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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะ Metabolic Syndrome 
ของพระสงฆ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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บทคัดย่อ 
ภาวะ metabolic syndrome เป็นกลุ่มอาการท่ีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular disease) ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก 
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome ของพระสงฆ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลย้อนหลังจากผลการตรวจสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 895 รูป รวบรวมข้อมูลและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยภาวะ metabolic 
syndrome ตามเกณฑ์ของ International Diabetes Federation (IDF) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา
และทดสอบความสัมพันธ์ด้วย Chi-square และวิเคราะห์ logistic regression ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความชุกของภาวะ metabolic 
syndrome ร้อยละ 13.0 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ระยะเวลาการอุปสมบท (OR=2.0, 95%CI=1.30-3.20, p=0.001) และการสูบ
บุหรี่ (OR=0.5, 95%CI=0.38-0.84, p=0.005) ความผิดปกติที่ตรวจพบมากที่สุดตามองค์ประกอบของภาวะ 
metabolic syndrome คือ ระดับ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ในเลือดต�่ำและระดับ
น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose ; FPG) สูง ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า 
พระสงฆ์ที่อุปสมบทมาแล้วมากกว่า 15 พรรษาขึ้นไป ควรเฝ้าระวังสุขภาพอย่างใกล้ชิดและลดการสูบบุหรี่ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome 

ค�ำส�ำคัญ: metabolic syndrome, พระสงฆ์, ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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Abstract
	 Metabolic syndrome increase risk of cardiovascular diseases. The purposes of this 
study were to investigate the prevalence and associated factors of metabolic syndrome among 
Buddhist monks in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. Data were collected from 895  
Buddhist monks who underwent an annual health check-up. Information about history taking,  
physical examination and laboratory testing was diagnosed for metabolic syndrome based 
on International Diabetes Federation (IDF) criteria. The data were analyzed by descriptive 
statistic, tested the association by using Chi-square and logistic regression at 95% confidence 
interval (p<0.05). The prevalence of metabolic syndrome among Buddhist monks recruited in 
this study was 13.0%, This study showed that there was an association between the subjects 
ordained (OR=2.0, 95%CI=1.30-3.20, p=0.001) and smoking (OR=0.5, 95%CI=0.38-0.84, p=0.005) 
with the metabolic syndrome. Whereas the concomitant abnormal findings of metabolic 
syndrome were a low level of high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and high level of 
fasting plasma glucose (FPG). The finding suggests that the monks who had been ordained over 
15 years should be health surveillance and smoking reduction because they are high risk group 
for metabolic syndrome.   
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บทน�ำ
	 ภาวะ metabolic syndrome เป็นกลุ่ม
อาการความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญ
อาหารในร่างกาย ซึ่งถือเป็นกลุ่มของโรคไม่ติดต่อ 
(non-communicable diseases) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของประเทศก�ำลัง
พัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว เนื่องจากเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (diabetes)  
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease) ท�ำให้ภาครัฐต้อง 
สูญ เสี ย งบประมาณในการรั กษาพยาบาลใน 
แต่ละปีเพ่ิมมากขึ้น1 ซึ่งในประเทศไทยสถานการณ์
ความรุนแรงมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบอัตราการตาย 
(mortality) จากกลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากในปี พ.ศ. 2550 เท่ากับ 
20.20 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2558 
เป็น 28.90 ต่อประชากรแสนคน2 จากการศึกษา 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าสาเหตุของ 
การเกิดภาวะ metabolic syndrome นั้นขึ้นอยู่ 
กับหลายปัจจัย ได ้แก ่ อายุ เพศ และเชื้อชาติ  
โดยช่วงอายุ 50-59 ปี มีโอกาสเกิดสูงข้ึนเป็น 3.1  
เท่า ในเพศหญิงมีโอกาสเกิดมากกว่าเพศชาย และ
ประชากรในแถบยุโรปมีโอกาสเกิดมากกว่าประชากร
ในแถบเอเชีย3 และยังมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดสูงเป็น 
1.61-2.24 เท่า การดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดเป็น 
1.7 เท่า4 นอกจากน้ันวิถีการด�ำเนินชีวิตโดยเฉพาะ
การด�ำเนินชีวิตแบบ sedentary lifestyle (แบบนั่งๆ 
นอนๆ) มีโอกาสเกิดภาวะ metabolic syndrome 
เป็น 1.37-2.10 เท่า เนื่องจากขาดการออกก�ำลังกาย 
และการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย (physical inactivity)5 

