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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดีกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรไทย และเพื่อศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัวติามนิดกีบัปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุ วสัดแุละวธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาแบบภาค

ตดัขวาง ในประชากรไทย 400 คนทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป โดยใช้เกณฑ์ของ modified National Cholesterol Educational 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) ท�ำการตรวจวดัระดบัซรีัม่วติามินดด้ีวยหลักการ chemiluminescence 

immunoassay วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างซีรั่มวิตามินดีกับภาวะอ้วนลงพุงและความสัมพันธ์ระหว่างซีรั่มวิตามินดีกับ

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงโดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุโลจิสติกส์

ผลการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะขาดวิตามินดี (<20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ร้อยละ 41 และจากผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่าระดับซีรั่มวิตามินดีไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง อีกทั้งระดับซีรั่มวิตามินดียังไม่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง หลังจากควบคุมปัจจัยเพศ อายุ ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาการสัมผัสแดด การสูบบุหรี่ และการดื่ม

แอลกอฮอล์ สรุปผลการศึกษา ความชุกของการขาดวิตามินดีมีมากในกลุ่มประชากรไทยที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ และไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างวิตามินดีกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงและปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 
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Abstract 
Objective: To determine the association between vitamin D and metabolic syndrome among Thai population 

and to determine the association between vitamin D and risk factors of metabolic syndrome. Material and methods: 

A cross-sectional analytical study comprised 400 subjects who came for an annual check-up aged 18 years or 

older. They were classified as having metabolic syndrome based on the modified National Cholesterol Educational 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) criteria. Serum 25(OH)D levels were measured using 

chemiluminescence immunoassay. The association between serum 25(OH)D levels and the metabolic syndrome 

was examined using multiple logistic regression analysis.

Results: The prevalence of vitamin D deficiency (<20 ng/ml) was 41%. There was no association between 

serum 25(OH)D and the metabolic syndrome after adjusting for sex, age, residential area, duration of sun exposure, 

smoking and alcohol intake. Furthermore, there was no association between vitamin D and risk factors of metabolic 

syndrome. Conclusions: A high prevalence of vitamin D deficiency was noted in Thai population group. However, 

it was not associated with metabolic syndrome or risk factors of metabolic syndrome.
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บทน�ำ
ภาวะอ้วนลงพุง หรือ Metabolic syndrome หมายถึง 

กลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหาร

ท�ำให้มีการสะสมของไขมันบริเวณช่องเอว หรือช่องท้อง

ปริมาณมาก ซึง่ไขมนัทีส่ะสมจะแตกตัวเป็นกรดไขมนัอสิระ

เข้าสูต่บั ส่งผลต่อการท�ำงานของอนิซลูนิ ท�ำให้เกดิภาวะดือ้

ต่ออินซูลิน เพิม่ความเส่ียงในการเกดิโรคเบาหวาน นอกจาก

นี้ยังส่งผลท�ำให้เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ความดัน

โลหติสงู และก่อให้เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด1 ปัจจยัเสีย่ง

ทีท่�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุคอืการไม่ออกก�ำลงักายและการ

ทานอาหารทีม่ไีขมนัและคาร์โบไฮเดรตสงู2 ภาวะอ้วนลงพงุ

มีลักษณะทางคลินิกที่ส�ำคัญ 2 ประการคือ เส้นรอบเอวมี

ขนาดมากกว่ารอบสะโพก และด้ือต่ออินซูลิน ในปัจจุบัน

ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มข้ึนมากทั้งในประเทศท่ี

พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา จากข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ปี พ.ศ.2557 

พบความชุกภาวะอ้วนลงพงุในประชากรไทยร้อยละ 39 และ

ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ปี พ.ศ.

2558 พบว่าประชากรในจงัหวดักาญจนบรุมีภีาวะอ้วนลงพงุ

ร้อยละ 28 ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาด้านภาวะสุขภาพของ

ประชากรไทยที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน

ปัจจุบันการศึกษาถึงสาเหตุการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

พบว่าส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความ

ผิดปกติของเมตาบอลิซึมและขาดการออกก�ำลังกาย 

นอกจากนี้การศึกษาถึงผลของระดับแร่ธาตุและวิตามินใน

ผูท้ีม่ภีาวะอ้วนลงพงุได้รบัความสนใจอย่างมาก พบว่าระดบั

วิตามินและเกลือแร่ที่ไม่สมดุลอาจเป็นปัจจัยเสริมให้เกิด

ภาวะอ้วนลงพุงได้ และหลายการศึกษารายงานถึงการขาด

วิตามินดีท่ีไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อโรคกระดูกเท่านั้น 

