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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะเมแทบอลิกิซินิโดรมเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�พบมากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุ ุ แต่่การศึกึษา
ในประเทศไทยมีีน้้อย งานวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาเรื่่�องความชุุก ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ และศึึกษาอััตราส่่วน
รอบเอวต่่อส่่วนสููงเพื่่�อใช้้คััดกรองภาวะนี้้�ในผู้้�สููงอายุุ

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางในผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มากองตรวจ
โรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 - ตุุลาคม 
พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา multivaria-
ble logistic regression และ receiver operating characteristic (ROC) curves

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 330 คน อายุุเฉลี่่�ย 66.76 ปีี พบความชุุกภาวะเมแทบอ-
ลิิกซิินโดรม ร้้อยละ 42.73 โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ ≥ 80 ปีี (OR 3.29, p 0.043), 
ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กม./ม.2 (OR 4.73, p < 0.001), ชอบกิินอาหารไขมัันสููง (OR 1.74, p 
0.038) และอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงในการคััดกรองภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมมีี area 
under ROC curve = 0.82, Cut-off point = 0.54 (sensitivity 0.84, specificity 0.66) 

สรุุป: ผู้้�สููงอายุุเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม ซึ่่�งนำอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููง
มาช่่วยคััดกรองได้้ และควรให้้คำแนะนำปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น ลดการกิินอาหารไขมััน
สููง และควบคุุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

คำสำคััญ: ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม ผู้้�สููงอายุุ ความชุุก ปััจจััย อััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููง
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Prevalence and Associated Risk Factors of Metabolic  
Syndrome Among Older Adults in the Outpatient Department 

Worapon Hatthawetphaiboon, M.D., Patsri Srisuwan, M.D., MRCFPT.,  
Supatcha Kengpanich, M.D., MRCFPT

Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome is an increasing public health issue 
among older adults.  However, studies in Thailand are limited. This re-
search aims to investigate the prevalence, associated factors, and as-
sess the waist-to-height ratio as a screening tool for this condition in 
older adults.

Methods:  A cross-sectional descriptive study was conducted on adults 
aged 60 years and older attending outpatient services at Phramongkut-
klao Hospital between November 2023 and October 2024. Data were 
collected using questionnaires and analyzed with descriptive statistics, 
multivariable logistic regression, and receiver operating characteristic 
(ROC) curves.

Results:  The study participants were 330 individuals with an average 
age of 66.76 years. The prevalence of metabolic syndrome was found to 
be 42.73%.  Associated factors included age ≥ 80 years (OR 3.29, p =  
0.043), body mass index ≥ 25 kg/m² (OR 4.73, p < 0.001), and a prefer-
ence for high-fat foods (OR 1.74, p =  0.038).  The Waist-to-Height Ratio 
(WHtR) for screening metabolic syndrome has an area under the ROC 
Curve (AUC) of 0.82, with a cut-off point of 0.54 (sensitivity 0.84, speci-
ficity 0.66).

Conclusions:  Nearly half of older adults have metabolic syndrome, and 
the waist-to-height ratio can be used as an effective screening tool.  
Health behavior modifications should be recommended, such as reduc-
ing the intake of high-fat foods and maintaining a healthy weight. 

Keywords: metabolic syndrome, older adults, prevalence, associated 
factors, waist-to-height ratio
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บทนำ�

ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม (metabolic syndrome) 
คืือ กลุ่่�มอาการของภาวะผิิดปกติิท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเผา
ผลาญพลังังานของร่่างกาย ในปััจจุบุันัพบภาวะนี้้�บ่่อยมาก
ขึ้้�น โดยจากการสำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่่าความชุุกของ
ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในประชากรไทยตั้้�งแต่่อายุุ 15 
ปีีขึ้้�นไป มีีร้้อยละ 25.1 และความชุุกจะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุทุี่่�
มากขึ้้�น1 ซึ่่�งถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัเพราะเพิ่่�ม
โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่าง ๆ ได้้2,3 เช่่น 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด และมีี
โอกาสเสีียชีีวิตด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมมีี
หลายปััจจััย ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น1,4 รวมถึึงพฤติิกรรม
สุุขภาพต่่าง ๆ ที่่�ไม่่เหมาะสมในปััจจุุบััน เช่่น การรัับ
ประทานอาหารไขมัันสููง ขาดการออกกำลัังกาย ทำให้้มีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะนี้้�มากขึ้้�น5 และในผู้้�สููงอายุุจะ
พบว่่ามีีการลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อประมาณ 0.3 กก.ต่่อ
ปีี แต่่จะมีีไขมัันมาทดแทนทำให้้น้้ำหนัักไม่่ลดลง6 ทำให้้
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอ้้วนที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
ร่่วม (sarcopenic obesity) ซึ่่�งภาวะนี้้�พบว่่ามีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเมแทบอลิิกซิิน
โดรม7 นอกจากนี้้� มีีการศึกึษาในต่่างประเทศพบว่่าสามารถ
นำอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงมาใช้้ในการคััดกรองภาวะ
เมแทบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุไุด้้ดีี8  ซึ่่�งเป็็นวิธิีีที่่�ทำได้้ง่่าย
เหมาะแก่่การนำมาใช้้คััดกรองภาวะนี้้�ในโรงพยาบาล
ชุุมชนที่่�ไม่่สามารถส่่งผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการได้้ทัันทีี

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษาภาวะ 
เมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุของประเทศไทยยัังมีีน้้อย 
ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาหาความชุุกและ
ปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมใน 
ผู้้�สููงอายุุ และศึึกษาหาเกณฑ์์อััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููง
ที่่�เหมาะสมเพื่่�อนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ 
เมแทบอลิกิซิินโดรมในผู้้�สููงอายุ ุ ที่่�มารับับริกิารที่่�กองตรวจ
โรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า เพื่่�อนำข้้อมููล
ที่่�ได้้ไปใช้้ต่่อยอดในการดููแลผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วัตถุประสงค์หลัก
1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม

ในผู้้�สููงอายุุ

วัตถุประสงค์รอง
1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

เมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ
2.	 เพื่่�อศึึกษาการนำอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงมา

ใช้้คััดกรองภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ
3.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะอ้้วนท่ี่�มีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อยร่่วมในผู้้�สููงอายุุ
4.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเมแทบอลิิก

ซิินโดรมกัับภาวะอ้้วนท่ี่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร่่วมใน
ผู้้�สููงอายุุ

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััด
ขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยผ่่าน
การอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย 
กรมแพทย์์ทหารบก หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� IRBRTA 
1395/2566 (วัันที่่� 7 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566) โดยศึึกษา
ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มากองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก 
(ตรวจโรคทั่่�วไป) โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า ดำเนิินการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 - 
ตุุลาคม พ.ศ. 2567

	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากสููตรการ
คำนวณจากสััดส่่วนประชากรท่ี่�ศึึกษา โดยใช้้การศึึกษา
ของ Kapil9  ที่่�พบความชุุกของภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม
ในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 28.6 ดัังนั้้�น

 

	
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวนอย่่างน้้อย 314 คน 

และจากการปรัับขนาดตััวอย่่างโดยพิิจารณาอััตราการผิิด
พลาดจากการเก็็บข้้อมููลร้้อยละ 5 งานวิิจััยนี้้�จึึงเก็็บข้้อมููล
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 330 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�
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มีีอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป และมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร ได้้แก่่ 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับไขมัันในเลืือด ภายใน 1 ปีี
ก่่อนการเก็็บข้้อมููล และมีีเกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอม
เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ผู้้�ที่่�มีีภาวะ
โรคจิิตเภทหรืือมีีภาวะโรคสมองเสื่่�อม ผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููก
สันัหลังัคดหรืือกระดููกสัันหลังัผิดิรููปรุนุแรง และผู้้�ที่่�มีีปัญหา
ในการยืืนหรืือทรงตััว เช่่น มีีภาวะติิดเตีียง 

คำ�จำ�กัดความ
ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม มีีเกณฑ์์วิินิิจฉััยตาม Inter-

national Diabetes Federation (IDF) 200910 กล่่าวคืือ 
จะต้้องมีีความผิิดปกติิอย่่างน้้อย 3 ใน 5 ข้้อ ต่่อไปนี้้�

1.	 ขนาดเส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์ สำหรัับประเทศไทย
กำหนด เพศชายเกิิน 90 ซม. หรืือเพศหญิิงเกิิน 80 ซม.

2.	 ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
150 มก.ต่่อดล. หรืือรัับประทานยารัักษาอยู่่�

3.	 ระดัับเอชดีีแอลคอเลสเตอรอล เพศชายน้้อยกว่่า 
40 มก.ต่่อดล. หรืือ เพศหญิิงน้้อยกว่่า 50 มก.ต่่อดล. หรืือ
รับประทานยารัักษาอยู่่�

4.	 ความดันัโลหิติมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130/85 มม.ปรอท 
หรืือรัับประทานยารัักษาอยู่่�

5.	 ระดับัน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 100 มก.ต่่อดล. หรืือรัับประทานยารัักษาอยู่่�

ภาวะอ้้วนที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อร่่วม คืือ มีีภาวะอ้้วน 
(มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กก.ต่่อม.2) และมีี
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ซึ่่�งยึึดเกณฑ์์วิินิิจฉััยตาม Asian 
Working Group for sarcopenia (AWGS) 201911 ดัังนี้้�

1.	 มวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำ ในงานวิิจััยนี้้�วััดด้้วยเคร่ื่�องวััด
องค์์ประกอบร่่างกาย bioelectrical impedance analy-
sis (Biospace InBody 720 body composition ana-
lyzer) และผู้้ �ที่่�ได้้รัับการตรวจจะต้้องทำการงดน้้ำ 
อดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง โดยมีีเกณฑ์์มวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำ 
คืือ มวลกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ (appendicular skeletal muscle 
mass) เพศชายน้้อยกว่่า 7.0 กก.ต่่อม.2 หรืือ เพศหญิิง
น้้อยกว่่า  5.7 กก.ต่่อม.2

2.	 ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่ำ ในงานวิิจััยนี้้�วััด
แรงบีีบมืือด้้วยเครื่่�องวััดแรงบีีบมืือ (digital hand dyna-

mometer grip ยี่่�ห้้อ Camry รุ่่�น EH101 ผลิติได้้มาตรฐาน 
ISO9001) ให้้ผู้้�ได้้รัับการตรวจอยู่่�ในท่่ายืืนและใช้้มืือข้้าง
ที่่�ถนััดเหยีียดตรงและบีีบ 3 ครั้้�ง แล้้วเลืือกแรงบีีบมืือที่่�มีี
ค่่ามากที่่�สุุด โดยมีีเกณฑ์์ คืือ เพศชายน้้อยกว่่า  28 กก. 
หรืือ เพศหญิิงน้้อยกว่่า 18 กก.

