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Abstract 
	 Purpose: The purpose of this study aimed to examine factors related to metabolic syndrome 
among patients at out-patient department. 
      	 Design: Descriptive cross-sectional design. 
      	 Methods: A convenience sample composed of 830 patients at out-patient department in one 
university hospital in Bangkok.  Data were collected by recording blood tests, weight, height,  
waistline, blood pressure; and having the sample completed a set of questionnaires about personal 
characteristics, history of treatment, and risk of cardiovascular disease. 
      	 Main findings: The rate of metabolic syndrome among patients was 24.09%; 19.20% in females 
and 34.06% in males.  Factors significantly related to metabolic syndrome among patients at  
out-patient department were gender; age, occupation; chronic health conditions including: diabetes 
mellitus, hypertension, dyslipidemia; smoking; drinking; history of weight loss; using weight loss 
drugs; direct relatives have hypertension, diabetes mellitus, diabetes mellitus with hypertension; 
stress; using antihypertensive drugs; lipid lowering drugs; medication for diabetes; and  
thrombolytic drugs.
	 Conclusion and recommendations: Health care professionals should screen metabolic  
syndrome and assess factors related to metabolic syndrome in order to develop a program to control 
and prevent complications from metabolic syndrome.
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 830 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกจากผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการบันทึกผลการตรวจเลือด
ย้อนหลัง 6 เดือน ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ความดันโลหิต และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ประวัติด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง และปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
	 ผลการวิจัย: อัตราการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก พบร้อยละ 24.09 โดยพบ
ภาวะอ้วนลงพุงในเพศหญิงร้อยละ 19.20 และในเพศชายร้อยละ 34.06 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง  
เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่มีภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา มีประวัติการลดน้ําหนัก มีประวัติการใช้ยาลดน้ําหนัก 
มีญาติสายตรงเป็นโรคเร้ือรัง (เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง) 
ความเครียด การใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาลดไขมันในเลือด การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การใช้ยาละลาย
ล่ิมเลือด
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: บุคลากรสุขภาพควรตรวจคัดกรองภาวะอ้วนลงพุงและประเมินปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนลงพุง เพ่ือจะได้วางแผนคัดกรองผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป รวมท้ังพัฒนาโปรแกรมในการควบคุมภาวะ
อ้วนลงพุง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

คำ�สำ�คัญ: ภาวะอ้วนลงพุง ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความชุก
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ความสำ�คัญของปัญหา	

	 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ท่ีสำ�คัญระดับประเทศและระดับโลก และมีแนวโน้มท่ี 

จะส่งผลกระทบต่อประชาชนมากข้ึนในอนาคต นอกจากน้ี 

ยังเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตเพ่ิม 

มากข้ึน จากรายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลกในปี พ.ศ. 2555 ของ

องค์การอนามัยโลก พบว่า 1 ใน 10 ของประชาขนวัยผู้ใหญ่

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 ของประชาชนวัยผู้ใหญ่

มีภาวะความดันโลหิตสูง1 สำ�หรับในประเทศไทยจากรายงาน

การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

โรคความดันโลหิตสูง มีจำ�นวน 602,548 คน อัตราป่วย 

937.58 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 

จำ�นวน 336,265 คน อัตราป่วย 523.24 ต่อประชากร 

แสนคน2 สำ�หรับภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่

การเกิดโรคเร้ือรังท่ีสำ�คัญ คือ โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้ เน่ืองจากการมีไขมันสะสมในช่องท้องปริมาณ

มากทำ�ให้มีการหล่ังฮอร์โมนต่างๆ จากเซลล์ไขมันออกมาสู่

กระแสเลือดเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียังมีฮอร์โมนอดิโพเนคติน 

(adiponectin) ในกระแสเลือดลดลง จากการศึกษาพบว่า 

การมีระดับอะดิโพเนคตินต่ํามีความสัมพันธ์กับภาวะด้ือต่อ

อินซูลิน และเป็นตัวทำ�นายการเกิดโรคเบาหวานรวมท้ัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด3 และพบว่าผู้ท่ีมีรอบเอวมากกว่า

ปกติมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานมากเป็น 2.5 เท่าของคน 

ท่ีมีรอบเอวปกติ4 ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตามมา5 สอดคล้องกับการศึกษาติดตามผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง

เป็นระยะเวลา 8 ปี พบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

ประมาณร้อยละ 25 และโรคเบาหวานถึงร้อยละ 503 และ

การศึกษาในกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบว่า มีระดับ

ความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสูงถึง ร้อยละ 35.26 

นอกจากน้ีผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงจะมีโรคความดันโลหิตสูง

