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บทคดัย่อ

ภาวะ Metabolic Syndrome เป็นปญัหาทางสขุภาพทีเ่พิม่ความเสีย่งของการเกดิโรคไมต่ดิต่อเร้ือรงั ซึง่ภาวะ Metabolic 

Syndrome ในพระสงฆ ์มมีากกวา่ชายไทย การศึกษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค ์เพือ่ศึกษาความชกุของภาวะ Metabolic Syndrome ใน

พระสงฆ ์และเปรียบเทยีบภาวะ Metabolic Syndrome ระหวา่งพระสงฆท์ีม่ารบับริการในคลนิิกเฉพาะโรคเบาหวานกบัแผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลสงฆ ์กรุงเทพมหานคร วธิีการศึกษาแบบเชงิพรรณนาเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั ต ัง้แต่ปี 2560-2562 โดยมกีลุม่ตวัอย่าง 

500 รูปต่อปี และแบง่เป็นพระสงฆท์ีเ่ขา้รบับริการทีค่ลนิิกเฉพาะโรคเบาหวาน 250 รูป และพระสงฆท์ีเ่ขา้รบับริการในแผนกผูป่้วยนอก 

250 รูป จากการศึกษาพบวา่ ความชกุของภาวะ Metabolic Syndrome เปรียบเทยีบ 3 ปี ต ัง้แต่ปี 2560-2562 คิดเป็นรอ้ยละ 32.4 

รอ้ยละ 35.4 และรอ้ยละ 40.6 ตามล �ำดบั  และเปรียบเทยีบภาวะ Metabolic Syndrome ระหวา่งพระสงฆท์ีม่ารบับริการในคลนิิก

เฉพาะโรคเบาหวานกบัแผนกผูป่้วยนอก พบวา่ สถานะของกลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ Metabolic Syndrome อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ p-value < 0.004, < 0.001, 0.001 ตามล �ำดบั โดยพบในกลุม่คลนิิกเฉพาะโรคเบาหวานมากกวา่กลุม่แผนกผูป่้วย

นอก ผลจากการศึกษาครัง้น้ีท�ำใหท้ราบวา่ความชกุของภาวะ Metabolic Syndrome ในพระสงฆม์แีนวโนม้เพิม่สูงขึ้นทกุปีในทกุกลุม่ 

ในกลุม่แผนกผูป่้วยนอก พบวา่มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลอืด สูงขึ้นทกุปี ดงันัน้พระสงฆค์วรได ้

รบัการคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ Metabolic Syndrome ในทกุแผนก เพือ่เป็นการส่งเสริมสขุภาพ พฒันารูปแบบการดูแล

รกัษาทีเ่หมาะสมแก่พระสงฆ ์และป้องกนัโรคทีอ่าจเกดิขึ้นในอนาคตได ้
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Prevalence of metabolic syndrome among Thai monks in
the Priest Hospital
Chadsuphar Sirirachta
Department of Internal Medicine, Priest Hospital 

Abstract:

Background and Objective: Metabolic syndrome (Met.S) is a health problem that increases the risk of non-

communicable disease.  The prevalence of metabolic syndrome is higher in Thai monks compared to other Thai 

men.  The research aimed to study the prevalence of Met.S in Thai monks, and to compare the prevalence of 

Met.S in Thai monks who received services in Diabetes Clinic and with the prevalence of Met.S in priests who 

received services in other general OPD clinics in Priest Hospital.  Methods: This study was a retrospective-

descriptive research.  Data were collected from medical records of Thai-monk patients in Priest Hospital from 

2017-2019.  A total of 500 monks were randomly sampled from all records; 250 samples from Diabetes Clinic 

and the other 250 from other general OPD clinics.  Statistical Analysis was performed by using Chi-Square test.

