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Prevalence of Metabolic Syndrome 
in Moderate to Severe Chronic Plaque Psoriatic Patients 

in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Pattra Ruenngam, M.D. Dermatologist*

	 Psoriasis is a chronic inflammatory dermatitis found commonly in medical practices.  
Studies found the psoriasis association with metabolic syndrome which lead to  
cardiovascular disease. The study aimed to examine the prevalence of metabolic  
syndrome in moderate to severe chronic plaque psoriatic patients at dermatologic  
outpatient clinic of Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital during June to December 2018.  
A total of 32 of moderate to severe chronic plaque psoriatic patients (19 males, 59.4%  
and 13 females, 40.6%), 20 were found with metabolic syndrome (12 males, 8 females).  
The prevalence of metabolic syndrome was 62.5% with 63.2% for male group and  
61.5% for female group. Compared to moderate to severe chronic plaque psoriatic patients  
with regular metabolic parameters, those with abnormal waist line, blood sugar, blood  
pressure and triglyceride were diagnosed metabolic syndrome with odds ratio 209, 13.4, 11.7 
and 9.3 respectively in statistically significant. Patients with abnormal high-density lipoprotein 
cholesterol and gender had no significant association with metabolic syndrome.
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การศึกษาความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
ชนิดผื่นหนาเรื้อรัง ระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก
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	 โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) เป็นโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ ปัจจุบันได้มีการศึกษา 
ยืนยันความเก่ียวข้องของโรคสะเก็ดเงินกับกลุ ่มอาการอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) ซึ่งก่อให้เกิด 
ภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความชุกของกลุ ่มอาการ 
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อ้วนลงพุงในผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเรื้อรังระดับความรุนแรงปานกลางถึงมากของแผนกผู ้ป่วย 
นอกผิวหนัง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2561 ผลการศึกษาพบผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเร้ือรังระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก 
จ�ำนวน 32 คน แบ่งเป็นเพศชาย 19 คน (ร้อยละ 59.4) และเพศหญิง 13 คน (ร้อยละ 40.6) พบกลุ่มอาการ 
อ้วนลงพุงจ�ำนวน 20 คน แบ่งเป็นเพศชาย 12 คน และเพศหญิง 8 คน พบความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
ร้อยละ 62.5 และพบความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในเพศชายร้อยละ 63.2 และเพศหญิงร้อยละ 61.5  
ผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเรื้อรังระดับความรุนแรงปานกลางถึงมากท่ีมีเส้นรอบเอว ระดับน�้ำตาล 
ในเลือด ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ มีกลุ ่มอาการอ้วนลงพุงมากกว่า 
กลุ่มปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเป็นจ�ำนวน 209 เท่า (OR=209) 13.4 เท่า (OR=13.4) 11.7 เท่า (OR=11.7)  
และ 9.3 เท่า (OR=9.3) ตามล�ำดับ ส่วนผู ้ป่วยที่มีระดับไขมันเอชดีแอลท่ีผิดปกติและเพศมีกลุ ่มอาการ 
อ้วนลงพุงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ค�ำส�ำคัญ:	 โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเรื้อรังระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก ภาวะอ้วนลงพุง ความชุกของโรค