มากกว่าคนปกติ 2.9 เท่า7 ดังน้ันหากเราป้องกันการเกิดภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม จะมีส่วนช่วยในการป้องกันการเกิดโรค

เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  

	 ภาวะอ้วนลงพุงหรือเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic 

syndrome) เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากไขมันในช่องท้องแทรกอยู่

ตามกระเพาะ ลำ�ไส้ ตับ และตับอ่อน ทำ�ให้อินซูลินท่ีหล่ัง 

จากตับอ่อนออกฤทธ์ิได้ไม่ดีจนเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ส่งผล

ต่อการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและนำ�ไปสู่โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอด

เลือดตามมา สำ�หรับเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง 

ของสหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes  

Federation: IDF) คือ ภาวะท่ีพบในผู้ท่ีมีรอบเอวต้ังแต่ 90 

เซนติเมตรในเพศชาย และต้ังแต่ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง 

ร่วมกับความผิดปกติทางเมตะบอลิสมอีกอย่างน้อย 2 ใน 4 

ข้อ ประกอบด้วย ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเท่ากับ 

หรือมากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับเอชดีแอล

โคเลสเตรอล (HDL-C) เท่ากับหรือน้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/

เดซิลิตรในเพศชาย และเท่ากับหรือน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/

เดซิลิตรในเพศหญิง ความดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า 

130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความ 

ดันโลหิตอยู่ ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเท่ากับหรือมากกว่า 

100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร3 สำ�หรับเกณฑ์ใหม่ของ AHA และ 

NHLBI ในการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเร่ิมใช้มา 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 ซ่ึงใช้เกณฑ์ 5 ข้อ เช่นเดียวกับเกณฑ์ 

ของ IDF โดยไม่จำ�เป็นต้องมีอ้วนลงพุงทุกราย แต่ต้องมี 

ความผิดปกติอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อดังกล่าว8 

	 จากแนวโน้มของการเกิดโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีปัจจัยเส่ียงมาจากภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม จากรายงานสถานการณ์โรคเร้ือรังใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคความดัน 

โลหิตสูง ร้อยละ 24.7 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2552 และ 

พบความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.999 จากสถิติผู้มา 

รับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจำ�ปี พ.ศ. 2555 

ในผู้ป่วยจำ�นวน 61,709 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 จำ�นวน 8,571 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 

32,768 คน และเป็นท้ังโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับโรค

ความดันโลหิตสูงจำ�นวน 20,370 คน10 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเป็น

ระยะเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและจิตใจ 

ตลอดจนนำ�ไปสู่โรคอ่ืนๆ ตามมา ถ้าหากรู้ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงลุงก็จะสามารถจัดการกับปัจจัย 

เหล่าน้ัน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึนได้
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การศึกษา

ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งเน้น

ในกลุ่มประชาชนท่ัวไป และกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า 

กลุ่มอ่ืนๆ เช่น การศึกษาความชุกในกลุ่มบุคลากรของการเกิด

ภาวะอ้วนลงพุง พบร้อยละ 13.4511 ความชุกในการเกิด 

โรคอ้วนในผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 39.4512 สำ�หรับความชุกของ

ภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มผู้รับบริการท่ีโรงพยาบาลมีการศึกษา

น้อย พบเพียงการศึกษาของ กิตติพงษ์ คงสมบูรณ์ และ 

สุรเชษฐ์ เลิศถิรพันธ์ุ13 ท่ีศึกษาภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มผู้มา 

รับบริการท่ีศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ร้อยละ 11 สำ�หรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง 

ได้แก่ ความอ้วน และภาวะด้ือต่ออินซูลิน โดยภาวะด้ือต่อ

อินซูลินเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมและสาเหตุภายนอก 

เช่น อายุท่ีเพ่ิมข้ึน14 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า เม่ืออายุ

เพ่ิมมากข้ึนพบผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมข้ึน11 โดยพบภาวะ

อ้วนลงพุงเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนสูงท่ีสุดในช่วงอายุ  

50-69 ปี ในเพศชาย และช่วงอายุ 60-79 ในเพศหญิง  

จากน้ันจะลดลงเล็กน้อยในผู้สูงอายุ14 สำ�หรับปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ เพศหญิง ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับ

น้ําตาลขณะอดอาหารสูง ระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอลต่ํา 