3.	 สมรรถภาพร่่างกายต่่ำ ในงานวิิจััยนี้้�ทดสอบ
สมรรถภาพร่่างกายโดยการลุุกขึ้้�นยืืนจากเก้้าอี้้�จำนวน 5 
ครั้้�ง (5-time chair stand test) หากใช้้เวลามากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี ถืือว่่ามีีความผิิดปกติิ

หลัักการวิินิิจฉัยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย คืือ ต้้องมีี
ความผิิดปกติิของมวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำ ร่่วมกัับความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อต่่ำหรืือสมรรถภาพทางกายผิิดปกติิ อย่่าง
น้้อย 1 ข้้อ นอกจากนี้้� AWGS 2019 ยัังสนัับสนุุนให้้มีีการ
คััดกรองผู้้�ท่ี่�มีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่ำหรืือสมรรถ-
ภาพทางกายต่่ำอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง โดยให้้คำจำกััดความ
ว่่า possible sarcopenia ซึ่่�งเหมาะสำหรัับการคััดกรอง
และให้้การดููแลในชุุมชนก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อย

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามงานวิิจััยนี้้� ประกอบ

ด้้วย 7 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ

กำเนิิด อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาที่่�จบ และ
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพและพฤติิกรรม
สุุขภาพ ประกอบด้้วย โรคประจำตััว ระยะเวลาการออก
กำลัังกายต่่อสััปดาห์์ การสููบบุุหร่ี่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ความชอบรัับประทานอาหารไขมัันสููง และ
ระยะเวลานอนหลัับต่่อวััน

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามข้้อมููลครอบครััว ประกอบด้้วย 
ประวััติิโรคประจำตััวของบิิดามารดา จำนวนผู้้�อยู่่�อาศััย
ร่่วมกััน และการจััดเตรีียมอาหารของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามข้้อมููลยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันที่่�เข้้า
กัับเกณฑ์์วิินิิจฉัยของภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม ในงาน
วิิจััยนี้้� ได้้แก่่ ยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด ยาลดความดััน
โลหิิต ยาลดระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด
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ส่่วนที่่� 5 แบบบัันทึึกข้้อมููลผลการตรวจร่างกาย ประกอบ
ด้้วย ความดัันโลหิิต น้้ำหนัักตััว ส่่วนสููง (วััดในท่่ายืืนตรง
ด้้วยไม้้วััดความสููงมาตรฐาน FBT 47301) รอบเอว (วััด
รอบเอวที่่�จุุดกึ่่�งกลางระหว่่างตำแหน่่งกระดููกเชิิงกราน
และชายโครงซี่่�สุุดท้้ายผ่่านสะดืือและวััดในช่่วงหายใจ
ออก) เส้้นรอบน่่องขณะยืืนของขาข้้างที่่�ใหญ่่กว่่า ดััชนีี
มวลกาย อััตราส่่วนรอบเอวต่่อความสููง แรงบีีบมืือด้้วย
เครื่่�องวััดแรงบีีบมืือ เวลาที่่�ใช้้ลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง

ส่่วนที่่� 6 แบบบันัทึึกข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ 
ประกอบด้้วย ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ระดัับ
คอเลสเตอรอล ระดัับเอชดีีแอลคอเลสเตอรอล ระดัับ
ไตรกลีีเซอไรด์์ ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล

ส่่วนที่่� 7 แบบบันัทึึกผลการตรวจวัดมวลกล้้ามเนื้้�อด้้วย
วิิธีี Bioelectrical impedance analysis โดยส่่วนนี้้�ทำ
เฉพาะรายที่่�มีีภาวะอ้้วนและสงสััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยร่่วมเท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA/MP 12 โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงคุุณภาพ
โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test, Fisher’s exact test การ
วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมใช้้การ
วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์ (logistic regression) ตััวแปร
ที่่�มีีค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.2 จากการวิิเคราะห์์แบบ
ตััวแปรเดีียว จะถููกนำเข้้าสู่่�แบบจำลองการวิิเคราะห์์ถด
ถอยโลจิิสติิกส์์แบบพหุุ (multivariable logistic regres-
sion) แสดงเป็็นค่่า adjusted odds ratio (OR) พร้้อม
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (CI) โดยพิิจารณาว่่ามีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติต่ิ่อเมื่่�อมีีค่า p < 0.05 และใช้้ receiver operating 
characteristic (ROC) curves และ area under the 
curve (AUROC) เพื่่�อศึกึษาความสามารถของอัตัราส�วน
รอบเอวต่่อส่่วนสููงในแยกกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเมแทบอลิิกซิิน
โดรมออกจากกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม และ
คำนวณ sensitivity, specificity และหา cut-off point 
ที่่�เหมาะสมในการแบ่่งผู้้�ที่่�มีีภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม
และผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม 

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 330 คน มีี
ภาวะเมแทบอลิกิซินิโดรม 141 คน คิดิเป็็นความชุุกร้้อยละ 
42.73 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.76 ± 5.82 ปีี 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในสถานภาพสมรส มีีระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่
อนุปุริญญาขึ้้�นไป และรายได้้อยู่่�ในช่่วง 10,001-30,000 บาท 

จากตารางที่่� 2 พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัภาวะเมแท- 
บอลิิกซิินโดรมตามเกณฑ์์ของ IDF 200910  มีีภาวะความ
ดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด รองลงมาคืือมีีขนาดเส�นรอบเอว
เกินิเกณฑ์์ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารสููง ระดัับ
ไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง และระดัับเอชดีีแอลคอเลส-
เตอรอลต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ตามลำดัับ

จากตารางที่่� 3 เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ multivariable lo-
gistic regression พบว่่ามีี 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 
80 ปีีขึ้้�นไป (OR 3.29, p 0.043), มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 25 กก.ต่่อม.2 (OR 4.73, p < 0.001) และ
ชอบรัับประทานอาหารไขมัันสููง (OR 1.74, p 0.038)

