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ความแตกต่างระหว่างเพศของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ชนิด และจาํนวนปัจจยั 

เมแทบอลิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีไม่อ้วน 
 

อรเพญ็ สขุะวลัล*ิ 

ชนมช์นก บุญสขุ** 

บทคดัย่อ 

การวจิยัเชงิบรรยายของความสมัพนัธเ์ชงิเปรยีบเทยีบ มวีตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบความชุก

กลุ่มอาการเมแทบอลกิ ชนิด และจํานวนปัจจยัเมแทบอลกิทีต่่างกนัระหว่างผูป่้วยความดนัโลหติสงูเพศหญงิและ

ชายทีไ่ม่อว้น กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยความดนัโลหติสงู 292 ราย ทีม่าตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล

จาํนวนสีแ่ห่ง ในจงัหวดันครศรธีรรมราช ปี พ.ศ. 2560-2561 เป็นผูป่้วยทีไ่ม่อว้น จาํแนกจากค่าดชันีมวลกายน้อย

กว่า 25.0 กก.ตร.ม. ตามเกณฑอ์า้งองิของชาวเอเชยี วนิิจฉยักลุ่มอาการเมแทบอลกิตามเกณฑส์มาคมโรคหวัใจ

แห่งอเมริกาและสถาบนัโรคหวัใจ ปอด และโลหติวิทยาแห่งชาติอเมริกา โดยใช้ค่ารอบเอวตามเกณฑ์อ้างอิง

สาํหรบัชาวเอเชยี วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติโิลจสิตกิแบบโมเดลปัจจยัเดีย่วเพื่อทดสอบความต่างของเพศ   

ผลการวิจยั พบกลุ่มอาการเมแทบอลิก ร้อยละ 65.8 (95%CI 60.3-70.5) ผู้หญิงร้อยละ 73.7 (95%CI 

67.2-80.2) และผูช้าย รอ้ยละ 48.9 (95%CI 39.1-59.3) หลงัจากปรบัอทิธพิลร่วมของปัจจยัดา้นอายุแลว้ ผูห้ญงิมี

ความชุกกลุ่มอาการเมแทบอลกิมากกว่าผูช้าย (AOR 2.99 [95%CI 1.77-5.04], p < 0.001) ปัจจยัเมแทบอลกิทีพ่บ

ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายมสีองชนิดคอื ภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า (AOR 3.11 [95%CI 1.86-5.22], p < 0.001) และ

ภาวะอว้นลงพุง (AOR 5.65 [95%CI 3.13-10.19], p < 0.001) แต่มภีาวะไขมนัไตรกลเีซอรไ์รดส์งู และภาวะน้ําตาล

ในเลอืดสงูไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี ยงัพบจาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิตัง้แต่อย่างน้อยสองชนิดจนถงึอย่างน้อยสี ่และ

มแีนวโน้มพบปัจจยัเมแทบอลกิหา้ชนิดในผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย  

การรกัษาพยาบาลเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีไ่ม่อว้นควรคาํนึงถงึ

ความต่างของเพศกบักลุ่มอาการเมแทบอกลกิ โดยผูห้ญงิมคีวามเสีย่งสงูกว่าผูช้าย ในผูห้ญงิควรเน้นทีก่ารจดัการ

ภาวะอว้นลงพุงกบัภาวะไขมนัผดิปกต ิ 
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Sex difference in metabolic syndrome, metabolic risk components, and 

amount among non-obese hypertension patients 

 
Orapen Sukhavulli * 

Chonchanok Bunsuk** 

Abstract 

       This descriptive and comparison study to examine whether nonobese hypertension women and men 

had differences in prevalence of MetS, components, and amount of metabolic risk.  Sample was 292 

nonobese hypertensions who were treated at four primary care units in Nakhon Si Thammarat province, 

from 2017 to 2018. An Asia criterion of a body mass index of <25.0 kg/m2 was defined nonobese. MetS 

was defined by using the American Heart Association and the National Heart Lung and Blood Institute 

(AHA/NHLBI) , which a cut-off waist circumference based on an Asia criterion.  Univariate logistic model 

was performed to test sex difference.     

