูงกวามัธยม 2 (25.00) 1 (8.33)

อาชีพ

       ประกอบอาชีพ 3 (37.50) 3 (25.00) 0.642b

       วางงาน 5 (62.50) 9 (75.00)

สถานภาพการสมรส

       โสด 0 5 (25.00) 0.242b

       สมรส 8 (100.00) 9 (75.00)

จํานวนผูปวย (รอยละ)

P-valueปจจัยเส่ียง

   
หมายเหตุ:   a : วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square Test;     b : วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test  
                    MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามเกณฑ IDF ; Non-MS : ผูปวยกลุมที่ไมมีกลุมอาการ 

    เมแทบอลิซึมตามเกณฑ IDF เนื่องจากไมเขาเกณฑขอเสนรอบเอว 
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ตารางที่ 29   ความสัมพันธระหวางปจจยัเสี่ยงและกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามเกณฑการวินจิฉัย 
จํานวน 3 และ 4 ขอ (ตอ) 

non-MS MS

ผูปวยท่ีเขาเกณฑวินิจฉัย 4 ขอ n=22 n=18

เพศ

       ชาย 16 (72.73) 6 (33.33) 0.013a

      หญิง 6 (27.27) 12 (66.67)

รายไดครอบครัว (บาท/เดือน)

      < 10,000 5 (22.73) 4 (22.22) 0.923b

     10,000-14,999 5 (22.73) 3 (16.67)

     15,000-19,999 3 (13.64) 4 (22.22)

     20,000-24,999 4 (18.18) 2 (11.11)
     ≥25,000 5 (22.73) 5 (27.78)

การศึกษา

       ต่ํากวาประถม 2 (9.09) 2 (11.11) 0.161b

      ประถม 6 (27.27) 5 (27.78)
      มัธยมศึกษาตอนตน 2 (9.09) 3 (16.67)

      มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 (27.27) 8 (44.44)

      สูงกวามัธยม 6 (27.27) 0

อาชีพ

       ประกอบอาชีพ 6 (27.27) 5 (27.78) 1.000b

       วางงาน 16 (72.73) 13 (72.22)

สถานภาพการสมรส

       โสด 2 (9.09) 4 (22.22) 0.381b

       สมรส 20 (90.91) 14 (77.78)

จํานวนผูปวย (รอยละ)

P-valueปจจัยเส่ียง

   
หมายเหตุ:   a : วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square Test;     b : วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test  
                    MS : ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามเกณฑ IDF ; Non-MS : ผูปวยกลุมที่ไมมีกลุมอาการ 

    เมแทบอลิซึมตามเกณฑ IDF เนื่องจากไมเขาเกณฑขอเสนรอบเอว 
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กลุมอาการเมแทบอลิซึมพบวากําลังเปนปญหาสําคัญของของชุมชนในเมือง  จากการศึกษา
นี้ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นเปนปจจัยเส่ียงที่สามารถปรับเปลี่ยนได  การวินิจฉยัและการรักษาผูปวย
กลุมอาการเมแทบอลิซึม  โดยเฉพาะการเฝาระวังปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการ          
เมแทบอลิซึมเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติประจําในโรงพยาบาลเพื่อชวยปองกนัการเกดิโรคหลอดเลือดและ
หัวใจตอไป            
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive analysis) และเชิงอนุมาน (Inference 
analysis) แบบ cross-sectional observational study     เพือ่ศึกษาปจจยัเสี่ยงของกลุมอาการเมแทบอ
ลิซึมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเก็บขอมูลผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่  
กองอายุรกรรม   โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช  ระหวางเดือนตุลาคม 2550 ถึง ธันวาคม 2550     
ผูปวยเขารวมการวิจยัทั้งส้ิน  185 คน     แบงเปนเพศชาย 62 คน และ เพศหญิง 123 คน 

1.  ลักษณะทั่วไปของผูปวย 

ขอมูลทั่วไปของผูปวยจํานวน 185 คน         กลุมตัวอยางของการศึกษานี้ประกอบดวย เพศ
ชาย 62 คน (รอยละ 33.51)  และเพศหญิง 123 คน (รอยละ 66.49)    คาเฉลี่ยของอายุผูปวยไดแก 

