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อุทัย  เพ็งธรรม พบ.

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลลำปาง







บทคัดย่อ




ภูมิหลัง: กลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome, MetS) เป็นภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจุบันนิยมใช้เกณฑ์ของ International Diabetes Federation (IDF) เป็น

แนวทางในการวินิจฉัย ในประเทศไทยได้มีการศึกษาความชุกของ MetS บ้าง แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้เกณฑ์

ของ IDF 


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของ MetS ในบุคคลากรของโรงพยาบาลลำปาง โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัย

ของ IDF


วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากผลการตรวจสุขภาพของเจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลลำปาง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551 – 30 กันยายน พ.ศ. 2552 ณ ห้องตรวจ

สุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 


ผลการศึกษา: บคุลากรไดร้บัการตรวจสขุภาพ 1,199 ราย รอ้ยละ 83.1 เปน็เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 46.2 ± 6.4 ปี 

พบ MetS จำนวน 114 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 9.5 โดยพบในเพศชายร้อยละ 15.3 (31 ราย) และ

เพศหญิงร้อยละ 8.3 (83 ราย) ความชุกจะเพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น 


สรุป: ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในบุคลากรโรงพยาบาลลำปางพบได้ร้อยละ 9.5 โดยเพศชาย

พบมากกว่าหญิง และจะเพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุที่มากขึ้น ควรสนับสนุนให้บุคลากรหันมาสนใจการควบคุม

อาหารและออกกำลังกาย เพื่อลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต





คำสำคัญ: กลุ่มอาการเมตาบอลิก, ความชุก, บุคคลากรโรงพยาบาล


ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิก

ในบุคคลากร โรงพยาบาลลำปาง


ตดิตอ่บทความ:  นพ.อทุยั เพง็ธรรม กลุม่งานอายรุกรรม รพ.ลำปาง 280 ถ.พหลโยธนิ ต.หวัเวยีง อ.เมอืง จ.ลำปาง 52000 

โทร. 0-5423-7400 ตอ่ 8721, E-mail: uthaipengtham@yahoo.com
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บทนำ

	 กลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabo l ic 

syndrome) เป็นปัญหาทางอายุรกรรมที่สำคัญ 

และเป็นภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด(1-3) เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะนี้ได้

ถูกพัฒนามาเป็นลำดับ โดยเกณฑ์ที่น่าจะใช้ได้ดีใน

คนไทยคือ เกณฑ์ของ International Diabetes 

Federation (IDF) ในป ีค.ศ. 2005(4) ซึง่ประกอบดว้ย 

	 1) เส้นรอบเอว (ในคนเอเชีย) มากกว่า

หรือเท่ากับ 90 ซม. (36 นิ้ว) ในผู้ชายและ 80 ซม. 

(32 นิ้ว) ในผู้หญิง 


	 2) ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 

130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดัน

โลหิต


	 3) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. หรือได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2


	 4) ไขมันชนิด triglyceride (TG) มากกว่า

หรือเท่ากับ 150 มก./ดล.หรือได้รับการรักษาภาวะ

ไขมันผิดปกติ 


	 5) ระดับ high density l ipoprotein-

cholesterol (HDL-C) ต่ำกว่า 40 มก./ดล.
 

ในผู้ชาย และต่ำกว่า 50 มก./ดล. ในผู้หญิง


	 โ ด ย ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า เ ก ณ ฑ์ ก ลุ่ ม อ า ก า ร

เมตาบอลิก คือ ต้องมีเส้นรอบเอวเกินกำหนด และ

มีภาวะอื่นข้างต้นอย่างน้อย 2 ข้อขึ้นไป


	 ในประเทศทางตะวันตกมีการศึกษาถึง

ความชุกของภาวะนี้อย่างมากมาย โดยความชุกจะ

แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับกลุ่มประชากรที่จะศึกษา 

การศึกษาในเกาหลีใต้พบความชุกร้อยละ 9.8 ใน

ผู้ชายและร้อยละ 12.4 ในผู้หญิง(5) ส่วนในฮ่องกง

พบร้อยละ 20 ในผู้ชาย และร้อยละ 22 ในผู้หญิง(6) 

ในสิงคโปร์พบร้อยละ 13 ในผู้ชายและร้อยละ 11 

ในผูห้ญงิ ซึง่ความชกุของแตล่ะภมูภิาคไมเ่หมอืนกนั 

ขึ้นกับภาวะทางเศรษฐกิจ สังคมและกลุ่มอายุ(7,8) 