Results revealed rate of MetS in overall, women and men were 66% (95%CI 60.3-70.5), 73.7% 

(95%CI 67.2-80.2) and 48.9 % (95%CI 39.1-59.3), respectively. In the age-adjusted model, we found the 

higher prevalence of MetS among women than did men (AOR 2.99 [95%CI 1.77-5.04], p < 0.001). Women 

had higher prevalence of low high-density lipoprotein (AOR 3. 11 [ 95%CI 1.86- 5.22] , p < 0.001) , and 

abdominal obesity (AOR 5.65 [95%CI 3.13-10.19], p < 0.001), compared with men. Whereas, the prevalence 

of hypertriglyceridemia, and hyperglycemia were not differences.  More women than did men had at least 

two-to at least four, and tend to have had five amount number of metabolic risk components.   

Sex differences in MetS would be considered in order to reduce cardiovascular risk among 

nonobese hypertensions.  Women had higher risk than did men.  Clinical management focused on 

abdominal obesity and dyslipidaemia are needed in women.  
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ความสาํคญัของปัญหาและความเป็นมา 

ความดนัโลหติสงูเป็นปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจ

หลอดเลอืดและเมแทบอลกิ (cardiometabolic risk 

factor) และจดัเป็นหนึ่งในห้าปัจจยัเมแทบอลิกที่

พบมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัปัจจยัเมแทบอลกิอืน่อกีสี่

ชนิด1-5 ซึ่งระดบัความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้น ยิ่งทวี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจหลอด

เลือด6 โดยเฉพาะผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด

อบุตักิารณ์โรคมากกว่าผูช้ายเมื่ออายุเพิม่ขึน้7 และ

เมื่อพบจํานวนปัจจยัเมแทบอลกิเพิม่ ยิง่เพิม่ความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยผูท้ีม่ ี

ปัจจัยเมแทบอลิกหนึ่ งถึงสองชนิด พบอัตรา

อบุตักิารณ์เกดิโรคหวัใจหลอดเลอืดหนึ่งเท่าครึง่ใน

ผู้ชาย และสามเท่าครึ่งในผู้หญิง และพบอัตรา

อบุตักิารณ์เพิม่สงูขึน้ เป็นสีเ่ท่าในผูช้าย และสงูถงึ

หกเท่าในผูห้ญงิทีม่กีลุ่มอาการเมแทบอลกิ หรอืมี

ปัจจัยเมแทบอลิกอย่างน้อยสามจากห้าชนิด6 

นอกจากนี้ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่กีลุ่มอาการเม

แทบอลิก มีอัตรา เสี่ยง ต่อการเสียชีวิตด้วย

โรคหวัใจและหลอดเลอืดประมาณหนึ่งเท่าครึง่ถึง

สองเทา่8 

จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา ผู้หญิง

พบความชุกกลุ่มอาการเมแทบลกิ1-3,9-11 และชนิด

ปัจจัยเมแทบอลิกเกือบทุกชนิดมากกว่าผู้ชาย9 

เช่นเดยีวกบัขอ้มูลจากการสํารวจสุขภาพคนไทย

ครัง้ที ่5 พบว่าผูห้ญงิมกีลุ่มอาการเมแทบอลกิมาก

กว่าผู้ชาย12 ทัง้นี้ เนื่ องจากความแตกต่างทาง

สรรีวิทยา ส่งผลใหผู้ห้ญงิสะสมไขมนัเพิม่ขึ้นและ

ระดบัฮอรโ์มนทีล่ดลง ทาํใหผู้ห้ญงิสว่นใหญ่มภีาวะ

อว้นลงพุง อย่างไรกต็ามจากรายงานวจิยั2 ทีผ่่าน

มาแสดงใหเ้หน็ว่าแมใ้นคนไม่อว้นกพ็บภาวะอว้น

ลงพุงประมาณรอ้ยละ 16 ถงึรอ้ยละ 33 นอกจากนี้ 

เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างคนทีน้ํ่าหนักปกตกิบัคนที่