Results:  The study found that the prevalences of Met.S over three years from 2017 to 2019 were 32.4%, 35.4%, 

and 40.6%, respectively.  Met.S was observed among priests who received services in Diabetes Clinic and Thai 

monks who received services in other general OPD clinics.  It was found that the status of the samples was 

statistically significantly related to Met.S (p-value < 0.004, < 0.001, and 0.001, respectively) and Met.S was found in 

the Diabetes Clinic group more than in the general OPD clinics group.  In general, the risk of developing diabetes 

and cardiovascular disease was found to increase every year among all groups in general OPD clinics.  Conclusion: 

The prevalence of metabolic syndrome among Thai monks in Priest hospital has a tendency to increase yearly 

from 2017 to 2019.  All monks should be screened for the risk of Met.S in all departments to promote health, 

develop an appropriate treatment, and prevent diseases that may occur in the future 
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บทน�ำ

ภาวะ Metabolic Syndrome เกดิจากภาวะไมส่มดุลของการ

รบัพลงังานเขา้สู่ร่างกายมากกวา่การใชพ้ลงังานออกไป หรอื ลด

การใชพ้ลงังานลงจากการมพีฤตกิรรมเนือยนิ่ง ประกอบกบั ภาวะ

อว้น ความดนัโลหติสูง ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสูง ไขมนัในเลอืดสูง 

และ การมรีะดบั HDL-cholesterol ต�ำ่ ซึง่เหลา่นี้ เป็นปญัหาทาง

สุขภาพทีเ่พิม่ความเสีย่งของการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรื้อรงั โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด โรคกระดูกและกลา้มเนื้อ และ โรคมะเรง็ (เช่น 

มะเรง็เตา้นม มะเรง็ต่อมลูกหมาก มะเรง็ตบั มะเรง็ล �ำไส ้เป็นตน้)1-3 

สถานการณภ์าวะ Metabolic Syndrome ในประเทศไทย 

จากขอ้มลูการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย เมือ่ปี พ.ศ. 2552 พบ

ภาวะ Metabolic Syndrome ในประชากรชายไทยเท่ากบัรอ้ย

ละ 18.695 และเพิม่ขึ้นเป็นรอ้ยละ 24.9 ในปี พ.ศ. 25576 และ

สถานการณภ์าวะ Metabolic Syndrome ในพระสงฆ ์ในปี พ.ศ. 

2560 พบความชกุของการเกดิภาวะ Metabolic Syndrome รอ้ยละ 

132  และในปี พ.ศ. 2561 มคีวามชกุของการเกดิภาวะ Metabolic 

Syndrome เพิม่ขึ้นเป็นรอ้ยละ 28.47 ซึง่พบวา่ภาวะ Metabolic 

Syndrome   ในพระสงฆม์มีากกวา่ภาวะ Metabolic Syndrome 

ในชายไทย ซึง่อาจเป็นผลมาจากการทีพ่ระสงฆม์วีถิชีวีติ สงัคมและ

สิง่แวดลอ้มทีไ่มเ่หมอืนกบัฆราวาส ตอ้งปฏบิตัติามหลกัพระธรรม

วนิยั8 ดงันัน้ภาวะ Metabolic Syndrome ในพระสงฆ ์จงึเป็น

ปญัหาสุขภาพทีส่ �ำคญั และควรมกีารศึกษาทีเ่พิม่มากขึ้น เพือ่ลด

ความเสีย่งในการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรื้อรงั

อกีท ัง้การศึกษาสถานการณภ์าวะอว้นลงพงุของพระสงฆน์ัน้ 

ส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุม่ประชากรจงัหวดัเดยีวเท่านัน้ ดงันัน้ควรมี

การศึกษาในกลุม่ทีม่คีวามหลากหลายมากยิง่ขึ้น และเนื่องจากโรง

พยาบาลสงฆเ์ป็นโรงพยาบาลทีร่บัอปุฏัฐากพระสงฆจ์ากท ัว่ประเทศ 

และในแต่ละปีมพีระสงฆจ์ากท ัว่ประเทศมารบับรกิาร ในแผนกผู ้

ป่วยนอกมากกวา่ 10,000 รูปและรบับรกิารในคลนิิกเฉพาะโรค

เบาหวานมากกวา่ 1,099 รูป9-10 ซึง่จะท�ำใหก้ลุม่ตวัอย่างมาจาก

พื้นทีแ่ตกต่างกนั  ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาความชกุของ

ภาวะ Metabolic Syndrome ในพระสงฆแ์ละเปรยีบเทยีบภาวะ 

Metabolic Syndrome ระหวา่งพระสงฆใ์นคลนิิกเฉพาะโรคเบา

หวานกบัแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงฆ ์กรุงเทพมหานคร โดย

จะท�ำการศึกษายอ้นหลงั 3 ปี ต ัง้แต่ ปี พ.ศ. 2560-2562 เพือ่ดู

แนวโนม้ของการเกดิภาวะ Metabolic Syndrome และคน้หาพระ

สงฆท์ีม่คีวามเสีย่ง เพือ่วางแผนการดูแล รกัษา และส่งเสรมิสุข

ภาพต่อไป

วตัถปุระสงค์

1.	 เพือ่ศึกษาความชกุของภาวะ Metabolic Syndrome ใน

พระสงฆท์ีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงฆ์

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะ Metabolic Syndrome ระหวา่ง

พระสงฆท์ีม่ารบับริการในคลนิิกเฉพาะโรคเบาหวานกบัแผนกผู ้

ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์

นิยามเชิงปฏบิตักิาร

1.	 พระสงฆ ์ หมายถงึ พระสงฆท์ีบ่วชมาแลว้อย่างนอ้ย 1 

พรรษา มอีายุต ัง้แต่ 21 ปีขึ้นไป และมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

สงฆ์

2.	 พระสงฆท์ีร่บับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก หมายถงึ พระ

สงฆท์ีม่ารบับรกิารในแผนกอายุรกรรมท ัว่ไป แผนกจกัษุ แผนก

โสต ศอ นาสกิ แผนกออรโ์ธปิดกิส ์แผนกศลัยกรรม แผนกจติเวช 

และไมเ่ป็นพระสงฆอ์าพาธทีร่กัษาในคลนิิกเฉพาะโรคเบาหวาน 

3.	 ภาวะ Metabolic Syndrome หมายถงึ พระสงฆท์ีม่คีวาม

ผดิปกตอิย่างนอ้ย 3 ใน 5 ขององคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) มค่ีาดชันี

มวลกายมากกวา่หรอืเท่ากบั 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร  2) ความ

ดนัโลหติมากกวา่หรอืเท่ากบั 130/85 มลิลเิมตรปรอท  3) ระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารมากกวา่หรอืเท่ากบั 100 มลิลกิรมั

ต่อเดซลิติร  4) ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดมากกวา่หรอืเท่ากบั 

150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  5) ระดบั HDL- Cholesterol นอ้ย

กวา่หรอืเท่ากบั 40 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร

4.	 เกณฑก์ารแบง่ดชันีมวลกายส�ำหรบัประชากรเอเชยี

ดชันีมวลกาย (BMI)   =   

โดยสามารถแปลผลค่า BMI ไดด้งัน้ี

ค่า BMI < 18.5	 แสดงถงึ	อยู่ในเกณฑน์�ำ้หนกันอ้ย

					     หรอืผอม

ค่า BMI 18.5-22.9	 แสดงถงึ	อยู่ในเกณฑป์กติ

ค่า BMI 23.0-24.9	 แสดงถงึ	น�ำ้หนกัเกนิ

ค่า BMI 25.0-29.9	 แสดงถงึ	โรคอว้นระดบัที ่1

ค่า BMI 30.0 ขึ้นไป	 แสดงถงึ	โรคอว้นระดบัที ่2

วสัดแุละวธิกีาร

รูปแบบการวจิยั เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 

(Retrospective descriptive study) โดยรวบรวมขอ้มลูพระ

น�ำ้หนกัตวั (กโิลกรมั)
ส่วนสูง (เมตร)2
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สงฆอ์าพาธทีเ่กดิขึ้นในเวชระเบยีนผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสงฆ ์ต ัง้แต่

ปี 2560 -2562  ซึง่ประกอบดว้ยการเกบ็ขอ้มลูพื้นฐานผูป่้วย อายุ 

น�ำ้หนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย พรรษา ความดนัโลหติ  ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด ระดบั HDL- cholesterol 

โดยน�ำขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมไดม้าวเิคราะห ์และสรุปผลการศึกษา