	 ปัจจุบันเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ metabolic 
syndrome มีอยู่หลายเกณฑ์ เช่น World Health 
Organization (WHO), The National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel III 

(NCEP ATP III), European Group for the Study 
of Insulin Resistance (EGIR), International 
Diabetes Federation (IDF), American Heart 
Associat ion (AHA)/The National Heart 
Lung and Blood Institutes (NHLBI) ซ่ึงเกณฑ์
ที่นิยมใช ้ในการวินิจฉัย คือ เกณฑ์ของ NCEP 
ATP III แต่เนื่องจากความยาวเส้นรอบเอว (waist 
circumference; WC) ในแต่ละเช้ือชาติจะแตกต่าง
กันไป ส�ำหรับคนเอเชียและคนไทย เกณฑ์การวินิจฉัย
ที่เหมาะสม คือ เกณฑ์ของ International Diabetes 
Federation (IDF) ซึ่งการวินิจฉัยก�ำหนดไว้ว ่า 
จะต้องมีภาวะอ้วนลงพุง (abdominal obesity) 
โดยพิจารณาจากความยาวเส้นรอบเอว (WC) ตั้งแต่ 
90 เซนติเมตรในเพศชาย ร่วมกับมีความผิดปกต ิ
อื่นๆ อีกอย่างน้อย 2 ปัจจัย ใน 4 ปัจจัย ได้แก่  
1) ความดันโลหิต (blood pressure; BP) เท่ากับ/
มากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท 2) ระดับน�้ำตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose; 
FPG) เท่ากับ/มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
3) ระดับ triglyceride (TG) ในเลือดเท่ากับ/มากกว่า 
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 4) ระดับ high density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C) ในเลือดต�่ำกว่า 
40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศชาย6 

ด้วยกระแสโลกาภวิฒัน์และการเปลีย่นแปลง 
ของ โลกส ่ งผลต ่ อการด� ำ เนิ นชี วิ ตของคนใน 
สังคมอย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้าน
สุขภาพ พระสงฆ์ถือเป็นประชากรกลุ่มหนึ่งในสังคม 
ท่ีได ้รับผลกระทบ เนื่องจากข ้อจ�ำกัดตามหลัก 
พระธรรมวินัย พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกบริโภคหรือ
เลือกซื้ออาหารได้เอง แต่จะต้องได้รับการอังคาส
จากฆราวาส ซึ่งอาหารท่ีฆราวาสนิยมถวายมักเป็น
อาหารท่ีปรุงส�ำเร็จ มีรสหวานและไขมันสูง และ
ไม่สามารถออกก�ำลังกายหรือบริหารขันธ์ (บริหาร
ร่างกาย) อย่างคนทั่วไปได้ โดยกิจกรรมท่ีปฏิบัติได้
นั้นเป็นเพียงกิจกรรมท่ีต้องปฏิบัติตามสมณเพศ เช่น 
บิณฑบาต เดินจงกรม กวาดลานวัด เดินรอบวิหาร 
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หรือบริเวณวัด ซ่ึงแม้ว่าจะเป็นกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ
สม�่ำเสมอเป็นประจ�ำวัน แต่ต้องปฏิบัติให้ส�ำรวม
และสมควรแก่การกราบไหว้บูชา ดังนั้น จึงมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อย ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด 
ภาวะ metabolic syndrome มากขึ้น และเสี่ยงต่อ 
การอาพาธด้วยโรคไม่ตดิต่อ ดงันัน้ ผูว้จิยัได้ตระหนกัถงึ 
ปัญหาดังกล่าวจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome 
ของพระสงฆ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อน�ำ
ผลการศึกษาไปใช้ในการเสนอแนะเชิงนโยบายแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนการดูแลสุขภาพ 
เพ่ือให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
สามารถประกอบศาสนกิจได้อย่างเต็มที่ เป็นการช่วย
จรรโลงพระพุทธศาสนาให้ยั่งยืนสืบต่อไป