62.2±11.12 ป   (มีชวงอายุตั้งแต  20-87  ป)         และผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 60-69 ป   มี
สถานภาพสมรสแลว  (รอยละ 92.86)  และสวนใหญมีการศึกษาที่ระดับประถมศึกษา  (รอยละ 
41.08) ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมผูเกษยีณอายุ  แมบาน หรือ วางงาน (รอยละ 70.27)      ผูปวยสวน
ใหญจึงมีรายการต่ํากวา 10,000 บาท   (รอยละ 20.54)    พบวาผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี และ ไม
ดื่มแอลกอฮอล 

ผูปวยสวนใหญมีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวมมากที่สุด (รอยละ 84.3)  รองลงมาคือ 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติรอยละ 80.00  โรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ รอยละ 17.30 

ผูปวยสวนใหญไมเคยแพยา (รอยละ 77.8)     นอกจากนี้มีผูปวยจํานวน 39 คน (รอยละ 
21.1)   มีการใชสมุนไพรและ/หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางนอย 1 ชนิด    ซ่ึงยาสมุนไพรนี้
รวมถึงยาลูกกลอนที่อวดอางสรรพคุณครอบจักรวาลดวย    

คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายในเพศชายและเพศหญิงเทากับ 24.1±3.5 กก./ม2. และ 25.7±4.4  
กก./ม2. ตามลําดับ   โดยที่ผูปวยชายมีดัชนีมวลกายและระดับกลูโคสในเลือดเมื่ออดอาหารนอยกวา
ในผูปวยหญิง  และมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั (P < 0.05)   สวนขอมูลอ่ืนไมมีความ
แตกตางกนัระหวางเพศชาย กับ เพศหญิง     ผูปวยที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมสวนใหญมีดัชนีมวล
กายอยูกลุมโรคอวนระดับ 1 คือ  25-29.9 กก./ม2. (รอยละ 49.65)  ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีกลุมอาการ
เมแทบอลิซึมสวนใหญมดีัชนีมวลกายอยูในระดับน้ําหนกัปกติ  คือ 18.5-22.9กก./ม2. (รอยละ 
57.14)    
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กลุมตัวอยางสวนใหญมีเสนรอบเอวเกิน (รอยละ 82.16)    สวนใหญมรีะดับไตรกลีเซอไรด
ในเลือด  ระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือด  และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูใน
เกณฑปกติเมือ่แบงตามเกณฑวินจิฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึมของ IDF  (รอยละ 53.51 รอยละ 
63.78 และรอยละ 70.27 ตามลําดับ)    ผูปวยสวนใหญมีระดับความดนัซิสโตลิกสูงกวาเกณฑตาม 
IDF  (รอยละ 71.35)   และสวนใหญมีระดับกลูโคสเมื่ออดอาหารสูง (รอยละ 90.81)      ทั้งนี้เปน
ขอมูลขณะผูปวยใชยาควบคุมภาวะตางๆแลว 

ไมพบความแตกตางของการใชยาในผูปวยมีและไมมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม  ยกเวน ยาก
ลุม Fibrates ที่พบวามีการใชในผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมมากกวาและแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
(P-value = 0.018; Chi-square test)       

การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึม   พบการใชยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดจํานวน 2 รายการมากที่สุด  (รอยละ 41.1)  โดยเปนการใชยากลุม Sulfonylureas 
รวมกับ Metformin มากที่สุด (รอยละ 34.3 ในกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึม)  

ผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และ ระดับ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดใหถึงเปาหมายไดนอยกวาผูปวยที่ไมมีกลุมอาการเมแทบอลซึิมอยาง
นัยสําคัญ  (P-value=0.021 และ 0.001 ตามลําดับ)  

2.   ขอมูลความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึม 

พบวาความชกุของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เทากับรอยละ 
77.30 (รอยละ 62.9 ในผูปวยชาย  และรอยละ 84.55  ในผูปวยหญิง)  เมื่อใชเกณฑการวินจิฉัยของ 
International Diabetes Federation[3] แตถาใชเกณฑของ NCEP ATP III (ปรับเสนรอบเอวตาม
เกณฑเอเชีย) พบวามีผูปวยกลุมอาการเมแทบอลิซึมรอยละ 93.51   