และความดันโลหิตสูง12   นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 

ความเครียด การใช้ยารักษาโรค เป็นต้น3 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงของ 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ได้ข้อมูล 

พ้ืนฐานสำ�หรับการป้องกันการเกิดภาวะอ้วนลงพุง และ 

จัดระบบบริการในการคัดกรองและวางแผนให้การพยาบาล

เพ่ือลดปัญหาภาวะอ้วนลงพุงต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	อัตราของภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก 

	 2.	ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยท่ีมา 

รับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

สมมติฐานการวิจัย 

	 เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะงาน โรคประจำ�ตัว การสูบบุหร่ี 

การด่ืมสุรา การออกกำ�ลังกาย การใช้ยาลดน้ําหนัก ประวัติ

โรคประจำ�ตัวของญาติ ความเครียด การใช้ยารักษาโรค

ประจำ�ตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร อายุ

ต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 – มิถุนายน พ.ศ. 2559 

	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรแบบสะดวก โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า 1) มีผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ไตรกลีเซอไรด์ และ/หรือ เอชดีแอลโคเลสเตอรอล และ/หรือ 

ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน  

2) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก 

คือ มีโรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือ

หัวใจวาย และไตวายในระยะวิกฤต ได้รับฟอกไตทาง 

หลอดเลือดและทางหน้าท้อง มีอาการแสดง ปวดศีรษะ  

เวียนศีรษะ หายใจเหน่ือย เจ็บแน่นหน้าอก มีค่าความดัน

โลหิตซีสโตลิค >160 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดัน 

ไดแอสโตลิค >100 มิลลิเมตรปรอท และมีภาวะท้องมาน 

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการทบทวนงาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงพบความชุกของภาวะอ้วนลงพุงคิดเป็น 

ร้อยละ 33.115 ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 ความ 

คลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากับร้อยละ 5 จะต้องใช้กลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 826 คน เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ

ข้อมูลจึงเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 830 คน โดยใช้สูตร

คำ�นวณของ Cochran16  ดังน้ี 

	 n	=	 Z2 
1-α
 P(1-P)

			   d2
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	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล

สำ�หรับผู้วิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนเพ่ือใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี จำ�นวน 15 ข้อ ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพ อาชีพ ลักษณะงาน รายได้ วุฒิการศึกษา  

โรคประจำ�ตัว ประวัติการการสูบบุหร่ี ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การออกกำ�ลังกาย ประวัติการลดน้ําหนัก 

ประวัติการใช้ยาลดน้ําหนัก ประวัติการเจ็บป่วยของญาติ 

ความเครียด การรักษาท่ีได้รับ  

	 2.	แบบบันทึกข้อมูลสำ�หรับผู้วิจัยเพ่ือประเมินความเส่ียง

ต่อภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบ

เอว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมัน

ในเลือด ได้แก่ แอลดีเอล เอชดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ และ 

โคลเลสเตอรอล การรักษาท่ีได้รับ โดยผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

มีความผิดปกติข้อใดอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ี

มีรอบเอวต้ังแต่ 90 เซนติเมตรในเพศชาย และต้ังแต่ 80 

เซนติเมตรในเพศหญิง 2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเท่ากับ

หรือมากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 3) ระดับเอชดีแอล 

โคเลสเตรอล เท่ากับหรือน้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ในเพศชาย และเท่ากับหรือน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ในเพศหญิง 4) ความดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า 130/85 

มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่  

5) ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารเท่ากับหรือมากกว่า 100 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร

	 3.	แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD risk) โดยทำ�นายความเส่ียงต่อการเกิดโรค

ในอีก 10 ปีข้างหน้า (10-year risk) ของ Framingham 

Heart Study17 โดยใช้ข้อมูล 1) เพศ 2) อายุ 3) ค่าความดัน

ความดันซีสโตลิค 4) ระดับไขมันในเลือดโดยรวม  

(total-cholesterol) 5) การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 6) ระดับ 

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล 7) การรักษาความดันโลหิตสูง โดย

รวมเอาคะแนนของแต่ละความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ผลคะแนนความเส่ียง

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า มีค่า

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1-40 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง 

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี

ข้างหน้าอยู่ในระดับสูง 

	 แบบประเมินน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ได้ค่าความตรงตาม

เน้ือหา (CVI) เท่ากับ .79 หลังจากน้ันนำ�มาปรับแก้และนำ�ไป

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 คน และวิเคราะห์ความเช่ือม่ันของแบบประเมิน

