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บทคัดย่อ:	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง	 เพื่อเปรียบเทียบปัจจัย
ส่วนบุคคล	(เพศ	อายุ	และประวัติการมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน)	และแบบแผนการด�าเนินชีวิต	
(แบบแผนการรับประทานอาหาร	 การมีกิจกรรมทางกาย	 การสูบบุหรี่	 และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์)	 ระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคในประชาชนเขตอ�าเภอเมืองนครราชสีมา	
จังหวัดนครราชสีมา	ในผู้ท่ีมีอายุ	20	ปีข้ึนไป	สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอนได้กลุ่มตัวอย่าง	149	ราย	
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถามแบบแผนการรับประทานอาหาร	 กิจกรรม
ทางกาย	การสูบบุหร่ี	การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	การตรวจร่างกาย	และตรวจทางห้องปฏิบัติการ	
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มี	 และไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 ตามเกณฑ์ของโครงการศึกษา
คอเลสเตอรอลของสหรัฐอเมริกา	 (National	Cholesterol	 Education	 Program	ATP	 III)	 แต่ใช้
เกณฑ์เส้นรอบเอวตามเกณฑ์ของชาวเอเชีย	กลุ่มตัวอย่างมีอายุต้ังแต่	20	ถึง	88	ปี	เฉล่ีย	50.38	ปี	
เป็นเพศหญิงร้อยละ	56.4	เพศชายร้อยละ	43.6	พบผู้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิครวมร้อยละ	30.1	
โดยกลุ่มที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 และมี
จ�านวนการสูบบุหร่ีน้อยกว่าในกลุ่มท่ีไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แต่เม่ือ
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กลุ่มอาการเมตาบอลิค	 นอกจากนี้	 พบว่า	 เพศ	 ประวัติการมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน	
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การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนมีข้อจ�ากัดในการวิจัยครั้งนี้	อย่างไรก็ตาม	จากการที่พบกลุ่มอาการ
เมตาบอลิคในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่าวัยอื่น	 จึงควรป้องกันหรือชะลอการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิค
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

กลุ่มอาการเมตาบอลิค	 (metabolic	 syndrome)	

หรือบางต�าราทางการแพทย์ไทยเรียกว่า	โรคอ้วนลงพุง	

หมายถึง	 ความผิดปกติหลายประการที่มักเกิดร่วมกัน	

เช่น	 ความผิดปกติของไขมันในเลือด	 ความดันโลหิต	

ระดับน�้าตาลในเลือด	เป็นต้น	และท�าให้เกิดความเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	 และเบาหวานชนิดที่	 2		

(ชัยชาญ	 ดีโรจนวงศ์,	 2549)	 เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคมีหลากหลาย	 เช่น	 โครงการศึกษา

คอเลสเตอรอลของสหรัฐอเมริกา	(National	Cholesterol	

Education	 Program	 of	 America,	 Adult	 Treatment	

Panel	 III:	 NCEP	 ATP	 III)	 สมาพันธ์เบาหวานโลก	

(International	 Diabetes	 Federation:	 IDF)	 องค์การ

อนามัยโลก	และ	American	Heart	Association	(AHA)	

ร่วมกับ	 National	 Heart	 Lung	 and	 Blood	 Institutes	

(NHLBI)	เป็นต้น	ซ่ึงมีรายละเอียดแตกต่างกันบ้างเล็กน้อย

ผลสืบเนื่องของกลุ่มอาการเมตาบอลิคก�าลัง

เป็นปัญหาของประชากรทั่วโลก	 จากการส�ารวจผู้ที่มี

กลุ่มอาการเมตาบอลิค	ในประเทศต่างๆ	เช่น	สหรัฐอเมริกา

พบความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิคตามเกณฑ์ของ	

NCEP	ATP	III	ร้อยละ	33.7	ในผู้ชาย	และ	35.4	ใน				

ผู้หญิง	 (Ford,	 2005)	 การส�ารวจในประเทศเกาหลี	

พบความชุก	 ร้อยละ	31.0	 ในผู้ชาย	และร้อยละ	27.6	

ในผู้หญิง	 (Park,	 Yun,	 Lee,	 Cho,	 &	 Park,	 2007)	

ส่วนในประเทศไทย	 ฉัตรเลิศ	 พงษ์ไชยกุล	 และคณะ	

(Pongchaiyakul,	Nguyen,	Wanothayaroj,	Krusun,	&	

Klungboonkrong,	 2007)	 พบว่ามีความชุกในผู้ชาย

ร้อยละ	29.0	และพบในผู้หญิงร้อยละ	16.8	จากการศึกษา

ดังกล่าว	พบว่ามีความชุกของผู้ท่ีมีกลุ่มอาการ	เมตาบอลิค

ค่อนข้างสูง	ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย	

กลุ่มอาการเมตาบอลิคเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ

และหลอดเลือด	 เอเบอร์รีและคณะ	 (Eberly	 et	 al.,	

2006)	ได้ศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	10,	950	
ราย	ในระยะยาวเป็นเวลา	18	ปี	พบว่าการมีกลุ่มอาการ
เมตาบอลิคสัมพันธ์กับอัตราตายท่ีเพ่ิมข้ึน	 โดยความเส่ียง
จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อจ�านวนองค์ประกอบของกลุ่มอาการ
เมตาบอลิคมากขึ้น	นอกจากนี้	มาลิคและคณะ	(Malik	
et	 al.,	 2004)	 รายงานว่าเมื่อมีปัจจัยเสี่ยง	 1-2	อย่าง	
จะมีอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 1-2	 เท่า
ของผู้ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียง	แต่เม่ือมีปัจจัยเส่ียง	3	อย่างข้ึนไป 
อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพ่ิมประมาณ 
2-3	เท่า	ส่วนในประเทศไทยพบว่ามีผู้เสียชีวิตเนื่องจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดปีละ	95,064	รายท่ัวประเทศ	
อัตราตายเท่ากับ	151.94	รายต่อประชากรแสนคน	ซึ่ง
นับเป็นสาเหตุการตายอันอับ	 3	 ของสาเหตุการตาย
ทั้งหมดในประชากรไทย	(Mathers	et	al.,	2004)	และ
ในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานมากกว่าบุคคลทั่วไปประมาณ	 3-5	 เท่า	
(Lorenzo,	 Okoloise,	 Williams,	 Stern,	 &	 Haffner,	
2003)	

ปัจจัยส�าคัญที่มีส่วนเก่ียวข้องกับกลุ่มอาการ					
เมตาบอลิคได้แก่	 แบบแผนการบริโภค	การมีกิจกรรม
ทางกายและการออกก�าลังกาย	การสูบบุหร่ีและ	การด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เช่น	 การศึกษาของฮอลดินและ
คณะ	(Halldin,	Rosell,	de	Faire,	&	Hellenius,	2007)	
พบว่าผู้มีกิจกรรมทางกายสูงมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลิคน้อยกว่าผู้มีกิจกรรมทางกายต�า่อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ		ยูและคณะ	(Yoo	et	al.,	2004)	ได้ศึกษาใน
คนหนุ่มสาวชาวสหรัฐอเมริกาช่วงอายุ	19-38	ปี	พบว่า
ในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคในชาวอเมริกันผิวขาว
บริโภคน�้าหวานมากกว่าผู้ท่ีไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	นอกจากน้ี	 เอเบอร์รีและคณะ	
(Eberly	et	al.,	2006)	รายงานว่า	ผู้ชายที่มีกลุ่มอาการ
เมตาบอลิคร่วมกับการสูบบุหรี่	 และมีคอเลสเตอรอล
ชนิดหนาแน่นต�่า	(low	density	lipoprotein	cholesterol:	
LDL-C)	 ในระดับสูงมีอัตราตายจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่เพิ่มขึ้น
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จากตัวอย่างการศึกษาเหล่าน้ี	 ช้ีให้เห็นว่าแบบแผน

การด�าเนินชีวิตมีความเก่ียวข้องกับกลุ่มอาการเมตาบอลิค 

จากการทบทวนงานวิจัย	 พบว่าการศึกษาในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิค

ในกลุ่มต่างๆ	(Pongchaiyakul	et	al.,	2007;	Santibhavank, 

2007)	 แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผน

การด�าเนินชีวิตในผู้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและ

แบบแผนการด�าเนินชีวิตระหว่างผู้ที่มีและไม่มีกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคในประชากรวัยผู้ใหญ่ทั้งหญิงและ

ชายท่ีอยู่ในชุมชน	 เพ่ือท่ีจะทราบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิค

ผู้วิจัยเลือกจังหวัดนครราชสีมาเป็นกรณีศึกษา	

เน่ืองจากจังหวัดนครราชสีมามีลักษณะการเข้าสู่สังคมเมือง

มากขึ้น	เป็นชุมทางในการคมนาคมของภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ	 และมีวิถีการด�าเนินชีวิตเปลี่ยนไปทั้งด้าน

การบริโภคอาหาร	 ลักษณะการท�างาน	 การใช้ชีวิต

ประจ�าวัน	 ซึ่งคาดว่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่ม

อาการเมตาบอลิค	 ถึงแม้ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคที่ชัดเจนในจังหวัดนครราชสีมาใน

ขณะน้ี	แต่จากสถิติของส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข	(2551)	พบว่า	ในปี	พ.ศ.	2549	

จังหวัดนครราชสีมา	 มีผู้เสียชีวิตเน่ืองจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	คิดเป็นอัตราตาย	57.44	ต่อประชากรแสนคน 

มีผู้ป่วยเบาหวานในปี	 พ.ศ.	 2549	 คิดเป็นอัตราป่วย	

407.42	 ต่อประชากรแสนคน	 และมีผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง	 คิดเป็นอัตราป่วย	 439.76	 ต่อประชากร

แสนคน	และจากสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

(2550)	พบว่าในปี	พ.ศ.	2545	และปี	พ.ศ.	2546	มี	

ผู้เสียชีวิตเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากเป็น

อันดับ	2	ของสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยาบาล	คิดเป็น

ร้อยละ	8.97	และร้อยละ	10.09	ตามล�าดับ	ซ่ึงมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มขึ้น	 จากสถิติดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ากลุ่มอาการ			

เมตาบอลิคซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 จึงเป็นปัญหาส�าคัญของจังหวัดนครราชสีมา 

ดังนั้น	 จึงเลือกจังหวัดนครราชสีมาเป็นกรณีศึกษาใน

การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและแบบแผนการ

ด�าเนินชีวิตระหว่างผู้ที่มีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิ

คว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่	อย่างไร

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล	(เพศ	อายุ	และ

ประวัติการมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน)	 และแบบแผน

การด�าเนินชีวิต	(แบบแผนการรับประทานอาหาร	การมี

กิจกรรมทางกาย	 การสูบบุหรี่	 และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์)	ระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค 

ในประชาชนเขตอ�าเภอเมืองนครราชสีมา	จังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้	 ได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม	 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

อาการเมตาบอลิค	 โดยใช้เกณฑ์ของโครงการศึกษา

คอเลสเตอรอลของสหรัฐอเมริกา	 (The	 National	

Cholesterol	 Education	 Program	 ATP	 III)	 แต่ใช้						

เส้นรอบเอวตามเกณฑ์ของชาวเอเชีย	 โดยสรุปใช้เกณฑ์

ความผิดปกติ	3	ใน	5	ข้อใดก็ได้	จากข้อต่อไปนี้	คือ	1)	

มีเส้นรอบเอว	≥	90	เซนติเมตรในเพศชาย	และ	≥	80	

เซนติเมตรในเพศหญิง	 ซึ่งเป็นเกณฑ์ของชาวเอเชีย	

(Alberti,	 Zimmet,	 Shaw,	 &	 Grundy,	 2006)	 2)								

ไขมันไตรกลีเซอไรด์	≥	150	มิลลิกรัม/เดซิลิตร	(มก./ดล.) 

3)	 ไลโปโปรตีนคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นสูง	

(high	density	lipoprotein	cholesterol:	HDL-C)	<	40	

มก./ดล.ในเพศชาย	และ	<	50	มก./ดล.	ในเพศหญิง	4) 

ความดันโลหิตซิสโตลิค	≥	130	มิลลิเมตรปรอท	(มม.ปรอท)	

และหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค	 ≥	 85	 มม.ปรอท	

และ	5)	ระดับน�า้ตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร	≥	100	มก./ดล. 
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ซึ่งมีการปรับจากเกณฑ์เดิม	 110	 เป็น	 100	 มก./ดล.	

ตามเกณฑ์ใหม่	 ซึ่งเกณฑ์ของกลุ่มอาการเมตาบอลิค	

ดังกล่าวนี้สอดคล้องกับเกณฑ์ของ	 American	 Heart	

Association	(AHA)/National	Heart	Lung	and	Blood	

Institutes	(NHLBI)	ของประเทศสหรัฐอเมริกา	(Grundy	

et	al.,	2005)	แต่ต่างกับเกณฑ์ของสมาพันธ์เบาหวานโลก 

(IDF)	 ท่ีใช้เส้นรอบเอวเป็นเกณฑ์อันดับแรก	และร่วมกับ

ข้ออื่นอีกอย่างน้อย	2	ใน	5	ข้อ	แต่ในปัจจุบันมีงานวิจัย

สนับสนุนว่าภาวะอ้วนลงพุงอาจไม่ใช่องค์ประกอบหลักของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิค	แต่น่าเป็นเพียงองค์ประกอบหน่ึง

เท่านั้น	(Lee	et	al.,	2007)

จากการทบทวนวรรณกรรม	ปัจจุบันยังมีสมมติฐาน

เกี่ยวกับสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการ					

เมตาบอลิคที่แตกต่างกัน	 ซึ่งเชื่อว่าภาวะดื้ออินซูลิน	

เป็นพื้นฐานหลักของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิค	

(Wild	&	Byrne,	2005)	แต่ในขณะเดียวกันนักวิชาการ

บางท่านมีสมมติฐานว่ากลุ่มอาการเมตาบอลิคอาจเกิด

จากสาเหตุพื้นฐานคือ	 การอักเสบทั้งระบบและภาวะ

เครียดเน่ืองจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน	(oxidative	 stress)	

(Grattagliano,	 2008)	 ขณะที่บางองค์กรคาดว่ากลุ่ม

อาการเมตาบอลิคน่าจะมาจากหลายสาเหตุที่เกิดร่วมกัน 

(Grundy	et	al.,	2005)	

ปัจจุบันมีหลักฐานพบว่าความอ้วนมีบทบาท

ส�าคัญของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิคโดยเฉพาะ

การอ้วนลงพุงและการดื้ออินซูลิน	 (Alberti,	 Zimmet,	

Shaw,	&	Grundy,	2006;	Grundy	et	al.,	2005;	Wild	&	

Byrne,	 2005)	 โดยมีปัจจัยสนับสนุนคือพันธุกรรม	

การมีกิจกรรมทางกายต�า่	 การสูงอายุ	 และระดับฮอร์โมน

ท่ีเปล่ียนแปลง	 ซ่ึงเป็นสาเหตุของการสะสมไขมันส่วนเกิน 

กรดไขมันส่วนเกินจะถูกส่งไปสะสมท่ีเซลล์ตับ	 กล้ามเน้ือ

และเนื้อเยื่อไขมันซึ่งมีการหลั่งสารก่อการอักเสบมากขึ้น 

ท�าให้ร่างกายเกิดความเสียหายจากภาวะอักเสบใน

หลอดเลือด	 และยังรบกวนการตอบสนองต่ออินซูลิน

ท�าให้กลูโคสเข้าสู่เซลล์น้อยลงจนเกิดภาวะดื้ออินซูลิน	

(Wild	&	Byrne,	2005)	 	และเป็นเบาหวานชนิดที่	 2	

(Alberti	et	al.,	2006)	อีกทั้งการรับประทานอาหารที่

ก่อการสะสมไขมันท่ีผนังหลอดเลือด	(atherogenic	diet)	

ต่างก็ส่งเสริมให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 (Grundy 

et	al.,	2005)	ส่วนการอ้วนลงพุงมีการหล่ังอดิโพเนกติน

ลดลง	(adiponectin)	ซ่ึงมีผลต่อลักษณะของกลุ่มอาการ

เมตาบอลิค	 โดยพบว่าในคนอ้วนมักมีความดันโลหิตสูง	

คอเลสเตอรอลสูง	 แต่มี	 HDL-C	 ต�่า	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้			