เพศหญิงมีคนที่เปนกลุมอาการเมแทบอลิซึมมากกวาเพศชาย  และมคีวามแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ (P-value =0.001; Chi-Square Test)     ผูปวยกลุมที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมมีระดับ
การศึกษาแตกตางจากกลุมทีไ่มมีกลุมอาการเมแทบอลิซึมอยางมีนัยสําคัญ (P-value=0.011;       
Chi-Square Test)  และผูปวยที่มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานพบในกลุมอาการเมแทบอลซึิม
มากกวา และแตกตางจากผูปวยที่ไมมีประวตัิครอบครัวเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ      (P-value = 
0.039; Chi-Square Test)     

เมื่อพิจารณาถงึปจจัยเส่ียงของกลุมอาการเมแทบอลิซึม  พบความถี่สูงสุดของกลุมอาการ 
เมแทบอลิซึมในการวจิัยนีน้อกจากพบระดับกลูโคสในเลือดเมื่ออดอาหารสูงและเสนรอบเอวเกนิ
ในทั้งเพศชายและเพศหญิงเปนรอยละ 100 แลว    เกณฑวินจิฉัยกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่พบมาก
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รองลงมาไดแก ระดับความดันโลหิตสูง (รอยละ 93.71)  และ ระดับเอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลต่ํา 
(รอยละ 89.51)      

ผูปวยที่มีกลุมอาการเมแทบอลิซึมสวนใหญเปนผูที่เขาเกณฑการวินจิฉัยทั้ง 5 ขอ (รอยละ 
79.02)       ในผูปวยที่เขาเกณฑการวินจิฉัย 3 ขอ  พบวาผูปวยทุกรายมีความดนัโลหิตสูง    สวน
ผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉยั 4 ขอ  พบวามีความถี่ของ เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอลต่ํา รวมกับ     
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงมากที่สุด (รอยละ 50.00) 

         
3.   ความสัมพันธกับปจจยัเส่ียง 

 ในการศึกษานี ้  พบอายุที่เพิม่ขึ้น เพศหญงิ และดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธกับ
การเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึมที่เพิ่มขึ้น โดยมีสมการทาํนายคือ  Z   =  -22.568 + 0.093 (อาย)ุ + 
1.308 (เพศ) + 0.506 (ดัชนมีวลกาย)  ซ่ึงการทํานายถูกตองรอยละ 77.3    แตไมพบความสัมพันธ
ระหวาง  การสูบบุหร่ี   สภาพทางเศรษฐานะ   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   การดืม่
แอลกอฮอล   การออกกําลังกาย   อาชีพ  สถานภาพการสมรส  และ ระดับการศกึษา    กับ ความ
เสี่ยงในการเกดิกลุมอาการเมแทบอลิซึม 
 อายุ  เปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับการเกดิกลุมอาการเมแทบอลิซึมโดยถาอายุเพิ่มขึ้น 1 ป  
โอกาสของการมีกลุมอาการเมแทบอลิซึม จะเพิ่มขึน้เปน  1.10 เทา   เมือ่ควบคุมตัวแปรอื่นๆใหคงที่   
จากการศึกษาความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในการศึกษานี้พบวาความชกุเพิม่ขึ้นตามอายทุี่
เพิ่มขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาปจจัยเส่ียง 
 เพศ   ถาเปนเพศหญิง    โอกาสของการมีกลุมอาการเมแทบอลิซึมจะเพิ่มขึ้นเปน 3.70 เทา
เมื่อเทียบกับเพศชาย   
 ดัชนีมวลกาย    มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการเมแทบอลิซึมโดยถาดัชนมีวลกาย
เพิ่มขึ้น 1 กก./ม2.  โอกาสของการมีกลุมอาการเมแทบอลซึิม จะเพิ่มขึ้นเปน  1.66 เทา   เมื่อควบคุม
ตัวแปรอื่นๆใหคงที่   

ปญหาและขอจํากัดของการวิจัย 
1. การศึกษานี้มกีารเก็บขอมูลโดยวิธี cross-sectional  ทําใหไมสามารถหากลไกของการเกิด

กลุมอาการเมแทบอลิซึมจากปจจยัเส่ียงตางๆได 
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2. ผูปวยบางรายมีความกังวลกบัการรอรับยา    อาจทําใหรีบเรงในการตอบแบบคําถามใน
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย     ทําใหคําตอบที่ไดอาจไมตรง
กับความเปนจริงหรือผิดพลาดได  

ขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตควรเนนย้ําเกีย่วกับลักษณะของอาหารที่รับประทานที่เกีย่วของ