ยงัเพิม่ความเสีย่งในการเกดิโรคเรือ้รงัต่างๆ หลายโรค เช่น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 23,4 โรคหวัใจและหลอดเลือด5,6 บางการ

ศกึษาระบวุ่าระดบัวิตามนิดทีีล่ดลงจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ดื้อต่ออินซูลิน7,8 และมีความเก่ียวเนื่องกับภาวะอ้วนลงพุง

อีกด้วย9-14 ในภาวะปกติวิตามินดีจะท�ำหน้าท่ีร ่วมกับ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในการรักษาสมดุลแคลเซียมและ

ฟอสเฟตในเลือด โดยวิตามินดีจะท�ำหน้าที่เพิ่มการดูดซึม

แคลเซียมท่ีล�ำไส้เล็ก เมื่อระดับแคลเซียมต�่ำจะกระตุ้นการ

หลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์จากต่อมพาราไทรอยด์เพื่อเพิ่ม

การสลายแคลเซียมจากกระดูกและเพิ่มการดูดกลับ

แคลเซียมที่ไต เมื่อมีการสลายแคลเซียมจากกระดูกมากก็

จะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนและหักได้ง่าย 

แต่จากข้อมูลท่ีมีในปัจจุบันยังขาดความเชื่อมโยงของการ

เกดิภาวะอ้วนลงพงุและความสมัพนัธ์ของวติามนิดกีบัปัจจัย

เสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุในคนไทย ดงันัน้การศกึษา

นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่จะตรวจวดัระดบัวติามินด ีและศกึษา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดีกับภาวะอ้วนลงพุง

และปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุในกลุ่มประชากร

ไทย เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการประเมินความเส่ียงและเฝ้าระวงั

การเกิดโรคเรื้อรังอันเนื่องมาจากภาวะอ้วนลงพุง

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ร ะ ดั บ

วิตามินดีกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรไทย 

2.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ร ะ ดั บ

วิตามินดีกับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ 

ความดันโลหิต เอชดีแอลคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ 

น�้ำตาลในเลือด และเส้นรอบเอว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวางโดยสุ่มตัวอย่างจากประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึน้ไป จ�ำนวน 400 คน ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้เกณฑ์

ความชุกของประชากรท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 28 ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนลงพุงจ�ำนวน 310 คน

และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 90 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือก

เข้าศึกษาจะต้องไม่มีความผิดปกติหรือเป็นโรคท่ีเก่ียวกับ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ และต้องไม่เป็นโรคตบั โรคไต รวมทัง้

ไม่ทานยาท่ีส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของกระดูก 

เช่น แคลซโิทนนิ ไรแฟมพซินิ และไม่เสรมิวติามนิด ีส่วนการ

คดัแยกภาวะอ้วนลงพุงใช้เกณฑ์ของ modified NCEP-ATP III13 

โดยจะต้องเข้าเกณฑ์อย่างน้อยจาก 3 ใน 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรในผู้ชาย 

หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรในผู้หญิง ระดับ

ไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol) 

ในเลือดต�่ำกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผู้ชาย หรือต�่ำกว่า 

50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผู้หญิง ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ 

(Tr iglycerides) มากกว ่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 



208

VOLUME 37 NO.1 : JANUARY - MARCH  2019

Journal of Nursing and Health Care

ความดันโลหติมากกว่าหรอืเท่ากบั 130/85 มลิลเิมตรปรอท 

และมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

การศึกษานี้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลน�้ำหนัก ส่วนสูงเพื่อน�ำมา

ค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย (BMI) ด้วยสตูร น�ำ้หนกั (กโิลกรมั) 

หารด้วย ส่วนสูง2 (เมตร) วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต

เมื่ออาสาสมัครได้นั่งพักเป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาที วัดโดย

ใช้เครือ่งอตัโนมตั ิA&D TM-2657P (A&D Instruments Ltd, 

UK) และอาสาสมคัรจะต้องงดอาหารมาเป็นเวลา 12 ชัว่โมง

เพ่ือท�ำการเจาะเลือดตรวจหาระดับน�้ำตาล ไตรกลีเซอไรด์ 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอล และวิตามินดี

ตรวจวิเคราะห์ระดับน�้ำตาล ไตรกลีเซอร์ไรด์ และ 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอล โดยใช้เคร่ือง ILab Taurus 