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	

(Grundy	et	al.,	2005)

นอกจากน้ี	 ยังมีงานวิจัยท่ีสนับสนุนความสัมพันธ์

ระหว่างกลุ่มอาการเมตาบอลิคกับการสูบบุหร่ีและการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ด้านการสูบบุหรี่	 มีงานวิจัย

รายงานว่า	การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับระดับ	LDL-C 

ท่ีสูงข้ึนและระดับ	HDL-C	ท่ีลดลง	(Yamaguchi,	Haginaka, 

Morimoto,	 Fujioka,	 &	 Kunitomo,	 2005)	 และมี

ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง	 (Lemogoum,	

Van	 Bortel,	 Leeman,	 Degautea,	 &	 van	 de	 Borne,	

2006)	 ซ่ึงข้ึนอยู่กับปริมาณและระยะเวลาท่ีสูบโดยเฉพาะ

ในผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่ามีระดับความดันโลหิตที่สูงกว่า	

ผู้ที่สูบน้อยกว่า	(Oh	et	al.,	2005)	

ส่วนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ยูน	และคณะ	

(Yoon,	Oh,	Baik,	Park,	&	Kim,	2004)	พบว่าการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับแต่ละปัจจัย

เส่ียงแตกต่างกัน	 โดยพบว่าในเพศชายท่ีด่ืมปริมาณมาก	

(>	30	กรัม/วัน)	มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง

และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง	 ส่วนในเพศหญิงท่ีด่ืม

ปริมาณมากพบว่ามีระดับน�า้ตาลและระดับไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดสูง	 และ	 ปัจจัยเส่ียงของกลุ่มอาการเมตาบอลิค				

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามปริมาณท่ีด่ืมมากข้ึน	 อย่างไรก็ตาม 

ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มอาการเมตาบอลิค	 และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมเติม

ให้ชัดเจนขึ้น	
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จากการทบทวนวรรณกรรม	 ผู้วิจัยจึงได้สรุปกรอบ

แนวคิด	 โดยจัดกลุ่มปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับกลุ่มอาการ

เมตาบอลิคเป็น	2	กลุ่ม	คือ	ปัจจัยส่วนบุคคล	(เพศ	อายุ	

และประวัติการมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน)	และแบบแผน

การด�าเนินชีวิต	(แบบแผนการรับประทานอาหาร	การมี

กิจกรรมทางกาย	 การสูบบุหรี่	 และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์)	ดังแผนภูมิที่	1		

แผนภูมิที่ 1		กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กลุ่มอาการเมตาบอลิค

ปัจจัยส่วนบุคคล

		 -	 เพศ

	 -	 อายุ

		 -	 ประวัติการมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน

แบบแผนการด�าเนินชีวิต

	 -	 แบบแผนการรับประทานอาหาร

		 -	 กิจกรรมทางกาย

			 -	 การสูบบุหรี่

		 -	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรเป้าหมายที่ศึกษาครั้งนี้	 เป็นประชากร

วัยผู้ใหญ่	 อายุ	 20	 ปีขึ้นไป	 ที่อาศัยอยู่ในเขตอ�าเภอ

เมืองนครราชสีมา	 จังหวัดนครราชสีมา	 ก�าหนดขนาด

ตัวอย่างใช้	 power	 analysis	 โดยการใช้ตารางของโคเฮน 

(Cohen,	1988)	โดยก�าหนดแอลฟาเท่ากับ	.05,	power	

.80,	 effect	 size	ขนาดกลาง	 .40,	one-tailed	 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ	 78	 ราย	 จึงวางแผนเก็บข้อมูลจ�านวน	

156	ราย	โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน	(multi-stage 

random	sampling)	จากจ�านวนประชากรท้ังส้ิน	299,977	คน 

(กระทรวงมหาดไทย,	2549)	แบ่งพ้ืนท่ีเป็น	2	เขตใหญ่ๆ 

คือ	 1)	 เขตเทศบาล	 ประกอบด้วยเขตเทศบาลนคร	

และเขตเทศบาลต�าบล	และ	2)	นอกเขตเทศบาล	จัดท�า

รายชื่อประชากรของแต่ละชุมชนหรือหมู่บ้านที่สุ่มได้	

จากบัญชีรายชื่อของสถานีอนามัย	 และ	 อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน	(อสม.)	แล้วจึงท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

จากบัญชีรายชื่อ	 โดยสัดส่วนประชากรของเขตเทศบาล: 

นอกเขตเทศบาล	=	1:1	ดังนี้	

1.	 ในเขตเทศบาล	ประกอบด้วย	

	 1.1.	เขตเทศบาลนครมี	4	ชุมชน	สุ่มชุมชนละ 

13	ราย	รวมได้กลุ่มตัวอย่าง	52	ราย

	 1.2.	เขตเทศบาลต�าบลมี	2	หมู่บ้าน	สุ่มหมู่บ้าน

ละ	13	ราย	รวมได้กลุ่มตัวอย่าง	26	ราย

2.	 นอกเขตเทศบาล	 4	 หมู่บ้าน	 สุ่มหมู่บ้านละ	

19-20	ราย	รวมได้กลุ่มตัวอย่าง	78	ราย
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จ�านวนที่สุ่มมามี	156	ราย	แต่เนื่องจากมีผู้ปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัย	 7	 ราย	 จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ�านวน

ทั้งสิ้น	149	ราย	แต่่มีข้อมูลที่สมบรูณ์ในการวิเคราะห์

องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิค	จ�านวน	143	ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการ

ศึกษาครั้งนี้	 เป็นแบบบันทึกข้อมูล	 และแบบสอบถาม

ดังนี้	

1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	เพศ 

อายุ	 ระดับการศึกษา	 สถานภาพสมรส	 โรคประจ�าตัว	

และประวัติการมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน	

2.	แบบสอบถามแบบแผนการรับประทานอาหาร 

ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบแผนการบริโภคอาหารของชลดา	

ผโลดม	(Palodom,	2004)	ซ่ึงได้พัฒนามาจากแบบประเมิน

ในโครงการศึกษาคอเลสเตอรอลของสหรัฐอเมริกา	

และ	The	Short	Food	Frequency	Questionnaire	(FFQ) 

เพื่อใช้ศึกษาถึงแบบแผนการรับประทานอาหารของ			

ผู้มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบ

ไปด้วยรายการอาหารที่อาจมีสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ	

เมตาบอลิค	2	กลุ่ม	

	 กลุ่มที่	 1	 ได้แก่	 รายการอาหารที่มีกรดไขมัน

อ่ิมตัวต�า่	หรือ	คอเลสเตอรอลต�า่	มีปริมาณใยอาหาร	29	

รายการ	มีคะแนนปริมาณตั้งแต่	0.5	(น้อยกว่าขนาดที่

ก�าหนด)	ถึง	1.5	(มากกว่าขนาดท่ีก�าหนด)	ส่วนคะแนน

ความถ่ี	1	ถึง	5	คะแนน	หากรับประทานน้อยให้คะแนนน้อย 

รับประทานมากให้คะแนนมาก	

	 กลุ่มที่	 2	 ได้แก่	 รายการอาหารที่มีกรดไขมัน

อิ่มตัวสูง	 และ/หรือ	 มีคอเลสเตอรอล	 น�้าตาล	 และ

เกลือ	โซเดียมสูงจ�านวน	46	รายการ	มีคะแนนปริมาณ

ตั้งแต่	0.5	(มากกว่าขนาดที่ก�าหนด)	ถึง	1.5	คะแนน	

(น้อยกว่าขนาดท่ีก�าหนด)	ส่วนคะแนนความถ่ี	1-5	คะแนน 

หากรับประทานน้อยให้คะแนนมาก	 รับประทานมาก

ให้คะแนนน้อย	 ซึ่งชลดา	 ผโลดม	 (Palodom,	 2004)	

ให้คะแนนโดยพิจารณาจากขนาดส่วนอาหารวัยผู้ใหญ่	

น�าคะแนนในแต่ละข้อมาค�านวณ	ดังนี้	

คะแนนแบบแผนการรับประทานอาหาร	=	คะแนน

ปริมาณอาหาร	 x	 คะแนนความถี่ของการรับประทาน	

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	 23–592.5	 คะแนน	 แบ่ง

คะแนนออกเป็น	 2	 ระดับ	 โดยใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที	่		