กับการเกดิกลุมอาการเมแทบอลิซึมโดยเฉพาะในประชากรไทย     เพือ่หาทางปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูปวยเพื่อควบคุมดัชนีมวลกายใหเหมาะสม 

2. การแนะนําการปรับเปลี่ยนวถีิการดํารงชีวติ โดยแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการและการออก
กําลังกาย   ควรจัดใหมเีปนกจิวัตรในโรงพยาบาล 

3. การเก็บขอมูลน้ําหนกั  สวนสูง   รวมถึง เสนรอบเอว (หากสามารถทําได)    ควรจดัใหมี
เปนกิจวัตรในโรงพยาบาล   เนื่องจากเปนขอมลูที่สําคัญในการเฝาระวังกลุมอาการ           
เมแทบอลิซึมในผูปวย
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ลําดับที่ วันที่เก็บขอมูล
ขอมูลพื้นฐาน
1. เพศ ชาย หญิง
2. วันเดือนปเกิด
3. อายุ ป 4. อาชีพ
5. สถานภาพสมรส โสด คู หมาย
6. การศึกษา ต่ํากวาประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวส./อนุปริญญา ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

7. รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท)                <   10,000              10000-14999           15000-19999           20000-24999 

                                                                      25000-29999       30000-34999             35000-39999          ≥ 40000

ประวัติครอบครัว
1. ประวัติการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของคนในครอบครัว

ไมมี มี  ไดแก
ประวัติการใชสารเสพติด
บุหรี ไมสูบ เลิกสูบ สูบจํานวน มวน/วัน
สุรา เบียร ไมดื่ม ดื่ม ชนิด เบียร ไวน เหลา,วิสกี้     จํานวน               ขวด/สัปดาห
ประวัติการแพยา/อาหาร
1………………………………………… อาการ…………………………………………………………………….
2………………………………………… อาการ…………………………………………………………………….
3………………………………………… อาการ…………………………………………………………………….
โรคประจําตัว
ความดันโลหิตสูง มี ไมมี

หัวใจ มี ไมมี

ไต มี ไมมี

ตับ มี ไมมี

อื่นๆ มี  ระบุ…………………………………………………

รายการยาที่ไดรับจากที่อื่นรวมทั้งยาสมุนไพร  ยาลูกกลอน  และผลิตภัณฑเสริมอาหาร
………………………………………………………………………………………………………………………

แบบบันทึกขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
ผนวก ก
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HN AN ชื่อ-สกุล ลําดับที่

ผนวก ข

แบบบันทึกรายการยาท่ีผูปวยใช

วันที่ รายการยา
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HN AN ช่ือ-สกุล ลําดับที่

วันที่

Weight (kg)

Height (m)

BMI (kg/m2)

Waist circumference (cm)

BP (mmHg)

Laboratory findings

FBG (mg/dL)

Cholesterol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

ผลของคาตางๆแสดงถึง

Metabolic syndrome (เขาเกณฑ 3 ใน 5 ขอ)

1.  WC > 90 cm in men  (ตองมี)

     WC > 80 cm in women

2.  Triglyceride  ≥ 150 mg/dL

3.  HDL < 40 mg/dL in men

     HDL < 50 mg/dL in women

4.  BP ≥ 130/85 mmHg

5.  FBG ≥ 100 mg/dL

HTN

Dyslipidemia

แบบบันทึกคานํ้าหนัก  สวนสูง  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผนวก ค
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ผนวก ง 
แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 
วิธีการ  :   โปรดกาเครื่องหมายที่ระดับทีต่รงกับความเปนจริงของตัวเองมากที่สุด      

 

1. ทานรับประทานอาหารเพยีง 2 มื้อตอวัน 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

    

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อตอวัน 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

           

3. ทานรับประทานอาหาร 4 มื้อตอวัน   คือ มือเชา  กลางวนั  เย็น และกอนนอน 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

              
4. ทานมักจะรับประทานหลัง 3 ทุม 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

 

5. ปกติทานรับประทานขาว 1 จาน 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

 

6. ปกติทานรับประทานขาว 2 จานขึ้นไป 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

 



                                                                                                              

                             

81 

 

7. ทานรับประทานอาหารมังสวิรัติ 
      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

 

8. ทานรับประทานอาหารประเภทผักในอาหารทุกมื้อ หรือรับประทานสลัด 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