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha) เท่ากับ .90

	 4.	เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

	 5.	เคร่ืองช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว   

	 เคร่ืองความดันโลหิต และเคร่ืองช่ังน้ําหนัก ตรวจสอบ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยเจ้าหน้าท่ีอุปกรณ์การแพทย์ และ

ใช้ชนิดเดียวกันตลอดการวิจัย ส่วนเคร่ืองวัดส่วนสูงและ 

สายวัดรอบเอว ใช้ชนิดเดียวกันตลอดการวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี Si 647/2015 ผู้วิจัยดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โดยคำ�นึงถึงอิสระในการแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว สิทธิการ 

ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย การเก็บความลับและ 

การนำ�เสนอข้อมูลการวิจัย 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตามข้ันตอนดังน้ี

	 1.	ประสานงานกับพยาบาลประจำ�หน่วยตรวจเพ่ือช่วย

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดใน

งานวิจัย และให้ผู้ป่วยท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัยแจ้งพยาบาล 

ผู้ประสานงาน  

	 2.	ผู้วิจัยพบผู้ป่วยท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัย ช้ีแจงถึง

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ และรายละเอียด 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย ถ้าผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
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ผู้วิจัยจะขอให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

เป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 

	 3.	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผลการตรวจเลือดย้อนหลังไม่เกิน  

6 เดือน ของกลุ่มตัวอย่าง จากข้อมูลเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาล ได้แก่ ผลแอลดีเอล เอชดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ 

และโคลเลสเตอรอล 

	 4.	ผู้วิจัย ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และวัดความ

ดันโลหิต (ท่าน่ัง) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เคร่ืองมือเดียวกัน

ตลอดการวิจัย และลงในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ 

	 5.	ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจำ�นวน 1 ชุด 

ใช้เวลาทำ�ประมาณ 15-20 นาที โดยจัดสถานท่ีให้มีโต๊ะ 

เก้าอ้ีน่ังให้เหมาะสมกับการตอบแบบสอบถาม แยกออก 

จากสถานท่ีรอเรียกตรวจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีสมาธิใน 

การตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาข้อข้องใจ

ในแบบสอบถามสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

	 ท้ังน้ีจะใช้เวลาระหว่างรอตรวจ และ/หรือระหว่างการ

รอรับยาและใบนัด โดยไม่มีผลกระทบต่อเวลาการตรวจหรือ

เวลาพบแพทย์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจ

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Odds ratio และสถิติไคสแควร์  

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไป

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.11 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 

54.14 ปี โดยร้อยละ 52.40 มีอายุ 31-60 ปี ร้อยละ 60.60 

มีสถานภาพสมรส รองลงมาร้อยละ 21.69 มีสถานภาพโสด 

ร้อยละ 33.98 สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมา

ร้อยละ 23.49 สำ�เร็จมัธยมศึกษา ร้อยละ 30.24 ประกอบ

อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 57.59 มีลักษณะงาน

น่ังทำ�งานเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.05 มีรอบเอวมากกว่าปกติ 

ร้อยละ 34.82 มีความเครียดระดับปานกลาง รองลงมา 

ร้อยละ 34.58 มีความเครียดระดับเล็กน้อย 

	 อัตราการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 24.10 (200/830) พบภาวะ

อ้วนลงพุงในเพศหญิง ร้อยละ19.20 (107/557) และเพศชาย 

ร้อยละ 34.06 (93/273) สำ�หรับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

อ้วนลงพุงมากท่ีสุด คือ ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 68.84 รองลงมา ความดันโลหิตมากกว่าหรือ

เท่ากับ 130/85 มม.ปรอท คิดเป็นร้อยละ 47.66 และพบว่า

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี

ข้างหน้า อยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 62.2 รองลงมาร้อยละ 20.6 

อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1	 ข้อมูลเพ่ือประเมินความเส่ียงต่อภาวะอ้วนลงพุง และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้อมูล

ขนาดรอบเอว

    ปกติ        

    มากกว่าปกติ

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./มม2)

    ปกติ        

    สูงกว่าปกติ

ความดันโลหิต (มม.ปรอท)

    <130/85

    ≥130/85

จำ�นวน

(n = 830)

232

598

369

461

488

342

ร้อยละ

27.95

72.05

44.50

55.50

58.80

41.20

ร้อยละ

	 3.45

	 32.11

	 10.02

	 35.36

	 7.58

	 47.66

ภาวะอ้วนลงพุง

(n = 200)