50	 ตามวิธีการแบ่งระดับคะแนนแบบแผนการรับประทาน

อาหารของชลดา	ผโลดม	คะแนนน้อย	(23-261	คะแนน) 

หมายถึง	แบบแผนการรับประทานอาหารท่ีมีน�า้ตาลมาก/

ไขมันสูง	 ส่วนคะแนนมาก	 (262-562.5คะแนน)	

หมายถึง	แบบแผนการรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารมาก/

ไขมันต�่า

ในการวิจัยครั้งนี้	 แบบสอบถามแบบแผนการ	

รับประทานอาหารได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3	 ท่านในด้านความตรงตามเน้ือหา	และน�าไปทดลองใช้

กับประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครราชสีมา 

ซึ่งมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	10	ราย	เพื่อ

ทดสอบความเข้าใจและระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์

แต่ละราย	ก่อนน�ามาใช้จริง	ส่วนด้านความเท่ียง	(reliability) 

เครื่องมือนี้มีลักษณะแบบ	 check-list	 บอชเชอร์และ

คณะ	(Boucher	et	al.,	2006)	ได้รายงานค่าความเที่ยง

แบบวัดซ�้า	 (test-retest	 reliability)	 โดยใช้	 Pearson’s	

correlation	coefficients	มีค่าระหว่าง	.65	ถึง	.88	โดย

ค่ากลาง	(median)	เท่ากับ	.75

3.	แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย	เป็นแบบสอบถาม

ของส�านักงานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย	(สสท.)	ใน

การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และ

การตรวจร่างกายครั้งที่	4	(วิชัย	เอกพลากร	และคณะ,	

2553)	ซึ่ง	สสท.	น�ามาจากแบบสอบถามกิจกรรมทาง

กาย	 (The	 Global	 Physical	 Activity	 Questionnaire:	

GPAQ)	 ขององค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	

Organization,	 2002)	 เพื่อใช้ศึกษาถึงการมีกิจกรรม

ต่างๆ	และพลังงานที่ใช้ในตลอดสัปดาห์	แบบสอบถาม
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ประกอบด้วยกลุ่มกิจกรรม	ระดับของการออกแรง	และ

เวลาที่ใช้ในการออกแรง	 โดยแบ่งกลุ่มกิจกรรมทาง

กายออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มกิจกรรมในการท�างาน	

กลุ่มกิจกรรมการเดินทาง	 และกลุ่มกิจกรรมเพื่อการ

พักผ่อน	 ระดับของการออกแรงแบ่งออกเป็น	 3	 ระดับ	

ได้แก่		การออกแรงมาก	(มีค่า	Metabolic	Equivalent:	

MET	=	8.0)	ออกแรงปานกลาง	(มีค่า	MET	=	4.0)		

และออกแรงน้อย	(ไม่ต้องคูณค่า	MET)	และเวลาที่ใช้

ในการการออกแรง	 ประกอบไปด้วย	 เวลาของการท�า

กิจกรรมในแต่ละกลุ่มกิจกรรมดังกล่าว	 โดยนับเป็น

จ�านวนกี่วันต่อสัปดาห์	 และในวันที่มีกิจกรรมดังกล่าว

ใช้เวลากี่ชั่วโมงหรือ	กี่นาทีต่อวัน

แบบสอบถามมี	 16	 ข้อ	 เมื่อได้ข้อมูลระดับการ

ออกแรงและเวลาที่ใช้ในการออกแรงแล้วจึงน�ามา

ค�านวณเป็นกิจกรรมทางกายต่อสัปดาห์	 มีหน่วยเป็น	

MET-นาที/สัปดาห์	ดังนี้

กิจกรรมที่ออกแรงมาก	=	รวมเวลา	(นาที)	ของ

กิจกรรมที่ออกแรงมากใน	1	สัปดาห์	×	8	(MET)

กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง	=	รวมเวลา	(นาที)	

ของกิจกรรมท่ีออกแรงปานกลางใน	1	สัปดาห์	×	4	(MET)

กิจกรรมทางกายโดยรวม	=	กิจกรรมท่ีออกแรงมาก 

+	กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง	

ระดับของกิจกรรมทางกายโดยรวม	 แบ่งออกเป็น 

3	ระดับ	ได้แก่	กิจกรรมทางกายมาก	(กิจกรรมทางกายรวม 

>	3000	MET-นาที/สัปดาห์)	กิจกรรมทางกายปานกลาง 

(มีกิจกรรมทางกายรวม	>	600	MET-นาที/	สัปดาห์)	

และ	กิจกรรมทางกายน้อย	(ระดับของการมีกิจรรมทางกาย	

ต�่ากว่าเกณฑ์ระดับปานกลางและมาก)

ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	ผู้วิจัยได้น�า

แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย	 ให้ผู้ทรงคุณวุฒ	ิ

3	ท่านตรวจสอบเพ่ือหาความตรงตามเน้ือหา	และภาษา

ที่ใช้	 และได้น�าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 10	 ราย	 ในอ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครราชสีมาก่อนน�าไปใช้จริง	 ส่วนค่าความเท่ียง	จากงาน

วิจัยท่ีผ่านมา	มิลตัน	และคณะ	(Milton,	Bull,	&	Bauman, 

2010)	ได้ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามกิจกรรม

ทางกายขององค์การอนามัยโลก	 (GPAQ)	 แบบวัดซ�้า	

(test-retest	 reliability)	 ระหว่างกิจกรรมทางกายเมื่อ

เร่ิมต้นกับ	1	สัปดาห์ท่ีผ่านมาและเม่ือเร่ิมต้นกับ	1	เดือน

ที่ผ่านมา	พบมีความสัมพันธ์ทางบวก	r		=	.86	และ.82	

ตามล�าดับ

4.	แบบสอบถามการสูบบุหร่ี	 ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม

การสูบบุหรี่ของส�านักงานส�ารวจภาวะสุขภาพของ

ประเทศไทย	(สสท.)	ท่ีปรับจากแบบสอบถามการสูบบุหร่ี

ขององค์การอนามัยโลก	 ประกอบด้วยประวัติการสูบบุหร่ี 

ซ่ึงมีค�าจ�ากัดความ	คือ	ไม่สูบบุหร่ี		หมายถึง	ตลอดช่วงชีวิต

ไม่เคยสูบบุหรี่	 เคยสูบบุหรี่	 หมายถึง	 ตลอดช่วงชีวิต

เคยสูบบุหรี่มาแล้วมากกว่า	 100	 มวน	 แต่ในรอบ	 12	

เดือนไม่สูบบุหรี่	 ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่	 หมายถึง	 ใน

รอบ	 12	 เดือนนี้	 ยังสูบบุหรี่อย่างน้อยวันละ	 1	 มวน	

หรือ	1	คร้ัง	 และในผู้ท่ีปัจจุบันยังสูบบุหร่ีทุกวัน	ประเมิน

ปริมาณการสูบ	 ค�านวณโดย	 นับจ�านวนบุหรี่ที่สูบเป็น

ซองต่อวัน	 คูณด้วยจ�านวนปีที่สูบ	 มีหน่วยเป็น	 ซองปี	

(pack	 year)	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�า	 การสูบบุหรี่

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่านตรวจสอบเพ่ือหาความตรงตาม

เนื้อหา	ก่อนน�าไปใช้จริง	

5.	แบบสอบถามการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

น�ามาจากแบบสอบถามของส�านักงานส�ารวจภาวะสุขภาพ

ของประเทศไทย	(วิชัย	 เอกพลากร	และคณะ,	2553)	

ประกอบด้วยประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 

1	ปีที่ผ่านมา	ว่าเคยดื่มหรือไม่	ถ้าเคยดื่มบ่อยเพียงใด	

และปริมาณที่ด่ืมในแต่ละคร้ังโดยให้คาดคะเนปริมาณ

ที่ดื่มจากรูปแก้วขนาดต่างๆ	หรือประเภทของภาชนะที่

ใส่เครื่องดื่ม	เช่น	เบียร์เป็นกระป๋องหรือขวด	และยี่ห้อ

ของเครื่องดื่ม	รวมถึงถามถึงจ�านวนครั้งที่ดื่มในแต่ละวัน 

สัปดาห์	หรือเดือน	จากนั้นค�านวณปริมาณแอลกอฮอล์

เป็นกรัมต่อวัน	 การค�านวณปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม	

และหาดัชนีการดื่มได้	โดย
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ปริมาณของแอลกอฮอล์ที่ดื่ม	=	ปริมาณเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	(มิลลิลิตร)	X	ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์