         

9. ทานชอบรับประทานขาหมูเปนประจํา 
      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

          

10. ทานรับประทานแกงกะทิเปนประจํา 
      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

          
11. ทานชอบรับประทานหนังสัตว, เครื่องในสัตว หรือ เนย 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

           

12. ทานมักรับประทานอาหารไมหมด   มีเหลือทิ้ง 
      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

          
13. ทานมักชอบรบัประทานเพื่อใหหมด    ไมเหลือทิ้งเสียของ 
      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      
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14. ทานชอบรับประทานของหวานปดทายหลังรับประทานอาหารคาว 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

                       
15. ทานรับประทานน้ําเปลาปริมาณมากระหวางรับประทานอาหาร 

       ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

 

16. ทานรับประทานน้ําอัดลม  น้ําหวาน หรือ ชากาแฟใสน้าํตาลเปนประจํา 
      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      

          

17. ทานมักจะมีขนมถุง  ของหวาน  ช็อคโกแล็ต หรือ ไอศกรีม ติดไวที่บานเพื่อรับประทาน
เสมอ 

      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      
 

18. ทานชอบรับประทานอาหารฟาสตฟูด  เชน แม็คโดนัล, เคเอฟซี  เปนประจํา 
      ไมเคย                                                                                                          บอยที่สุด 
             1  2  3  4  5      
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ผนวก จ 
แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในวงกลมหนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานที่สุด 
โปรดระบุชนดิและความถี่ของการออกกําลังกายที่ทานออกในระยะเวลา 1 สัปดาห   
(ระบุไดมากกวา 1 ชนิด) 
ชนิดของการออกกําลังกาย เวลาในการออกกําลังกายในแต

ละครั้ง (นาที) 
ความถี่ในการออกกําลังกาย
ใน 1 สัปดาห (คร้ัง/สัปดาห) 

O  1. เดิน 
................................................. 
................................................. 

  

O  2. วิ่ง 
................................................. 
................................................. 

  

O  3.  ปนจักรยาน 
................................................. 
................................................. 

  

O  4.  วายน้ํา 
................................................. 
................................................. 

  

O  5.  กอลฟ 
................................................. 
................................................. 

  

O  6.  เตนแอโรบิก 
................................................. 
................................................. 

  

O  7.  โยคะ 
................................................. 
................................................. 

  

O  8.  ทํางานบาน   
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................................................. 

................................................. 
O  9.  ทําสวน 
................................................. 
................................................. 

  

O  10.  ประกอบอาชีพ 
................................................. 
................................................. 

  

O  11.  อ่ืนๆ  ระบุ 
................................................. 
................................................. 
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ผนวก ฉ 

การวัดการออกกําลังกายโดย Haskell Compendium of Physical Activities 
 

การวัดโดย Haskell Compendium of Physical Activities    โดยวัดเปนพลังงานที่เผาผลาญ
ในการออกกําลังกาย      Haskell Compendium of Physical Activities พฒันาขึ้นโดย Haskell (2000) 
มหาวิทยาลัยสแตนฟอรดเพือ่ใชในการศึกษาทางระบาดวิทยา  โดยทําเปนแบบสอบถามการออก
กําลังกายและวัดเปนปริมาณ Metabolic Equivalent (MET)     

Metabolic Equivalent คือ อัตราสวนของอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะออกกําลัง ตอ 
อัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพกั 

1 MET หมายถึง 1 kcal/kg/hour เทียบเทากับการใชพลังงานขณะนั่งพัก     หรืออาจ
หมายถึงปริมาณออกซิเจนทีใ่ชขณะนั่งพักซึ่งเทียบเทากบั 3.5 ml/kg/min 
 

ตัวอยางวิธีการคํานวณ MET 
ผูปวยไมไดออกกําลังกาย แต ทํางานบานเอง คือ ถูบาน วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชม.   และ

ผูปวยมีน้ําหนกั 66 กก. 
Kcal  = MET * Frequency * kg * hr 

= 3.5 * 14 * 66 * 1   = 3,234   กิโลแคลอรี/สัปดาห 
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ผนวก ช 

การวัดคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

Eating Behavior Scale (Version 3)  โดย ฐิตินันท เอ้ืออํานวย 
 
หลักการ :  วดัพฤติกรรมการรับประทานอาหารออกมาโดยใช  visual analog scale   ใหผูปวยตอบ
คําถามที่เปนตัวช้ีวดัพฤติกรรมการรับประทานอาหารจํานวน  18 ขอ    ใหผูปวยกาเครื่องหมายที่
ระดับที่ตรงกบัความเปนจรงิของตัวเองมากที่สุด    ขอละ  10  คะแนน    รวมคะแนนแบบสอบถาม
ไดตั้งแต  0 – 180 
 
ตัวอยางคําถาม 

 
การคิดคะแนน 
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ผนวก ซ 

การคํานวณปริมาณแอลกอฮอล 
 
 การคํานวณปริมาณแอลกอฮอลจากการดฉูลากผลิตภัณฑเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลมี
ขอมูลดังตอไปนี้ 
 
ปริมาณรอยละของแอลกอฮอล    
 คือ   น้ําหนักของแอลกอฮอลเปนกรัมในเครื่องดื่ม 100 ลบ.ซม. 

• เบียร  และ ไวนคูลเลอร  มีแอลกอฮอลอยูรอยละ 3-6 

• ไวน จํานวนแอลกอฮอลมีประมาณรอยละ 12-14  หรือไวนที่ทําใหเขมขน โดยเติม
แอลกอฮอลเขาไปอีก ใหเปนรอยละ 18-20  

• เหลา  วิสกี้ และ ยาดอง  มีปริมาณแอลกอฮอลประมาณรอยละ 40-50 
 
ขนาดบรรจผุลิตภัณฑเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล 

• 1 เปก = 50 มล. 

• 1 แกว = 250 มล. 

• ขวดเบยีร : 640 มล.  

• ไวนคูลเลอร : 350 มล. 

• ไวน : 730 มล.  

• เหลา หรือ วิสกี้ : 750 มล.  
 
ตัวอยางการคาํนวณปริมาณแอลกอฮอลท่ีบริโภคตอสปัดาห 
กินเหลาวันละ 1 เปก  
ปริมาณแอลกอฮอลตอสัปดาห   = 50 x 7 x 40 / 100   
    = 140 กรัม  
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ภาคผนวก ฌ 
ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย 

(Patient or Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวจัิย 

ปจจัยเส่ียงที่เกีย่วของกับกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่โรงพยาบาล              
ภูมิพลอดุลยเดช 
Risk Factors associated with Metabolic syndrome in Type2 diabetic patients at Bhumibol 
Adulyadej Hospital  

ผูวิจัย  เภสัชกร  เรืออากาศโทหญิง  กมลวรรณ  ออนละมัย 
หนวยงานที่ทําการศึกษาวิจัย   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ถนนพหลโยธิน  แขวงคลองถนน  เขต
สายไหม   กรุงเทพฯ   10220    โทร. 
โทรศัพท (สามารถติดตอได 24 ช่ัวโมง)  081-7097042 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการศึกษาวจิัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอกลุมอาการเมแทบอลิซึมใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2     กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัยนี้    ทานจําเปนตองเขา
ใจความเสีย่งและประโยชนตางๆรวมทั้งส่ิงที่คาดหวังจากทานในฐานะที่เปนผูเขารวมการศึกษาวิจยั     
ขั้นตอนนี้เปน  “กระบวนการใหคํายินยอม”    ผูวิจยัขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอยีด
ของการศึกษาวิจยัในครั้งนี้    กรุณาอานขอมูลตอไปนี้ดวยความรอบคอบ   และสอบถามถึงขอ
สงสัยตางๆโดยไมลังเล 
1.  บทนํา 

ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรทั่วไปเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว   ลักษณะที่พบ
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 อยางหนึ่งคือ ภาวะดื้อตออินซูลิน     พบวาภาวะดื้อตออินซูลินใน
ประชากรเพิ่มขึ้นตามความชกุและความรุนแรงของโรคอวนที่เพิ่มขึน้[2]    และโรคอวนมี
ความสัมพันธกับความดนัโลหิตสูง  ไขมันในเลือดผิดปกติ  การเกดิการฉีกขาดของหลอดเลือดที่
แข็งตัวจากผนงัแข็งหนาผิดปกติ  และยังเพิ่มโอกาสในการเกิดเบาหวานชนิดที ่ 2 ใหเร็วยิง่ขึ้น      
จากแนวโนมเหลานี้เปนไปไดวามีประชากรมากมายที่มีภาวะดื้อตออินซูลิน หรือที่เรียกวา กลุม
อาการเมแทบอลิซึม (Metabolic syndrome)        กลุมอาการเมแทบอลซึิม  มีความสําคัญในการชวย
บงชี้ผูที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ โรคหลอดเลือดหวัใจ     จึงทําใหกลุม
อาการเมแทบอลิซึมและปจจัยเส่ียงเปนทีน่าสนใจในการศึกษาเพื่อใหตระหนกัถึงปญหาเพื่อใหการ
รักษาภาวะดังกลาว และหาแนวทางลดปจจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป 
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2.  วัตถุประสงคของการวิจัย    เพื่อศึกษา 
1. ความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
2. ปจจัยเส่ียงของกลุมอาการเมแทบอลิซึมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 
3.  วิธีการศึกษา 
 1.  คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 

2. อธิบายโครงการแกผูรับบริการ   จากนัน้ผูรับบริการที่สมัครใจเขารวมบริการจะลงนาม
ยินยอมเปนผูเขารวมการวิจยั 

3.  ผูวิจัยจะเกบ็ขอมูลพื้นฐานของผูปวย   น้ําหนัก, สวนสูง, BMI, เสนรอบเอว ความดัน
โลหิต การทดสอบทางหองปฏิบัติการ  ไดแก FPG, HbA1C, และคาระดบัไขมันในเลือด 
(คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, HDL-C และ LDL-C) 

4.   ผูวิจัยจะขอขอมูลอาหารที่ผูปวยรับประทานใน 24 ช่ัวโมงที่ผานมา    
5.    เภสัชกรจะบันทึกผลการวินจิฉัยกลุมภาวะเมแทบอลิซึม  และใหความรูเร่ืองภาวะเม

แทบอลิซึมแกผูปวย  
 
4. ผลประโยชนท่ีอาจจะไดรับ 
 1.   ทานจะไดรับการตรวจวนิิจฉัยกลุมภาวะเมแทบอลิซึม 
 2.   ทานจะไดรับการแนะนําจากเภสัชกรเพือ่ประโยชนในการดูแลรักษาสุขภาพตอไป 
5. สิทธิในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
 ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา   โดยไมเกิดผลเสียใดๆตามมา 
6.  การเก็บรักษาความลับของบันทึกทางการแพทย และขอมูลการศึกษาวิจัย 
 ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับทานเปนความลบั 
7.  การเปดเผยขอมูลการศึกษาวิจัย 
 ผูวิจัยจะเปดเผยขอมูลของทานเฉพาะรูปแบบการสรุปผลการวิจยั   การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับทานตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตผุลทางวิชาการ
เทานั้น 
8.  การสอบถามขอสงสัย 
 ทานสามารถสอบถามขอมูลจาก  เภสัชกร เรืออากาศโทหญิง กมลวรรณ ออนละมัย   
ผูดําเนินการวจิัย    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก   คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   หรือ โทร. 081-7097042. 
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10. การลงนามใหคํายินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการศกึษาวจิัยนี้   ขาพเจา  นาย / นาง / นางสาว
........................................................ไดอานเอกสารฉบับนี้แลว   ขาพเจาไดรับการอธิบายขอซักถาม
และขอสงสัยตางๆโดยไมปดบังซอนเรนจนเปนที่เขาใจดีแลว 
ลงนาม................................................................(ผูใหคํายนิยอม) 
           (..............................................................) 
ลงนาม................................................................(พยาน) 
           (..............................................................) 
ลงนาม................................................................(ผูวิจยั) 
           (..............................................................) 
           วันที่.........เดือน......................พ.ศ........... 
 
หมายเหตุ   ในกรณีที่ผูเขารวมการศึกษาวิจยัไมสามารถอานออกเขียนได   จะใหใชวิธีพิมพ
ลายนิ้วมือ  โดยมีพยานลงนาม 2 คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

เรืออากาศโทหญิง  กมลวรรณ ออนละมัย  เกิดเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2523   จังหวดั
กรุงเทพมหานคร    จบการศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต จากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมือ่ป
การศึกษา 2545    และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 
ณ   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2548     ปจจุบนัปฏิบัติงานในตําแหนงประจํา        
พอ.บนอ. ชวยราชการกองเภสัชกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช พอ.บนอ.  จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
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