น้ําหนักเกนิ พบว่ามชีนิดปัจจยัเมแทบอลิกหลาย

ชนิดพบไม่แตกต่างกนั5 ซึ่งสอดคล้องตามเกณฑ์

วินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกในปัจจุบันของ

สมาคมโรคหวัใจแห่งอเมรกิาและสถาบนัโรคหวัใจ 

ปอด และโลหติวทิยาแห่งชาตอิเมรกิา (the American 

Heart Association and the National Heart, Lung, and 

Blood Institute [ AHA/  NHLBI] ) 13 คื อพบ ปั จจั ย             

เมแทบอลิกร่วมกนัอย่างน้อยสามชนิดจากห้าชนิด 

โดยไมจ่ําเป็นตอ้งอว้นนํามากอ่น แสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่ม

อาการเมแทบอลกิพบไดท้ัง้ในคนอว้นและไมอ่ว้น  

จากการทบทวนความรูใ้นระยะสบิปีทีผ่า่น

มา พบว่ามรีายงานวจิยัทีศ่กึษาความแตกต่างทาง

เพศกับกลุ่มอาการเมแทบอลิกกันมากขึ้นใน

ต่างประเทศ1-3,9-11 แม้ในประเทศไทยมีรายงาน

การศกึษาความชุกกลุ่มอาการเมแทบอลกิในกลุ่ม

ประชากรทัว่ไป12 แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่พบ

การศกึษาความแตกต่างระหว่างเพศกบักลุ่มอาการ

เมแทบอลกิ ชนิด และจํานวนปัจจยัเมแทบอลกิใน

ผูป่้วยความดนัโลหติสูงทีไ่ม่อว้น ทีน่ับว่าเป็นกลุ่ม

ทีม่ปัีจจยัเมแทบอลกิแล้วอย่างน้อยหนึ่งชนิด โดย

การศึกษาในผู้ป่วยที่ไม่อ้วนเป็นการแสดงขอ้มูล

สถานการณ์ และขนาดของปัญหาทีถู่กซ่อนเรน้ทัง้

ในผู้หญิงและผู้ชาย ทัง้ที่อ้วนและไม่อ้วน ต่างมี

แนวโน้มขาดการรบัรู ้ตระหนักถึงความเสีย่งทาง

สุขภาพ14  ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลตนเองที่ไม่

เหมาะสม  

การวจิยันี้จงึศกึษาความแตกต่างระหว่าง

เพศกบัการเกดิกลุ่มอาการเมแทบอลิก และชนิด

ปัจจยัเมแทบอลกิ เพื่อเป็นแนวทางในการตรวจคดั

กรอง ตรวจวินิจฉัย จําแนกปัจจยัเสี่ยง และเป็น

แนวทางในการวางแผนการดแูล การรกัษา รวมถงึ
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การส่งเสรมิการดูแลสุขภาพ เพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อ

ป้องกนัและชะลอความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือดในอนาคตโดยคํานึงถึงปัจจัยเสี่ยงที่

ต่างกนัระหว่างผูห้ญงิกบัผูช้าย 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบความชุกของกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิ ชนิด และจาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิ

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างเพศหญิงและ

เพศชายทีน้ํ่าหนกัเกนิกบัน้ําหนกัปกต ิ 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based) พบว่าความแตกต่างทางพยาธิ