ของเครื่องดื่ม	(หน่วยเป็นร้อยละ)	X	ความถ่วงจ�าเพาะ

ของแอลกอฮอล์	(.79)	

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�าแบบสอบถามการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่านตรวจสอบ

เพื่อหาความตรงตามเนื้อหาก่อนน�าไปใช้จริง	

6.	อุปกรณ์การตรวจร่างกาย	 ตรวจเลือด	 ได้แก่	

เคร่ืองช่ังน�า้หนักแบบอัตโนมัติ	 เคร่ืองวัดความสูง	 เคร่ืองวัด

ความดันโลหิต	 ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท	

ชนิดตั้งโต๊ะ	 สายวัด	 อุปกรณ์การเจาะเลือด	 ใช้เข็มและ

กระบอกฉีดยาใหม่แบบปลอดเชื้อ	ใช้แล้วทิ้ง	การตรวจ

ระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า	 (fasting	 plasma	

glucose)	ตรวจระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด	และตรวจ

ระดับไลโปโปรตีนคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นสูง 

(HDL-C)	ใช้วิธี	enzymatic	method	เครื่องมือที่ใช้ใน

การตรวจร่างกายได้รับการตรวจสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมือจากบริษัทตรวจสอบเคร่ืองมือแพทย์		ส่วนตัวอย่าง

เลือดได้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาทั้งหมด	

การพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมวิจัย

งานวิจัยน้ีได้ผ่านความเห็นชอบอนุญาตให้ด�าเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 ของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัย

มหิดล	ตามเอกสารรับรองเลขที่	 2551/766	ผู้วิจัยได้

ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลตามหลักการปกป้องสิทธิของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย	 เมื่อผู้ร่วมวิจัยหรือญาติสายตรงยินดีให้

ความร่วมมือและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว	

จึงเริ่มด�าเนินการรวบรวมข้อมูล	 โดยมีเจ้าหน้าที่หรือ

อาสาสมัครสาธารณสุข	 ในสถานบริการสุขภาพแห่งละ	

1	 คนเป็นผู้ช่วยวิจัย	 โดยมีเจ้าหน้าที่	 น�าผู้วิจัยไปพบ					

ผู้ร่วมวิจัยในชุมชน	 และมีผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

1	 คน	 ช่วยเจาะเลือด	 วัดความดันโลหิต	 วัดรอบเอว	

ตามแนวทางท่ีก�าหนด	โดยผู้วิจัย	(ช่ือแรก)	เป็นผู้สัมภาษณ์

เองเพียงผู้เดียว

การวิเคราะห์ข้อมูล	ใช้สถิติบรรยายในการอธิบาย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรนามบัญญัติ	 ใช้สถิิติไคสแควร์	 และใน

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติ	independent 

t-test	ส�าหรับข้อมูลที่กระจายเป็นโค้งปกติ	และ	ใช้สถิติ	

Mann-Whitney	U	test	ส�าหรับข้อมูลที่กระจายไม่เป็น	

โค้งปกติ

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้	มีอายุตั้งแต่	20	ถึง 

88	 ปี	 อายุเฉลี่ย	 50.38	 ปี	 (SD	 =	 16.96)	 มีการ	

กระจายเป็นโค้งปกติ	มีอายุอยู่ในช่วง	40-59	ปีมากท่ีสุด 

(ร้อยละ	38.9)	 เป็นเพศหญิงร้อยละ	56.4	(n	=	84)	

เพศชายร้อยละ	 43.6	 (n	 =	 65)	 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ	64.4	กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ

และเป็นแม่บ้านร้อยละ	30.2	รองลงมาคือ	รับจ้างใช้แรงงาน

ร้อยละ	20.8	ค้าขายร้อยละ	15.4	และ	ประมาณคร่ึงหน่ึง	

(ร้อยละ	50.3)	มีรายได้น้อยกว่า	5,000	บาท	ต่อเดือน	

กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล	(ร้อยละ	40.7)	ใกล้

เคียงกับอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล	(50.3)	กลุ่มตัวอย่าง

มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ	

22.8	ไขมันในเลือดสูงร้อยละ	11.4	เป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ	 6.7	 มีประวัติเป็นโรคหัวใจร้อยละ	 2.7	 และ

เป็นอัมพฤกษ์/อัมพาต	 ร้อยละ	 2.7	 ประวัติเกี่ยวกับ

สุขภาพของญาติสายตรงของกลุ่มตัวอย่างประเมิน

ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง	 (ญาติสายตรง	หมายถึง	

พ่อ	แม่	พี่	น้อง)	ในการศึกษาครั้งนี้มีญาติสายตรงของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานร้อยละ	14.1	อัมพฤกษ์/	

อัมพาต	 ร้อยละ	 9	 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ	 8.1	 เป็น

โรคหัวใจ	(ไม่ทราบชนิด)	ร้อยละ	6
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กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงโดยรวมมี

จ�านวนร้อยละของแบบแผนการรับประทานอาหารที่

มีน�้าตาลมาก/ไขมันสูงใกล้เคียงกัน	 คือ	 ร้อยละ	 25.5	

และ	23.5	ตามล�าดับ	เพศหญิงมีแบบแผนการรับประทาน

อาหารท่ีมีใยอาหารมาก/ไขมันต�า่ร้อยละ	32.9	เพศชาย

มีแบบแผนการรับประทานอาหารที่มีใยอาหารมาก/

ไขมันต�่าร้อยละ	 18.1	 เมื่อจ�าแนกตามเขตที่อยู่อาศัย	

กลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาล	 มีแบบแผนการรับประทาน

อาหารที่มีใยอาหารมาก/ไขมันต�่าร้อยละ	 31.1	 กลุ่ม

ตัวอย่างนอกเขตเทศบาลมีแบบแผนการรับประทาน

อาหารที่มีใยอาหารมาก/ไขมันต�่า	ร้อยละ	19.5	

ด้านกิจกรรมทางกาย	 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมี

กิจกรรมทางกายอยู่ในช่วง	<	28-34,160	MET-นาที/

สัปดาห์	 มีค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกายเท่ากับ	 6,349.2	

MET-นาที/สัปดาห์	 กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ย

กิจกรรมทางกาย	6,672.8	MET-นาที/สัปดาห์	(SD	=	

7,711.2)	กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉล่ียกิจกรรมทางกาย 

6,098.8	 MET-นาที/สัปดาห์	 (SD	 =	 7,018.1)						

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีกิจกรรมทางกายต�า่	ร้อยละ	10.1	

เพศชายมีกิจกรรมทางกายต�่าร้อยละ	 6.0	 และกลุ่ม

ตัวอย่างนอกเขตเทศบาลมีค่าเฉลี่ยกิจกรรมทางกาย	

7,430	 MET-นาที/สัปดาห์	 (SD	 =	 8,748)	 กลุ่ม

ตัวอย่างในเขตเทศบาลมีค่าเฉล่ียกิจกรรมทางกาย	

5,253.7	MET-นาที/สัปดาห์	(SD	=	5,320.2)	