	 8

	 192

	 37

	 163

	 37

	 163
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ตารางท่ี 1	 (ต่อ) ข้อมูลเพ่ือประเมินความเส่ียงต่อภาวะอ้วนลงพุง และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้อมูล

ระดับน้ําตาลในเลือด (มก./ดล)

    <100

    ≥100

ระดับไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล)

   <150 

   ≥150 

HDL - cholesterol (มก./ดล)

    ปกติ (ชาย ≥40, หญิง ≥50)

    ต่ํา (ชาย <40, หญิง <50)

LDL - cholesterol (มก./ดล)

    <100

    ≥100 

CVD Risk (%)

    ต่ํา (<10)

    ปานกลาง (10 - <20)

    สูง  (20 - <30)   

    สูงมาก (30 - <40)

จำ�นวน

(n = 830)

	 411

	 419

	 692

	 138

	 491

	 339

	 574

	 256

	 516

	 171

	 71

	 72

ร้อยละ

	 49.50

	 50.50

	 83.40

	 16.60

	 40.80

	 59.20

	 69.20

	 30.80

	 62.2

	 20.6

	 8.6

	 8.7

ร้อยละ

	 8.27

	 39.62

	 15.17

	 68.84

	 28.51

	 17.70

	 18.99

	 35.55

	 14.53

	 28.07

	 30.99

	 76.38

ภาวะอ้วนลงพุง

(n = 200)

	 34

	 166

	 105

	 95

	 140

	 60

	 109

	 91

	 75

	 48

	 22

	 55

HDL = High Density Lipoprotein, LDL = Low Density Lipoprotein, CVD Risk = predicting the 10 year risk 

of cardiovascular disease

	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงของ 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

อ้วนลงพุง เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่มีภาวะอ้วนลงพุงอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

บางส่วน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 

มีประวัติการลดน้ําหนัก มีประวัติการใช้ยาลดน้ําหนัก  

มีญาติสายตรงเป็นโรคเร้ือรัง (เช่น โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง) 

ความเครียด การใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยา

ลดไขมันในเลือด การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การใช้ยา

ละลายล่ิมเลือด ยกเว้นลักษณะงาน และการออกกำ�ลังกาย 

(ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2	 แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง

ปัจจัย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 0-30

	 31-60

	 61 ปีข้ึนไป

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ค้าขาย

	 ทำ�งานบ้าน

	 ธุรกิจส่วนตัว

ลักษณะงาน

	 น่ังทำ�งานเป็นส่วนใหญ่

	 ยืนหรือเดินทำ�งานเป็นส่วนใหญ่

	 ทำ�งานโดยใช้แรงงานเป็นส่วนใหญ่

โรคเบาหวาน

	 เป็น

	 ไม่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง

	 เป็น

	 ไม่เป็น

โรคไขมันในเลือดสูง

	 เป็น

	 ไม่เป็น

การสูบบุหร่ี

	 ไม่เคยสูบ

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว

	 ปัจจุบันยังสูบอยู่

การด่ืมสุรา

	 ไม่เคยด่ืม

	 เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว

	 ปัจจุบันยังด่ืมอยู่

กลุ่มอ้วนลงพุง

(n = 200)

	จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 93	 46.50

	 107	 53.50

	

	 0	 0.00

	 90	 45.00

	 110	 55.00

	 15	 7.50

	 51	 25.50

	 12	 6.00

	 47	 23.50

	 75	 37.50

	

	 113	 56.50

	 82	 41.00

	 5	 2.50

	

	 148	 74.00

	 52	 26.00

	

	 156	 78.00

	 44	 22.00

	

	 112	 56.00

	 88	 44.00

	

	 139	 69.50

	 45	 22.50

	 16	 8.00

	

	 101	 50.50

	 64	 32.00

	 35	 17.50

กลุ่มไม่อ้วนลงพุง

(n = 630)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 180	 28.57

	 450	 71.43

	

	 69	 11

	 345	 55

	 216	 34

	

	 125	 19.84

	 200	 31.75

	 56	   8.89

	 84	 13.33

	 165	 26.19

	

	 365	 57.94

	 248	 39.37

	 17	 2.70

	

	 219	 34.76

	 411	 65.24

	

	 243	 38.57

	 387	 61.43

	

	 266	 42.22

	 364	 57.78

	

	 511	 81.11

	 106	 16.83

	 13	 2.06

	