ทางสถติ ิ และการศึกษาคร ัง้น้ีผ่านการรบัรองจรยิธรรมในมนุษย ์

โรงพยาบาลสงฆ ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

ประชากร คอื พระสงฆท์ีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสงฆ ์ต ัง้แต่

ปี พ.ศ. 2560-2562 

1.	 กลุม่ตวัอย่าง ทีใ่ชใ้นงานวจิยันี้ ไดค้�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

โดยอา้งองิการศึกษาของ Kwancharoen R.7  ทีค่วามชกุของภาวะ 

Metabolic Syndrome ของพระสงฆใ์นกรุงเทพมหานคร รอ้ยละ 

28.4 จงึค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างไดจ้ากสูตร ดงัต่อไปน้ี

n = 

n คอื	 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีต่อ้งการ

P คือ	 สดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างทีอ่า้งองิจากงานวจิยัก่อนหนา้ 

		  0.284

คอื 1.96 เมือ่ใช ้a ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05

d คือ	 สดัส่วนความคลาดเคลือ่นทีย่อมใหเ้กดิขึ้นได ้0.0568

n = 

n = 243

ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างทีไ่ดใ้นงานวจิยันี้ คอืพระสงฆท์ีม่ารบับรกิารที่

โรงพยาบาลสงฆอ์ย่างนอ้ย 243 รูปเพือ่ใหก้ารท�ำงานวจิยัครอบคลมุ

มายิง่ขึ้น ผูว้จิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างขึ้นสองเท่าเป็น 500 รูป ต่อการ

ศึกษา 1 ปี และเกบ็ขอ้มลูยอ้นหยงั 3 ปี ซึง่แบง่เป็นพระสงฆท์ีเ่ขา้

รบับรกิารทีค่ลนิิกเฉพาะโรคเบาหวาน 250 รูป และพระสงฆท์ีเ่ขา้

รบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก 250 รูป

2.	 คดัเลอืกพระสงฆท์ีม่ารบับรกิารคลนิิกเฉพาะโรคเบาหวาน

และพระสงฆท์ีเ่ขา้รบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกใหไ้ดต้ามสดัส่วน

ของขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ 

โดยเรยีงล �ำดบัพระสงฆอ์าพาธทีม่ขีอ้มลูพื้นฐานผูป่้วย อายุ น�ำ้หนกั 

ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย พรรษา ความดนัโลหติ ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืด ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด ระดบั HDL- cholesterol 

ตามวนัทีเ่ขา้รบับรกิารในแต่ละปีทีศึ่กษา โดยพระสงฆท์ีม่ารบับรกิาร

ในคลนิิกเฉพาะโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2560-2562 มที ัง้หมด 344, 

463 และ 519 รูปตามล �ำดบั  พระสงฆท์ีเ่ขา้รบับรกิารในแผนกผู ้

ป่วยนอก ปี พ.ศ. 2560-2562 มที ัง้หมด 392, 790 และ 1063 

รูปตามล �ำดบั และแบง่สดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างในแต่ละเดอืนให ้

มขีนาดเท่าๆ กนั

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria)

1.	 พระสงฆท์ีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสงฆใ์นระหวา่งปี พ.ศ. 

2560-2562

2.	 มขีอ้มลูพื้นฐานผูป่้วย อายุพรรษา น�ำ้หนกั ส่วนสูง ความ

ดนัโลหติ ครบถว้น

3.	 มผีลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืด  ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด  ระดบั HDL- Cholesterol

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria)

พระสงฆท์ีม่พีรรษานอ้ยกวา่ 1 พรรษา มอีายุนอ้ยกวา่ 21 ปี

สถติทิี่ใชว้เิคราะหข์อ้มูล

หลงัจากเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างไดค้รบถว้นและ

ตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มลูแลว้   ไดท้ �ำการวเิคราะหข์อ้มลู

ดงักลา่วดว้ยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS for windows โดยสถติิ

ทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูในงานวจิยั คอื

1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) อายุ น�ำ้หนกั 

เสน้รอบเอว อายุพรรษา โดยการแจกแจงความถี ่(Frequency) 

รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation)

2.	 สถติเิชงิอนุมาน

	 2.1	 วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งพระสงฆท์ีม่ารบับรกิารใน

คลนิิกเฉพาะโรคเบาหวานกบัแผนกผูป่้วยนอกกบัภาวะ Metabolic 

Syndrome โดยใชส้ถติ ิChi Square test 

	 2.2	 ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ช่วงความเชื่อ

ม ัน่รอ้ยละ 95

ผลการศึกษา

จากการศึกษาพระสงฆ ์ 500 รูปต่อปี โดยเป็นพระสงฆท์ีม่า

รบับรกิารในคลนิิกเฉพาะโรคเบาหวาน 250 รูป กบัพระสงฆท์ีม่า

รบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก 250 รูป เปรยีบเทยีบ 3 ปี ต ัง้แต่

ปี พ.ศ. 2560-2562 พบวา่ พระสงฆส่์วนใหญ่มอีายุมากกวา่ 60 

ปีขึ้นไป มอีายุเฉลีย่คอื 61.08±11.64 ปี 62.55±11.56 ปี และ 

61.08±12.61 ปี ตามล �ำดบั ส่วนใหญ่จะมรีะยะเวลาในการบวช

มากกวา่ 20 พรรษา มพีรรษาเฉลีย่ คอื 18.81±14.10 พรรษา 

20.79±13.56 พรรษา และ 20.91±14.68 ตามล �ำดบั และมค่ีาดชันี

(1.96)2x(0.284)x(1-0.284)
0.05682
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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2564

มวลกายเฉลีย่เท่ากบั 26.71±4.75 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 26.54 

±4.95 กโิลกรมัต่อตารางเมตร และ 26.90±5.30 กโิลกรมัต่อตา

รางเมตร  ตามล �ำดบั ดงัตารางที ่1

ความชกุของภาวะ Metabolic Syndrome  เปรยีบเทยีบ 3 

ปี ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2560-2562 พบวา่พระสงฆ ์ มคีวามชกุของภาวะ 

Metabolic Syndrome  คดิเป็นรอ้ยละ 32.4 รอ้ยละ 35.4 และ

รอ้ยละ 40.6 ตามล �ำดบั และมค่ีาดชันีมวลกายมากกวา่หรอืเท่ากบั 

25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร รอ้ยละ 61.2 รอ้ยละ 59.4 และรอ้ย

ละ 59.6  มคีวามดนัโลหติ ≥ 130/85 มลิลเิมตรปรอท รอ้ยละ 

25.4, 24.6 และ 20.8 ตามล �ำดบั  มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะ

อดอาหาร ≥ 100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร รอ้ยละ 62.8, 68.6 และ 

70.4 ตามล �ำดบั  มรีะดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด ≥ 150 มลิลกิรมั

ต่อเดซลิติร รอ้ยละ 30.8, 33.0 และ 32.2 ตามล �ำดบั  มรีะดบั 

HDL-Cholesterol ≤ 40 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร รอ้ยละ 19.8, 24.6 

และ 34.0 ตามล �ำดบั ดงัตารางที ่2

เมือ่เปรยีบเทยีบภาวะ Metabolic Syndrome ระหวา่งพระ

สงฆท์ีม่ารบับรกิารในคลนิิกเฉพาะโรคเบาหวานกบัแผนกผูป่้วยนอก 

3 ปี ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2560-2562 พบวา่ สถานะของกลุม่ตวัอย่างมี

ความสมัพนัธก์บัภาวะ Metabolic Syndrome อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ (p-value < 0.05) โดยพระสงฆท์ีม่ารบับรกิารในคลนิิก

เฉพาะโรคเบาหวานมภีาวะ Metabolic Syndrome มากกวา่พระ

สงฆท์ีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก ซึง่ในปี พ.ศ. 2560 พบ

วา่ สถานะของกลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธก์บัค่าดชันีมวลกาย

มากกวา่หรอืเท่ากบั 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ความดนัโลหติ

มากกวา่หรอืเท่ากบั 130/85 มลิลเิมตรปรอท และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดขณะอดอาหารมากกวา่หรอืเท่ากบั 100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ (p-value < 0.05)  ในปี พ.ศ. 2561 