จากการเก็็บข้้อมููลภาวะอ้้วนที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยร่่วม โดยการตรวจวััดแรงบีีบมืือด้้วยเครื่่�องวััดแรงบีีบ
มืือและเวลาที่่�ใช้้ลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง พบว่่ามีีผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยที่่�สงสััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (possible sarco-
penia) จำนวน 46 คน และมีีสงสััยภาวะอ้้วนที่่�มีีภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร่่วมจำนวน 3 คน แต่่เมื่่�อส่่งตรวจ 
bioelectrical impedance analysis พบมีีเพีียง 1 คนที่่�
ได้้รับการวิินิิจฉัยภาวะอ้้วนท่ี่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
ร่่วม จึึงไม่่สามารถนำมาวิเิคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์กับัภาวะ
เมแทบอลิิกซิินโดรมได้้

จากรููปที่่� 1 ศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างอัตัราส่่วนรอบ
เอวต่่อส่่วนสููงกัับภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ 
พบว่่ามีี Area under ROC curve 0.82 และใช้้จุุดตััดที่่� 
0.54 จะมีี sensitivity 0.84 และ specificity 0.66 และ
แสดงค่่าจุุดตััดอื่่�น ๆ ในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษา

ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทั้้�งหมด 
(n=330) 

n (ร้้อยละ)

มีีภาวะเมแทบอลิิก 
ซิินโดรม  

n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะเมแทบอลิิก
ซิินโดรม 

n (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
    ชาย
    หญิิง
อายุุ (ปีี)
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     ≥ 80 ปีี
     Mean (±SD)
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน
     หย่่าร้้าง/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�
ระดัับการศึึกษา
    ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
    มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
    ตั้้�งแต่่อนุุปริิญญาขึ้้�นไป
รายได้้ต่่อเดืือน
    ≤ 10,000 บาท
    10,001-30,000 บาท
    > 30,000 บาท
มีีโรคประจำตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง
     ไม่่มีี
     มีี
มีีโรคประจำตััวเป็็นไขมัันในเลืือดสููง
     ไม่่มีี
     มีี
มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวาน
     ไม่่มีี
     มีี
มีีประวััติิบิิดาหรืือมารดาเป็็นโรคเบาหวาน
     ไม่่มีี
     มีี
ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2

     ไม่่ใช่่
     ใช่่

137 (41.52)
193 (58.48)

241 (73.03)
73 (22.12)
16 (4.85)

66.76 (±5.82)

30 (9.09)
247 (74.85)
53 (16.06)

92 (27.88)
113 (34.24)
125 (37.88)

92 (27.88)
127 (38.48)
111 (33.64)

102 (30.91)
228 (69.09)

27 (8.18)
303 (91.82)

233 (70.61)
97 (29.39)

231 (70.00)
99 (30.00)

179 (54.24)
151 (45.76)

53 (38.69)
88 (45.60)

101 (41.91)
30 (41.10)
10 (62.50)

66.97 (±6.02)

13 (43.33)
106 (42.91)
22 (41.51)

48 (52.17)
49 (43.36)
44 (35.20)

49 (53.26)
56 (44.09)
36 (32.43)

20 (19.61)
121 (53.07)

9 (33.33)
132 (43.56)

67 (28.76)
74 (76.29)

90 (38.96)
51 (51.52)

48 (26.82)
93 (61.59)

84 (61.31)
105 (54.40)

140 (58.09)
43 (58.90)
6 (37.50)

66.61 (±5.68)

17 (56.67)
141 (57.09)
31 (58.49)

44 (47.83)
64 (56.64)
81 (64.80)

43 (46.74)
71 (55.91)
75 (67.57)

82 (80.39)
107 (46.93)

18 (66.67)
171 (56.44)

166 (71.24)
23 (23.71)

141 (61.04)
48 (48.48)

131 (73.18)
58 (38.41)

0.211

0.259

0.980

0.044*

0.011*

< 0.001*

0.303

<0.001*

0.035*

< 0.001*

สููบบุุหรี่่�
ไม่่สููบ
สููบบุุหรี่่�

ดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่ดื่่�ม
ดื่่�มแอลกอฮอล์์

309 (93.64)
21 (6.36)

283 (85.76)
47 (14.24)

131 (42.39)
10 (47.62)

119 (42.05)
22 (46.81)

178 (57.61)
11 (52.38)

164 (57.95)
25 (53.19)

0.640

0.541
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษา (ต่่อ)

ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทั้้�งหมด 
(n=330) 

n (ร้้อยละ)

มีีภาวะเมแทบอลิิก 
ซิินโดรม  

n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะเมแทบอลิิก
ซิินโดรม 

n (ร้้อยละ)

p-value

ระยะเวลาการออกกำลัังกาย (นาทีี/สััปดาห์์)
     < 150 นาทีี/สััปดาห์์
     ≥ 150 นาทีี/สััปดาห์์
ระยะเวลานอนหลัับเฉลี่่�ยต่่อคืืน (ชั่่�วโมง/คืืน)
     < 8 ชั่่�วโมง/คืืน 
     ≥ 8 ชั่่�วโมง/คืืน
ชอบรัับประทานอาหารไขมัันสููง
     ไม่่ชอบรัับประทาน
     ชอบรัับประทาน
การจััดเตรีียมอาหารโดยส่่วนใหญ่่
     ทำอาหารเองที่่�บ้้าน
     ซื้้�ออาหารสำเร็็จจากนอกบ้้าน
จำนวนผู้้�อยู่่�อาศััยร่่วมกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (คน)
     ≤ 1 คน
     2 คน
     ≥ 3 คน

192 (58.18)
138 (41.82)

309 (93.64)
21 (6.36)

210 (63.64)
120 (36.36)

210 (63.64)
120 (36.36)

118 (35.76)
80 (24.24)
132 (40.00)