(Instrumentation Laboratory, Italy) ใช้หลกัการ Colorimetric 

Endpoint Method ตรวจวดัวติามนิดใีนรปู 25(OH)D โดยใช้

เครื่ อง  L ia i son (D iaSor in ,  USA)  ใช ้หลักการ 

Chemiluminescence immunoassay มีค่าความแปรปรวน 

Intraassay ร้อยละ 5.1 และ Interassay ร้อยละ 9.1 

เกณฑ์การแบ่งสภาวะวิตามินดีในร่างกายส�ำหรับการ

ศึกษานี้ใช ้เกณฑ์จากสมาคมต่อมไร ้ท ่อแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกาในการแบ่งสภาวะวิตามินดีในร่างกาย โดยใช้

ระดับ 25(OH)D ในการแบ่งดังนี้ น้อยกว่า 20 นาโนกรัม/

มิลลิลิตร คือขาดวิตามินดี (vitamin D deficiency) 21-29 

นาโนกรัม/มิลลิลิตร คือระดับวิตามินดีไม่เพียงพอ (vitamin 

D Insufficiency) และ 30-100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร คือระดับ

วิตามินดีที่เพียงพอ (vitamin D sufficiency)15

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ

อาสาสมคัรจะเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามแบ่งเป็นข้อมลู

ด้านท่ีอยู่อาศัย พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการออกก�ำลงักายโดยคดิเป็นจ�ำนวน

ครั้งเฉลี่ยในหนึ่งสัปดาห์ และการสัมผัสกับแสงแดดโดยคิด

เป็นจ�ำนวนชั่วโมงที่สัมผัสแดดในหนึ่งวัน

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูลระหว่างกลุ่มประชากร

ทีม่ภีาวะอ้วนลงพุงและกลุ่มควบคมุ จะแสดงอยูใ่นรปูจ�ำนวน 

ร้อยละ หรือค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลที่

มกีารแจกแจงปกต ิและแสดงในรปูค่ามธัยฐานส�ำหรับข้อมลู

ที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ในการวิเคราะห์หาความแตกต่าง

ของข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Mann Whitney U test 

ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่อง และใช้สถิติ chi square ส�ำหรับ

ข้อมลูแจงนบั ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ใช้การวเิคราะห์

ความถดถอยพหุโลจิสติกส์ที่แสดงในรูป Odds ratio ที่ช่วง

ความเชื่อมั่น 95% ก�ำหนดให้ค่า P-value <0.05 มีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิการวเิคราะห์สถิตทิัง้หมด

ใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 19.0 ในการวิเคราะห์ (SPSS 

Inc., USA)

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษา

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามภาวะอ้วน

ลงพุงและกลุ่มควบคุมดังแสดงในตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนลงพุง จ�ำนวน 310 คนแบ่งเป็นเพศ

ชาย จ�ำนวน 74 คน ร้อยละ 23.9 เพศหญงิ จ�ำนวน 236 คน 

ร้อยละ 76.1 ค่ามัธยฐานของอายุในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

อ้วนลงพุง คือ 54 ปี ค่ามัธยฐานดัชนีมวลกายอยู่ที่ 26.64 

กิโลกรัม/เมตร2 ค่ามัธยฐานความดันโลหิตซิสโตลิก 137 

มิลลิเมตรปรอท ค่ามัธยฐานความดันโลหิตไดแอสโตลิก 85 

มลิลเิมตรปรอท ค่ามธัยฐานไตรกลเีซอไรด์ 175.5 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร ค่ามัธยฐานระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล 43 

มิลลิกรัม/เดซิลิตรและค่ามัธยฐานระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหาร 112 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เม่ือวิเคราะห์

หาความแตกต่างโดยใช้สถิติ Mann Whitney U test พบว่า 

ช่วงอาย ุค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหติ ระดบั

ไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดับเอชดีแอล คอเลสเตอรอล และระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร มค่ีาแตกต่างจากกลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) ตารางที่ 1

ค่ามธัยฐานระดบัวติามนิด ี(25(OH)D) ในกลุม่ทีม่ภีาวะ

อ้วนลงพุงมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P=0.015) เท่ากับ 21.55 และ 20.30 นาโนกรัม/

มิลลิลิตร ตามล�ำดับ ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่าผู้ที่

มีภาวะอ้วนลงพุงอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคิดเป็นร้อยละ 64.2 