บทน�ำ
	 โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) เป็นโรคผิวหนัง
อักเสบเรื้อรังที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ พบได้ประมาณ
ร้อยละ 1-2 ของประชากร พบได้ทั้งเพศชายและหญิง  
เด็กและผู ้ใหญ่ สาเหตุเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง 
ร่วมกันตั้งแต่พันธุกรรมและปัจจัยกระตุ้น เช่น การ 
ติดเชื้อบางชนิด ความเครียดรุนแรง ยาบางชนิด  
เป็นต้น การเกิดโรคสะเก็ดเงินเริ่มจากเม็ดเลือดขาว 
ลิมโฟไซต์ชนิดทีท่ีถูกกระตุ้นโดยปัจจัยบางอย่างและ 
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันชนิดเฮลเปอร์ทีเซลล์ให้ท�ำงาน 
มากผิดปกติ มีการหล่ังไซโตไคน์หลายชนิดก่อให้เกิด
การอักเสบเรื้อรังของผิวหนังและการแบ่งตัวที่เร็วกว่า
ปกติของเซลล์ในชั้นหนังก�ำพร้าของผิวหนัง 
	 โรคสะเก็ดเงินสามารถพบความผิดปกติได ้
ทั้งผิวหนัง เล็บ และข้อ ลักษณะทางผิวหนังจะพบ 
เป ็น ผ่ืนนูนสีแดงท่ีมีขอบเขตชัดเจน มีขุยสีขาว 
แผ่นใหญ่ท่ีติดแน่นและหนา ผื่นสะเก็ดเงินมักพบ 
บ่อยที่บริเวณศีรษะ ไรผม ข้อศอก เข่า ก้นกบและ 

หน้าแข้ง ผื่นท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ ผื่นสะเก็ดเงินชนิด
ผื่นหนา (plaque type) โดยมักมีขนาดใหญ่กว่า  
1 เซนติเมตร และการด�ำเนินโรคมักเรื้อรัง ต่างจาก 
สะเก็ดเงินชนิดผื่นเล็ก (guttate type) ผื่นจะมี
ขนาดไม่เกิน 1 เซนติเมตร ส่วนใหญ่เกิดหลังการเป็น 
ไข้เจ็บคอ หรือติดเชื้อ Group A beta-hemolytic  
streptococci โดยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นเล็กจะหาย 
เร็วกว่าชนิดผื่นหนา การวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงินโดย 
ส่วนใหญ่สามารถวินิจฉัยได้จากประวัติและลักษณะ
ผื่น การตัดชิ้นเนื้อท�ำในกรณีที่ต้องการแยกโรคออก
จากโรคอื่น
	 ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินประเมินได ้
จากพ้ืนท่ีรอยโรค ความแดง ความหนา และปริมาณ
สะเกด็ ซึง่น�ำมาคดิเป็นดัชนคีวามรุนแรงของโรคสะเก็ด
เงิน (psoriasis area and severity index; PASI)(1) 
หรือประเมินความรุนแรงโดยใช้พื้นท่ีรอยโรค (body 
surface area; BSA) โดยสามารถแบ่งความรุนแรง 
ของโรคสะเก็ดเงินดังนี้
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	 4.	 ระดับไขมันเอชดีแอล (high-density  
lipoprotein cholesterol; HDL) น้อยกว่าหรือ
เท ่ากับ 50 มิลลิกรัมต ่อเดซิลิตรในผู ้หญิง และ 
น้อยกว ่าหรือเท ่ากับ 40 มิลลิกรัมต ่อเดซิลิตร  
ในผู้ชาย หลังอดอาหาร 10-12 ชั่วโมง หรือได้ยารักษา
โรคไขมันในเลือดสูงอยู่
	 5.	 ระดับความดันโลหิตสูงกว ่า 130/85 
มิลลิเมตรปรอท หรือได้ยารักษาโรคความดันโลหิต 
สูงอยู่
	 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรัง
ของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย ถึงแม้ว่ายังไม่ทราบ
สาเหตุท่ีแน่ชัด แต่ป ัจจุบันได ้มีการศึกษายืนยัน 
ความเกี่ยวข้องของโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรงและ 
เรื้อรังกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุงท้ังในอเมริกา ยุโรป 
และเอเชีย (3,4) โดยการศึกษาของ Hidetoshi  
Takahashi และคณะในประเทศญี่ปุ่นปี พ.ศ. 2553 
ได้สรุปว่ากลุ ่มอาการอ้วนลงพุงพบในผู ้ป ่วยโรค
สะเก็ดเงินชนิดผ่ืนหนาเร้ือรังร้อยละ 84.2 และพบ
ในชนิดความรุนแรงปานกลางถึงมากร้อยละ 66.7(5)  
ในปี พ.ศ. 2556 Armstrong และคณะได้ท�ำการ 
ทบทวนเอกสารอย ่างเป ็นระบบ (systematic  
reviews) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของโรคสะเก็ดเงิน
กับภาวะอ้วนลงพุง โดยวิเคราะห์ข ้อมูลการวิจัย
โดยการสังเกต 12 งานวิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523-
2555 พบว่าคนไข้สะเก็ดเงินมีอัตราการเกิดภาวะ 
อ้วนลงพุงมากกว ่าประชากรทั่วไป และมีอัตรา 
การเกิดมากกว่าในสะเก็ดเงินชนิดความรุนแรงมาก 
เมื่อเทียบกับชนิดความรุนแรงน้อย(6) และการศึกษา 
ล่าสุดในปี พ.ศ. 2561 Rodríguez-Zúñiga MJM  
และคณะ ได้ท�ำการวิเคราะห์อภมิาน (meta-analysis)  
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของโรคสะเก็ดเงินกับกลุ ่ม 
อาการอ ้วนลงพุง โดยวิเคราะห ์ข ้อมูลจาก 14  
การศึกษา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2523-2559 พบว่าผู้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินมีอัตราการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

