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Abstract

	 Objective: To compare the prevalence and identify the optimal cutoff values of 

obesity indices related to metabolic syndrome in patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

(T2DM) between males and females.

Methods: This cross-sectional analytical research collected data from T2DM 

patients diagnosed at Sam Phran Hospital. The study examined obesity indices in T2DM 

patients receiving annual check-ups between December 2023 and March 2024. A sample 

size of 448 was calculated, consisting of 224 males and 224 females. Data were collected 

using general questionnaires and laboratory results to determine obesity indices. Data 

analysis employed descriptive statistics and inferential statistics including independent 

t-test, Chi-square test or Fisher exact test and optimal cutoff values were determined 

using diagnostic tests to present sensitivity, specificity and the area under the ROC curve.

Results: Among 224 male T2DM patients, 112 (50.00%) had metabolic syndrome 

(Mets), and among 224 female T2DM patients, 106 (47.32%) had metabolic syndrome 

(Mets). The obesity indices associated with metabolic syndrome in both genders are Lipid 

Accumulation Product (LAP): Males: Cut-off value of 38.22, sensitivity of 85%, specificity  

of 66%, ROC curve of 0.75 Females: Cut-off value of 52.74, sensitivity of 75%, specificity 

of 75%, ROC curve of 0.75, Triglyceride-Glucose Index (TyG index): Males: Cut-off value of  

9.125, sensitivity of 79%, specificity of 84%, ROC curve of 0.81 Females: Cut-off value of 

9.155, sensitivity of 81%, specificity of 81%, ROC curve of 0.81,Visceral Adiposity Index 

(VAI): Males: Cut-off value of 3.82, sensitivity of 83%, specificity of 81%, ROC curve of 0.82 

Females: Cut-off value of 5.54, sensitivity of 79%, specificity of 86%, ROC curve of 0.83

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome in male T2DM patients is 

50% and 47.32% in female T2DM patients. The obesity indices related to metabolic 

syndrome include the LAP, TyG index, and VAI.
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ความสััมพัันธ์์ของค่่าดััชนีีความอ้้วนกัับภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม

(Metabolic Syndrome) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
อััญชนา มณีีงาม, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมและหาค่่าจุุดตััดที่่� 

เหมาะสมของดััชนีีความอ้้วนที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง	

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical  

research) เก็บ็ข้อ้มููลจากผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉััยที่่�โรงพยาบาลสามพราน โดยศึกึษา

ค่า่ดััชนีความอ้้วนของผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รัับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่่างเดืือนธันัวาคม 2566-มีีนาคม 2567 

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้คืือ 448 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย 224 ราย และเพศหญิิง 224 ราย การเก็็บ

ข้้อมููลใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อหาค่่าดััชนีีความอ้้วน การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน เช่่น Independent t-test, Chi-square test หรืือ  

Fisher exact test และหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมโดยใช้้ diagnostic test เพื่่�อแสดงค่่าความไว 

ความจำเพาะ และพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง ROC

ผลการศึกึษา:  พบว่่าในผู้้�ป่วยเบาหวาน เพศชาย 224 ราย มีภีาวะเมทาบอลิกิซินิโดรม (MetS) 

จำนวน 112 ราย (50.00%) และในเพศหญิิง 224 ราย มีภีาวะเมทาบอลิิกซินิโดรม (MetS) จำนวน 106 ราย 

(47.32%) ดััชนีความอ้้วนที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม ได้้แก่่ เพศชาย 

พบดััชนีีการสะสมไขมััน LAP (Lipid Accumulation Product) ค่่าจุุดตััด 38.22 ค่่าความไวร้้อยละ 85  

ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 66 ROC curve 0.75 เพศหญิิงพบ ค่่าจุุดตััด 52.74 ค่่าความไวร้้อยละ 75  

ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 75 ROC curve 0.75, ดััชนีไตรกลีีเซอไรด์-กลููโคส TyG index 

(Triglyceride-Glucose index) เพศชายมีีค่่าจุุดตััด 9.125 ค่่าความไวร้้อยละ 79 ค่่าความจำเพาะ 

ร้้อยละ 84 ROC curve 0.81 เพศหญิิงมีีค่่าจุุดตััด 9.155 ค่่าความไวร้้อยละ 81 ค่่าความจำเพาะ 

ร้้อยละ 81 ROC curve 0.81, ดััชนีีไขมัันภายใน VAI (Visceral Adiposity Index) เพศชายมีีค่่าจุุดตััด 

3.82 ค่่าความไวร้้อยละ 83 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 81 ROC curve 0.82 เพศหญิิงมีีค่่าจุุดตััด 5.54  

ค่่าความไวร้้อยละ 79 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 86 ROC curve 0.83 

สรุุป: พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานเพศชายมีีภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมร้้อยละ 50 และเพศหญิิง 

ร้้อยละ 47.32 สำหรัับดััชนีีความอ้้วนที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมประกอบด้้วย 

ดััชนีีการสะสมไขมััน ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส และดััชนีีไขมัันภายใน
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บทนำ

	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุด พบประมาณร้้อยละ 95 ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ทั้้� งหมด เป็็นผลมาจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน 

(Insulin resistance) ร่่วมกัับการบกพร่่องในการ

ผลิติอินซููลินิที่่�เหมาะสม มักัพบในคนอายุุ 30 ปีขีึ้้�นไป 

รููปร่่างท้้วมหรืืออ้้วน อาจไม่่มีีอาการผิดปกติิ 

หรืืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้้ อาการมัก 

ไม่่รุุนแรงค่่อยเป็็นค่่อยไป ผู้้�ป่วยมัักมีีประวััติิเสี่่�ยง

จากพัันธุุกรรม โดยพบอาการป่วยในบิิดา มารดา 

หรืือญาติิสายตรง โดยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคเบาหวานชนิดนี้้�พบมากเม่ื่�อมีีอายุุสููงขึ้้�น 

มีีน้้ำหนัักตััวมากขึ้้�น ขาดการออกกำลัังกาย และ

พบมากในหญิิงที่่�มีีประวััติิเป็็นเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์(1)  ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ตั้้�งแต่่ปีี 2552 

ถึงึ 2563 ประเทศไทยพบความชุกุของโรคเบาหวาน 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 21(2) และในปีี 2563 พบความชุุก

ของโรคเบาหวานในประชาชนอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�น

ไป ร้้อยละ 9.5 ในจำนวนนี้้�มีีการตรวจพบค่่า A1C 

มากกว่่า 6.5 มากถึึงร้้อยละ 11.0 ในจำนวนนี้้� 

มีีผู้้�ป่่วยไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ร้้อยละ 30.6(3)

จากการศึกึษาในผู้้�ป่วยไทยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า 45% ของผู้้�ป่่วยมีีดััชนีมวล