ตารางที่ 1
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ค่าความเส่ียงของเกดิภาวะอ้วนลงพงุ (Odds ratio) 

แบ่งตามระดับควอไทล์ซีรั่มวิตามินดี

ค่าความเส่ียงของการเกดิภาวะอ้วนลงพงุ (Odds ratio) 

ท่ีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 แบ่งตามระดับควอไทล์ของ

ซีรั่มวิตามินดี 25(OH)D ดังแสดงในตารางที่ 2 พบว่าระดับ

วิตามินดีไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

(P=0.055 และ 0.853 ตามล�ำดับ) ท้ังก่อนและหลังปรับ

ตัวแปรร่วมดังต่อไปน้ี เพศ อายุ การสูบบุหร่ี การดื่ม

แอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย การสัมผัสกับแสงแดด และ

ที่อยู่อาศัย

ตารางที ่2 แสดงค่า Odds ratio (95%CIs) ของการเกดิภาวะอ้วนลงพงุท่ีปรบัชดุตวัแปรร่วมโดยแบ่งตามระดบัควอไทล์ซรีัม่

วิตามินดี

ควอไทล์ซีรั่มวิตามินดี ควอไทล์ที่ 1 ควอไทล์ที่ 2 ควอไทล์ที่ 3 ควอไทล์ที่ 4 P value
ก่อนปรับตัวแปรร่วม 

หลังปรับตัวแปรร่วม

1.0

1.0

1.26(0.67-2.36) 

1.27(0.43-3.78)

1.40(0.74-2.65) 

1.27(0.43-3.77)

2.74(1.33-5.67) 

0.86(0.31-2.37)

0.055 

0.853

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของประชากร

ตัวแปร ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง P-value
อายุ (ปี) 32 (27-41) 54 (47-64) <0.0001
เพศ (ร้อยละ) หญิง ชาย 84.4 15.6 76.1 23.9  0.094
ที่อยู่อาศัย (ร้อยละ) เขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 54.4 45.6 35.8 64.2 0.002
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.41 (20-25) 26.64 (24-29) <0.0001
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 78 (72-84) 92 (86-99) <0.0001
ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 112.5 (110-120) 137 (129-143) <0.0001
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 70 (68-80) 85 (80-90) <0.0001
ระดับน�้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 85 (80-90) 112 (99-141) <0.0001
ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 73 (57-103) 175.5 (128-238) <0.0001
ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 53 (46-63) 43 (37-48) <0.0001
ระดับวิตามินดี (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 20.30 (17-23) 21.55 (18-26) 0.015
ระยะเวลาที่สัมผัสแดดใน 1 วัน (ชั่วโมง) 2 (1-2) 1 (0-4) 0.499

ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงแบ่ง

ตามระดับควอไทล์วิตามินดี

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุ

กับระดับวิตามินดีในซีร่ัม (แบ่งตามควอไทล์) จะแสดงค่า

ความเสีย่ง (Odds ratio) ทีร่ะดับความเช่ือมัน่ 95% (95% CIs) 

ดังแสดงในตารางที่ 3 พบว่าไม่มีปัจจัยเสี่ยงใดของการเกิด

ภาวะอ้วนลงพงุทีส่มัพนัธ์กบัระดบัวติามินดี หลงัปรบัตวัแปร

ร่วมดังต่อไปนี้ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การออกก�ำลังกาย การสัมผัสกับแสงแดด และที่อยู่อาศัย 
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การอภิปรายผล
การศึกษาน้ีพบว่าความชุกของการขาดวิตามินดีใน

กลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษามีจ�ำนวนมาก โดยหากแบ่ง

สภาวะวิตามินดีตามเกณฑ์จากสมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีภาวะขาด

วิตามินดี (<20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ถึงร้อยละ 41 ซึ่งน่าจะ