	 -	 สะเก็ดเงินระดับความรุนแรงน้อย โดย 
ดูจากพื้นที่รอยโรคน้อยกว่าร้อยละ 10 หรือ PASI <10
	 -	 สะเก็ดเงินระดับความรุนแรงปานกลาง 
ถึงมากโดยดูจากพื้นที่รอยโรคมากกว่าร้อยละ 10  
หรือ PASI >10
	 กลุ ่ มอาการอ ้ วนลง พุ ง  (metabo l i c  
syndrome) เป็นกลุ ่มอาการของโรคที่เกี่ยวข้อง
และมีสาเหตุมาจากความอ ้วน ซึ่ ง เกิดจากการ 
เผาผลาญอาหารที่ผิดปกติ โดยจะท�ำให้เกิดไขมัน 
ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และภาวะดื้ออินซูลิน 
ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
ตามมา กลุ่มอาการอ้วนลงพุงเป็นภาวะที่พบได้บ่อย 
ในประชาชนทั่วไปโดยมีอัตราการเกิดร้อยละ 10-30  
ในชาวเอเซีย และร้อยละ 20 ในชาวไทย(2) การศึกษา 
ของ Gottlieb AB และคณะในปี พ.ศ. 2551 พบว่า 
ผู ้ป่วยที่มีกลุ ่มอาการอ้วนลงพุงจะมีความเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะเส้นเลือดหัวใจอุดตันได้ถึง 2.5 เท่าใน
ระยะเวลาการติดตาม 11 ปี(3)

	 การวินิจฉัยกลุ ่มอาการอ้วนลงพุง อาศัย
เกณฑ์ 3 ใน 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ (IDF/NHBLI/AHA/
World Heart Federat ion/ Internat ional  
Atheroscleros is  Soc iety/ Internat ional  
Association for the Study of Obesity, พ.ศ. 2552)
	 1.	 เส ้นรอบเอวมากกว่าหรือเท ่ากับ 80 
เซนติเมตรในผู ้หญิง และมากกว่าหรือเท่ากับ 90 
เซนติเมตรในผู้ชายเอเชีย
	 2.	 ระดับน�้ำตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง  
หรือได้ยารักษาโรคเบาหวานอยู่
	 3.	 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride)  
มากกว ่าหรือเท ่ากับ 150 มิลลิกรัมต ่อเดซิลิตร  
หลังอดอาหาร 10-12 ชั่วโมง หรือได้ยารักษาโรค 
ไขมันในเลือดสูงอยู่
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มาก (พื้น ท่ีรอยโรคมากกว ่าร ้อยละ 10, ดัชนี 
ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน >10) อายุตั้งแต ่
18 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก
ผิวหนังของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ต้ังแต่
เดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก  
ส่วนสูง เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ระดับน�้ำตาล 
ในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ระดับไขมันไตรกลี- 
เซอไรด ์และระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดหลัง 
อดอาหาร 10-12 ชั่วโมง โดยในกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว  
ได้แก่ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และความดัน 
โลหิตสูงจะศึกษาเฉพาะข้อมูลก่อนได้รับการรักษา 
ด้วยยาลดระดับน�้ำตาล ยาลดความความดันโลหิต  
ยาลดระดับไขมันในเลือด และยารักษาโรคสะเก็ดเงิน
แบบครอบคลุมได้ทั่วร่างกาย (systemic therapies) 