พบวา่ สถานะของกลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธก์บัค่าดชันีมวลกาย

มากกวา่หรอืเท่ากบั 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดขณะอดอาหารมากกวา่หรอืเท่ากบั 100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 

และระดบั HDL- Cholesterol นอ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 40 มลิลกิรมั

ต่อเดซลิติรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ (p-value < 0.05)  และในปี 

พ.ศ. 2562 พบวา่สถานะของกลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธก์บัค่า

ดชันีมวลกายมากกวา่หรอืเท่ากบั 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารมากกวา่หรอืเท่ากบั 100 มลิลกิรมั

ต่อเดซลิติร และระดบั HDL- cholesterol นอ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 

40 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ (p-value 

< 0.05)  ดงัตารางที ่3 ตา
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ตารางที่ 2  ความชกุและความผดิปกตทิีต่รวจพบตามเกณฑข์องภาวะ Metabolic Syndrome (n = 500)

ขอ้มูลที่ศึกษา ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

ความชกุของภาวะ Metabolic Syndrome  162 (32.4%) 177 (35.4%) 203 (40.6%)

ค่าดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 306 (61.2%) 297 (59.7%) 298 (59.6%)

ความดนัโลหติ ≥ 130/85 มลิลเิมตรปรอท 127 (25.4%) 123 (24.6%) 104 (20.8%)

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ≥ 100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 314 (62.8%) 343 (68.6%) 352 (70.4%)

ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด ≥ 150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 154 (30.8%) 165 (33.0%) 161 (32.2%)

ระดบั HDL- cholesterol ≤ 40 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 154 (30.8%) 123 (24.6%) 170 (34.0%)

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบภาวะ Metabolic Syndrome และความผดิปกตขิองผลเลอืดทางหอ้งปฏบิตักิารทีต่รวจพบตามเกณฑข์อง

ภาวะ Metabolic Syndrome

ขอ้มูลที่ศึกษา

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

คลนิิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน
(n = 250)

แผนก
ผูป่้วยนอก
(n = 250)

p-value
คลนิิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน
(n = 250)

แผนก
ผูป่้วยนอก
(n = 250)

p-value คลนิิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน
(n = 250)

แผนก
ผูป่้วยนอก
(n = 250)

p-value

ภาวะอว้นลงพงุ
(Metabolic Syndrome)  

103 (41.2%) 59 (23.6%) < 0.001 112 (44.8%) 65 (26.0%) < 0.001 120 (40.6%) 83 (33.2%) 0.001

ค่าดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 169 (67.6%) 137 (54.8%) 0.004 171 (68.4%) 126 (50.4%) < 0.001 165 (66.0%) 133 (53.2%) 0.005

ความดนัโลหติ ≥ 130/85 มลิลเิมตรปรอท 50 (20.0%) 77 (30.8%) 0.007 55 (22.0%) 68 (27.2%) 0.213 42 (16.8%) 62 (24.8%) 0.360

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร

≥ 100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร

223 (89.2%) 91 (36.4%) < 0.001 225 (90%) 118 (47.2%) < 0.001 215 (86.0%) 137 (54.8%) < 0.001

ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด

≥ 150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร

80 (32.0%) 74 (29.6%) 0.628 86 (34.4%) 79 (31.6%) 0.568 86 (34.4%) 75 (30.0%) 0.339

ระดบัHDL- cholesterol ≤ 40 มลิลกิรมั
ต่อเดซลิติร

58 (23.2%) 41 (16.4%) 0.720 78 (31.2%) 45 (18.0%) 0.001 105 (42.0%) 65 (26.0%) < 0.001

อภปิรายผล

จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2560-2562 ในพระสงฆ ์500 รูปต่อ