กาย (BMI) น้้อยกว่่า 23 กก./ม² ซึ่่�งถืือว่่าไม่่อ้้วน 

ในขณะที่่� 55% มีี BMI มากกว่่า 25 กก./ม² 

ซึ่่�งถืือว่่าอ้้วน พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่อ้้วนมีี 

การหลั่่�งอิินซููลิินต่่ำกว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�อ้้วน(4) 

ซึ่่�งอาจทำให้้มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ 

เมทาบอลิิกซิินโดรม (Metabolic Syndrome: 

MetS) ได้้ ทำให้้เกิิดระบบเผาผลาญในร่่างกาย

ทำงานผิดิปกติิ ส่ง่ผลให้เ้กิดิการสะสมไขมัันบริิเวณ

ช่่องท้้องหรืือ “อ้้วนลงพุุง” ซึ่่�งไขมัันที่่�สะสมจะ

ทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาการอัักเสบ ความสมดุุลของ

ฮอร์โ์มนผิดิปกติ ิและภาวะดื้้�อต่อ่อินิซููลิิน (Insulin 

resistance) ซึ่่�งทำให้้การทำงานของอิินซููลิิน 

ลดลง น้้ำตาลในเลืือดจึึงสููงขึ้้�น และอาจทำให้้เป็็น

โรคเบาหวานในที่่�สุุด ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม

นี้้�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ อััมพฤกษ์์ 

เบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไขมัันสููง 

และความดัันโลหิตสููง รวมถึึงส่่งผลกระทบต่่อหลาย

ระบบในร่่างกาย

เกณฑ์์ที่่�ใช้ใ้นการวินิจิฉััยภาวะเมทาบอลิิก 

ซิินโดรมประกอบด้้วยปัจัจัยอย่า่งน้อ้ย 3 ใน 5 ปััจจัยั 

ดังัต่่อไปนี้้� 1) เส้้นรอบเอว (waist circumference) 

สำหรัับผู้้�ชายมากกว่่า 90 ซม. และผู้้�หญิิงมากกว่่า 

80 ซม. 2) ความดัันโลหิตสููง (high blood 

pressure) ความดัันโลหิิตสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

130/85 มม.ปรอท 3) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

(fasting plasma glucose) ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดสููงกว่่าหรืือเ ท่่ากัับ 110 มก./ดล. 

หรืือได้้ รัับการวิินิิจฉััยว่่ า เป็็นโรคเบาหวาน  

4) ระดับัคลอเรสเตอรอล (Low HDL cholesterol) 

ระดับัคลอเรสเตอรอลชนิดิ HDL ต่่ำกว่า่ 40 มก./ดล. 

ใน ผู้้�ช  าย  และ  50  มก . /ดล .  ใน ผู้้� หญิิ ง . 

5) ระดัับไตรกลีีเซอไรด์ (High triglycerides) 

ระดัับ ไตรกลีี เซอ ไรด์ที่่� สูู ง กว่่ าหรืื อ เ ท่่ ากัั บ  

150 มก./ดล. (5-6) จากการศึกษาความสััมพัันธ์์ 

ของปััจจัยที่่�มีีผลต่อภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมใน 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน พบว่า่เพศมีผีลต่อ่ความเสี่่�ยงอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งพบในเพศหญิิงมากกว่่า 

เพศชาย นอกจากนี้้�ค่่าดััชนีความอ้้วนที่่�มีีความ
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สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ อััตราส่่วนรอบเอวต่่อ 

ส่่วนสููง (waist-to-height rat io WHtR) 

อััตราส่่วนรอบเอวต่่อรอบสะโพก (waist-to-hip 

ratio WHR) ดััชนีีรููปร่่าง (conicity index CI) 

ดััชนีมวลกาย (body mass index BMI) ดััชนี

ความกลมของร่า่งกาย (body roundness index) 

ดััชนีไขมัันในร่่างกาย (body adiposity index) 

ไขมัันสะสม (lipid accumulation product 

LAP) ดััชนีีปริิมาตรช่่องท้้อง (abdominal 

vo lume index )  ดัั ชนีไขมััน ใน ช่่องท้้อง 

(visceral adiposity index VAI) และดััชนีี 

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (triglyceride-glucose 

index)(7-8)

มีีงานวิิจััยหลายชิ้้�นแสดงให้้เห็็นถึึงความ

แตกต่่างระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ของ

ประชากรชาวเอเชีียและชาวตะวัันตก โดยผู้้�ป่่วย

ชาวเอเชีียมัักมีี BMI ต่่ำกว่่าชาวตะวัันตกแต่่มีี

การสะสมไขมัันในช่่องท้้องสููง ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินและโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

แม้้จะมีี BMI ต่่ำ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยชาวเอเชีียมีี 

แนวโน้้มเกิิดการขาดการหลั่่�งอิินซููลิินมากกว่่า

การดื้้�อต่่ออิินซููลิิน จึึงทำให้้ BMI เพีียงอย่่างเดีียว 

ไม่่เพีียงพอต่่อการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อน การใช้ด้ัชันีอีื่่�น ๆ  เช่น่ ค่า่ดัชันีคีวามอ้ว้น 

จึงึมีคีวามสำคัญัและช่ว่ยให้ก้ารประเมินิความเสี่่�ยง 

ในผู้้�ป่่ วยเบาหวานชาวเอเชีียหรืือผู้้�ป่วยใน

ประเทศไทยมากขึ้้�น(9-10)  ดััชนีีความอ้้วน เช่่น ดััชนีี

เอวต่่อส่่วนสููง (WHtR) และเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันใน

ร่่างกายมีีความแม่่นยำกว่่าการใช้้ BMI ในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานในประชาชน

ทวีีปเอเชีีย โดย WHtR เหมาะสำหรัับการทำนาย 

ความเสี่่�ยงทั้้�งผู้้�ชายและผู้้�หญิิง นอกจากนี้้� ความ

แตกต่่างระหว่่างเพศยัังส่่งผลต่่อการเลืือกใช้้ค่่า

ดััชนีีในการวััด เช่่น ในเพศชาย การวััดรอบเอว

และอััตราส่่วนเอวต่่อสะโพก (WHR) ให้้ผลแม่่นยำ 

ในการประเมิินความเสี่่�ยงโรคเมตาบอลิิก ส่่วนใน

เพศหญิิง WHtR และดััชนีไขมัันในร่่างกาย (BAI) 

ช่่วยระบุุความเสี่่�ยงจากระดัับน้้ำตาลและไขมััน 

ในเลืือดได้้ดีีกว่่า การเลืือกใช้้ดััชนีีให้้สอดคล้้องกัับ

เพศและลัักษณะเฉพาะของร่่างกายจึึงช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการประเมิินความเสี่่�ยงโรค(11-13)

จากข้้อมููลข้้างต้้นยััง ไม่่มีีการศึึกษาค่่า

จุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีความอ้้วนในการ

พยากรณ์การเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ในประเทศไทย ผู้้�วิิจััย

จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม

ของดััชนีีความอ้้วนเพื่่�อใช้้ในการพยากรณ์การเกิิด

ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิิง เพื่่�อใช้้ในการเฝ้้าระวัังและ

ค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดภาวะเมทาบอลิกิซินิโดรม 

ได้้ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของการ

เกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ระหว่่างเพศชายและหญิิง

	 2. เพ่ื่�อหาจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีี

ความอ้้วนที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิิน

โดรม ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างเพศชาย

และหญิิง 
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วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััด

ขวาง (cross-section alanalytical research)  

เก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ถููกวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสามพราน  

โดยทำการศึกษาค่่าดััชนีความอ้้วนของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ได้้ 

รัับผลตรวจประจำปีีระหว่่างเดืือน ธัันวาคม 2566 

-มีีนาคม 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรคืือผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�

ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล

สามพราน คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร 

เปรียีบเทียีบประชากร 2 กลุ่่�มด้ว้ยค่่าสัดัส่ว่น ซึ่่�งจาก

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)

ศึกึษาเรื่่�อง Sex Difference in the Associations 

among Obesity-Related Indices with 

Metabolic Syndrome in Patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus แทนค่่าในสููตร

โดยกำหนดให้้ Proportion in group1 (p₁) = 

0.590, Proportion in group2 (p₂) = 0.760, 

ratio (r) = 1.00, Alpha (α) = 0.01, Z(0.995) 

= 2.575829, Beta (β) = 0.10, Z(0.900) = 

1.281552, Sample size: Group1 (n₁) = 224, 

Group2 (n₂) = 224

คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

จะใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 448 ราย แบ่่ง

เป็น็กลุ่่�มเพศชาย 224 ราย และเพศหญิงิ 224 ราย 

มีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (Strat ified 

Sampling) ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. แบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยออกเป็็น 2 กลุ่่�มตามเพศ คืือ 

เพศชายและเพศหญิิง

2. กำหนดขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการแต่่ละ

กลุ่่�ม คืือ เพศชาย 224 ราย และเพศหญิงิ 224 ราย

3. ทำการสุ่่�มตััวอย่่างจากกลุ่่�มเพศชาย

และเพศหญิิงตามจำนวนที่่�กำหนด โดยใช้้วิิธีีการ

สุ่่�มแบบง่่าย (Simple Random Sampling) หรืือ

วิิธีีการอื่่�นที่่�เหมาะสม

เกณฑ์์คััดเข้้า ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

ได้้รัับการวินิิจฉััยโรคเบาหวาน และมีีค่่าผลทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการประจำปีี

เกณฑ์์คััดออก เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 

ไม่่ครบถ้้วนและเป็็นโรคมะเร็็ง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่  

อายุุ น้้ำหนััก รอบเอว รอบสะโพก ความสููง 

ความดัันโลหิตค่่าบน ความดัันโลหิตค่่าล่่าง 

 

 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร

จะใชขนาดตัวอยางทั้งสิ้น 
ตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Sampling)

1) แบงผูปวยออกเปน
2) กําหนดขนาดตัวอยางที่ตองการแตละกลุม
3) ทําการสุมตัวอยางจากกลุมเพศชายและเพศหญิงตามจํานวนที่กําหนด โดยใชวิธีการสุมแบบ

งาย (Simple Random Sampling) 
เกณฑคัดเขาผูปวยอายุ 18 

ประจําป 
เกณฑคัดออกเวชระเบียนของผูปวยไมครบถวน
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

น้ําหนัก, รอบเอว, รอบสะโพก, ความสูง
น้ําตาลสะสมในเลือด, คอเลสเตอรอลรวม
ของไต, creatinine, และคาดัชนีควา

1) Body Mass Index (BMI) 
ยกกําลังสอง; BMI = Weight (kg) / Height (m)^2

2) Waist-Hip Ratio (WHR) 
(เซนติเมตร) หารดวยเสนรอบวงสะโพก 
Circumference (cm) 

3) Waist-Height Ratio (WHtR) 
(เซนติเมตร) หารดวยสวนสูง (เซนติเมตร

4) Lipid Accumulation Product (LAP) 
สูตร; ชาย: (Waist Circumference 

หญิง: (Waist Circumference 
5) Body Roundness Index (BRI) 

สูตร; BRI = 364.2 - 365.5 × sqrt(1 
(m)))^2) 

6) Conicity Index (CI) - 
สูตร; CI = Waist Circumference (m) / (0.109 × sqrt(Weight (kg) / Height (m)))

7) Abdominal Volume Index (AVI) 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร 

 
จะใชขนาดตัวอยางทั้งสิ้น 448 ราย แบงเปนกลุมเพศชาย 224 ราย และเพศหญิง 

Stratified Sampling)ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
ออกเปน 2 กลุมตามเพศ คือ เพศชายและเพศหญิง 

กําหนดขนาดตัวอยางที่ตองการแตละกลุม คือ เพศชาย 224 ราย และเพศหญิง 
ทําการสุมตัวอยางจากกลุมเพศชายและเพศหญิงตามจํานวนที่กําหนด โดยใชวิธีการสุมแบบ

Simple Random Sampling) หรือวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสม 
18 ปข้ึนไป, ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และมีคาผลทาง

เวชระเบียนของผูปวยไมครบถวนและเปนโรคมะเร็ง 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ

ความสูง, ความดันโลหิตคาบน, ความดันโลหิตคาลาง, 
คอเลสเตอรอลรวม,ไตรกลีเซอไรด, คอเลสเตอรอลดี, คอเลสเตอรอลเลว

วามอวน ไดแก  
1) Body Mass Index (BMI) - ดัชนีมวลกายคํานวณจากน้ําหนัก (กิโลกรัม) หารดวยความสูง 

; BMI = Weight (kg) / Height (m)^2 
Hip Ratio (WHR) – อัตราสวนรอบเอวตอรอบสะโพกคาํนวณจากเสนรอบวงของเอว 

หารดวยเสนรอบวงสะโพก (เซนติเมตร); WHR = Waist Circumference (cm) / Hip 

Height Ratio (WHtR) – อัตราสวนรอบเอวตอความสูงคํานวณจากเสนรอบวงเอว 
เซนติเมตร); WHtR = Waist Circumference (cm) / Height (cm)

4) Lipid Accumulation Product (LAP) - ดัชนีการสะสมไขมัน 
Waist Circumference - 65) × Triglycerides (mmol/L) 

Waist Circumference - 58) × Triglycerides (mmol/L) 
ndex (BRI) - ดัชนีรูปรางกลม 

365.5 × sqrt(1 - (Waist Circumference (m) / (2

 ดัชนีความกลม 
; CI = Waist Circumference (m) / (0.109 × sqrt(Weight (kg) / Height (m)))