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป
ทางสถิติ แสดงจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง 
ด้วย Odds Ratio เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิต ิ 
Independent Samples t-test
         

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขท่ี 
E032/2561 ลงวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิด 
ผื่นหนาเร้ือรังระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก 
จ�ำนวน 32 คน ดังตาราง 1

ร้อยละ 31.4 และมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุง
มากกว่าประชากรทั่วไปถึงร้อยละ 40(7)

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาของ Kokpol C 
และคณะในปี พ.ศ. 2557 โดยศึกษาคนไข้สะเก็ดเงิน 
และกลุ่มประชากรทั่วไปอย่างละ 199 คน ผลการ 
ศึกษาพบอัตราการเกิดกลุ ่มอาการอ้วนลงพุงเป็น
ร้อยละ 49.3 และ 30.7 ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
มค่ีาสงูกว่าในกลุม่สะเกด็เงนิและมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(8)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาล่าสุดของ Gisondi P  
และคณะในปี พ.ศ. 2561 โดยสรุปถึงอัตราการเกิด 
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในผู้ป่วยสะเก็ดเงินอยู่ในช่วง 
ร้อยละ 20-50 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เป็นโรค
สะเก็ดอย่างน้อย 2 เท่า และพบมากกว่าในสะเก็ดเงิน
ชนิดรุนแรง(9)

	 จากข ้อมูลการศึกษาดังกล ่าว แสดงถึง 
ความสัมพันธ์ของโรคสะเก็ดเงินกับกลุ่มอาการอ้วน 
ลงพุง โดยข้อมูลของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
มีผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของจ�ำนวน 
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกผิวหนังในป ี 
พ.ศ. 2561 ดังน้ันการทราบความชุกของกลุ่มอาการ 
อ้วนลงพุงในผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินจะส่งผลต่อการ 
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างครบถ้วน จึงเป็นที่มาของ 
การศึกษาในครั้งน้ี โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึง 
ความชุกของกลุ ่มอาการอ้วนลงพุงในผู ้ป ่วยโรค 
สะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเรื้อรังระดับความรุนแรง 
ปานกลางถึงมากของแผนกผู ้ป ่วยนอกผิวหนัง  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

รูปแบบของการวิจัย 
	 เป็นการวิจัยโดยการสังเกต (observational  
research) โดยศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study)
	 ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
ชนิดผ่ืนหนาเรื้อรังระดับความรุนแรงปานกลางถึง 
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ตาราง 1	 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงนิชนดิผืน่หนาเรือ้รงั ระดบัความรนุแรงปานกลางถงึมาก จ�ำแนก 
	 	 ตามเพศ

ข้อมูลทั่วไป

อายุ (mean±SD; ปี)
โรคเบาหวาน, n (%)
โรคไขมันในเลือดสูง, n (%)
โรคความดันโลหิตสูง, n (%)
ค่าดัชนีมวลกาย (mean±SD; kg/m2)
เส้นรอบเอว (mean±SD; ซม.)
ระดับน�้ำตาล (mean±SD; mg/dL)
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (mean±SD; mg/dL)
ระดับไขมันเอชดีแอล (mean±SD; mg/dL)
ความดันโลหิต 
	 ความดันโลหิตซีสโตลิค (mean±SD; mmHg)
	 ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (mean±SD; mmHg)

ทั้งหมด
(n=32)