	 446	 70.79

	 88	 13.97

	 96	 15.24

χ2

	 22.107

188.013

	 33.86

	 .17

	 94.76

	 94.54

	 11.62

	 20.61

	 36.93

P

	< .001

	< .001

	< .001

	 .914

	< .001

	< .001

	 .001

	< .001

	< .001

Odds

ratio

	2.17

	 .61

	 .46

	1.06

	5.34

	5.65

	1.74

	 .24

	 .85

95%CI

1.56 - 3.01

.48 - .78

.33-.65

.77 - 1.46

3.74 - 7.62

3.90 - 8.18

1.26 - 2.40

.11 - .51

.50 - 1.30
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ตารางท่ี 2	 (ต่อ) แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง

ปัจจัย

การออกกำ�ลังกาย

	 ≥3 คร้ัง/สัปดาห์

	 <3 คร้ัง/สัปดาห์ 

ประวัติการลดน้ําหนัก

	 เคยลดน้ําหนัก

	 ไม่เคยลดน้ําหนัก

ประวัติการใช้ยาลดน้ําหนัก

	 ใช้ยา

	 ไม่ใช้

	 เคยใช้แต่หยุดแล้ว

ประวัติญาติสายตรงเป็นโรค

	 ความดันโลหิตสูง

	 เบาหวาน

	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 ไม่เป็นโรค

ความเครียด

	 ไม่มี

	 มีเล็กน้อย

	 มีปานกลาง

	 มีมาก

	 มีมากท่ีสุด

การใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

	 ใช้ยา

	 ไม่ใช้ยา

การใช้ยารักษาไขมันในเลือดสูง

	 ใช้ยา

	 ไม่ใช้ยา

การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน

	 ใช้ยา

	 ไม่ใช้ยา

การใช้ยาละลายล่ิมเลือด

	 ใช้ยา

	 ไม่ใช้ยา

กลุ่มอ้วนลงพุง

(n = 200)

	จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 109	 54.50

	 91	 45.50

	

	 86	 43.00

	 114	 57.00

	

	 0	 0.00

	 183	 91.50

	 17	 8.50

	

	 18	 9.00

	 48	 24.00

	 62	 31.00

	 72	 36.00

	

	 52	 26.00

	 66	 33.00

	 71	 35.50

	 9	 4.50

	 2	 1.00

	

	 86	 43.00

	 114	 57.00

	

	 120	 60.00

	 80	 40.00

	

	 109	 54.50

	 91	 45.50

	

	 41	 20.50

	 159	 79.50

กลุ่มไม่อ้วนลงพุง

(n = 630)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	

	 369	 58.57

	 261	 41.43

	

	 201	 31.90

	 429	 68.10

	

	 16	 2.54

	 577	 91.59

	 37	 5.87

	

	 105	 16.67

	 107	 16.98

	 151	 23.97

	 267	 42.38

	

	 100	 15.87

	 221	 35.08

	 218	 34.60

	 82	 13.02

	 9	 1.43

	

	 155	 24.60

	 475	 75.40

	

	 229	 36.35

	 401	 63.65

	

	 171	 27.14

	 459	 72.86

	