7) Abdominal Volume Index (AVI) - ดัชนีปริมาตรหนาทอง 

ราย และเพศหญิง 224 รายมีการสุม

ราย และเพศหญิง 224 ราย 
ทําการสุมตัวอยางจากกลุมเพศชายและเพศหญิงตามจํานวนที่กําหนด โดยใชวิธีการสุมแบบ

มีคาผลทางหองปฏิบัติการ

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ, 
, ระดับน้ําตาลในเลือด, 

คอเลสเตอรอลเลว, คาการกรอง

หารดวยความสูง (เมตร) 

อัตราสวนรอบเอวตอรอบสะโพกคาํนวณจากเสนรอบวงของเอว 
; WHR = Waist Circumference (cm) / Hip 

อัตราสวนรอบเอวตอความสูงคํานวณจากเสนรอบวงเอว 
; WHtR = Waist Circumference (cm) / Height (cm) 

(Waist Circumference (m) / (2π × 0.5 × Height 

; CI = Waist Circumference (m) / (0.109 × sqrt(Weight (kg) / Height (m))) 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 489ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำตาลสะสมในเลืือด 

คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลดี 

คอเลสเตอรอลเลว  ค่า่การกรองของไต creatinine 

และค่่าดััชนีีความอ้้วน ได้้แก่่ 

1) Body Mass Index (BMI) - ดััชนีี

มวลกายคำนวณจากน้้ำหนััก (กิิโลกรััม) หารด้้วย 

ความสููง (เมตร) ยกกำลังัสอง; BMI = Weight (kg) 

/ Height (m)^2

2) Waist-Hip Ratio (WHR) – อััตราส่่วน

รอบเอวต่่อรอบสะโพกคำนวณจากเส้้นรอบวง

ของเอว (เซนติิเมตร) หารด้วยเส้้นรอบวงสะโพก 

(เซนติิเมตร); WHR = Waist Circumference 

(cm) / Hip Circumference (cm)

3) Waist-Height Ratio (WHtR) – 

อัตัราส่่วนรอบเอวต่่อความสููงคำนวณจากเส้้นรอบ

วงเอว (เซนติิเมตร) หารด้้วยส่่วนสููง (เซนติิเมตร); 

WHtR = Waist Circumference (cm) / Height 

(cm)

4) Lipid Accumulation Product (LAP) 

- ดััชนีีการสะสมไขมััน

สููตร; ชาย: (Waist Circumference - 65) 

× Triglycerides (mmol/L)

หญิิง: (Waist Circumference - 58)  

× Triglycerides (mmol/L)

5) Body Roundness Index (BRI) - ดัชันี

รููปร่่างกลม

สููตร; BRI = 364.2 - 365.5 × sqrt(1 

- (Waist Circumference (m) / (2π × 0.5  

× Height (m)))^2)

6) Conicity Index (CI) - ดััชนีีความกลม

สููตร; CI = Waist Circumference (m) / 

(0.109 × sqrt(Weight (kg) / Height (m)

7) Abdominal Volume Index (AVI) - 

ดััชนีีปริิมาตรหน้้าท้้อง

สููตร; AVI = (2 × (Waist Circumference 

(cm))^2 + 0.7 × (Waist Circumference (cm) 

- Hip Circumference (cm))^2) / 1000

8) A Body Shape Index (ABSI) - ดััชนีี

รููปร่่างของร่่างกาย

สููตร; ABSI = Waist Circumference (m) 

/ [BMI^(2/3) × Height^(1/2)]

9) Triglyceride-Glucose Index (TyG 

index) - ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส

สููตร; TyG index = ln[Triglycerides 

(mg/dL) × Fast ing Plasma Glucose 

(mg/dL)/2]

10. Visceral Adiposity Index (VAI) - 

ดััชนีีไขมัันภายใน

สููตร;ชาย: (Waist Circumference / 

(39.68 + (1.88 × BMI))) × (TG / 1.03) × (1.31 

/ HDL)

หญิิง: (Waist Circumference / (36.58 

+ (1.89 × BMI))) × (TG / 0.81) × (1.52 / HDL)

11. Body Adiposity Index (BAI) - ดัชันีี

ไขมัันในร่่างกาย

สููตร; BAI = Hip Circumference (cm) 

/ (Height (m)^(1.5)) - 18

การประเมิินกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

(MetS) ถููกกำหนดตามแนวทางของ National 

Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel (NCEP-ATP) III(5)และเกณฑ์์

ที่่�ปรัับปรุุงสำหรัับชาวเอเชีีย(13)โดยต้้องมีี 3 ใน 5 
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ข้้อเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

1) เส้้นรอบเอว (waist circumference) 

สำหรัับผู้้�ชายมากกว่่า 90 ซม. และผู้้�หญิิงมากกว่่า 

80 ซม. 

2) ความดัันโลหิิตสููง (high blood 

pressure) ความดัันโลหิิตสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

130/85 มม.ปรอท 

3) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (fasting 

plasma glucose) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 110 มก./ดล.หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคเบาหวาน 

4) ระดัับคลอเรสเตอรอล (low HDL 

cholesterol) ระดัับคลอเรสเตอรอลต่่ำกว่่า 

40 มก./ดล. ในผู้้�ชาย และ 50 มก./ดล. ในผู้้�หญิิง. 

5 )  ร ะ ดัั บ ไ ตร  กลีี เซ อ ไรด์ ์  ( h i g h 

triglycerides) ระดัับไขมัันในเลืือดที่่�สููงกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 150 มก./ดล.

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำหนัังสืือขออนุุญาต ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐมเพ่ื่�อ 

ขออนุญุาตให้้ดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

1.	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล นำเสนอ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

2.	 ใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน กรณีข้อ้มููลต่อเนื่่�อง

ใช้้สถิิติิ Independent t-test และกรณีีข้้อมููล

เป็็นแจงนัับใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher 

exact test 

3.	 วิิเคราะห์์เพื่่�อหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม 

ของข้้อมููลโดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่า 

ความไว ความจำเพาะ และพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง ROC

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการขอจริยธรรมการวิจััยใน

มนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยใน

มนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม 

หมายเลขรัับรอง 60/2566 วัันที่่�ให้้การรัับรอง 21 

ธัันวาคม 2566

ผลการศึึกษา

จากการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทียีบภาวะเมทา

บอลิกิซินิโดรม (MetS) ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 

ในผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 448 ราย แบ่ง่เป็น็เพศชาย 224 ราย 

พบผู้้�มีีภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) 112 ราย  

(ร้้อยละ 50.00) และเพศหญิิง 224 ราย พบ 

ผู้้�มีีภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) 106 ราย 

(ร้้อยละ 47.32) พบว่่าปััจจัยที่่�มีีความแตกต่่าง

ของภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ในกลุ่่�มเพศชาย  

ได้้แก่่ น้้ำหนััก รอบเอว รอบสะโพก ความดััน 

โลหิตค่าล่่าง (DBP) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(FBS) ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีีเซอไรด์ ์คอเลสเตอรอลดี 