	 48.6	±	11.5
	 7	 	(21.9)
	 8	 	(25.0)
	 9	 	(28.1)
	 26.4	±	 6.7
	 89.8	±	14.9
	 105.8	±	33.2
	 158.2	±	97.1
	 45.0	±	10.0
	
	 129.4	±	17.4
	 78.6	±	13.0

ชาย
(n=19)

หญิง
(n=13)

	 52.1	±	 8.5
	 5	 	(26.3)
	 6	 	(31.6)
	 7	 	(36.9)
	 25.3	±	 4.6
	 91.7	±	15.3
	 111.1	±	39.5
	 178.0	±	117.0
	 43.5	±	10.4
	
	 129.3	±	16.9
	 79.6	±	13.5

	 43.4	±	13.6
	 2	 	(15.4)
	 2	 	(15.4)
	 2	 	(15.4)
	 28.2	±	 8.8
	 87.2	±	14.5
	 98.0	±	19.9
	 129.2	±	47.8
	 47.2	±	 9.2
	
	 129.5	±	18.8
	 77.0	±	12.8

	 จากข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 32 คน แบ่งเป็น
เพศชาย 19 คน และเพศหญิง 13 คน คิดเป็นร้อย
ละ 59.4 และ 40.6 ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 48.6 ปี 
(19-66) มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 มีโรคประจ�ำตัวเป็น 
ไขมันในเลือดสูงจ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25 
มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน  
9 คน คดิเป็นร้อยละ 28.1 มค่ีาเฉลีย่ของเส้นรอบเอว 
91.7 เซนติเมตรในเพศชาย และ 87.2 เซนติเมตร 
ในเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด

เท่ากับ 111.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชายและ 
98 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง ค่าเฉล่ียของ
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ท่ากับ 178 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรในเพศชายและ 129.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ในเพศหญงิ ค่าเฉลีย่ของระดบัไขมนัเอชดแีอลเท่ากบั 
43.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชายและ 47.2 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง และค่าเฉล่ียความ
ดันโลหิตซีสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค
เท่ากบั 129.3/79.6 และ 129.5/77 มลิลเิมตรปรอท
ในเพศชายและเพศหญิงตามล�ำดับ
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	 ผลการศึกษาพบความชุกของกลุ ่มอาการ
อ้วนลงพุงในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเรื้อรัง
ระดับความรุนแรงปานกลางถึงมากร้อยละ 62.5 
(95%CI: 43.7-78.9) และพบความชุกของกลุ่มอาการ 
อ้วนลงพงุในเพศชายร้อยละ 63.2 (95%CI: 38.4-83.7)  
และเพศหญิงร้อยละ 61.5 (95%CI: 31.6-86.1)  

โดยกลุ่มอาการอ้วนลงพุงท่ีพบส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าเส้นรอบเอวผิดปกติมากท่ีสุด ร้อยละ 62.5 รอง 
ลงมาคือค่าความดันโลหิตผิดปกติ ร้อยละ 50.0 ระดับ 
ไขมันไตรกลี เซอไรด ์และระดับไขมันเอชดีแอล 
ผิดปกติร ้อยละ 46.9 เท่ากัน และระดับน�้ำตาล 
ผิดปกติร้อยละ 37.5 ตามล�ำดับ (ตาราง 2)

ตาราง 2	 ความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเรื้อรังระดับความรุนแรง 
	 	 ปานกลาง จ�ำแนกตามเพศ

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง
(95% CI)
เส้นรอบเอว≥80 cm. ในผู้หญิง/≥90 cm. ในผู้ชาย
ระดับความดันโลหิต>130/85 mmHg
ระดับน�้ำตาลในเลือด≥100 mg/dL
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์≥150 mg/dL
ระดบัไขมนัเอชดแีอล≤50 mg/dL ในผูห้ญงิ/≤40 mg/dL ในผู้ชาย

ทั้งหมด
(n=32)

	 20	 (62.5)
(43.7-78.9)
	 20	 (62.5)
	 16	 (50.0)
	 12	 (37.5)
	 15	 (46.9)
	 15	 (46.9)