กลุ่มตัวอย่าง	ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ	20.8	

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีปริมาณการสูบ	 0-50	 ซองปี		

ค่าเฉลี่ย	 3.1	 (SD	 =	 9)	 ซองปี	 เพศชายสูบบุหรี่เฉลี่ย	

6.8	 (SD	 =	 12.6)	 ซองปี	 ส่วนเพศหญิงสูบบุหรี่น้อย

กว่าชาย	 เฉลี่ย	 0.3	 ซองปี	 (SD	 =	 2.3)	 กลุ่มตัวอย่าง

โดยรวมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 0-381.2	 กรัม/วัน	

เพศชายด่ืมเฉล่ีย	39.83	(77.1)	กรัม/วัน	ส่วนเพศหญิง

ดื่มเฉลี่ย	5.95	(16.78)	กรัม/วัน	และพบว่าเพศชาย

ด่ืมหนัก	(61	กรัมข้ึนไป)	ร้อยละ	8.7		เพศหญิงท่ีด่ืมหนัก 

(41	กรัมขึ้นไป)	ร้อยละ	3.4	

นอกจากนี้	 จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย	

พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	

ร้อยละ	30.1	เป็นเพศชายร้อยละ	11.9	เพศหญิงร้อยละ 

18.2	และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงเลยพบร้อยละ	

19.1	

ผลการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและ

แบบแผนการด�าเนินชีวิตระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี

กลุ่มอาการเมตาบอลิค

จากการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและแบบแผน

การด�าเนินชีวิตระหว่างผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	

และผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 พบว่า	 เพศ	 ( 2	 =	

.36,	df	=	1,	p	=	.55)	และประวัติการมีญาติ	สายตรง

เป็นเบาหวาน	( 2	=	2.73,	df	=	2,	p	=	.26)	ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (ดังตารางที่	 1)	 นอกจากนี้	 แบบแผนการ				

รับประทานอาหาร	(t	=	-0.82,	df	=	141,	p	=	.41)	

กิจกรรมทางกาย	(Z	=	-0.40,	p	=	 .68)	และการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(Z	=	-0.97,	p	=	.32)	ระหว่าง

กลุ่มท่ีมีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ดังตารางที่	1)	
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อย่างไรก็ตาม	 พบว่า	 อายุ	 และการสูบบุหรี่มี

ความสัมพันธ์กับการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิคอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 p	 <	 .01	 โดยพบว่า	 ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคมีอายุเฉลี่ยมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(t	=	-2.42,	df	=	141,	p	<	.01)	และพบว่ากลุ่มที่ไม่มี

กลุ่มอาการเมตาบอลิคมีค่าเฉลี่ยซองปีของสูบบุหร่ี

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(Z	=	-2.64,	p	<	.01)	(ดังตารางท่ี	1)	

แต่เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 และเส้น

รอบเอวทีละตัวแปร	 และหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

สูบบุหร่ีกับการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	พบว่า	ในเพศหญิง 

การสูบบุหรี่ไม่สัมพันธ์กับการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	

( 2	 =	 0.09,	 df	 =	 1,	 p	 =	 .75)	แต่ในเพศชายพบว่า	

จ�านวนผู้ที่สูบบุหรี่มากมีความสัมพันธ์กับการไม่มีกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	( 2	=	7.16,	

df	=	1,	p	=	 .01)	และเมื่อแบ่งอายุออกเป็น	3	ระดับ

พบว่า	การสูบบุหร่ีไม่สัมพันธ์กับการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิค

ในกลุ่มอายุ	20-39	ปี	( 2	=	2.91,	df	=	1,	p	=	.08)	

และกลุ่มอายุ	60	ปีข้ึนไป	( 2	=	0.04,	df	=	1,	p	=	.82)	

แต่ในกลุ่มผู้ที่มีอายุวัยกลางคน	 40-59	 ปี	 พบว่า

จ�านวนผู้สูบบุหร่ีมากมีความสัมพันธ์กับการไม่มีกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	( 2	=	3.94, 

df	=	1,	p	=	.04)	และพบว่าในกลุ่มท่ีมีเส้นรอบเอวปกติ	

หรือรอบเอวเกินเกณฑ์	(≥	80	ซ.ม.	ในผู้หญิง	และ	≥	90	ซ.ม. 

ในผู้ชาย)	 การสูบบุหรี่ไม่สัมพันธ์กับการมีกลุ่มอาการ

เมตาบอลิค	( 2	=	1.24,	df	=	1,	p	=	.26	และ	( 2	=	0.82, 

df	=	1,	p	=	.36	ตามล�าดับ)	(ดังตารางที่	2)

ตัวแปรที่ศึกษา มีกลุ่มอาการ ไม่มีกลุ่มอาการ ค่าสถิติ p-value

(n = 43) (n = 100)

เพศ	(จ�านวน) 2	=	0.36 .55

หญิง 26	(18.2%) 55	(38.4%)

ชาย 45	(31.5%) 17	(11.9%)

ประวัติการมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน

(จ�านวน)

2	=	2.73 .26

ไม่ทราบ 6	(4.2%) 10	(7.0%)

ไม่มี 28	(19.6%) 78	(54.5%)

มี 9	(6.3%) 12	(8.4%)

อายุ	(ปี)	M	(SD) 55.6	(14.9) 48.3	(17.3) t	=	-2.42 .01

แบบแผนการรับประทานอาหาร	M	(SD) 259.7	(31.4) 254.6	(35.3) t	=	-0.82 .41

กิจกรรมทางกาย*(MET-นาที/สัปดาห์) 6,208.6	(6,559.7) 6,107.2	(7,023.6) Z	=	-0.40 .68

การสูบบุหรี่*	(ซองปี) 0.8	(3.7) 4.6	(10.8) Z	=	-2.64 .01

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์*	(กรัม/วัน) 18.1	(40.3) 21.4	(60.9) Z	=	-0.97 .32

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	(N	=	143)

หมายเหตุ*	วิเคราะห์ความแตกต่างด้วย	mean	rank
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อภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาคร้ังน้ี	มีจ�านวน	149	ราย 

มีอายุต้ังแต่	20	ถึง	88	ปี	เป็นเพศหญิงและชายใกล้เคียงกัน 

อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลใกล้เคียงกัน 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน	

(multistage	 random	 sampling)	 เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีการกระจายของเพศ	 อายุและเขตท่ีอยู่อาศัยใกล้เคียง 

จากการซักประวัติด้านสุขภาพ	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประวัติ

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด	 รองลงมามีประวัติ

ไขมันในเลือดสูง	 และโรคเบาหวาน	 ซึ่งสอดคล้องกับ

รายงานภาระโรคจากปัจจัยเส่ียงของประชาชนไทย	

(ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ,	2547) 

ที่พบว่าโรคความดันโลหิตสูง	 คอเลสเตอรอลสูง	 และ

โรคเบาหวาน	 เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับต้นๆ	 ของปัจจัย

เสี่ยงและภาระโรคที่พบของประชาชนไทย

ผลการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและแบบแผน

การด�าเนินชีวิตระหว่างผู้ท่ีมีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค

พบว่า	อายุและการสูบบุหร่ี	มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ

เมตาบอลิค	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	กล่าวคือ	กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่

ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมา	(วิชัย	เอกพลากร	และคณะ,	2553;	Santibhavank, 

2007)	ที่พบความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิคน้อย

ในช่วงอายุน้อยและมีความชุกเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน	

อาจอธิบายได้ว่าอายุมีความเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลง

ของระดับฮอร์โมนเพศทั้งหญิงและชาย	 ในเพศหญิง

ก่อนถึงวัยหมดประจ�าเดือน	ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน

มีผลต่อการสะสมไขมันส่วนล่างของร่างกาย	 และมีผล

ต่อการผลิต	HDL-C	(Saladin,	2007)	เมื่อถึงวัยหมด

ประจ�าเดือนจะมีระดับของฮอร์โมนลดลง	 การสะสมไขมัน

เปลี่ยนเป็นสะสมส่วนบนของร่างกายคล้ายกับเพศชาย	

ตัวแปรที่ควบคุม กลุ่มอาการ (n,%) ไม่มีกลุ่มอาการ (n,%) 2 p-value

สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่

เพศ

ชาย	(n	=	62) 3	(4.8) 14	(22.6) 25	(40.3) 20	(32.3) 7.16 .01

หญิง	(n	=	81) 1	(1.2) 25	(30.9) 3	(3.7) 52	(64.2) .09 .75

อายุ	(ปี)

20-39	(n	=	44) 0	(0) 6	(13.6) 13	(29.6) 25	(56.8) 2.91 .08

40-59	(n	=	55) 1	(1.8) 18	(32.7) 10	(18.2) 26	(47.3) 3.94 .04

≥	60	ปี	(n	=	44) 3	(6.8) 15	(34.1) 5	(11.4) 21	(47.7) 0.04 .82

เส้นรอบเอว*

ปกติ	(n	=	56) 1	(1.8) 5	(8.9) 21	(37.5) 29	(51.8) 1.24 .26

รอบเอวเกิน	(n	=	78) 2	(2.6) 33	(42.3) 5	(6.4) 38	(48.7) 0.82 .36

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบปัจจยัส่วนบคุคลและแบบแผนการด�าเนินชีวติระหว่างกลุม่ทีม่แีละไม่มกีลุม่อาการเมตาบอลคิ	