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ของภาวะ metabolic syndrome ของพระสงฆ ์
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป ็นการศึกษาเชิง
พรรณนาเก็บข้อมูลย้อนหลังจากผลการตรวจสุขภาพ
ภายใต้โครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์-สามเณร
ให้ยั่งยืนแบบองค์รวมเน่ืองในวโรกาสที่พระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงครองสิริราชสมบัติครบ 60 
ปี การศึกษาครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และ
ใช้รูปแบบการลงรหัสข้อมูล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อ
สิทธิในการรักษาของพระสงฆ์ การน�ำเสนอข้อมูล
ผลการศึกษาเป็นลักษณะภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ
ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลรายบุคคลได้ และน�ำไปใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากร 
คือ พระสงฆ์ท่ีจ�ำพรรษาอยู ่ในวัดเขตพ้ืนท่ีจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาในปี พ.ศ. 2552 และกลุ่มตัวอย่าง
เป็นพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพทุกรายจ�ำนวน 
895 รูป ปี พ.ศ. 2552 ท่ีมีข้อมูลผลตรวจสุขภาพ 
ครบถ ้วน โดยมีเกณฑ์การคัดเข ้า ( inclusion 
criteria) คือ 

1. ระยะเวลาการอุปสมบทตั้งแต่ 1 พรรษา
ขึ้นไป 

2. มข้ีอมลูเกีย่วกับการสบูบหุรี ่การบรหิารขนัธ์ 
(บริหารร่างกาย) น�้ำหนักตัว ความยาวเส้นรอบเอว 
(WC) ความดันโลหิต (BP) 

3. ผลการตรวจระดับสารชีวเคมีในเลือด
ครบถ้วน ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FPG) ระดับ triglyceride (TG) และระดับ high 
density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 

1. ระยะเวลาการอุปสมบทน้อยกว่า 1 
พรรษา 

2. มข้ีอมลูเก่ียวกบัการสบูบหุรี ่การบรหิารขนัธ์ 
(บริหารร่างกาย) น�้ำหนักตัว ความยาวเส้นรอบเอว 
(WC) ความดันโลหิต (BP) และผลการตรวจระดับ
สารชีวเคมีในเลือดไม่ครบถ้วน
	 การรวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการรวบรวมและ
บันทึกข้อมลูในรูปแบบรหสั วนิิจฉยัภาวะ metabolic 
syndrome ใช้เกณฑ์ของ International Diabetes 
Federation (IDF) โดยพิจารณาจากความยาว 
เส้นรอบเอว (WC) ตั้งแต่ 90 เซนติเมตรในเพศชาย 
ร่วมกับมีความผิดปกติอื่นๆ อีกอย่างน้อย 2 ปัจจัย  
ใน 4 ปัจจัย ได้แก่ 
	 1. ความดันโลหิต (blood pressure; BP) 
เท่ากับ/มากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท 		
	 2. ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(fasting plasma glucose; FPG) เท่ากับ/มากกว่า 
100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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	 3. ระดบั triglyceride (TG) ในเลอืดเท่ากบั/ 
มากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
	 4. ระดับ high density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C) ในเลือดต�่ำกว่า 40 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรในเพศชาย 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) ในการอธิบาย
ลักษณะทั่วไปทางประชากร คือ สมณเพศ อายุ 
ระยะเวลาอุปสมบท ระดับการศึกษา และพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหร่ี การบริหารขันธ์ (บริหาร
ร่างกาย) โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อภาวะ 

metabolic syndrome โดยใช้ Chi-square และ
วิเคราะห์ Logistic regression ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% 
Confidence interval)