ชาย
(n=19)

หญิง
(n=13)

	 12	 (63.2)
(38.4-83.7)
	 11	 (57.9)
	 9	 (47.4)
	 7	 (36.8)
	 11	 (57.9)
	 11	 (57.9)

	 8	 (61.5)
(31.6-86.1)
	 9	 (69.2)
	 7	 (53.8)
	 5	 (38.5)
	 4	 (30.8)
	 4	 (30.8)

ตาราง 3	 ความสัมพันธ์ของเพศ เส้นรอบเอว ระดับน�้ำตาล ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ไขมันเอชดีแอล และ 
	 	 ความดันโลหิตกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุง

ตัวแปร

เพศ
	 หญิง
	 ชาย
เส้นรอบเอว
	 ปกติ
	 ผิดปกติ**
ระดับน�้ำตาล
	 ปกติ
	 ผิดปกติ**

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง

มี (n=20)

จ�ำนวน

8
12

1
19

9
11

	 (61.5)
	 (63.2)

	 (8.3)
	 (95.0)

	 (45.0)
	 (91.7)

OR 95%CI P-value

	 1.00
	 1.07

	 1.00
	 209.00

	 1.00
	 13.44

กลุ่มอ้างอิง
	 (0.25	-	 4.59)

กลุ่มอ้างอิง
	(11.86	-	3684.48)

กลุ่มอ้างอิง
	 (1.45	-	 124.86)

	 0.926

	<0.001*

	 0.022*

ไม่มี (n=12)

ร้อยละ จ�ำนวน

5
7

11
1

11
1

	 (38.5)
	 (36.8)

	 (91.7)
	 (5.0)

	 (55.0)
	 (8.3)

ร้อยละ
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*P-value<0.05
**เส้นรอบเอวผิดปกติ คือ เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรในผู้หญิง และมากกว่าหรือเท่ากับ  
90 เซนติเมตรในผู้ชาย
	 ระดับน�้ำตาลผิดปกติ คือ ระดับน�้ำตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
	 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ คือ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
	 ระดับไขมันเอชดีแอลผิดปกติ คือ ระดับไขมันเอชดีแอลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
ในผู้หญิง และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ชาย
	 ความดันโลหิตผิดปกติ คือ ระดับความดันโลหิตสูงกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท

ตาราง 3	 ความสัมพันธ์ของเพศ เส้นรอบเอว ระดับน�้ำตาล ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ไขมันเอชดีแอล และ 
	 	 ความดันโลหิตกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (ต่อ)

ตัวแปร

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์
	 ปกติ
	 ผิดปกติ**
ระดับไขมันเอชดีแอล
	 ปกติ
	 ผิดปกติ**
ความดันโลหิต
	 ปกติ
	 ผิดปกติ**

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง

มี (n=20)

จ�ำนวน

7
13

8
12

6
14

	 (41.2)
	 (86.7)

	 (47.1)
	 (80.0)

	 (37.5)
	 (87.5)

OR 95%CI P-value

	 1.00
	 9.29

	 1.00
	 4.50

	 1.00
	 11.67

กลุ่มอ้างอิง
	 (1.57	-	 54.77)

กลุ่มอ้างอิง
	 (0.92	-	 21.93)

กลุ่มอ้างอิง
	 (1.94	-	 70.18)

	 0.014*

	 0.063

	 0.007*

ไม่มี (n=12)

ร้อยละ จ�ำนวน

10
2

9
3

10
2

	 (58.8)
	 (13.3)

	 (52.9)
	 (20.0)

	 (62.5)
	 (12.5)