เมื่อควบคุมตัวแปร	เพศ	อายุ	และเส้นรอบเอว	(N	=	143)	

หมายเหตุ*	ข้อมูลไม่ครบ
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(Kershaw	&	Flier,	2004)	จึงมีโอกาสอ้วนลงพุงมากขึ้น 

และในเพศชายพบว่าฮอร์โมนเทสโทสเทอร์โรน	 ซึ่งมี

ผลต่อการเพิ่มระดับ	HDL-C	แต่จะเริ่มลดลงเมื่ออายุ

มากข้ึน	 จึงพบมักพบความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิค	

มากขึ้น	เมื่ออายุมากขึ้น	(Wild	&	Byrne,	2005)

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับการมีกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคน้ัน	เม่ือวิเคราะห์ในภาพรวมท่ียังไม่ได้

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนให้คงท่ี	 พบว่าจ�านวนผู้ท่ีไม่สูบ

บุหร่ีเป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิคมากกว่าจ�านวนผู้สูบบุหร่ี	

แต่เมื่อวิเคราะห์โดยควบคุมปัจจัย	 ด้านเพศ	 อายุ	 และ	

เส้นรอบเอวพบว่า	 บุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ

เมตาบอลิคในเพศหญิง	ในผู้ที่มีอายุ	20-39	ปี	และผู้ที่

มีอายุ	 60	 ปีขึ้นไปและทั้งในผู้ที่รอบเอวปกติหรือเกิน	

อาจอธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง

เป็นกลุ่มที่สูบบุหรี่น้อย	(สูบบุหรี่	3	ราย	และไม่สูบบุหรี่	

80	ราย)	จึงท�าให้ผลการเปรียบเทียบไม่ชัดเจน	ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา	(Bowman,	Gaziano,	Buring,	&	

Sesso	 2007)	 ที่พบว่าในผู้ที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ

บางองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิคเท่าน้ัน	นอกจากน้ี	

อาจเนื่องจากปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการเมตาบอลิคมี

หลายองค์ประกอบ	 จึงท�าให้ผลการศึกษาคร้ังน้ียังไม่สามารถ

สรุปได้ชัดเจนว่าบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเป็นมีกลุ่ม

อาการเมตาบอลิคหรือไม่	

อย่างไรก็ตาม	ผลการศึกษาคร้ังน้ี	พบว่าในเพศชาย 

ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคสูบบุหร่ีน้อยกว่าผู้ไม่มี

กลุ่มอาการเมตาบอลิค	 ซ่ึงอธิบายได้ว่าเพศชายท่ีสูบบุหร่ี

และมีกลุ่มอาการเมตาบอลิคท้ังหมด	มีอายุค่อนข้างมาก	คือ 

40	ปีข้ึนไป	ดังน้ัน	อายุจึงเป็นตัวแปรแทรกซ้อนส�าคัญท่ี

ท�าให้พบว่าเพศชายที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคสูบบุหรี่

น้อยกว่าเพศชายท่ีไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคในการศึกษา

คร้ังน้ี	และยังพบว่าผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมตาบอลิคมีค่าเฉล่ีย

กิจกรรมทางกายต�่ากว่าผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค

แต่ไม่สูบบุหรี่อย่างชัดเจน	 (5,329	 และ	 14,700	

MET-นาทีต่อสัปดาห์)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

จอห์นสันและคณะ	 (Johnson	 et	 al.,	 2007)	 ที่พบว่า	

การออกก�าลังกายที่ใช้พลังงานรวมอย่างเพียงพอมี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงทางเมตาบอลิคที่ลดลง

โดยสรุป	 ตัวแปรแทรกซ้อนของความสัมพันธ์ระหว่าง

การสูบบุหรี่และการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิคในงาน

วิจัยครั้งนี้	คือ	อายุ	และกิจกรรมทางกาย	

ส่วนปัจจัยด้านเพศ	ประวัติการมีญาติสายตรงเป็น

เบาหวาน	 แบบแผนการรับประทานอาหาร	 กิจกรรม

ทางกาย	 และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความ

สัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมตาบอลิคอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิตินั้นอธิบายได้ว่า	 แม้เพศจะเกี่ยวข้องกับการ

สะสมไขมันในร่างกาย	ท�าให้หญิงชายมีรูปร่างที่ต่างกัน	

แต่เพศก็อาจไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการ

เมตาบอลิค	(Wild	&	Byrne,	2005)	จึงเป็นไปได้ว่ามี

ปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลร่วม	และควบคุมได้ยาก	

การพบว่าประวัติการมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน

ไม่สัมพันธ์กับการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิคในงานวิจัยน้ี	

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเพชรรัตน์	 เกิดดอนแฝก,	

บุญจันทร์	 วงศ์สุนพรัตน์,	 พรรณวดี	 พุธวัฒนะ,	 และ

เฉลิมศรี	นันทวรรณ	(2553)	ที่พบว่าการเป็นญาติสาย

ตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่าองค์ประกอบของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิคต้องมีอย่างน้อย	3	ใน	5	ประการ 

ซึ่งซับซ้อนกว่าเกณฑ์ของการเป็นเบาหวาน	และเป็นไป

ได้ว่าการซักประวัติเก่ียวกับการมีญาติสายเป็นเบาหวาน

เท่านั้น	 อาจไม่เพียงพอในการแสดงความสัมพันธ์กับ

กลุ่มอาการเมตาบอลิค	 เน่ืองจากปัจจัยอ่ืนอาจมีอิทธิพล

มากกว่า

ในด้านแบบแผนการรับประทานอาหาร	ผลการวิจัย

ครั้งน้ีพบว่าแบบแผนการรับประทานอาหารระหว่าง				

ผู้ที่มีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของรีเวลส์และคณะ	(Rivellese	et	al.,	2008)	ในผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดท่ี	2	ท่ีพบว่า	ระดับ	HDL-C	ระดับน�า้ตาล
ในเลือดและระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดหลัง
อาหารไม่แตกต่างกัน	ระหว่างกลุ่มที่รับประทานอาหาร
ไขมันอิ่มตัวกับกลุ่มท่ีรับประทานอาหารไขมันไม่อิ่มตัว 
1	ต�าแหน่ง	และอาจอธิบายได้ว่าการวิจัยครั้งนี้	เป็นการ
ศึกษาแบบแผนการรับประทานโดยรวม	อาหารบางชนิด
ก็มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมตาบอลิคหลายลักษณะ	
ซึ่งมีทั้งช่วยลดและเพิ่มความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการ						
เมตาบอลิคโดยขึ้นอยู่กับปริมาณที่รับประทานว่า
เหมาะสมหรือไม่	 และรับประทานร่วมกับอาหารอื่นๆ	
อย่างไรบ้าง	 ในทางปฏิบัติบุคคลมักรับประทานอาหาร
หลายๆ	อย่าง	และอาจมีปัญหาในการจ�า	(recall)	รายการ
อาหารที่รับประทานไปแล้ว	 นอกจากนี้	 อาจเป็นไปได้
ว่าแบบแผนในการรับประทานอาหารในพื้นที่นี้อาจ
คล้ายคลึงกันตามวัฒนธรรมท้องถิ่น	 จึงอาจท�าให้การ
ศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถระบุความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน
การรับประทานอาหารกับกลุ่มอาการเมตาบอลิคได้ชัดเจน

ส่วนการเปรียบเทียบการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ระหว่างผู้ที่มีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 พบว่า	
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มอาการเมตาบอลิค	ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา	อาจจะอธิบายผลไม่ได้ชัดเจน	ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีหลากหลายท้ังปริมาณ	 ดีกรี	 และ
ชนิด	 หรืออาจเกี่ยวข้องกับวิธีการดื่ม	 เช่น	 การดื่มใน
ช่วงเวลาต่างๆ	 หรือ	 การดื่มร่วมกับการรับประทาน
อาหารอื่น	 และยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กับกลุ่มอาการเมตาบอลิคไม่เป็น
เชิงเส้นตรง	แต่อาจข้ึนกับปริมาณ	เช่น	ด่ืมในปริมาณน้อย	
อาจได้ผลดีมากกว่าการด่ืมในปริมาณมาก	(Yoon	et	al.,	
2004)	