สรีรวิทยา ระหว่างเพศหญิงและชาย ส่งผลต่อ

ปัจจัยเมแทบอลิกที่แตกต่างกัน อย่างน้อย 2 

ประการ ดงันี้  

ประการแรก องคป์ระกอบและการกระจาย

ตวัของไขมนัทีแ่ตกต่างกนั ผูช้ายจะเกบ็สะสมไขมนั

ในช่องท้อง (visceral adipose tissue [VAT]) ซึ่งทํา

ใหเ้พิม่ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ผูห้ญงิจะ

เก็บสะสมไขมนัใต้ผวิหนัง (subcutaneous adipose 

tissue [SAT]) รอบสะโพกและต้นขา ซึ่งมีบทบาท

สําคัญในการลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด

เลอืดในวยักอ่นหมดประจาํเดอืน แต่เมื่อผูห้ญงิเขา้

สู่วยัหมดประจําเดือน ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนที่

ลดลงจะสูญเสียกลไกการป้องกันการเกิดความ

ผดิปกติของการเผาผลาญไขมนั เนื่องจากไขมนัใต้

ผวิหนงัจะถูกเปลีย่นเป็นไขมนัในช่องทอ้งมากขึน้15,16 

ทาํใหผู้ห้ญงิมเีสน้รอบเอวเพิม่ หรอืเรยีกว่า ภาวะ

อ้วนลงพุง นอกจากนี้ ไขมันที่สะสมในช่องท้อง 

สามารถชัก นํ า ให้ เ กิดการสัง เคราะห์ไขมัน           

ไตรกลเีซอรไ์รด์เพิม่ขึน้ และลดไขมนัเอชดแีอลซึ่ง

เป็น 3 ใน 5 ปัจจยัเมแทบอลกิ 

ประการที่สอง ความผิดปกติของระดับ

น้ําตาลในเลือด สืบเนื่องจากการกระจายตวัของ

ไขมันในช่องท้องที่เพิ่มขึ้น  ซึ่งพบว่ามีความ 

สมัพนัธ์กบัความผดิปกตขิองระดบัน้ําตาลในเลอืด 

โดยเฉพาะผูห้ญงิ หรอืผูห้ญงิวยัหมดประจําเดอืนที่

มกีารสะสมไขมนัในชอ่งทอ้งมาก สง่ผลต่อกระบวน 

การสลายไขมนัและกระบวนการอกัเสบในร่างกาย 

ร่วมกบัการเพิ่มของกรดไขมนัอิสระจากการเผา

พลาญไขมัน นําไปสู่ภาวะดื้ออินซูลิน ( insulin 

resistance)16 เกิดความผิดปกติของการควบคุม

ระดบัน้ําตาล ทาํใหภ้าวะน้ําตาลในเลอืดสงูรว่มดว้ย  

นอกจากนี้ เมื่อเกดิภาวะดือ้อนิซลูนิ ทาํให้

ตบัเพิม่กระบวนการสงัเคราะห์ไขมนั ทําให้ไขมนั    

ไตรกลเีซอรไ์รด์และไขมนัแอลดแีอลเพิม่สงูขึน้ แต่

ในทางกลบักนัทาํใหไ้ขมนัเอชดแีอลตํ่าลง15   

จากหลกัฐานทางพยาธสิรรีวทิยาดงักล่าว15-16 

และระดบัฮอรโ์มนเพศทีแ่ตกต่างกนั17 ทาํใหผู้ห้ญงิ

วยัหมดประจําเดอืนมแีนวโน้มทีจ่ะพบกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก ชนิดปัจจัยเมแทบอลิกบางชนิด

มากกว่าผู้ชาย ดงันัน้ความแตกต่างระหว่างเพศ 

ถือเป็นปัจจยัทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่สําคญั และ

ควรนํามาพิจารณาร่วมด้วย ในการวางแผนคัด

กรองและรกัษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มชีนิด

ปัจจัยเมแทบอลิก เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การวจิยัแบบบรรยายของความสมัพนัธ์เชงิ

เปรยีบเทยีบชนิดเก็บขอ้มูลครัง้เดียว (descriptive, 

and analytic cross-sectional) ใช้ขอ้มูลที่ทุติยภูมิ
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จากโครงการวจิยัเรื่อง “การพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลในการคดักรองและจําแนกปัญหาสุขภาพ

ที่ซับซ้อนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในบริการ

ระดับปฐมภูมิ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการและการ

วเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหา” ดําเนินการในปี พ.ศ. 