ร้อยละ

กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าความดันโลหิตผิดปกติพบความชุก 
ของกลุ่มอาการอ้วนลงพุงมากกว่ากลุ่มปกติร้อยละ  
87.5 และ 37.5 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ 
น�้ำตาลผิดปกติพบความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง
มากกว่ากลุ่มปกติร้อยละ 91.7 และ 45 ตามล�ำดับ  
กลุ ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ
พบความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุงมากกว่ากลุ่ม 
ปกติร้อยละ 86.7 และ 41.2 ตามล�ำดับ (ตาราง 3)
	 จากการเปรียบเทียบปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงพบว่าผู ้ป ่วยโรคสะเก็ดเงินชนิด 

	 การ วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์หว ่ า ง เพศ  
เส ้นรอบเอว ระดับน�้ำตาล ไขมันไตรกลีเซอไรด์  
ไขมันเอชดีแอล และความดันโลหิตกับกลุ ่มอาการ
อ ้วนลงพุง ผลการศึกษาพบว ่าค ่าเส ้นรอบเอว  
ค่าความดันโลหิต ระดับน�้ำตาล และระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์ท่ีผิดปกติมีความสัมพันธ์กับการเกิด
กลุ ่มอาการอ ้วนลงพุงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p-value<0.05) โดยพบความชุกของกลุ ่มอาการ
อ้วนลงพุงในกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเส้นรอบเอวผิดปกติ
มากกว่ากลุ่มปกติร้อยละ 95 และ 8.3 ตามล�ำดับ  
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ผื่นหนาเรื้อรังระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก 
ที่ มีเส ้นรอบเอวผิดปกติ มีกลุ ่มอาการอ้วนลงพุง
มากว ่ากลุ ่มที่มี เส ้นรอบเอวปกติถึ ง  209 เท ่า 
(OR=209) ตามด้วยระดับน�้ำตาลผิดปกติมีกลุ ่ม
อาการอ้วนลงพุงมากกว่ากลุ่มที่มีระดับน�้ำตาลปกต ิ 
13.4 เท่า (OR=13.4) ระดับความดันโลหิตผิดปกติ 
มีกลุ่มอาการอ้วนลงพุงมากกว่าระดับความดันโลหิต 
ปกติ 11.7 เท่า (OR=11.7) และระดับไขมันไตรกลี- 
เซอไรด์ผิดปกติมีกลุ่มอาการอ้วนลงพุงมากกว่าระดับ 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ปกติ 9.3 เท่า (OR=9.3) อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนผู ้ป่วยที่มีระดับ 
ไขมั น เ อชดี แ อล ท่ี ผิ ดปกติ แ ล ะปกติ แ ล ะ เพศ 
ที่ต่างกันมีการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 จากการศึกษา พบความชุกของกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเรื้อรัง
ระดับความรุนแรงปานกลางถึงมากสูงถึงร ้อยละ 
62.5 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Hidetoshi 
Takahashi และคณะในประเทศญี่ปุ่น ปี พ.ศ. 2553 
ซึ่งพบกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
ชนิดความรุนแรงปานกลางถึงมากร้อยละ 66.7(5) 
และเมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยของ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีในปี พ.ศ.  
2557 พบความชุกกลุ ่มอาการอ้วนลงพุงในผู ้ป่วย 
สะเก็ดเงินร้อยละ 49.3(8) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า อาจเป็น 
เพราะการศึกษาของโรงพยาบาลรามาธบิดีเก็บรวบรวม 
ข้อมูลคนไข้สะเก็ดเงินทุกระดับความรุนแรง แต่ 
การศึกษาในครั้งนี้เก็บข้อมูลเฉพาะระดับความรุนแรง 
ปานกลางถึงมาก จึงมีความชุกของกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุงที่สูงกว่า เนื่องจากมีการศึกษาที่บ่งชี้ว่าอัตราการ
เกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงพบได้มากกว่าในสะเก็ดเงิน
ชนิดรุนแรง(9)