	 72	 11.43

	 558	 88.57

χ2

	 1.03

	 8.26

	 6.69

	14.46

	18.98

	24.94

	34.85

	50.82

	10.62

P

	 .310

	 .004

	 .035

	 .002

	 .001

	< .001

	< .001

	< .001

	 .001

Odds

ratio

	 .85

	1.61

	 .75

	 .76

	1.38

	2.31

	2.63

	3.22

	1.99

95%CI

.62 - 1.17

1.16 - 2.23

.73 - .78

.55 - 1.06

1.00 - 1.91

1.66 - 3.22

1.89 - 3.64

2.31 - 4.46

1.30 - 3.05
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การอภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาพบว่า อัตราของภาวะอ้วนลงพุงในผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 24.09) ใกล้เคียง
กับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยศึกษาภาวะอ้วน
ลงพุงในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่จากปี พ.ศ. 2542 และปี 
พ.ศ. 2543 ถึงปี พ.ศ. 2553 พบร้อยละ 25.5 และ ร้อยละ 
22.9 ตามลำ�ดับ18 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีมากกว่าอัตราท่ี
พบในกลุ่มบุคลากรและประชากร ซ่ึงพบอยู่ท่ีร้อยละ 13.45 
และร้อยละ 16.8 ตามลำ�ดับ11,19 อย่างไรก็ตามอัตราของ
ภาวะอ้วนลงพุงจากผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพียงคร่ึงหน่ึง
ของความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มประชากรท่ัวไป 
วัยผู้ใหญ่ในเขตเทศบาลตำ�บลบางเสาธง จังหวัด
สมุทรปราการ ซ่ึงพบถึงร้อยละ 57.5720 ในกลุ่มผู้ป่วยอ้วน
ลงพุงพบภาวะอ้วนลงพุง ในเพศหญิงร้อยละ 53.50 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง
ท่ีพบว่าเพศหญิงมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย18,20 ท้ังน้ี
เน่ืองจากเพศชายส่วนใหญ่มีกล้ามเน้ือมากกว่าเพศหญิง 
ทำ�ให้มีการใช้พลังงานมากกว่าเพศหญิงร้อยละ 10-203 
ทำ�ให้เพศหญิงเกิดไขมันสะสมได้มากกว่าเพศชาย นอกจาก
น้ีเพศหญิงอาจมีภาระรับผิดชอบในการดูแลบุตรและ
ครอบครัว อีกท้ังทำ�งานบ้านอาจส่งผลให้เกิดความเหน่ือย
ล้าจนทำ�ให้ความสนใจในการดูแลตนเองลดลง21 อาจส่งผล
ให้เพศหญิงมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย ด้านอายุ 
จากผลการวิจัยพบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้รับบริการท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีภาวะอ้วน
ลงพุง อธิบายได้ว่าเม่ืออายุมากเซลล์ต่างๆ ของร่างกายจะ
เส่ือมลงมีผลกระทบต่อระบบการเผาผลาญไขมันในร่างกาย
ลดลง ทำ�ให้เกิดการสะสมไขมันเพ่ิมข้ึน22 นอกจากน้ีผล 
การวิจัยพบว่า ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ค่าเฉล่ียร้อยละ 9.46 ซ่ึงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ท้ังน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีโรคประจำ�ตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด  
และโรคเบาหวานร่วมด้วย ซ่ึงโรคดังกล่าวเป็นปัจจัยเส่ียง
ต่อการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด และทำ�ให้เกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา5 
	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง
	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยบางส่วน  
โดยพบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  
การด่ืมสุรา มีประวัติการลดน้ําหนัก มีประวัติการใช้ยา
ลดน้ําหนัก มีญาติสายตรงเป็นโรคเร้ือรัง (เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูง) ความเครียด การใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
การใช้ยาลดไขมันในเลือด การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การ
ใช้ยาละลายล่ิมเลือด 
	 ปัจจัยส่วนบุคคล อาชีพ ผู้ท่ีประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว 
และอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 
37.50 และ 25.50 ซ่ึงมากกว่าผู้ท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ  
โดยกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะงานเป็นการน่ังทำ�งานเป็น 
ส่วนใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายของพนักงานโรงไฟฟ้า พบว่าผู้มีน้ําหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 82 โดยมีลักษณะงานทำ�งาน
ด้านเอกสารร้อยละ 4923 ซ่ึงอาจทำ�ให้มีการเคล่ือนไหว
ร่างกายน้อย เกิดการใช้พลังงานน้อย จึงเกิดการสะสมของ
ไขมันเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะบริเวณหน้าท้องและรอบเอว  
จึงทำ�ให้ผู้ท่ีประกอบอาชีพดังกล่าวมีภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ 
	 ประวัติโรคประจำ�ตัวพบว่า ผู้ท่ีมีโรคประจำ�ตัวเป็น 
โรคเบาหวาน โรคดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง มากกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจำ�
ตัว 5.34, 5.65, 1.74 เท่า (95%CI = 3.74-7.62, 3.90-
8.18, 1.20-2.40) ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ พบว่าผู้ท่ีมี
โรคประจำ�ตัว ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง มากกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัว 
0.32 เท่า และ 0.21 เท่า (95%CI = .197 - .515, .120 
- .353) ตามลำ�ดับ20 
	 การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา พบว่าการสูบบุหร่ีและการด่ืม
สุราเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง โดยผู้ท่ีสูบบุหร่ี
และด่ืมสุรา มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่า 
.24 เท่า และ .85 เท่า (95%CI = .11 - .51, .50 - 1.30) 
ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า การสูบบุหร่ีและ
การด่ืมสุรามีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง19,24 และผู้ท่ี
สูบบุหร่ีเป็นประจำ�มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 2324 งานวิจัยของ ชยาภัสร์ 
รัตนหิรัญศักด์ิ, น้ําอ้อย ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น25 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
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11.04 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (OR = 11.04, 95%CI = 1.37-88.86, p = .001) 
และสามารถทำ�นายการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมได้ร้อยละ 
13.1 ท้ังน้ีเน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล์เกินกำ�หนดทำ�ให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย ได้แก่ เล็ปติน 
(leptin) และอะดิโพเนคติน (adiponectin) ทำ�ให้มีการ
สะสมไขมันในช่องท้องมากข้ึน และทำ�ให้เอชดีแอล-
โคเลสเตอรอลลดลง ปกติผู้ท่ีด่ืมสุรามานานจะมีการสะสม
ของเซลล์ไขมันในตับ แต่อาจพบได้ในผู้ท่ีไม่ได้ด่ืมสุรา  
ซ่ึงทางการแพทย์เรียกภาวะน้ีว่า Non-Alcoholic Fatty 
Liver Disease (NAFLD) เซลล์ไขมันน้ีจะไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหายหรือการอักเสบของตับในระยะแรก แต่มีผู้ป่วยบาง
รายท่ีไขมันเหล่าน้ีทำ�ให้เกิดการอักเสบของตับได้ภายหลัง
การด่ืมแอลกอฮอล์26 คำ�แนะนำ�การด่ืมแอลกอฮอล์  
ควรด่ืมในปริมาณท่ีเหมาะสม โดยผู้หญิงไม่เกิน 1 ด่ืม
มาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ด่ืม
มาตรฐานต่อวัน เช่น เหล้าแดง 35 ดีกรี ด่ืมไม่เกิน 2  
ฝาใหญ่ หรือ 30 มล./วัน ด่ืมเหล้าขาว 40 ดีกรี ไม่เกิน 30 
มล./วัน ด่ืมเบียร์ 5% ไม่เกิน 240 มล./วัน เป็นต้น27  
	 ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปฎิพันธ์ เสริมศักด์ิ28  ท่ีพบว่าประวัติใน
ครอบครัวท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน
ลงพุง และมีโอกาสเกิดอ้วนลงพุงได้เกือบ 2 เท่าของคนท่ี
ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคน้ี และ จินตนา มงคลพิทักษ์สุข 
และคณะ12 พบว่าภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับการมี
ประวัติบิดาและ/หรือมารดาเป็นโรคเบาหวานอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 1.29, 95%CI = 1.05-1.57,  
p = .016) ท้ังน้ีเน่ืองจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ถูกถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดยยีนจะรวมอยู่กับเอนไซม์ 
ไลโปโปรตีนไลเปส (lipoprotein lipase) ทำ�ให้มีการสลาย
ไขมันในเลือดเข้าไปเก็บสะสมไว้ในเซลล์ไขมันและเซลล์
กล้ามเน้ือได้8  
	 ความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง โดย
ความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมการหล่ังฮอร์โมน
คอร์ติโคสเตอโรนกระตุ้นการทำ�งานของระบบประสาท
และฮอร์โมนอ่ืนๆ ทำ�ให้เกิดสะสมไขมันบริเวณหน้าท้อง 
และภาวะด้ือต่ออินซูลิน ทำ�ให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงได้26   
	 การใช้ยารักษาควบคุมโรคเบาหวาน ยารักษาไขมันใน