2560-2562 ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูงทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช คํานวณกลุ่ม

ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้ สู ต ร ข อ ง ท า โ ร่ ย า ม า เ น่ 18 

โครงการวจิยัหลกัผา่นการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ 

WUEC-18-068-01 

ประชากร 

กลุ่มประชากรเป้าหมายเป็นผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงูทีใ่ชบ้รกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตาํบล (รพ.สต.) ทกุแห่ง จาํนวน 217 แหง่ จาก 23 

อําเภอ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 

2560-2561 จาํนวน 68,761 ราย   

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่ ม ตัว อย่ า ง  คํ า น วณจากสัด ส่ ว น

ประชากรที่ค่าความคลาดเคลื่อนขนาดตํ่า 2.5% 

และใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่าง 

1,500 ราย ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ 

(stratified sampling) โดยแบ่ง รพ.สต. ออกเป็นสี่

โซนตามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ และเลือกสุ่มกลุ่ม

ตวัอย่าง 8 อําเภอ 16 รพ.สต. เลือกกลุ่มตวัอย่าง

แห่งละ 100-150 ราย ตามขนาด รพ.สต. โดยสุ่ม

กลุ่มตวัอย่างแยกตามเพศ และกลุ่มอายุทกุ ๆ ช่วง 

10 ปี  ตั ้งแต่ น้อยกว่ า  40 ปี  จนถึง  80 ปี  และ

พจิารณาเกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่มี

ประวตักิารวนิิจฉยัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

กลุ่มตัวอย่างที่นํามาวิเคราะห์ในวิจัยนี้  

เป็นผู้ป่วยความดนัโลหติสูงทีไ่ม่อ้วนหรอืค่าดชันี

มวลกายน้อยกว่า 25 กก.ตร.ม. จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 4 แห่ง จํานวน 

292 ราย ผูห้ญงิ 198 ราย ผูช้าย 94 ราย  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

โครงการวิจัยหลักเก็บรวบรวมข้อมูล

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีข่ ึน้ทะเบยีนการรกัษา

ทีค่ลนิิกความดนัโลหติสูงทัง้หมด ในโรงพยาบาล

ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล  4 แ ห่ ง  จั ง ห วั ด

นครศรธีรรมราช จากสมัภาษณ์ การตรวจร่างกาย 

และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร่วมกบัการ

เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนยอ้นหลงั 12 เดอืน ซึง่ผู้

เก็บข้อมูลทุกคนผ่านการฝึกเก็บข้อมูลตาม

แนวทางทีก่าํหนดไวใ้นคู่มอืนักวจิยั และตรวจสอบ

ค่าความเที่ยงตรงในการประเมินระหว่างผู้เก็บ

ข้อมูล จากแฟ้มเวชระเบียนแบบสุ่มตรวจข้อมูล

จํานวน 100 แฟ้ม มีค่าความเที่ยง ( inter-rater 

reliability [IRR] มีค่าเท่ากับ 0.99 โดยรวบรวม

ขอ้มลูทางคลนิิก ดงันี้  

1) คา่ความดนัโลหติ วดัความดนัโลหติดว้ย

เครื่องวดัชนิดกึง่อตัโนมตัิทีม่กีารตัง้ค่าเทยีบความ

เทีย่ง โดยวดัจากแขนทัง้สองขา้ง ในท่านัง่ จากนัน้

จึงนํามาหาค่าเฉลี่ยรวมกับค่าความดันโลหิตใน

ชว่งหนึ่งปี  

2) ค่าไขมนัเอชดแีอล และค่าไขมนัไตรกล-ี

เซอรไ์รดเ์กบ็ตวัอย่างเลอืดหลงัอดอาหารขา้มคนื 8 

ถงึ 10 ชัว่โมง โดยเจาะจากหลอดเลอืดดําทีแ่ขนใส่

หลอดทดลองที่ไม่มสีารกนัเลือดแขง็ตวั ส่งตรวจ

ภายในเวลาหนึ่งชัว่โมง ร่วมกบัทบทวนประวตักิาร

รกัษาดว้ยยาลดไขมนัในเลอืด  
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3) ค่าน้ําตาลในเลือด เก็บตวัอย่างเลือด