ปี พบวา่พระสงฆม์ภีาวะ Metabolic Syndrome เพิม่มากขึ้นใน

แต่ละปี (รอ้ยละ 32.4 ,35.4 และ 40.6) ซึง่สูงกวา่ภาวะ Metabolic 

Syndrome ในประชากรชายไทย (รอ้ยละ 24.9)6 โดยพระสงฆ์

มากกวา่ครึ่งอยู่ในกลุม่ผูสู้งวยั (60 ปีขึ้นไป) มรีะยะเวลาการบวช

มากกวา่ 20 พรรษา (รอ้ยละ 36.8, 42, 43.8 ตามล �ำดบั) และมี

โรคอว้น (BMI ≥ 25 กก./ม2)11-12 เพิม่ขึ้นทกุปี 

จากผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2560 พบความชกุของภาวะ Meta-

bolic Syndrome ในพระสงฆ ์รอ้ยละ 32.4 ซึง่มากกวา่การเกดิ

ภาวะ Metabolic Syndrome ในพระสงฆจ์งัหวดัพระนครศรอียุธยา 

(รอ้ยละ 13)1 ถงึ 2 เท่า และในปี พ.ศ. 2561 พบความชกุของภาวะ 

Metabolic Syndrome ในพระสงฆ ์รอ้ยละ 35.4 ซึง่ใกลเ้คยีงกบั

พระสงฆใ์นจงัหวดัพจิติร (รอ้ยละ 39.21)13 และในปี พ.ศ. 2562 

พบภาวะ Metabolic Syndrome เพิม่ขึ้นเป็น รอ้ยละ 40.6 ซึง่

มากกวา่การเกดิภาวะ Metabolic Syndrome ของพระสงฆใ์น

เขตกรุงเทพมหานคร (รอ้ยละ 28.4 )7 อาจเนื่องมาจากพระสงฆ์

ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงฆ ์รอ้ยละ 68.4 มาจากต่างจงัหวดั 

และรอ้ยละ 30.1 อยู่ในกรุงเทพมหานคร9

เมือ่ดูในกลุม่พระสงฆท์ีม่ารบับรกิารคลนิิกเฉพาะโรคเบาหวาน

และแผนกผูป่้วยนอก จะพบวา่ภาวะ Metabolic Syndrome ของ

พระสงฆใ์นกลุม่คลนิิกเฉพาะโรคเบาหวานมากกวา่กลุม่แผนกผูป่้วย

นอกทกุปี (รอ้ยละ 41.2, 44.8 และ 40.6 เทยีบกบั รอ้ยละ 23.6, 

26.0 และ 33.2 ตามล �ำดบั) โดยจากการศึกษา DiRECT ของ 

Michael EJ Lean และคณะ พบวา่ หากผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็น

โรคอว้น ( BMI 27-45 กก./ม.2) สามารถลดน�ำ้หนกัลงไดร้อ้ย

ละ15 ใน 1 ปี จะสามารถหายจากเบาหวานไดถ้งึรอ้ยละ 47 ของ

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา14  ดงันัน้ หากสามารถดูแลกลุม่คลนิิกเฉพาะ

โรคเบาหวานทีเ่ป็นโรคอว้นใหดู้แลลดน�ำ้หนกัได ้ย่อมสามารถหาย

จากเบาหวาน ลดการเกดิโรคแทรกซอ้น มคีุณภาพชวีติทีด่ขีึ้น

จากแนวโนม้ของภาวะ Metabolic Syndrome ในกลุม่แผนก

ผูป่้วยนอกทีพ่บวา่สูงมากขึ้นทกุปีเช่นกนั โดยพบระดบัน�ำ้ตาลใน
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เลอืดขณะอดอาหาร ≥ 100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรเพิม่สูงขึ้น (รอ้ย

ละ 36.4, 47.2 และ 54.8 ตามล �ำดบั) ซึง่จะมคีวามเสีย่งในการ

เกดิโรคเบาหวานในอนาคต15 และพบระดบั HDL- cholesterol 

≤ 40 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรเพิม่สูงขึ้น ซึง่จะเพิม่ความเสีย่งการเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด16 ซึง่อาจกลา่วไดว้า่ในกลุม่แผนกผูป่้วย