(HDL) ค่่าดััชนีีความอ้้วน ได้้แก่่ ดััชนีีมวกาย (BMI)

อััตราส่่วนรอบเอวต่่อความสููง (WHtR) ดััชนีีการ

สะสมไขมััน (LAP) ดััชนีีรููปร่่างกลม (BRI) ดััชนีี

ปริมิาตรหน้า้ท้้อง (AVI) ดัชันีไีตรกลีเีซอไรด์-์กลููโคส 

(TyG index) ดััชนีีไขมัันภายใน (VAI) และดััชนีี

ไขมัันในร่่างกาย (BAI) ในกลุ่่�มเพศหญิิง ได้้แก่่  
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น้้ำหนักั, ความดันัโลหิติค่า่บน (SBP) ความดันัโลหิติ

ค่่าล่่าง (DBP) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ไตรกลีีเซอไรด์

คอเลสเตอรอลดีี (HDL) ค่่าดััชนีีความอ้้วน ได้้แก่่ 

ดััชนีการสะสมไขมััน (LAP) ดััชนีไตรกลีีเซอไรด์-

กลููโคส (TyG index) ดััชนีีไขมัันภายใน (VAI) 

ดัังตาราง 1

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แยกตามเพศและภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS)

 

 

(รอยละ 50.00) และเพศหญิง 224 ราย พบผูมีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets) 106 ราย (รอยละ 47.32) 
พบวาปจจัยที่มีความแตกตางของภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ใน
กลุมเพศชาย ไดแก น้ําหนัก, รอบเอว, รอบสะโพก, ความดันโลหิตคาลาง(DBP), ระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS),ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c), คอเลสเตอรอลรวม, ไตรกลีเซอไรด, คอเลสเตอรอลดี (HDL),คา
ดัชนีความอวน ไดแก ดัชนีมวลกาย(BMI), อัตราสวนรอบเอวตอความสูง(WHtR), ดัชนีการสะสมไขมัน(LAP), 
ดัชนีรูปรางกลม(BRI), ดัชนีปริมาตรหนาทอง(AVI), ดัชนีไตรกลีเซอไรด-กลูโคส(TyG index),ดัชนีไขมันภายใน
(VAI) และดัชนีไขมันในรางกาย(BAI)ในกลุมเพศหญิง ไดแก น้ําหนัก, ความดันโลหิตคาบน (SBP), ความดัน
โลหิตคาลาง (DBP), ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS), ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c), ไตรกลีเซอไรด, 
คอเลสเตอรอลดี (HDL),คาดัชนีความอวน ไดแก ดัชนีการสะสมไขมัน(LAP), ดัชนีไตรกลีเซอไรด-กลูโคส(TyG 
index),ดัชนีไขมันภายใน(VAI) ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แยกตามเพศและภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets) 

ขอมูลท่ัวไป 
เพศชาย เพศหญิง 

Mets (-) 
(n = 112) 

Mets (+) 
(n = 112) 

p-
value 

Mets (-) 
(n = 118) 

Mets (+) 
(n = 106) 

p-value 

อายุ 65.53±10.13 64.98±10.41 0.692 67.72±10.43 65.26±11.50 0.095 
น้ําหนัก(kg) 69.81±13.60 73.68±14.36 0.039 62.14±14.00 65.70±11.86 0.043 
รอบเอว(cm) 94.32±10.94 98.46±10.09 0.004 93.53±13.59 95.75±10.78 0.180 
รอบสะโพก(cm) 98.79±8.73 102.00±8.68 0.006 100.20±12.11 102.06±10.38 0.223 
ความสูง(cm) 164.51±8.12 163.32±8.65 0.291 153.68±5.90 154.51±7.46 0.353 
SBP 131.34±14.51 133.57±12.14 0.213 130.32±13.27 134.51±12.50 0.016 
DBP 71.48±8.62 75.38±12.70 0.008 68.36±10.68 72.79±11.98 0.004 
FBS 131.44±35.81 153.84±44.36 <0.001 130.59±42.21 168.77±54.16 <0.001 
HbA1c 7.11±1.36 7.59±1.81 0.024 7.14±1.43 8.22±1.99 <0.001 
TC 180.35±46.69 195.39±56.03 0.030 195.26±51.66 208.27±53.33 0.065 
TG 101.21±35.94 180.86±75.74 <0.001 111.45±64.23 185.48±77.54 <0.001 
HDL 54.66±15.50 42.96±9.02 <0.001 60.38±12.21 48.61±10.49 <0.001 
LDL 105.26±40.71 116.05±47.59 0.070 112.63±45.69 122.79±48.32 0.107 
eGFR 66.64±30.78 64.45±31.30 0.598 62.13±32.74 64.76±36.09 0.568 
Creatinine 1.48±0.99 1.66±1.46 0.290 1.38±1.05 1.45±1.36 0.661 
คาดัชนีความอวน      
- BMI 25.84±5.04 27.55±4.53 0.008 26.29±5.60 27.64±5.38 0.068 
- WHR 0.95±0.05 0.97±0.05 0.093 0.93±0.06 0.94±0.06 0.421 
- WHtR 0.57±0.07 0.60±0.06 0.001 0.61±0.09 0.62±0.08 0.289 
- LAP 34.20±18.49 69.39±40.68 <0.001 43.98±27.36 79.31±44.15 <0.001 
- BRI 4.96±1.66 5.58±1.41 0.003 5.79±2.18 6.03±1.85 0.384 
- CI 1.33±0.10 1.35±0.07 0.153 1.36±0.11 1.35±0.10 0.824 
- AVI 18.06±4.29 19.62±4.05 0.006 17.92±5.36 18.62±4.14 0.275 
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ขอมูลท่ัวไป 
เพศชาย เพศหญิง 

Mets (-) 
(n = 112) 

Mets (+) 
(n = 112) 

p-
value 

Mets (-) 
(n = 118) 