ครัง้เดียวกันกบัการตรวจไขมันในเลือด แยกใส่

หลอดทดลองที่มีสารกันเลือดแข็งตัว ร่วมกับ

ทบทวนจากประวตักิารวนิิจฉัยโรคเบาหวาน หรอื

การได้ร ับยารับประทานและหรือยาฉีดสําหรับ

รกัษาโรคเบาหวาน  

4) ค่ารอบเอว วางสายวัดรอบเอว ใช้

จุดอ้างอิงตรงตําแหน่งกึ่งกลางระหว่างขอบล่าง

ซีโ่ครงที ่11 กบัขอบบนของกระดูกอุง้เชงิกราน อ่าน

คา่รอบเอวในชว่งทีผู่ป่้วยหายใจออกเบา ๆ จนสดุ   

5) ค่าดัชนีมวลกาย คํานวณจากสูตร

มาตรฐานสดัสว่นน้ําหนกัตวักบัสว่นสงู จําแนกเป็น

กลุ่มไม่อ้วนหากค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25.0 

กก.ตร.ม. ตามเกณฑ์ของชาวเอเชีย19 โดยวัด

ส่วนสูงด้วยแถบวัดเป็นเซนติเมตร โดยให้ถอด

รองเทา้ ยนืในท่าตรงเทา้ชดิขนานกบัสน้เทา้ แขน

แนบลําตวั กน้ ไหล่และศรีษะแตะฝาผนัง มองไป

ขา้งหน้าระดบัสายตา ผูป่้วยทุกรายถ่ายปัสสาวะ

และสวมเสือ้ผา้ทีเ่ตรยีมไวใ้ห ้ชัง่น้ําหนักโดยยนืบน

เครือ่งชัง่อตัโนมตัทิีม่กีารตรวจวดัมาตรฐานเชือ่มัน่

รอ้ยละ 95  

เคร่ืองมือวิจยั 

1. แบบบนัทกึปัจจยัเมแทบอลกิ รวบรวม

จากบนัทกึเวชระเบยีนยอ้นหลงั 12 เดอืน และค่า

ปัจจัยเสี่ยงที่ตรวจได้ในครัง้ที่เก็บข้อมูลปัจจุบัน 

หรอืผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในช่วงเวลา 6 

เดอืน  

2. กลุ่มอาการเมแทบอลิก วินิจฉัยตาม

เกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาและ

สถาบันโรคหวัใจ ปอด และโลหติวิทยาแห่งชาติ

อเมรกิา (AHA/NHLBI)13 วนิิจฉัยจําแนกว่ามกีลุ่ม

อาการเมแทบอลกิ หากพบปัจจยัเมแทบอลกิร่วม 

กนัอย่างน้อยสามชนิดจากห้าชนิดปัจจัยต่อไปนี้  

1) ภาวะความดนัโลหติสงู คา่ความดนัซสิทอลกิ ≥ 

130 มม.ปรอท หรอืคา่ความดนัไดแอสทอลกิ ≥ 85 

มม.ปรอท หรอืเป็นโรคความดนัโลหติสงู 2) ภาวะ

ไขมนัเอชดแีอลตํ่า ค่าไขมนัเอชดแีอลเพศชาย < 

40 มก.ดล. เพศหญงิ < 50 มก.ดล. หรอืใชย้ารกัษา

ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 3) ภาวะไขมนัไตรกลี

เซอร์ไรด์สูง ค่าไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 150 มก.

ดล. หรอืใชย้ารกัษาภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ 4) 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ค่าน้ําตาลในเลือดหลงัอด

อาหาร ≥ 100 มก.ดล. หรอืเป็นโรคเบาหวาน และ 

5) ภาวะอ้วนลงพุง ค่ารอบเอวเพศชาย ≥ 90 ซม. 