เลือดสูง ยาลดความดันโลหิตสูง และยาละลายล่ิมเลือด  
มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยอ้วน
ลงพุงมีภาวะต้ือต่ออินซูลิน และจากความอ้วนเกิดจากเซลล์
ไขมันในร่างกายเพ่ิมข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง11,14 ทำ�ให้
มีความจำ�เป็นต้องใช้ยารักษาเพ่ือควบคุมอาการ และลด
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังตามมา จึงทำ�ให้การใช้ยา 
มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง 

ข้อเสนอแนะ 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง ดังน้ันบุคลากร 
ทางสุขภาพควรตรวจคัดกรองภาวะอ้วนลงพุงและประเมิน
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง เช่น ประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว มีประวัติโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ญาติสายตรงเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
ความเครียด เพ่ือจะได้วางแผนคัดกรองผู้ป่วยและให้การ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป รวมท้ังพัฒนาโปรแกรมในการควบคุม
ภาวะอ้วนลงพุง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี โดยได้รับความช่วย
เหลือจากหลายฝ่าย โดยเฉพาะท่ีปรึกษาผู้วิจัย คือ อาจารย์
นายแพทย์ชัยวัฒน์ วชิรศักด์ิศิริ และแพทย์หญิงลักขณา 
ปรีชาสุข ท่ีให้คำ�แนะนำ� ตรวจแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะ
ในการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูงไว้ ณ โอกาสน้ี
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