สว่นในประเทศไทยกม็กีารศกึษาถงึภาวะนีบ้า้ง(9-11) 

แต่ที่ใช้หลักเกณฑ์ของ IDF ในการวินิจฉัยมีไม่มาก

นัก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะศึกษาความ

ชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ในเจ้าหน้าที่ของโรง

พยาบาลลำปาง เพื่อที่จะวางแผนการดูแลรักษาให้

เหมาะสมต่อไป




วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากผลการตรวจสุขภาพของเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลลำปาง ในปีงบประมาณ 2552 (1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2551 – 30 กันยายน พ.ศ. 2552) จำนวน 

1,199 ราย ณ ห้องตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลลำปาง บันทึกข้อมูลทั่วไป น้ำหนักตัว 

ความสูง เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 

ระดับไขมัน TG และ HDL-C โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัย

ของ IDF consensus 2005 (4) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

องค์ประกอบตามเกณฑ์การวินิจฉัยของกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก จำแนกตามเพศชายและหญิง





ผลการศึกษา

	 บุคลากรในโรงพยาบาลลำปางที่ได้รับการ

ตรวจสุขภาพ 1,199 ราย เป็นเพศหญิง 996 ราย 

(ร้อยละ 83.1) มีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 77.7 ซม. โดย

เพศชายมีเส้นรอบเอวเฉลี่ยมากกว่าเพศหญิง 

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ย 99 มก./

ดล. ระดับ TG เฉลี่ย 117 มก./ดล. HDL-C เฉลี่ย 

57 มก./ดล. ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 113/71 

มม.ปรอท เพศชายมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ 
 

สูงกว่าเพศหญิงเกือบทั้งหมด ยกเว้น HDL-C ที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ำกว่า และพบว่าในเพศชายมีค่าเฉลี่ย

ของระดับน้ำตาลในเลือดและ TG สูงผิดปกติ 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา จำแนกตามเพศ




ข้อมูล


ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


เพศชาย


(n = 203)


เพศหญิง


(n = 996)


รวม


(n = 1,199)


อายุ (ปี)
 46.55 ± 7.47
 46.17 ± 6.23
 46.23 ± 6.45


ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)
 23.95 ± 3.33
 23.39 ± 13.93
 23.48 ± 12.77


เส้นรอบเอว (ซ.ม.) 
 84.76 ± 9.56
 76.31 ± 8.40
 77.74 ± 9.17


น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.)
 108.56 ± 20.70
 96.90 ± 15.89
 98.87 ± 17.35


triglyceride (มก./ดล.)
 181.27 ± 119.03
 104.44 ± 59.52
 117.45 ± 78.50


HDL-cholesterol (มก./ดล.)
 42.60 ± 10.49
 60.64 ± 15.05
 57.27 ± 15.93


Systolic blood pressure (มม.ปรอท)
 120.93 ± 13.81
 111.23 ± 11.76
 112.88 ± 12.66


Diastolic blood pressure (มม.ปรอท)
 76.17 ± 9.31
 70.53 ± 8.96
 71.49 ± 9.26


	 เมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ IDF พบกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก ในบุคลากรโรงพยาบาลลำปาง 

จำนวน 114 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 9.5 โดย

พบในเพศชายร้อยละ 15.3 (31 ราย) และเพศ

หญิงร้อยละ 8.3 (83 ราย) เมื่อจำแนกตามกลุ่ม

อายุ พบว่าความชุกจะเพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุที่มาก

ขึ้น (ตารางที่ 2)

	 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งองคป์ระกอบ
 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ใน

เพศชายพบว่า รอบเอวที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์ไปใน

ทางเดียวกันกับระดับ TG ความดันโลหิตและระดับ

น้ำตาลที่เพิ่มขึ้น ส่วน HDL-C มีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางตรงกันข้ามกับระดับ TG ที่สูงขึ้น ส่วนในเพศ

หญิงนั้น อายุมีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกันกับเส้น

รอบเอว ระดับ TG ความดันโลหิตและระดับน้ำตาลที่

เพิ่มขึ้น ส่วนเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์ไปในทาง

เดียวกันกับดัชนีมวลกาย ระดับ TG ความดันโลหิต

และระดับน้ำตาลที่เพิ่มขึ้น แต่มีความสัมพันธ์ไปใน

ทิศทางตรงกันข้ามกับระดับ HDL-C ส่วน TG มีความ

สัมพันธ์ไปในทางเดียวกันกับองค์ประกอบอื่นๆ ทุกตัว 

ยกเว้น HDL-C ที่มีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้าม

กัน (ตารางที่  3)