88 (45.83)
53 (38.41)

131 (42.39)
10 (47.62)

77 (36.67)
64 (53.33)

99 (47.14)
42 (35.00)

45 (38.14)
33 (41.25)
63 (47.73)

104 (54.17)
85 (61.59)

178 (57.61)
11 (52.38)

133 (63.33)
56 (46.67)

111 (52.86)
78 (65.00)

73 (61.86)
47 (58.75)
69 (52.27)

0.178

0.640

0.003*

0.032*

0.296

ตารางที่่� 2. ความชุุกของภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมและเกณฑ์์วิินิิจฉััยตาม IDF 2009

เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม ทั้้�งหมด (n=141)  
n (ร้้อยละ)

ผู้้�ชาย (n=53)   
n (ร้้อยละ)

ผู้้�หญิิง (n=88)  
n (ร้้อยละ)

ความดันัโลหิติ ≥ 130/85 มม.ปรอท หรืือรับัประทานยารัักษาอยู่่�
ขนาดของเส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์
(เพศชาย > 90 ซม. หรืือ เพศหญิิง > 80 ซม.)
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ≥ 100 มก.ต่่อดล. หรืือ 
รัับประทานยารัักษาอยู่่�
ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด ≥ 150 มก.ต่่อดล. หรืือรัับประทานยา
รัักษาอยู่่�
ระดัับเอชดีีแอลคอเลสเตอรอลต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 
(เพศชาย < 40 มก.ต่่อดล. หรืือ เพศหญิิง < 50 มก.ต่่อดล.) 

140 (99.29)
128 (90.78)

122 (86.52)

61 (43.26)

33 (23.40)

53 (100)
41 (77.36)

46 (86.79)

27 (50.94)

12 (22.64)

87 (98.86)
87 (98.86)

76 (86.36)

34 (38.64)

21 (23.86)

วิจารณ์

ความชุุกของภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ 
พบร้้อยละ 42.73 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาในต่่างประเทศ
พบความชุกุอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 11.00-57.004,9,12-14 เมื่่�อแยก
พิิจารณาตามเพศ พบความชุุกในเพศหญิิงมาก กว่่าเพศ
ชายที่่�ร้้อยละ 45.60 และ 38.69 ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Kapil9 และ Ge13 และในการศึึกษาครั้้�ง
นี้้� พบว่่าปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับภาวะเมแทบอลิิกซิิน-

โดรมในผู้้�สููงอายุุ คืือ อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี มีี
ดัชันีีมวลกาย 25 กก.ต่่อม.2  และชอบรับัประทานอาหาร
ไขมัันสููง

อายุุของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มากข้ึ้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 
เมแทบอลิิกซิินโดรม15 โดยในการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเมแท- 
บอลิกิซินิโดรม 3.29 เท่่า (95%CI: 1.04-10.41, p 0.043) 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hildrum16 และ Lelia17 

ที่่�พบความชุุกภาวะนี้้�มากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป แต่่
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic regression

ปััจจััยที่่�ศึึกษา มีีภาวะเมแทบอลิกิ 
ซินิโดรม  

n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะเมแท 
บอลิิกซินิโดรม  

n (ร้้อยละ)

Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR 
(95%CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี)
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     ≥ 80 ปีี
ระดัับการศึึกษา
    ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
    มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
    ตั้้�งแต่่อนุุปริิญญาขึ้้�นไป
รายได้้ต่่อเดืือน
    ≤ 10,000 บาท
    10,001-30,000 บาท
    > 30,000 บาท
มีีประวััติิบิิดาหรืือมารดาเป็็นโรค
เบาหวาน  
     ไม่่มีี
     มีี
ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2

     ไม่่ใช่่
     ใช่่

53 (38.69)
88 (45.60)

101(41.91)
30 (41.10)
10 (62.50)

48 (52.17)
49 (43.36)
44 (35.20)

49 (53.26)
56 (44.09)
36 (32.43)

90 (38.96)
51 (51.52)

48 (26.82)
93 (61.59)

84 (61.31)
105(54.40)

140(58.09)
43 (58.90)
6 (37.50)

44 (47.83)
64 (56.64)
81 (64.80)

43 (46.74)
71 (55.91)
75 (67.57)

141(61.04)
48 (48.48)

131(73.18)
58 (38.41)

Reference
1.33 (0.85-2.07)

Reference
0.97 (0.57-1.65)
2.31 (0.81-6.56)

2.01 (1.16-3.48)
1.41 (0.84-2.38)

Reference

2.37 (1.34-4.20)
1.64 (0.97-2.78)

Reference

Reference
1.66 (1.04-2.68)

Reference
4.38 (2.75-6.97)

0.212

0.902
0.116

0.013*

0.198

0.003*

0.066

0.035*

< 0.001*

Reference
0.94 (0.54-1.63)

Reference
1.06 (0.57-1.98)
3.29 (1.04-10.41)

1.57 (0.75-3.27)
1.18 (0.62-2.23)

Reference

1.98 (0.91-4.30)
1.78 (0.93-3.38)

Reference

Reference
1.71 (0.98-2.97)

Reference
4.73 (2.86-7.83)

0.823

0.849
0.043*

0.232
0.622

0.085
0.080

0.058

< 0.001*

ระยะเวลาการออกกำลัังกาย 
(นาทีี/สััปดาห์์)
     < 150 นาทีี/สััปดาห์์
     ≥ 150 นาทีี/สััปดาห์์
ชอบรัับประทานอาหารไขมัันสููง
     ไม่่ชอบรัับประทาน
     ชอบรัับประทาน
การจััดเตรีียมอาหารส่่วนใหญ่่
     ทำรัับประทานเองที่่�บ้้าน 
     ซื้้�ออาหารจากนอกบ้้าน