Mets (+) 
(n = 106) 

p-value 

- ABSI 0.08±0.01 0.09±0.01 0.794 0.09±0.01 0.09±0.01 0.415 
- TyG 8.71±0.43 9.43±0.50 <0.001 8.75±0.45 9.54±0.52 <0.001 
- VAI 2.74±1.26 6.12±3.35 <0.001 3.95±2.47 8.21±4.29 <0.001 
- BAI 29.03±5.54 31.06±5.25 0.005 34.71±6.80 35.32±6.32 0.483 
SBP=ความดันโลหิตคาบน (mmHg), DBP=ความดันโลหิตคาลาง (mmHg), FBS= ระดับน้ําตาลในเลือด, HbA1c= น้ําตาล
สะสมในเลือด, TC = คอเลสเตอรอลรวม, TG = ไตรกลีเซอไรด (mg/dl), HDL = คอเลสเตอรอลดี (mg/dl), LDL = 
คอเลสเตอรอลเลว (mg/dl), eGFR = คาการกรองของไต (mL/min/1.73 m²), creatinine=ครีเอตินิน (mg/dL), BMI 
(Body Mass Index) ดัชนีมวลกาย, WHR (Waist-Hip Ratio) อัตราสวนรอบเอวตอรอบสะโพก, WHtR (Waist-Height 
Ratio) อัตราสวนรอบเอวตอความสูง, LAP (Lipid Accumulation Product) ดัชนีการสะสมไขมัน, BRI (Body Roundness 
Index) ดัชนีรูปรางกลม, CI (Conicity Index) ดัชนีความกลม, AVI (Abdominal Volume Index) ดัชนีปริมาตรหนาทอง, 
ABSI (A Body Shape Index) ดัชนีรูปรางของรางกาย, TyG index (Triglyceride-Glucose index) ดัชนีไตรกลีเซอไรด 
-กลูโคส, VAI (Visceral Adiposity Index) ดัชนีไขมันภายใน, BAI (Body Adiposity Index) ดัชนีไขมันในรางกาย 
 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบจุดตัดที่เหมาะสม และ ROC curve เพ่ือประเมินคาพยากรณของคาดัชนี
ความอวนในการพยากรณภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets)โดยแยกตามเพศไดดังนี้เพศชาย คาดัชนีความอวน
ที่มีคาความไวมากที่สุด ไดแก LAP (Lipid Accumulation Product) ดัชนีการสะสมไขมัน มีคาจุดตัด 38.22 
คาความไวรอยละ 85 คาความจําเพาะรอยละ 66, ROC curve 0.75, VAI (Visceral Adiposity Index) ดัชนี
ไขมันภายในมีคาจุดตัด 3.82 คาความไวรอยละ 83 คาความจําเพาะรอยละ 81 ROC curve 0.82,  
คาดัชนีไตรกลีเซอไรด-กลูโคส มีคาจุดตัด 9.125 คาความไวรอยละ 79 คาความจําเพาะรอยละ 84 ROC 
curve 0.81 ดังตารางที่ 2 และกราฟที่ 1เพศหญิง คาดัชนีความอวนที่มีคาความไวมากที่สุด ไดแก คาดัชน ี
ไตรกลีเซอไรด-กลูโคส มีคาจุดตัด 9.155คาความไวรอยละ 81คาความจําเพาะรอยละ 81, ROC curve 0.81, 
VAI (Visceral Adiposity Index) ดัชนีไขมันภายในมีคาจุดตัด 5.54คาความไวรอยละ 79คาความจําเพาะรอย
ละ 86, ROC curve 0.83, LAP (Lipid Accumulation Product) ดัชนีการสะสมไขมัน มีคาจุดตัด 52.74คา
ความไวรอยละ 75คาความจําเพาะรอยละ75, ROC curve 0.75 ดังตาราง 2 และกราฟ 2 
ตาราง 2เปรียบเทียบจุดตัดที่เหมาะสม และ ROC curve เพ่ือประเมินคาพยากรณของคาดัชนีความอวน 
ในการพยากรณภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แยกตามเพศและภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS)

	 จากการศึกษาเปรียีบเทียีบจุดุตัดัที่่�เหมาะสม 

และ ROC curve เพื่่�อประเมิินค่่าพยากรณ์ของ 

ค่่าดััชนีีความอ้้วนในการพยากรณ์์ภาวะเมทาบอ 

ลิิกซิินโดรม (MetS) โดยแยกตามเพศได้้ดัังนี้้� 

เพศชาย ค่่าดััชนีีความอ้้วนที่่�มีีค่่าความไวมากที่่�สุุด 

ได้แ้ก่่ LAP (Lipid Accumulation Product) ดัชันี 

การสะสมไขมััน มีีค่่าจุุดตััด 38.22 ค่่าความไว

ร้้อยละ 85 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 66, ROC 

curve 0.75, VAI (Visceral Adiposity Index)  

ดััชนีีไขมัันภายในมีีค่่าจุุดตััด 3.82 ค่่าความไว 

ร้้อยละ 83 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 81 ROC 

curve 0.82, ค่่าดััชนีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส  

มีีค่่ าจุุดตััด 9 .125 ค่่าความไวร้้อยละ 79  

ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 84 ROC curve 0.81 

ดัังตาราง 2 และกราฟที่่� 1 เพศหญิิง ค่่าดััชนีี

ความอ้้วนที่่�มีีค่่าความไวมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ค่่าดััชนีี 

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส มีีค่่าจุุดตััด 9.155 ค่่าความ

ไวร้้อยละ 81 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 81, ROC 

curve 0.81, VAI (Visceral Adiposity Index) 

ดััชนีีไขมัันภายในมีีค่่าจุุดตััด 5.54 ค่่าความไว 

ร้อ้ยละ 79 ค่า่ความจำเพาะ ร้อ้ยละ 86, ROC curve 

0.83, LAP (Lipid Accumulation Product)  

ดััชนีีการสะสมไขมััน มีีค่่าจุุดตััด 52.74 ค่่า

ความไวร้้อยละ 75 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 75,  

ROC curve 0.75 ดัังตาราง 2 และกราฟ 2
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ดัชนี
ความ
อวน 

คาสถิติในการพยากรณ 
เพศชาย เพศหญิง 

Cut 
point 

Sensitivity Specificity 
ROC 
curve 

Cut 
point 

Sensitivity Specificity 
ROC 
curve 

BMI 24.94 70% 53% 0.61 25.36 65% 53% 0.59 
WHR 0.955 62% 51% 0.56 0.935 56% 53% 0.55 
WHtR 0.575 69% 55% 0.62 0.595 62% 51% 0.57 
LAP 38.22 85% 66% 0.75 52.74 75% 75% 0.75 
BRI 4.865 69% 55% 0.62 5.285 64% 51% 0.57 
CI 1.335 57% 55% 0.56 1.345 57% 51% 0.54 
AVI 17.89 61% 62% 0.62 17.31 58% 56% 0.57 
ABSI 0.083 55% 49% 0.52 0.086 42% 57% 0.50 
TyG 9.125 79% 84% 0.81 9.155 81% 81% 0.81 
VAI 3.82 83% 81% 0.82 5.54 79% 86% 0.83 
BAI 29.475 59% 66% 0.62 32.215 72% 41% 0.56 

 
 
 

 
 

กราฟ 1ROC curve ของคาดัชนีความอวนในการพยากรณภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets)เพศชาย 
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ตาราง 2  เปรียีบเทียีบจุดุตัดัที่่�เหมาะสม และ ROC curve เพื่่�อประเมิินค่่าพยากรณ์ของค่่าดััชนีความอ้้วน

            ในการพยากรณ์์ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS)

กราฟ 1 ROC curve ของค่่าดััชนีีความอ้้วนในการพยากรณ์์ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) เพศชาย
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วิิจารณ์์