วิจารณ
์
	 กลุ่มอาการเมตาบอลิกในบุคลากรของ
 

โรงพยาบาลลำปางมีความชุกร้อยละ 9.5 โดยเพศ

ชายพบความชุกร้อยละ 15.3 เพศหญิงร้อยละ 8.3 

ซึ่งต่ำกว่าการศึกษาที่เคยศึกษามาก่อนหน้านี้ ทั้ง

ในประเทศไทย(9-11) เกาหลีใต้ (5) ฮ่องกง(6) และ

สิงคโปร์(12) ซึ่งอาจจะเป็นเพราะการใช้เกณฑ์

วินิจฉัยที่แตกต่างกัน และต่ำกว่าที่พบในสหรัฐ
 

อเมริกา(13) อาจเป็นเพราะพฤติกรรมในการ

บริโภคอาหารและวิถีการดำรงชีวิตที่ไม่เหมือนกัน  

ประกอบกับโรงพยาบาลลำปางได้มีนโยบายส่ง

เสริมสุขภาพแก่บุคคลากรทุกสาขาวิชาชีพมาอย่าง

ต่อเนื่อง จึงอาจมีผลทำให้พบความชุกลดลง 


	 เมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ IDF พบว่า

บุคลากรของโรงพยาบาลลำปางเพศชายมีความ

ชุกมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ
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	 * Fasting plasma glucose


ตารางที ่2 ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิก จำแนกตามอายุและเกณฑ์วินิจฉัย




กลุ่มอาย
ุ
จำนวน 

(ราย)


จำนวนของบุคลากรที่ผิดปกติ (ร้อยละ)


เส้นรอบเอว


ชาย≥90 ซม.


หญิง≥80 ซม.


TG 


≥150 


มก./ดล.


HDL


ชาย<40


หญิง<50


มก./ดล.


BP


≥130/85


มม.ปรอท


FPG*


≥100


มก./ดล.


กลุ่มอาการ


เมตาบอลิก


เพศชาย
 
 
 
 
 
 
 


20-29 ป
ี 2
  2 (100.0)
 2 (100.0)
 0
 0
 2 (100.0)
 2 (100.0)


30-39 ป
ี 47
 6 (12.8)
 21 (44.7)
 7 (14.9)
 1 (2.1)
 21 (44.7)
 2 (4.2)


40-49 ป
ี 72
 21 (29.2)
 42 (58.3)
 24 (33.3)
 9 (12.5)
 43 (59.7)
 12 (16.7)


50-59 ป
ี 81
 23 (28.4)
 36 (44.4)
 20 (24.7)
 6 (7.4)
 61 (75.3)
 15 (18.5)


60 ปีขึ้นไป
 1
 0
 0
 0
 0
 0
 0


รวม
 203
 52 (25.6)
 101 (49.7)
 51 (25.1)
 16 (7.9)
 127 (62.6)
 31 (15.3)


เพศหญิง
 
 
 
 
 
 
 


20-29 ป
ี 1
 1 (100.0)
 1 (100.0)
 1 (100.0)
 0
 0
 1 (100.0)


30-39 ป
ี 177
 48 (27.1)
 26 (14.7)
 20 (11.3)
 30 (16.9)
 32 (18.1)
 6 (3.4)


40-49 ป
ี 485
 118 (24.3)
 63 (13.0)
 54 (11.1)
 110 (22.7)
 115 (23.7)
 22 (4.5)


50-59 ป
ี 321
 136 (42.4)
 78 (24.3)
 60 (18.7)
 23 (7.2)
 126 (39.2)
 51 (15.9)


60 ปีขึ้นไป
 12
 5 (41.7)
 3 (25.0)
 3 (25.0)
 0
 7 (58.3)
 3 (25.0)


รวม
 996
 308 (30.9)
 171 (17.2)
 138 (13.9)
 163 (16.4)
 280 (28.1)
 83 (8.3)


รวม

ทั้งหมด


1,199


(100.0)


360


(30.0)


272


(22.7)


189  


(15.8)


179 


(14.9)


407


(33.9)


114 


(9.5)


วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร และคณะ(11) ที่สำรวจภาวะนี้ใน

ประชากรวัยทำงานที่มาตรวจสุขภาพที่ โ รง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์  แต่ตรงข้ามกับรายงานของ 

ปณิธาน สันติภวังค์(10) ที่พบความชุกในเพศหญิง

มากกว่าชาย จากการสำรวจกลุ่มประชาชนทั่วไป

ในจังหวัดนครสวรรค์ ในขณะที่การศึกษาในจังหวัด

ขอนแก่นโดย ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุลและคณะ(9) พบ

ความชุกในเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน 


	 บุคลากรที่มีอายุสูงขึ้นจะพบว่ามีความชุก

ของกลุ่มอาการเมตาบอลิกมากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุลและคณะ(9) 