88 (45.83)
53 (38.41)

77 (36.67)
64 (53.33)

99 (47.14)
42 (35.00)

104(54.17)
85 (61.59)

133(63.33)
56 (46.67)

111(52.86)
78 (65.00)

1.36 (0.87-2.12)
Reference

Reference
1.97 (1.25-3.11)

1.66 (1.04-2.63)
Reference

0.179

0.003*

0.033*

1.07 (0.64-1.80)
Reference

Reference
1.74 (1.03-2.93)

1.50 (0.88-2.57)
Reference

0.796

0.038*

0.135

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิชััย5 ที่่�พบความชุุกมาก
ที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 70-79 ปีี และการศึึกษาของ Ford4, 
Kapil9 ที่่�พบความชุุกมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี ซึ่่�ง
อาจเกิิดจากความแตกต่่างของลัักษณะประชากรที่่�ศึึกษา
ในแต่่ละการศึึกษา ทั้้�งนี้้�การที่่�ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป
ในการศึึกษานี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม
ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า อาจอธิิบายได้้จากการ
เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาจากความชราที่่�มากกว่่า ทำให้้

มีีความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะอ้้วน ภาวะดื้้�อต่่ออินิซููลิินและ
ความดัันโลหิตสููงมากข้ึ้�น ส่่งผลให้้ความชุุกของภาวะเม
แทบอลิิกซิินโดรมมากกว่่า15 ดัังเช่่นในการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า
ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป เกืือบทั้้�งหมดมีีภาวะความดัันโลหิิต
สููง และส่่วนใหญ่่มีีภาวะเส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์หรืือภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารสููง ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งในเกณฑ์์
วิินิิจฉััยภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม
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ม่การสะสมของไขมัันมากขึ้้�น โดยเฉพาะการสะสมในช่่อง
ท้้อง ทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางเมแทบอลิิซึึมและกลไก
อื่่�น ๆ เช่่น ซัยัโตไคนส์์ รวมถึึงเกิิดภาวะดื้้�ออินิซููลิิน ทำให้้มีี
ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมมากขึ้้�น20

การรัับประทานอาหารไขมัันสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม โดยในการศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�สููง
อายุุที่่�ชอบรัับประทานอาหารไขมัันสููง มีีความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม 1.74 เท่่า (95%CI: 1.03-2.93, 
p 0.038) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tang21 ที่่�พบ
ว่่าการรัับประทานอาหารไขมัันสููงเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการ
เกิดิภาวะอ้้วน ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง และภาวะเมแทบอ- 
ลิกิซินิโดรม และผลเช่่นเดีียวกัันกับัการศึกึษาในหนููทดลอง
ของ Panchal22 

ภาวะอ้้วนที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร่่วม พบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมตามการศึึกษา
ของ Chung7 ในการศึึกษานี้้�จึึงได้้มีีการเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยว
กัับภาวะนี้้� พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนที่่�มีีภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร่่วมมีี 1 คนจาก 330 คน ซึ่่�งน้้อยกว่่า
การศึึกษาของ Therakomen23 ที่่�พบความชุุกภาวะนี้้�มีี 4 
คนจาก 330 คน โดยอาจเกิิดได้้จากลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยที่่�แตกต่่างกััน หรืือเกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนในการ

ตารางที่่� 4. ค่่าจุุดตััดอื่่�น ๆ ของอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงใน
การแยกผู้้�ที่่�มีีและผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม

ค่่าจุุดตััดของอััตราส่่วนรอบ
เอวต่่อส่่วนสููงในการแยก
ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม

Sensitivity 
(ร้้อยละ)

Specificity 
(ร้้อยละ)

≥ 0.50
≥ 0.51
≥ 0.52
≥ 0.53
≥ 0.54
≥ 0.55
≥ 0.56
≥ 0.57
≥ 0.58
≥ 0.59
≥ 0.60

98.58
96.45
95.74
90.78
84.40
77.30
69.50
58.87
51.77
43.97
36.88

35.98
42.86
48.68
56.08
65.61
71.43
76.19
80.42
85.19
88.89
92.06

รููปที่่� 1. ROC curve ของอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงกัับภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ

ภาวะอ้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเมแทบอลิิกซิิน
โดรม18  โดยในการศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะอ้้วน 
(ดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กก.ต่่อม.2) มีีความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม 4.73 เท่่า (95%CI: 
2.86-7.83, p < 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Kapil9 และ Naik19 ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััย
สำคัญัเช่่นกััน โดยอาจอธิบิายได้้จากภาวะอ้้วนทำให้้ร่างกาย
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วนิจิฉัยัภาวะนี้้� เนื่่�องจากการส่่งตรวจวัดมวลกล้้ามเนื้้�อด้้วย
วิิธีี bioelectrical impedance analysis ในงานวิิจััยนี้้�
ทำเฉพาะรายที่�มีีภาวะอ้้วนและสงสััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยร่่วมเท่่านั้้�น

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููง
สามารถนำมาใช้้ในการคัดักรองภาวะเมแทบอลิกิซิินโดรม
ในผู้้�สููงอายุไุด้้ดีี โดยใช้้จุดุตัดัที่่� 0.54 จะมีี sensitivity 0.84 
และ specificity 0.66 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Chan24 ที่่�พบว่่า อัตัราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงสามารถนำ
มาใช้้ในการคััดกรองภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููง
อายุุได้้ดีี แต่่อย่่างไรก็็ตาม ไม่่สามารถนำอััตราส่่วนรอบ
เอวต่่อส่่วนสููงมาใช้้วิินิิจฉััยภาวะนี้้�ได้้ เนื่่�องจากมีี speci-
ficity ที่่�ต่่ำ โดยการศึึกษาของ Kawamoto8 พบว่่าใช้้จุุด
ตัดัอัตัราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงที่่� 0.52 (sensitivity 0.71, 
specificity 0.78) ในผู้้�ชาย, 0.53 (sensitivity 0.80, 
specificity 0.76) ในผู้้�หญิิง และการศึึกษาของ Alves25 
ใช้้จุุดตััดที่่� 0.58 (sensitivity 0.72, specificity 0.81) ใน
การทำนายภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ 