มสีาเหตมุาจากปัจจบุนัพฤตกิรรมการใช้ชวีติประจ�ำวนัของ

คนไทยส่วนใหญ่มักจะไม่ต้องการสัมผัสกับแดดเพราะค่า

นิยมท่ีมักจะนิยมผิวขาว รวมทั้งการใช้ครีมกันแดด ท�ำให้

การสร้างวิตามินดีจากแสงแดดที่เป็นแหล่งสร้างวิตามินดี

หลักลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของละออ ชัยลือกิจ 

ที่ท�ำการศึกษาสภาวะของวิตามินดีในแต่ละภูมิภาคของ

ประเทศไทยในประชากร 2,641 คน ที่มีอายุระหว่าง 15-98 

ปี ผลพบว่าประชากรเกอืบครึง่มสีภาวะวติามนิดอียูใ่นระดบั

ที่ไม่เพียงพอ(<75 นาโนโมล/ลิตร)16 นอกจากน้ียังพบว่า

ประชากรในประเทศเขตร้อนอื่นๆ ก็มีภาวะขาดวิตามินดี

หรือไม่เพียงพอเป็นจ�ำนวนมาก ดังการศึกษาต่อไปนี้ 

การศึกษาของ Sadat-Ali ที่ศึกษาระดับวิตามินดีในผู้ชาย

สขุภาพดชีาวซาอุดอิาระเบยี ผลพบว่าผูช้ายทีม่อีายรุะหว่าง 

25-35 ปี จ�ำนวนร้อยละ 28 มสีภาวะขาดวิตามนิดแีละผู้ชาย

อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปมีสภาวะขาดวิตามินดี ร้อยละ 3717 

การศกึษาในแต่ละภมูภิาคทัว่ทัง้ประเทศอนิเดียพบว่าความ

ชุกของสภาวะขาดวิตามินดีมีตั้งแต่ร้อยละ 70-10018 การ

ศึกษาของ Foo พบว่าค่าเฉล่ียของระดับวิตามินดีในเด็ก

ผู้หญิงชาวจีนในเมืองปักก่ิงที่เข้าร่วมกิจกรรมกีฬาเท่ากับ 

36 นาโนโมล/ลติร ในขณะทีเ่ดก็ผูห้ญงิไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรม

กีฬาร่วมด้วยจะมีระดับวิตามินดีเฉลี่ย 30 นาโนโมล/ลิตร19 

การศึกษาของ Foong-Ming ในประชากรชาวมาเลเซียใน

กรุงกัวลาลัมเปอร์จ�ำนวน 380 ราย พบว่าเกือบร้อยละ 70 

ที่มีสภาวะขาดวิตามินดี (<20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร)20 

การศกึษาในญีปุ่น่พบว่าผู้หญิงทีมี่อายุน้อยกว่า 30 ปีมรีะดบั

วติามนิดเีฉลีย่ 34 นาโนโมล/ลติร21 การศกึษาครัง้นีย้งัพบว่า

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัระหว่างระดบัซรีัม่ 25(OH)D กบัภาวะ

อ ้วนลงพุง สอดคล ้องกับการศึกษาก ่อนหน ้า โดย 

Bonakdaran และคณะได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างชาว

อหิร่านจ�ำนวน 846 คน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญระหว่างระดับซีรั่มวิตามินดี 25(OH)D กับภาวะอ้วน

ลงพุง อีกท้ังยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับซีรั่ม

วติามนิด ี25(OH)D กบัปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือดด้วย15 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kim S. และ

คณะได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างชาวเกาหลีใต้จ�ำนวน 

5,559 คน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับซีร่ัม

วติามนิด ี25(OH)D กบัภาวะอ้วนลงพุง แต่พบว่าระดบัซรีัม่

วิตามินดี 25(OH)D สัมพันธ์แบบผกผันกับระดับเอชดีแอล

คอเลสเตอรอล16 การศึกษาของ Al L. และคณะก็พบว่าระ

ดบัซรีัม่วติามนิด ี25(OH)D ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วน

ลงพุง อีกท้ังยังพบว่ากลุ่มประชากรหญิงชาวตุรกีที่ท�ำการ

ศึกษานั้นมีภาวะขาดวิตามินดี (ระดับ 25(OH)D น้อยกว่า 

20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ร้อยละ 48.717 

เมื่อท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับวิตามินดี

กับปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง ไม่พบว่าวิตามินดี

สัมพันธ ์กับป ัจจัยใดที่ท�ำให ้เกิดภาวะอ ้วนลงพุงเลย

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Fatemeh ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างวติามนิดกีบัปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุในกลุม่

คนที่มีน�้ำหนักเกินและคนอ้วนในกลุ่มประชากรอิหร่าน22 

ตารางที่ 3 	 แสดงค่า Odds ratio (95%CIs) ของปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุหลังปรบัชดุตวัแปรร่วมโดยแบ่งตามระดบั

ควอไทล์ซีรั่มวิตามินดี

ควอไทล์ซีรั่มวิตามินดี ควอไทล์ที่ 1 ควอไทล์ที่ 2 ควอไทล์ที่ 3 ควอไทล์ที่ 4 P value
เส้นรอบเอว