	 ในผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเร้ือรัง
ระดับความรนุแรงปานกลางถงึมากทีม่อีาการอ้วนลงพงุ 
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบมค่ีาเส้นรอบเอว 
ผิดปกติมากที่สุด ตามด้วยค ่าความดันโลหิตผิด  
ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ผดิปกต ิระดบัไขมนัเอชดแีอล 
ผิดปกติ และระดับน�้ำตาลผิดปกติ ซึ่งต่างจากข้อมูล 
คนไทยที่มีกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในปี พ.ศ. 2554 โดย 
พบความผิดปกติของไขมันในเลือดมากที่สุด โดย 
เพศชายพบความผิดปกติของไขมันไตรกลีเซอไรด์มาก 
ที่สุด ส่วนเพศหญิงพบความผิดปกติของระดับไขมัน 
เอชดีแอลมากท่ีสุด(2) ส่วนเร่ืองเพศพบว่าไม่มีความ 
สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งต่างจากข้อมูล 
ในคนไทยปี พ.ศ. 2554 ที่พบว่าเพศหญิงเกิดภาวะ 
อ้วนลงพุงได้มากกว่าเพศชาย(2)

	 ส่วนปัจจัยที่ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
พบว่าเส้นรอบเอวที่ผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะอ้วนลงพุงในผู ้ป่วยสะเก็ดเงินมากที่สุด ตาม
ด้วยระดับน�้ำตาลที่ผิดปกติ ความดันโลหิตที่ผิดปกติ  
และไขมันไตรกลีเซอไรด์ท่ีผิดปกติ ส่วนระดับไขมัน 
เอชดีแอลที่ผิดปกติไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม 
อาการอ้วนลงพุงในผู้ป่วยสะเก็ดเงิน เมื่อเปรียบเทียบ 
ข้อมูลปัจจัยของผู้ป่วยสะเก็ดเงินที่มีกลุ่มอาการอ้วน 
ลงพุงพบว่าค่าเฉลี่ยอายุ เส้นรอบเอว ระดับน�้ำตาล 
และระดับความดันโลหิตมีค่าสูงกว่าผู้ป่วยสะเก็ดเงิน 
ที่ไม่มีกลุ ่มอาการอ้วนลงพุง และระดับไขมันเอชดี
แอลมีค่าต�่ำกว่าผู ้ป่วยสะเก็ดเงินที่ไม่มีกลุ ่มอาการ
อ ้วนลงพุงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส ่วนระดับ 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน เมื่อ 
เปรียบเทียบกับข้อมูลของของโรงพยาบาลรามาธิบด ี
ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดที่มีกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงมีค่าความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด
และเส้นรอบเอวสูงกว่าผู ้ที่มีกลุ ่มอาการอ้วนลงพุง 
ที่ไม่ได้เป็นสะเก็ดเงิน
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	 ดั ง น้ันในการคัดกรองภาวะอ ้ วนลงพุ ง
สามารถเริ่มได้จากวิธีการที่ง่ายที่สุดคือการวัดเส้น
รอบเอว โดยเป็นวิธีที่ใช้ต้นทุนน้อย มีความแม่นย�ำ 
สูง และคนไข้สามารถท�ำได้ด้วยตนเอง เมื่อพบความ 
ผิดปกติร่วมกับเกณฑ์ข้ออื่นๆ ในการวินิจฉัยกลุ ่ม
อาการอ้วนลงพุงในคนไข้สะเก็ดเงิน ควรมีการแนะน�ำ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด�ำรงชีวิต ได้แก่  
การควบคุมอาหาร ลดน�้ำหนัก งดการด่ืมสุรา และ 
การออกก�ำลังกาย รวมถึงการรักษาโดยการใช้ยา 
ตามข้อบ่งชี้ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคนไข ้ 

ทั้งในด้านการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 กลุ ่มอาการอ้วนลงพุงเป ็นตัวบ่งชี้ส�ำคัญ 
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งการศึกษา 
ในคร้ังนี ้พบความชกุของกลุม่อาการอ้วนลงพงุในคนไข้ 
สะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเรื้อรังระดับความรุนแรง 
ปานกลางถึงมากในระดับสูง ดังนั้นในการดูแลคนไข้
สะเกด็เงนิจงึควรมกีารคดักรองภาวะอ้วนลงพงุร่วมด้วย
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