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรียีบเทียีบความชุกุของภาวะเมทาบอลิกิซินิโดรม 

และหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของดััชนีความอ้้วน

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างเพศชาย 

และเพศหญิิง พบว่่าในผู้้�ป่่วยเบาหวานเพศชาย  

224 ราย มีีภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) 

จำนวน 112 ราย (ร้้อยละ 50.00) และในเพศหญิิง 

224 ราย มีภีาวะเมทาบอลิกิซินิโดรม (MetS) จำนวน 

106 ราย (ร้้อยละ 47.32) ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษา 

ของ Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)  พบว่่าอััตรา 

ความชุกุของ MetS อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 59.80 และ 76.40 

ในชายและหญิงิ ซึ่่�งพบในเพศหญิงิมากกว่่าเพศชาย 

อย่่างไรก็็ตามอััตราความชุุกอาจมีีความแตกต่่าง

ตามประชากรในเกณฑ์์รัับเข้้า

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าดััชนีีความอ้้วน 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมทาบอลิิก

ซิินโดรม โดยเพศชายพบดััชนีการสะสมไขมััน 

LAP (Lipid Accumulation Product) ค่่าจุุดตััด

ดััชนีีการสะสมไขมััน 38.22 ค่่าความไว ร้้อยละ 85 

ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 66 ROC curve 0.75 

เพศหญิิงพบค่่าจุุดตััดดััชนีีการสะสมไขมััน 52.74 

ค่่าความไวร้้อยละ 75 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 

75, ROC curve 0.75 ซึ่่�งต่่างจาก Hsiu-Fen Jao 

และคณะ (7)   พบว่่าดััชนีการสะสมไขมััน LAP 

(Lipid Accumulation Product) ในเพศชาย 

ค่่าจุุดตััด 33.26 ค่่าความไวร้้อยละ 81 ค่่าความ 

 

 

 
 
กราฟ 2ROC curve ของคาดัชนีความอวนในการพยากรณภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets)เพศหญิง 
 
วิจารณ 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความชุกของภาวะเมทาบอลิกซินโดรมและหาคา
จุดตัดที่เหมาะสมของดัชนีความอวนที่มีผลตอการเกิดภาวะเมทาบอลิกซินโดรมในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวางเพศชายและเพศหญิงซึ่ง พบวาในผูปวยเบาหวานเพศชาย 224 ราย มีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม 
(Mets) จํานวน 112 ราย (รอยละ 50.00) และในเพศหญิง 224 ราย มีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets) 
จํานวน 106 ราย (รอยละ 47.32) ซึ่งต่ํากวาการศึกษาของ Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)พบวาอัตราความชุก
ของ MetSอยูที่รอยละ59.80และ 76.40ในชายและหญิง ซึ่งพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย อยางไรก็ตาม
อัตราความชุกอาจมีความแตกตางตามประชากรในเกณฑรับเขา 
 การศึกษาครั้งนี้พบวาดัชนีความอวนที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะเมทาบอลิกซินโดรม โดย 
เพศชายพบดัชนีการสะสมไขมันLAP (Lipid Accumulation Product) คาจุดตัดดัชนีการสะสมไขมัน38.22 
คาความไวรอยละ 85 คาความจําเพาะรอยละ 66 ROC curve 0.75 เพศหญิงพบคาจุดตัดดัชนีการสะสม
ไขมัน52.74 คาความไวรอยละ 75 คาความจําเพาะรอยละ 75, ROC curve 0.75ซึ่งตางจากHsiu-Fen Jao 
และคณะ(7)พบวา ดัชนีการสะสมไขมัน LAP (Lipid Accumulation Product) ในเพศชายคาจุดตัด 33.26 คา
ความไวรอยละ 81 คาความจําเพาะรอยละ 80.9, ROC curve 0.88 ในเพศหญิงคาจุดตัด 33.42คา 
ความไวรอยละ 79คาความจําเพาะรอยละ78, ROC curve 0.87นอกจากนี้จากนี้ในการศึกษา  
meta analysisที่ไดศึกษาความแมนยําของดัชนีการสะสมไขมัน พบวาLAPผูชาย สามารถตรวจพบ MetSโดย
มีคาความไวรอยละ85 (95% CI: 82–87), ความจําเพาะที่รอยละ81 (95% CI: 80–83) และเสนโคง AUSROC 
ที่ 0.88 (95% CI: 0.85–0.90) ในขณะที่ในผูหญิง LAP มีความไวที่รอยละ83 (95% CI: 80% 
–86%), ความจําเพาะที่รอยละ80 (95% CI: 78–82) และเสนโคง AUSROC ที่ 0.88 (95% CI: 0.85–0.91)ซึ่ง 
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กราฟ 2 ROC curve ของค่่าดััชนีความอ้้วนในการพยากรณ์ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) เพศหญิงิ
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จำเพาะร้้อยละ 80.9, ROC curve 0.88 ใน

เพศหญิิงค่่าจุุดตััด 33.42 ค่่าความไวร้้อยละ 79 

ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 78, ROC curve 0.87 

นอกจากนี้้�จากนี้้�ในการศึึกษา meta analysis 

ที่่� ไ ด้้ศึึกษาความแม่่นยำของดััชนีการสะสม

ไขมััน พบว่่า LAP ผู้้�ชาย สามารถตรวจพบ 

MetS โดยมีีค่่าความไว ร้้อยละ 85 (95% CI: 

82–87), ความจำเพาะที่่� ร้้อยละ 81 (95% 

CI: 80–83) และเส้้นโค้้ง AUSROC ที่่� 0.88 

(95% CI: 0.85–0.90) ในขณะที่่�ในเพศหญิิง 

LAP มีีความไวที่่� ร้้อยละ 83 (95% CI: 80% 

–86%), ความจำเพาะที่่� ร้้อยละ 80 (95% CI: 

78–82) และเส้้นโค้้ง AUSROC ที่่� 0.88 (95% CI: 

0.85–0.91) ซึ่่�ง LAP อาจใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง 

MetS ที่่�เรีียบง่่าย คุ้้�มต้้นทุุน และแม่่นยำกว่่าใน 

กลุ่่�มประชากรผู้้�ใหญ่่ทั้้�งชายและหญิิงโดยทั่่�วไป(14)

ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส TyG index 

(Triglyceride-Glucose index) เป็็นตััวเลืือก

เนื่่�องจากมีีเคร่ื่�องหมายทางชีีวเคมีีที่่�หาได้้ง่่ายและ

มีีราคาไม่่แพงซึ่่�งจำเป็็นสำหรัับการคำนวณ (15) 

โดยดััชนีนี้้�คำนวณจากระดัับกลููโคสในพลาสมา

ขณะอดอาหารและระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ขณะ 

อดอาหารแม้้ว่า่ TG และ FBS จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