ความดันซิสโตลิก

ความดันไดแอสโตลิก

เอชดีแอลคอเลสเตอรอล

ไตรกลีเซอร์ไรด์

น�้ำตาลในเลือด

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.18(0.54-2.58) 

1.33(0.71-2.49) 

0.89(0.49-1.62) 

0.92(0.50-1.68) 

0.75(0.41-1.37) 

1.39(0.70-2.76)

 1.99(0.86-4.60) 

0.77(0.41-1.45) 

0.84(0.46-1.54) 

0.79(0.42-1.48) 

0.52(0.28-0.98) 

1.47(0.74-2.93)

1.86(0.77-4.53) 

1.37(0.71-2.67) 

1.73(0.93-3.22) 

0.51(0.26-1.02) 

0.59(0.31-1.13) 

1.30(0.64-2.62)

0.322 

0.220 

0.081 

0.240 

0.206 

0.698
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

จากผลการตรวจวัดระดับวิตามินดีของกลุ่มประชากร

ทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ (ค่ามธัยฐาน 21.55 นาโนกรมั/มลิลลิติร) 

ซึ่งมีค่าสูงกว่าประชากรกลุ่มควบคุม (ค่ามัธยฐาน 20.30 

นาโนกรัม/มิลลิลิตร) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเม่ือ

พิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระดับวิตามินดีพบว่า

ประชากรท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่มีอายุมาก อาศัยอยู่

นอกเขตเทศบาล มีระยะเวลาในการสัมผัสแสงแดดในหนึ่ง

วนันานกว่ากลุ่มควบคมุ อีกทัง้ประมาณร้อยละ 50 ของกลุม่

ที่มีภาวะอ้วนลงพุงประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้าง ซึ่ง

จะต้องใช้เวลาในการสมัผสัแดดแต่ละวนัมากกว่ากลุ่มอาชพี

อืน่ แสดงให้เหน็ว่าการด�ำเนนิกจิกรรมประจ�ำวนั ระยะเวลา

การสัมผัสแดดมีผลต่อการสร้างวิตามินดีโดยตรง

ในการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัคอืจ�ำนวนตวัอย่างทีใ่ช้ใน

การศึกษาแบบภาคตัดขวางมีจ�ำนวนตวัอย่างในกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มผู้มีภาวะอ้วนลงพุงไม่เท่ากัน เนื่องจากข้อจ�ำกัดใน

การคดัเลอืกตวัอย่าง ซึง่อาจส่งผลต่อการศกึษาปัจจยัต่างๆ 

นอกจากนี้ค่ามัธยฐานอายุของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วน

ลงพุงและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันมาก (54 ปีและ 

32 ปีตามล�ำดบั) ซึง่อายทุีแ่ตกต่างกนัส่งผลต่อกจิกรรมการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่แตกต่างกัน อีกทั้งยังขาดข้อมูลการ

ใช้ยาท่ีมีเป้าหมายเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง

ซึ่ง ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างในการ

วิเคราะห์และแบ่งจ�ำนวนตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มผู้มี

ภาวะอ้วนลงพงุให้เท่ากนั และควรก�ำหนดอายขุองประชากร

ท่ีท�ำการศึกษาท้ังสองกลุ่มให้มีความใกล้เคียงกัน และเก็บ

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

ภาวะอ้วนลงพงุ ส่วนจดุเด่นของการศกึษานีค้อืมข้ีอมลูระยะ

เวลาการสัมผัสแดดซึ่งเป็นแหล่งหลักในการสร้างวิตามินดี 

และการศึกษานี้ยังเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างวิตามินดีกับภาวะอ้วนลงพุงในไทยเป็นครั้งแรก

อีกด้วย

สรปุผลการวิจยั พบความชกุของการขาดวติามินดมีาก

ในกลุ่มประชากรไทยที่ท�ำการศึกษาในครั้งน้ี และไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างวิตามินดีกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง

และปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 

ข้อเสนอแนะ
ประชากรที่ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้มีสภาวะขาด

วิตามินดีค่อนข้างมากจึงควรมีการเสริมวิตามินดีและควร

ท�ำการศึกษาผลของการเสริมวิตามินดีต่อการลดอัตราการ

เกิดภาวะอ้วนลงพุงต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้ วิ จัยขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

กองทนุวจิยัมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ภายใต้ “ทนุวจิยัทัว่ไป” 

ประจ�ำปีการศึกษา 2561 และขอขอบพระคุณนายแพทย์

พนัส โสภณพงษ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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