จุดแข็งและข้อจำ�กัด
จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาภาวะเมแท-

บอลิกิซินิโดรมของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยที่�ยังัมีีน้้อยทำให้้ 
ได้้ข้้อมููลที่�มีีคุณค่่าสำหรัับการพััฒนานโยบายสาธารณสุุข
และการดููแลผู้้�สููงอายุใุนประเทศไทย โดยเฉพาะการศึกึษา
ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถ
นำไปใช้้เป็็นแนวทางในการป้้องกัันภาวะนี้้�ได้้ นอกจากนี้้� 
การศึึกษาการใช้้อััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงในการคััด
กรองภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม ยัังเป็็นการตรวจที่่�ทำได้้
ง่่าย เหมาะแก่่การคััดกรองในชุุมชน โดยไม่่ต้้องอาศััยผล
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ช่่วยให้้สามารถระบุุภาวะนี้้�ใน 
ผู้้�สููงอายุุได้้เร็็วขึ้้�นและช่่วยในการวางแผนการดููแลได้้
อย่่างเหมาะสม

ข้้อจำกัดัของงานวิจิัยั คืือ งานวิจิัยันี้้�เก็บ็ข้้อมููลในสถาน
บริกิารเดีียว ซึ่่�งเป็็นสถานบริกิารตติยิภููมิแิละอยู่่�ในเขตเมืือง 
จึึงอาจทำให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถสรุุปเป็็นตััวแทนผู้้�สููง
อายุไุด้้ทั้้�งหมด และงานวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง ทำให้้ไม่่สามารถอธิิบายความเป็็นเหตุุเป็็น
ผลของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมได้้ 
โดยปััจจััยความชอบรัับประทานอาหารไขมัันสููง อาจมีี
ข้้อมููลคลาดเคล่ื่�อนจากอคติิจากการระลึึกความจำ (recall 
bias) นอกจากนี้้� การศึึกษาภาวะอ้้วนที่่�มีีภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยร่่วมพบจำนวนน้้อย จึึงไม่่สามารถนำมาศึึกษา
หาความสััมพัันธ์์ได้้

ข้อเสนอแนะ
สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปศึึกษาต่่อยอด เช่่น ภาวะอ้้วน

ที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร่่วมกัับภาวะเมแทบอลิิกซิิน
โดรม  และการรัับประทานอาหารไขมัันสููงกัับภาวเมแท- 
บอลิิกซิินโดรม โดยเก็็บข้้อมููลอาหารไขมัันสููงเชิิงลึึกมาก
ขึ้้�น อาจมีีการจดบันัทึึกอาหารทุุกอย่่างท่ี่�รัับประทาน (food 
diary) เพื่่�อทราบลักัษณะหรืือชนิดิอาหารท่ี่�จำเพาะมากขึ้้�น 
และอาจนำอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงไปใช้้คััดกรอง
ภาวะเมแทบอลิกิซิินโดรมในผู้้�สููงอายุใุนโรงพยาบาลชุมุชน
อื่่�น ๆ นอกจากนี้้�สามารถนำข้้อมููลไปพัฒนาโครงการส่่ง
เสริิมสุุขภาพของภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมได้้ เพื่่�อให้้การ
ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบครอบคลุุมมากขึ้้�น

สรุป

จากการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้ารัับบริิการที่่�กองตรวจ

โรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า จำนวน 330 

คน พบความชุุกของภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.73 โดยมีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

เมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

คืือ อายุุ ≥ 80 ปีี มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 

กก.ต่่อม.2 และชอบรัับประทานอาหารไขมัันสููง และ

อัตัราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงสามารถนำมาใช้้ในการทำนาย

ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุได้้ดีี โดยใช้้จุุดตััดที่่� 

0.54 โดยผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� แต่่อาจต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องความ

สััมพัันธ์์ของภาวะอ้้วนที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร่่วม

กัับภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุต่่อไปในอนาคต
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Highlights

1.	 ผู้้�สููงอายุุเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีภาวะเมแทบอลิิกซิิน
โดรม (ร้้อยละ 42.73)

2.	 อายุุ ≥ 80 ปีี และภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25 กก./ม.²) 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญ

3.	อั ัตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููง (cut-off ≥ 0.54) 
เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณาจารย์์ทุุกท่่านที่่�รัับฟััง
และให้้คำแนะนำในการจัดัทำงานวิจิัยันี้้� ขอบคุณุบุคุลากร
กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอกทุุกท่่านที่่�อำนวยความสะดวกใน
การเก็็บข้้อมููล ขอบคุุณพี่่�นัักสถิิติิสำนัักงานพััฒนาวิิจััย 
โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าที่่�ช่่วยให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ
สถิิติิในงานวิิจััยนี้้� และสุุดท้้ายขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วม
งานวิิจััยทุกท่่านท่ี่�ได้้ให้้ความไว้้วางใจและให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อนำ
มาศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�ด้้วย
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ขอมูลสวนเสริม (Supplementary data) 
 
คําจํากัดความ 
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม มีเกณฑวินิจฉัยตาม International Diabetes Federation (IDF) 200910 กลาวคือ 