ผลการศึกษา 
	 พระสงฆ ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จ�ำนวน 895 รูป พบว่าเป็นพระสงฆ์ จ�ำนวน 838 รูป  
คิดเป็นร้อยละ 93.6 เป็นสามเณร จ�ำนวน 57 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 6.4 อายุเฉลี่ย 49.8 ± 17.4 ปี  
ส่วนใหญ่มีอายุ 21-60 ปี ร้อยละ 63.8 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 59.8 ส่วนใหญ่
อุปสมบทมาแล้วน้อยกว่า 15 พรรษา ร้อยละ 82.3 
โดยอุปสมบทมาแล้วเฉลี่ย 8.4 ± 10.3 พรรษา  
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของพระสงฆ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 895)

ลักษณะทั่วไปทางประชากร จ�ำนวน (รูป) ร้อยละ

สมณเพศ
    สามเณร 57 6.4
    พระสงฆ์ 838 93.6
อายุ (ปี)
    น้อยกว่า 21 ปี 57 6.4
    21 - 60 ปี 571 63.8
    มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 267 29.8
    Mean ± Standard deviation 49.8 ± 17.4

ระยะเวลาการอุปสมบท (พรรษา)
    น้อยกว่า 15 พรรษา 737 82.3
    15 พรรษาขึ้นไป 158 17.7
    Mean ± Standard deviation 8.4 ± 10.3
ระดับการศึกษา
    ไม่ได้เรียน/ต�่ำกว่าประถมศึกษา 19 2.1
    ประถมศึกษา 535 59.8
    มัธยมศึกษา 269 30.1
    อนุปริญญา/ปริญญาตรี 69 7.7
    สูงกว่าปริญญาตรี 3 0.3
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ภาวะ metabolic syndrome ของพระสงฆ์ 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวินิจฉัยตามเกณฑ์
ของ International Diabetes Federation (IDF) 
พบว่า พระสงฆ์มีภาวะ metabolic syndrome 
จ�ำนวน 116 รูป คิดเป็นร้อยละ 13.0 ซึ่งความ
ผิดปกติที่ตรวจพบตามองค ์ประกอบของภาวะ 
metabolic syndrome ใน 5 ปัจจัย พบว่าพระสงฆ์
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีระดับ high density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C) ในเลือด 
ต�่ำกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มากที่สุด ร้อยละ 41.6 

รองลงมาคือ มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FPG) เท่ากับ/มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
ร้อยละ 39.2 ส่วนความผิดปกติอีก 3 ปัจจัยที่พบ คือ 
ระดับ triglyceride (TG) ในเลือดเท่ากับ/มากกว่า  
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 33.5 ความดันโลหิต 
(BP) เท่ากับ/มากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท  
ร้อยละ 25.9 และความยาวเส้นรอบเอว (WC) 
เท่ากับ/มากกว่า 90 เซนติเมตร ร ้อยละ 20.3  
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความชุกและความผิดปกติที่ตรวจพบจ�ำแนกตามองค์ประกอบของภาวะ metabolic syndrome 
ปัจจัยที่ศึกษา จ�ำนวน (รูป) ร้อยละ

ความชุกของภาวะ metabolic syndrome 116 13.0
ความผิดปกติที่ตรวจพบตามองค์ประกอบของภาวะ metabolic syndrome
  - ความยาวเส้นรอบเอว (WC) เท่ากับ/มากกว่า 90 เซนติเมตร 182 20.3
  - ความดันโลหิต (BP) เท่ากับ/มากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท 232 25.9
  - ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) เท่ากับ/มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 351 39.2
  - ระดับ triglyceride (TG) ในเลือดเท่ากับ/มากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 300 33.5
  - ระดับ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ในเลือดต�่ำกว่า  

    40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

372 41.6

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิด
ภาวะ metabolic syndrome พบว่า ระยะเวลา
การอุปสมบทและการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพระสงฆ์ที่ 
อปุสมบทมาแล้วมากกว่า 15 พรรษาขึน้ไป มโีอกาสเสีย่ง 
ท่ีจะเกิดภาวะ metabolic syndrome เป ็น  
2.0 เท่า (OR=2.0, 95%CI=1.30-3.20, p=0.001) 

และพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 
metabolic syndrome เป็น 0.5 เท่า (OR=0.5, 
95%CI=0.38-0.84, p=0.005) ส่วนปัจจัยอื่นๆ 
ได้แก่ สมณเพศ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และการ 
ไม่ออกก�ำลังกาย/บริหารขันธ์ (บริหารร่างกาย)  
เป็นปัจจยัท่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์เก่ียวข้องต่อการเกิดภาวะ 
metabolic syndrome ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome 
ปัจจัยที่ศึกษา Odds ratio 95%CI P-value

สมณเพศ 1.284 0.538-3.064 0.572
อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 0.969 0.611-1.538 0.894
ระยะเวลาการอุปสมบทมาแล้ว 15 พรรษาขึ้นไป 2.048 1.309-3.202 0.001
การสูบบุหรี่ 0.572 0.387-0.848 0.005
การไม่ออกกำ�ลังกาย/บริหารขันธ์ (บริหารร่างกาย) 0.665 0.425-1.040 0.072
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อภิปรายผล 
พระสงฆ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามี

ความชุกของภาวะ metabolic syndrome ร้อยละ 
13.0 เมื่อใช ้เกณฑ์วินิจฉัยของ International 
Diabetes Federation (IDF) ซึง่ความชกุของพระสงฆ์ 
ใกล้เคียงกับฆราวาสเพศชายจังหวัดนครนายกและ
จังหวัดหนองคายที่มีความชุก ร้อยละ 13.9 และ
ร้อยละ 14.4 ตามล�ำดับ7,8 แต่ความชุกน้อยกว่า
ฆราวาสเพศชายจังหวัดล�ำปางที่มีความชุก ร้อยละ  
15.39 และความชกุสูงกว่าฆราวาสเพศชายจังหวัดแพร่ 
ที่มีความชุก ร ้อยละ 4.210 ทั้งนี้ เนื่องจากความ
แตกต่างของกลุ่มประชากรที่ศึกษาซึ่งมีภาวะทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวิถีการด�ำเนินชีวิตไม่เหมือนกัน
ท�ำให้ความชุกของภาวะ metabolic syndrome 
แตกต่างกัน11 และเมื่อเปรียบเทียบความชุกของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ใช้เกณฑ์
วินิจฉัยของ International Diabetes Federation 
(IDF) กับฆราวาสเพศชายในกรุงเทพมหานครที่ใช้
เกณฑ์วินิจฉัยของ American Heart Association 
(AHA) และ National Heart, Lung, and Blood 
Institutes (NHLBI) จะพบว่ามีความชุกน้อยกว่า
ฆราวาสเพศชายที่มีความชุก ร้อยละ 47.1 เนื่องจาก
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยต่างกันจะท�ำให้ความชุกของ
ภาวะ metabolic syndrome ต่างกัน12,13 

ความผิดปกติที่ตรวจพบตามองค์ประกอบ
ของภาวะ metabolic syndrome ใน 5 ปัจจัย 
พบว่าพระสงฆ์มีระดับ high density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C) ในเลือดต�่ำกว่า 40 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร มากที่สุด ร้อยละ 41.6 สอดคล้องกับการ
ศึกษาในฆราวาสเพศชายจังหวัดนครนายกที่พบ
ระดับ high density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) ในเลอืดต�ำ่กว่า 40 มลิลกิรัม/เดซลิิตร ร้อยละ 
50 มากที่สุด8 ทั้งนี้ เนื่องจากภาวะ metabolic 
syndrome มีสาเหตุจากการตอบสนองต่ออินซูลิน
ลดลงหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) 
ส่งผลท�ำให้ร่างกายมีการสะสมของ Non-esterified 