นอกจากนี้	 กลุ่มอาการเมตาบอลิคก็มีหลายองค์
ประกอบที่ซับซ้อน	 และการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
ยังมีข้อจ�ากัด	 ในการศึกษาครั้งนี้	 เพศอาจเป็นตัวแปร
แทรกซ้อนได้	 เม่ือวิเคราะห์เพ่ิมเติมพบว่าเพศชายส่วนใหญ่	

(ร้อยละ	 64.4	 ของเพศชาย)	 ไม่ว่าจะอยู่ในกลุ่มที่มี

หรือไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิคด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	

จึงอาจท�าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์กับกลุ่มอาการเมตาบอลิค	และอาจเป็นไปได้

ว่าพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย

ที่แพร่หลาย	 เนื่องจากมีทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ว่าเป็นการสังสรรค์	(Suwannashote,	2009)	

และไม่ใช่สิ่งผิดกฎหมาย	 ไม่ใช่เรื่องแปลกหรือเป็นที่

รังเกียจของคนอื่น	 ในทางกลับกัน	 การดื่มถือเป็นการ

เข้าสังคมที่ดีและหาซื้อได้ง่าย	 และเครื่องดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์บางย่ีห้อราคาถูก	 (ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ,	2550)	จึงมีการด่ืมอย่างแพร่หลาย 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	

Organization,	2011)	พบว่า	ชายไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับที่	 17	 จาก			

34	 ประเทศ	 และอาจเป็นไปได้ว่ายังมีตัวแปรอื่นที่ไม่

สามารถควบคุมได้	 ดังน้ัน	ความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กับกลุ่มอาการเมตาบอลิค	จึงต้องการ

การศึกษาเร่ืองน้ีโดยเฉพาะ	 และควรมีการควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนให้รัดกุมขึ้น	

การน�าผลวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.	บุคลากรด้านสุขภาพ	ควรส่งเสริมให้ประชาชน

มีการป้องกันหรือชะลอกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 โดยเฉพาะ

ในกลุ่มก่อนวัยสูงอายุโดยแนะน�าการมีแบบแผนการ

ด�าเนินชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาพ	 ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้	

พบว่า	กลุ่มอายุท่ีมากสัมพันธ์กับการมีกลุ่มอาการเมตาบอลิค 

ซ่ึงองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิคเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะยาว	 ดังนั้น	

การป้องกันปัญหาสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ	 จะช่วย

ป้องกันโรคเรื้อรังเมื่อสูงอายุมากขึ้น	

2.	 ในการคัดกรองกลุ่มอาการเมตาบอลิคครั้ง

ต่อไป	ควรค�านึงถึงอายุด้วย	เนื่องจากมีโอกาสพบกลุ่ม
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อาการเมตาบอลิคในผู้ที่สูงอายุมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย	

และจะท�าให้ได้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น

3.	ควรหาทางส่งเสริมให้ประชาชนรับประทาน

อาหารกลุ่มที่มีใยอาหารมาก/ไขมันต�่าซึ่งเป็นอาหาร

คุณภาพให้แพร่หลายมากข้ึน	 ซ่ึงจากการวิจัยพบว่าจ�านวน

ของกลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารกลุ่มที่มีน�้าตาล/

ไขมันสูงใกล้เคียงกับจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่รับประทาน

อาหารกลุ่มที่มีใยอาหารมาก/ไขมันต�่า

4.	 จากการวิจัย	 พบว่าประมาณร้อยละ	 20	 ของ

กลุ่มตัวอย่างยังสูบบุหร่ี	 และเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ดังนั้น	 บุคลากรควรหาวิธี

ปรับพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ี	 และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ต่อไป

ด้านการวิจัย

1.	ควรศึกษาเกี่ยวกับความชุกของกลุ่มอาการ

เมตาบอลิคและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในกลุ่มตัวอย่างพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

ที่มีบริบทแตกต่างออกไป	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้

เป็นการศึกษาในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา	อาจจะ

มีความเฉพาะของบริบท	 ดังน้ัน	 จึงควรศึกษาในประชากร

กลุ่มอื่นที่มีความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 เพื่อ

วางแผนป้องกันโรคเรื้อรัง	 เช่น	 โรคความดันโลหิตสูง	

โรคเบาหวาน	 ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่อาจเกิดขึ้นได้ต่อไป	

2.	ควรศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิค	 หรือคนที่มีปัจจัยเสี่ยง	

และติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นระยะ

3.	 ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ

เมตาบอลิคคร้ังต่อไป	ควรมีการควบคุมตัวแปรท่ีส�าคัญ	

เช่น	เพศ	ช่วงอายุ	หรืออ่ืนๆ	ให้กลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะ

พ้ืนฐานคล้ายคลึงกัน	(homogeneity)	เพ่ือให้การสรุปผล

ตัวแปรที่ศึกษาชัดเจนขึ้น	 เนื่องจากองค์ประกอบของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิคมีหลายปัจจัยและมีความ

เกี่ยวข้องกัน	

4.	ควรพิจารณาใช้แบบสอบถามที่บันทึกข้อมูล

ปัจจุบัน	 เช่น	 การบันทึกข้อมูลประจ�าวัน	 เนื่องจาก

แบบสอบถามบางชุดอาจมีปัญหาการระลึกถึงเหตุการณ์

ที่ผ่านมาแล้ว	(recall)	เช่น	การรับประทานอาหาร	หรือ	

การมีกิจกรรมทางกาย	เป็นต้น	อาจท�าให้ข้อมูลไม่แม่น

ตรงได้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี	 และสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดีที่

สนับสนุนทุนการวิจัยบางส่วนในคร้ังน้ี	 รวมท้ังขอขอบพระคุณ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย	 ผู้ช่วยวิจัย	และผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบ

เครื่องมือในการวิจัยทุกท่าน
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Abstract: This descriptive, cross-sectional design aimed to compare personal factors 
(gender, age, and being the first degree relatives of diabetes persons) and lifestyles (dietary 
patterns, physical activity, smoking, and alcohol consumption) between persons with and 
without metabolic syndrome at a district in Nakhon Ratchasima Province. Multi-stage 
sampling was used to recruit a sample of 149 persons aged at least 20 years. The research 
instruments included the Demographic Data Questionnaire, the Pattern of Food Consumption 
Questionnaire, the Global Physical Activity Questionnaire, the Smoking Questionnaire, and 
the Alcohol Consumption Questionnaire, physical examination, and laboratory testing. The 
sample was divided into two groups: metabolic syndrome and non-metabolic syndrome 
according to the diagnostic criteria of metabolic syndrome of the National Cholesterol 
Education Program ATP III, but the waist circumference was based on the criterion of Asian 
people. The analysis revealed that 56.4% were female and 43.6% were male. The age of the 
sample ranged from 20 to 88 years with a mean of 50.38 years. The prevalence of the 
metabolic syndrome was 30.1%. The mean age in the metabolic syndrome group was 
significantly higher than that in the non-metabolic syndrome group, but the smoking pack 
year in the metabolic syndrome group was significantly lower than that in the non-metabolic 
syndrome group. Additionally, gender, being the first degree relatives of diabetes persons, 
dietary pattern, physical activity, and alcohol consumption were not significantly related to 
metabolic syndrome. However, it is too early to conclude that lifestyle variables are not 
significant because the metabolic syndrome involves several components. The non-significant 
findings might be due to a limitation to control extraneous variables in this study. However, 
an intervention program should be developed to early prevent or delay the metabolic 
syndrome, which is a risk factor of cardiovascular disease in the long term. 

Keywords: Lifestyles, Dietary pattern, Physical activity, Smoking, Metabolic syndrome

*Master Student, Master of Nursing Science Program (Adult Nursing), Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University, and Professional Nurse, Banluam Hospital, Nakornratchasima Province 

**Corresponding author, Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University, E-mail: porntip.mal@mahidol.ac.th

***Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
****Assistant Professor, Department of Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University