จะตองมีความผิดปกติอยางนอย 3 ใน 5 ขอ ตอไปน้ี 

1. ขนาดของเสนรอบเอวเกินเกณฑ สําหรับประเทศไทยกําหนด เพศชายเกิน 90 เซนติเมตร หรือเพศ

หญิงเกิน 80 เซนติเมตรระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มิลลกิรัมตอเดซิลิตร หรือรับประทานยา

รักษาอยู 

2. ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล เพศชาย < 40 มิลลกิรัมตอเดซิลิตร หรือ เพศหญิง < 50 มลิลิกรมัตอ

เดซิลิตร หรือรบัประทานยารักษาอยู 

3. ความดันโลหิต ≥ 130/85 มลิลิเมตรปรอท หรือรับประทานยารักษาอยู 

4. ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือรบัประทานยารักษาอยู 

ภาวะอวนที่มีภาวะมวลกลามเน้ือรวม คือ มภีาวะอวน (มีดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2) และมีภาวะมวล

กลามเน้ือนอย ซึ่งยึดเกณฑวินิจฉัยตาม Asian Working Group for sarcopenia (AWGS) 201911 ดังน้ี 

1. มวลกลามเน้ือตํ่า ในงานวิจัยน้ีวัดดวยเครื่องวัดองคประกอบรางกาย Bioelectrical impedance 

analysis (Biospace InBody 720 body composition analyzer) และผูที่ไดรับการตรวจจะตอง

ทําการงดนํ้าอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง โดยมีเกณฑมวลกลามเน้ือตํ่า คือ มวลกลามเน้ือรยางค 

(appendicular skeletal muscle mass) เพศชาย < 7.0 กิโลกรัม/เมตร2 หรือ เพศหญิง < 5.7 

กิโลกรัม/เมตร2 

2. ความแข็งแรงของกลามเน้ือตํ่า ในงานวิจัยน้ีวัดแรงบีบมือดวยเครื่องวัดแรงบีบมือ (Digital hand 

dynamometer grip ย่ีหอ Camry รุน EH101 ผลิตไดมาตรฐาน ISO9001) ใหผูไดรับการตรวจอยู

ในทายืนและใชมือขางที่ถนัดเหยียดตรงและบีบ 3 ครั้ง แลวเลือกแรงบีบมือที่มีคามากที่สุด โดยมี

เกณฑคือ เพศชาย < 28 กิโลกรัม หรือ เพศหญิง < 18 กโิลกรัม 

3. สมรรถภาพรางกายตํ่า ในงานวิจัยน้ีทดสอบสมรรถภาพรางกายโดยการลกุขึ้นยืนจากเกาอ้ีจํานวน 5 

ครั้ง (5-time chair stand test) หากใชเวลา > 12 วินาที ถือวามีความผิดปกติ 

 หลักการวินิจฉยัภาวะมวลกลามเน้ือนอย คือ ตองมีความผิดปกติของมวลกลามเน้ือตํ่า รวมกับความ

แข็งแรงของกลามเน้ือตํ่าหรือสมรรถภาพทางกายผิดปกติ อยางนอย 1 ขอ นอกจากน้ี AWGS 2019 ยัง

สนับสนุนใหมกีารคัดกรองผูที่มีความแข็งแรงของกลามเน้ือตํ่าหรือสมรรถภาพทางกายตํ่าอยางใดอยางหน่ึง 

โดยใหคําจํากัดความวา Possible sarcopenia ซึ่งเหมาะสําหรับการคัดกรองและใหการดูแลในชุมชนกอนที่

จะเกิดภาวะมวลกลามเน้ือนอย 

เครื่องมือทีใ่ชในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามงานวิจัยน้ี ประกอบดวย 7 สวน ดังตอไปน้ี 



 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศกําเนิด อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาที่

จบ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย โรคประจําตัว ระยะเวลา

การออกกําลังกายตอสัปดาห การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ความชอบรับประทานอาหารไขมันสูง 

และระยะเวลานอนหลับตอวัน 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลครอบครัว ประกอบดวย ประวัติโรคประจําตัวของบิดามารดา จํานวนผู

อยูอาศัยรวมกัน และการจัดเตรียมอาหารของผูเขารวมวิจัย 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลยาที่ใชในปจจบัุนที่เขากับเกณฑวินิจฉัยของภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 

ในงานวิจัยน้ี ไดแก ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด 

 สวนที่ 5 แบบบันทึกขอมูลผลการตรวจรางกาย ประกอบดวย ความดันโลหิต นํ้าหนักตัว สวนสูง(วัด

ในทายืนตรงดวยไมวัดความสูงมาตรฐาน FBT 47301) รอบเอว(วัดรอบเอวที่จุดกึ่งกลางระหวางตําแหนง

กระดูกเชิงกรานและชายโครงซี่สุดทายผานสะดือและวัดในชวงหายใจออก) เสนรอบนองขณะยืนของขาขางที่

ใหญกวา ดัชนีมวลกาย อัตราสวนรอบเอวตอความสูง แรงบีบมือดวยเครื่องวัดแรงบีบมือ เวลาที่ใชลุกน่ังจาก

เกาอ้ี 5 ครั้ง 

 สวนที่ 6 แบบบันทึกขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอด

อาหาร ระดับคอเลสเตอรอล ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับแอลดีแอลคอ

เลสเตอรอล 

 สวนที่ 7 แบบบันทึกผลการตรวจวัดมวลกลามเน้ือดวยวิธี Bioelectrical impedance analysis โดย

สวนน้ีทําเฉพาะรายทีม่ีภาวะอวนและสงสัยภาวะมวลกลามเน้ือนอยรวมเทาน้ัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