fatty acids (NEEA), การหลั่ง cytokines และ 
plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1)  
เพิ่มข้ึน ซึ่งการเพิ่มข้ึนของ NEEA นั้น จะไปยับยั้ง
เมตาบอลิซึมของกลู โคสที่กล ้ามเนื้อ การหลั่ ง 
adiponectin (ApN) ลดลง ท�ำให้ระดับ high 
density lipoprotein cholesterol (HDL-C)  
ในเลอืดต�ำ่ลง14 ส่วนความผดิปกตทิีต่รวจพบรองลงมา 
คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 
เท่ากับ/มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 
39.2 ซึ่งแสดงให้เห็นว ่าวิถีการด�ำเนินชีวิตของ 
พระสงฆ์แตกต่างจากฆราวาส เน่ืองจากไม่สามารถ
เลือกซื้ออาหารได้เอง แต่จะต้องได้รับการอังคาสจาก
ฆราวาส และอาหารที่ฆราวาสส่วนใหญ่นิยมถวาย
มักมีรสหวานและไขมันสูง ประกอบกับพระสงฆ ์
ไม่สามารถบริหารขันธ์หรือออกก�ำลังกายอย่างบุคคล
ทั่วไปได้ จึงท�ำให้ร ่างกายได้รับพลังงานมากเกิน 
ความต้องการและส่งผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 
และเก็บสะสมในรูปของไขมันตามส่วนต่างๆ ของ
ร ่างกาย ซ่ึงท�ำให ้พระสงฆ์เกิดภาวะอ้วนลงพุง 
(abdominal obesity) และมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ 
ภาวะ metabol ic syndrome เพิ่มขึ้น เป ็น  
1.20-1.44 เท่า15 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะ metabolic syndrome ของพระสงฆ์ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบว่า พระสงฆ์ท่ีอุปสมบท
มาแล้วเป็นเวลานานมากกว่า 15 พรรษาข้ึนไป  
มีโอกาสเกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 
2.0 เท่า (OR=2.0, 95%CI=1.30-3.20, p=0.001) 
เนื่องจากการครองสมณเพศเป็นเวลานานท�ำให้วิถี
การด�ำเนินชีวิตพระสงฆ์มีลักษณะแบบ sedentary 
lifestyle ต้องปฏิบัติกิจวัตรตามหลักพระธรรมวินัย
เพ่ือให้ส�ำรวมและสมควรแก่การกราบไหว้บูชา มี
การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ไม่สามารถบริหารขันธ์
หรือออกก�ำลังกายอย่างบุคคลท่ัวไป จึงมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 
1.37-2.10 เท่า6  และการท่ีพระสงฆ์สูบบุหรี่มีโอกาส
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เกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 0.5 เท่า 
(OR=0.5, 95%CI=0.38-0.84, p=0.005) เนื่องจาก
การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการเผาผลาญ
และการสลายไขมันท�ำให้ไขมันในเลือดสูง ซึ่งมีผล
ต่อหลอดเลือดท�ำให้หลอดเลือดแข็งและเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
metabolic syndrome เพิ่มมากขึ้น5

สรุปผล 
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว ่าพระสงฆ์ใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความชุกของภาวะ 
metabolic syndrome ใกล้เคียงกบัฆราวาสเพศชาย 
โดยปัจจัยที่ เกี่ยวข้องที่ส�ำคัญคือ การอุปสมบท 
มาแล้ว 15 พรรษาข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงเป็น 2.0 
เท่า และการสูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงเป็น 0.5 เท่า  
ดังนัน้ แนวทางทีค่วรส่งเสรมิเพือ่ให้พระสงฆ์มสีขุภาพด ี
ร่างกายสมบรูณ์แขง็แรง คอื การให้ความรูแ้ก่ประชาชน 
ได ้ตระหนักถึงการถวายภัตตาหารที่ เหมาะสม 
แด่พระสงฆ์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
พระสงฆ์ในการงดสูบบุหรี่หรือสูบบุหรี่น้อยลง เพื่อให้
สามารถประกอบศาสนกิจได้อย่างเต็มที่ เป็นการช่วย
จรรโลงพระพุทธศาสนาให้ยั่งยืนสืบต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
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