เกณฑ์์วิินิิจฉััย MetS แต่่การใช้้ TyG index ซึ่่�งรวม

ค่า่ทั้้�งสองเข้า้ด้ว้ยกันั สามารถให้ป้ระโยชน์เ์พิ่่�มเติมิ

ในการพยากรณ์์ภาวะ MetS โดยสะท้้อนถึึงภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิินได้้ดีี นอกจากนี้้�การใช้้ TyG index 

ร่่วมกัับเกณฑ์์วิินิิจฉััยมาตรฐานอาจช่่วยเพิ่่�มความ

ไวและความจำเพาะในการคััดกรองและวิินิิจฉััย 

MetS ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่า ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดเมตาบอกลิิกซิินโดรม ในเพศชาย 

มีีค่่าจุุดตััดดััชนีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส 9.125 

ค่่าความไว ร้้อยละ 79 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 

84 ROC curve 0.81 เพศหญิิงมีีค่่าจุุดตััดดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส 9.155 ค่่าความไว ร้้อยละ 

81 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 81 ROC curve 0.81 

ซึ่่�งต่่างจาก Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)  พบว่่า ดัชันี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส TyG index (Triglyceride-

Glucose index) ในเพศชายค่่าจุุดตััด 8.98 

ค่า่ความไว ร้อ้ยละ 67 ค่า่ความจำเพาะ ร้อ้ยละ 67 

ROC curve = 0.74 ในเพศหญิิงค่่าจุุดตััด 8.96 

ค่่าความไว ร้้อยละ 69 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 

70 ROC curve = 0.75 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ 

Haiyan Wan และคณะ(16)  ระหว่่าง MetS กัับ

ไม่่มีี MetS ดััชนีี TyG มีีพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง (AUC) ที่่�  

0.827 (ความไว = 71.9%, ความจำเพาะ = 

80.5%) และมีีจุุดตััดที่่� 8.75 ดัังนั้้�นดััชนีี TyG  

ดีีกว่่า HOMA เล็็กน้้อยในการทำนาย MetS และ

อาจระบุุผู้้�ป่่วย MetS ได้้มากกว่่า จึึงสามารถนำไป

ใช้้ในทางคลิินิิกได้้อย่่างเหมาะสม(16)

	ดั ัชนีไขมัันภายใน VAI  (V i scera l 

Adiposity Index) ในการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าดััชนีี

ไขมัันภายใน VAI (Visceral Adiposity Index)  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมตาบอลิิค 

ซิินโดรมโดยพบว่่าเพศชายมีีค่่าจุุดตััดดััชนีไขมััน

ภายใน 3.82 ค่่าความไว ร้้อยละ 83 ค่่าความ

จำเพาะร้้อยละ 81, ROC curve 0.82 เพศหญิิง

มีีค่่าจุุดตััดดััชนีีไขมัันภายใน 5.54 ค่่าความไว 

ร้้อยละ 79 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 86, ROC 

curve 0.83 ซึ่่�งต่า่งจาก Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)  

พบว่่า ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส TyG index 
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(Triglyceride-Glucose index) ในเพศชาย 

ค่่าจุุดตััด 1.50 ค่่าความไว ร้้อยละ 76 ค่่าความ

จำเพาะร้้อยละ 76, ROC curve 0.85 ในเพศหญิิง

ค่่าจุุดตััด 1.64 ค่่าความไว ร้้อยละ 76 ค่่าความ

จำเพาะ ร้้อยละ 76, ROC curve 0.84 นอกจาก

นี้้�ในการศึึกษาของ Moniba Bijari และคณะ(17) 

ที่่�พบว่่าความแม่่นยำของดััชนีีไขมัันในช่่องท้้อง 

(VAI) ในการคััดกรองภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม 

(MetS) แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความแม่่นยำปานกลาง 

ถึึงสููง โดยมีีพื้้�นที่่� ใต้้ เส้้นโค้้ง (ROC) เท่่ากัับ 

0.847 ความไว ร้้อยละ 78 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 79 ซึ่่�ง VAI เป็็นเครื่่�องหมายคััดกรอง 

MetS ที่่�มีีความแม่่นยำ ต้้นทุุนต่่ำ และหาได้้ง่่าย 

อย่่างไรก็็ตาม จำเป็็นต้้องมีีการศึกษาเพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อประเมิินความสามารถของ VAI ในการใช้้ 

งานทางคลิินิิก 

สรุุป

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเพศชาย 224 ราย มีภีาวะ

เมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) จำนวน 112 ราย 

(ร้้อยละ 50.00) และในเพศหญิิง 224 ราย มีีภาวะ

เมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) จำนวน 106 ราย 

(ร้้อยละ 47.32) ดััชนีีความอ้้วนที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม

สููงสุุดคืือดััชนีีไขมัันภายใน VAI อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำค่่าจุุดตััดของดััชนีีอ้้วนที่่� 

ได้้จากการศึึกษาไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังและค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�อาจจะเกิิดภาวะ 

เมทาบอลิิกซิินโดรมได้้

จุุดแข็็งของการศึึกษา

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�มีกีารเปรีียบเทียีบระหว่่าง

เพศชายและเพศหญิงิในการหาค่่าจุดุตัดัที่่�เหมาะสม 

ของดััชนีีความอ้้วน ทำให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ 

ความแตกต่่างทางเพศในการเกิิดภาวะเมตา

บอลิิกซิินโดรม อีีกทั้้�งพิิจารณาดััชนีีความอ้้วน 

หลายประเภท ทำให้้สามารถวิิเคราะห์์และ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของดััชนีีเหล่่านี้้�ได้้อย่่าง

ครอบคลุุม 

ข้้อจำกััดของการศึึกษาข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาในโรงพยาบาล

เดีียวและเป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง โดยไม่่คำนึึง

ถึึงระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน ไม่่สามารถ

ยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุหรืือผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกในระยะยาวได้้ อีีกทั้้�งจากการศึึกษานี้้�ใช้้

ข้อ้มููลจากโรงพยาบาลสามพราน ซึ่่�งอาจมีลักัษณะ

ประชากรที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ดัังนั้้�น 

การนำค่่าจุุดตััดที่่�ได้้ไปใช้้อาจต้องพิิจารณาความ

แตกต่่างของประชากร อายุุ และปััจจัยเสี่่�ยง 

อื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม

อย่า่งไรก็ตามการศึกษาในอนาคต ควรมีการศึกษา

ระยะยาว Longitudinal Data Analysis เพื่่�อ

ติิดตามป้้องกัันภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน

ผลการศึกษาครั้้� ง นี้้� ส ามารถนำ ไป

ใช้้ประโยชน์์การคััดกรองและเฝ้้าระวัังภาวะ 

เมตาบอลิิกซิินโดรมดััชนีีความอ้้วน เช่่น Lipid 

Accumulation Product (LAP), Triglyceride-

Glucose Index (TyG Index) และ Visceral 

Adiposity Index (VAI)
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