นอกก�ำลงัเผชญิกบัโรคไมต่ดิต่อเรื้อรงั

การเกดิภาวะ Metabolic Syndrome ของพระสงฆท์ีเ่พิม่

ขึ้น อาจเกี่ยวเนื่องมาจากวตัรปฏบิตัขิองพระสงฆท์ีไ่มเ่อื้อต่อการ

ออกก�ำลงักาย หรอื การบรหิารขนัธ ์วตัรปฏบิตัขิองพระสงฆ ์เช่น 

การบณิฑบาต การกวาดลานวดั เป็นเพยีงกจิกรรมทางกายระดบั

ปานกลาง (Moderate Physical Activity)17 อกีท ัง้ไมส่ามารถ

ก�ำหนดชนิดของอาหารทีบ่ณิฑบาตได ้ท�ำใหก้ารพจิารณาอาหารตาม

โภชเนมตัตญัญุตา หรอื การรูป้ระมาณในการบรโิภคอาหาร18 เป็น

ไปไดย้าก ร่วมกบัการทีพ่ระสงฆม์ากกวา่ครึ่งเป็นโรคอว้น ดงันัน้

หากพระสงฆไ์มไ่ดร้บัการดูแล เพือ่ป้องกนั ดูแล และส่งเสรมิสุข

ภาพอย่างถกูตอ้ง กย่็อมเกดิโรคไมต่ดิต่อเรื้อรงัในอนาคตได ้

การศึกษาน้ีมขีอ้จ�ำกดัทีไ่ม่มกีารลงขอ้มลูการวดัเสน้รอบเอว

ในเวชระเบยีน ท�ำใหต้อ้งใชค่้าดชันีมวลกายแทน และหากการลง

ขอ้มลูไมค่รบถว้นกจ็ะไมส่ามารถน�ำขอ้มลูมาวเิคราะหไ์ด ้ และศึกษา

เฉพาะพระสงฆท์ีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลสงฆ ์อกีท ัง้อายุของกลุม่

ตวัอย่างทีท่ �ำการศึกษาค่อนขา้งสูงอายุ จงึอาจท�ำใหพ้บปญัหาสุขภาพ

มากกวา่พระสงฆท์ ัว่ไป ดงันัน้การศึกษาในครัง้ต่อไปควรศึกษาใน

กลุม่ประชากรทีใ่หญ่ขึ้น หลากหลายมากขึ้น และ ควรมกีารลงขอ้มลู

พื้นฐานครบถว้น แต่อย่างไรกต็ามจากการศึกษานี้พบวา่แนวโนม้

ของพระสงฆท์ีม่ภีาวะ Metabolic Syndrome สูงขึ้นเรื่อยๆ และ

พบในทกุแผนกของผูป่้วยนอก การสรา้งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์

ใหย้ ัง่ยนืนัน้ ควรเริ่มตน้ทีสุ่ขภาพทีแ่ขง็แรงห่างไกลโรค การถวาย

อาหารทีด่ต่ีอสุขภาพและเหมาะสมกบัโรคประจ�ำตวั รวมถงึการส่ง

เสรมิการบรหิารขนัธท์ีเ่อื้อต่อพระธรรมวนิยั ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัใน

การลดภาวะ Metabolic Syndrome เพือ่ลดความเสีย่งการเกดิ

โรคไมต่ดิต่อเรื้อรงัในพระสงฆต่์อไป

สรุป

ความชกุของพระสงฆท์ีม่ภีาวะ Metabolic Syndrome มแีนว

โนม้เพิม่สูงขึ้นทกุปี โดยพบในกลุม่คลนิิกเฉพาะโรคเบาหวานมากกวา่

กลุม่แผนกผูป่้วยนอก ซึง่ในกลุม่แผนกผูป่้วยนอก พบแนวโนม้การ

เกดิภาวะ Metabolic Syndrome เพิม่สูงขึ้นทกุปี ท�ำใหม้คีวาม

เสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึ้น 

ดงันัน้พระสงฆค์วรไดร้บัการคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ 

Metabolic Syndrome ในทกุแผนก เพือ่เป็นการส่งเสรมิสุขภาพ 

พฒันารูปแบบการดูแลรกัษาทีเ่หมาะสมแก่พระสงฆ ์และป้องกนั

โรคทีอ่าจเกดิขึ้นในอนาคตได ้
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