รวมทั้งรายงานของ ปณิธาน สันติภวังค(์10) เป็นที่
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ตารางที ่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบตามเกณฑ์วินิจฉัยของกลุ่มอาการ
 
	       เมตาบอลิก จำแนกตามเพศชายและหญิง




ชาย


หญิง


อาย
ุ ดัชนีมวล

กาย


เส้นรอบ

เอว


TG
 HDL-C
 FBS
 Systolic BP
 Diastolic BP


อาย
ุ 1
 -0.109
 -0.034
 -0.031
 -0.007
 0.118
 0.031
 0.008


ดัชนีมวลกาย
 0.041
 1
 0.186*
 0.179*
 -0.132
 -0.212*
 0.297
 0.327


เส้นรอบเอว
 0.165*
 0.824*
 1
 0.191*
 -0.112
 0.290*
 0.297*
 0.327*


TG
 0.191*
 0.048
 0.325*
 1
 -0.407*
 0.129
 -0.011
 0.011


HDL-C
 -0.047
 -0.313*
 -0.328*
 -0.047*
 1
 0.129
 -0.112
 -0.07


FPG
 0.200*
 0.063*
 0.265*
 0.303*
 -0.215*
 1
 0.174*
 0.178*


Systolic BP
 0.277*
 0.039
 0.269*
 0.154*
 -0.156*
 0.214*
 1
 0.462*


Diastolic BP
 0.153*
 0.018
 0.182*
 0.094*
 -0.091*
 0.146*
 0.599*
 1


* มีนัยสำคัญทางสถิต
ิ

ทราบกันดีว่า กลุ่มอาการเมตาบอลิกจะสัมพันธ์กับ

ภาวะโรคอ้วนและมักมีความผิดปกติอื่นๆ ร่วมด้วย

เช่น ความดันโลหิตสูง(14) และโรคเบาหวาน(15)  

ดังนั้นการที่ทราบถึงภาวะนี้ในบุคลากรที่อยู่ในวัย

ทำงาน ทำให้เราต้องตระหนักถึงการดูแลแบบองค์

รวมมากขึ้น ควรแนะนำให้บุคลากรหันมาสนใจการ

ออกกำลังกาย ควบคุมอาหารและลดน้ำหนัก เพื่อ

ลดโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคต  


	 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ก็คือ ประชากร

เกือบทั้งหมดอยู่ในวัยทำงาน มีกลุ่มอายุที่เกิน 60 

ปีเพียงเล็กน้อย จึงเป็นตัวแทนที่ยังไม่ดีนักสำหรับ

การศึกษากลุ่มอาการเมตาบอลิกในประเทศไทย 

ควรทำการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มอายุอื่นเพิ่มเติม

ต่อไป





สรุป

	 ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกใน

บุคลากรโรงพยาบาลลำปางพบได้ร้อยละ 9.5 ซึ่ง

ตำ่กวา่ประเทศในแถบเอเชยีและประเทศทางตะวนัตก 

ความชุกจะเพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น ควร

สนับสนุนให้บุคลากรหันมาสนใจการควบคุม

อาหารและออกกำลังกาย เพื่อที่จะลดการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดในอนาคต
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Abstract





Background : Metabolic syndrome (MetS) increases higher risk of cardiovascular disease.  

Currently the most popular criteria for MetS diagnosis is the International Diabetes Federation 

(IDF) consensus 2005. Its prevalence has been documented in some studies in Thailand, but 

mostly did not use IDF criteria.


Objective :  To estimate the prevalence of MetS in healthcare personnel and office workers in 

Lampang Hospital.


Material and method : The medical records of annual check-up results of Lampang Hospital 

personnel between October 2008 and September 2009 were retrospectively reviewed. General 

data, clinical findings and laboratory results were recorded. MetS diagnosis was based on IDF 

criteria. The data was analyzed by descriptive statistics.


Results : Among 1,199 personnel recruited in this study, the mean age was 46.2 ± 6.4 years 

and 83.1% were female.  The prevalence of MetS was 9.5 % (15.3% in male and 8.3% in 

female). Its prevalence increased with age.


Conclusion : The prevalence of MetS in healthcare personnel and office workers in Lampang 

Hospital was 9.5% and increased with age. Diet control and regular exercise should be 

encouraged to decrease the risk of cardiovascular disease.
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