เพศหญงิ ≥ 80 ซม. ตามเกณฑ์สําหรบัชาวเอเชยี13 

โดยวินิจฉัยจําแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ มีกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิ (≥ 3 ชนิดปัจจยั) และไม่มกีลุ่ม

อาการเมแทบอลกิ (< 3 ชนิดปัจจยั)   

ในโครงการวิจัยหลักมีการทบทวนประวัติ

การรักษาภาวะไขมัน ในเลือดผิดปกติ  และ

โรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งทกุรายยอ้นหลงัในรอบ

สบิสองเดอืน กรณีทีผู่ป่้วยมผีลการตรวจเลอืดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ จะวินิจฉัยว่ามปัีจจยัเมแทบอลิกภาวะ

ไขมนัไตรกลเีซอรไ์รด์สูง ภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า 

หรือโรคเบาหวาน เฉพาะรายที่มีหลักฐานการ

รกัษาดว้ยยาลดไขมนั หรอืยาลดน้ําตาลในเลอืด          

การวิเคราะหข้์อมลู 

ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห์เปรียบ 

เทยีบค่าเฉลี่ยชนิดปัจจยัเมแทบอลกิระหว่างเพศ 

กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 การ

ทดสอบในเบื้องต้น พบว่า ขอ้มูลที่มรีะดบัการวดั

เป็นค่าต่อเนื่อง ทุกๆ ปัจจยัมคี่าความโคง้ และค่า

ความเบ้น้อยกว่า 2 แสดงว่ามีการกระจายปกติ 

ผูว้จิยัจงึวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างเพศ
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โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบอิสระ (independent t-

test) ส่วนข้อมูลของตัวแปรที่มีระดับการวดัเป็น

นามบญัญตั ิประกอบด้วย กลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

ชนิด และจํานวนปัจจยัเมแทบอลกิ วเิคราะห์ด้วย

ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ (χ2) ซึ่งทุกตวัแปรมคี่า

คาดหวงั (expected frequency) ไมน้่อยกว่า 5 และ

มคี่าคาดหวังที่น้อยกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20 ของ

จํานวนเซลล์ จากนัน้จงึวเิคราะหด์้วยสถติิถดถอย    

โ ล จิ ส ติกทวิ  (binary logistic regression)  ชนิ ด

โมเดลปัจจัยเดี่ยว (univariate model) แสดงค่า

อตัราส่วนความเสี่ยง (odds ratio [OR]) และช่วง

ค่าความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 (95% confident 

interval [95%CI]) ทัง้การวเิคราะหอ์ยา่งหยาบกอ่น

ปรับอิทธิพลร่วมของปัจจัยด้านอายุ (โมเดล 1) 

และปรบัอทิธพิลรว่มของปัจจยัดา้นอาย ุ(โมเดล 2) 

 

ผลการวิจยั 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 67.81 อายุตัง้แต่ 46 ถึง 

96 ปี เฉลี่ย 70.65±11.51 ปี โดยผูห้ญงิอายุเฉลี่ย

มากกว่าผูช้าย (72.11 ± 11.29 vs. 67.57 ± 11.39) 

และมอีายมุากกว่าผูช้ายประมาณสีปี่ (p = 0.002)  

ปัจจัยเมแทบอลิกชนิดที่พบค่าเฉลี่ยใน

ผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย ได้แก่ ไขมนัเอชดีแอล (p = 

0.012) ไขมนัคอเลสเตอรอลรวม (p = 0.004) และ

ไขมนัแอลดแีอล (p = 0.005) ส่วนผูช้ายมคี่าเฉลี่ย

ความดัน  ซิสทอลิก (p = 0.005) ความดันได

แอสทอลิก (p = 0.001) และค่ารอบเอว (p = 

0.028) สูงกว่าผูห้ญงินอกจากนี้ ยงัพบว่าผูห้ญงิมี

ผูห้ญงิมจีํานวนปัจจยัเมแทบอลกิเฉลี่ยสงูกว่าผูช้าย 

(p < 0.001) ดงัตารางที ่1 

ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ชนิด และจาํนวนปัจจยัเมแทบอลิกในผู้หญิง

เทียบกับผู้ชาย ผู้ป่วยมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ร้อยละ 65.8 (95%CI 60.3-70.5) ผู้หญิงมีกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก ร้อยละ 73.7 (95%CI 67.2-

80.2) และผูช้าย รอ้ยละ 48.9 (95%CI 39.1-59.3) 

ในภาพรวมพบว่าผู้หญิงและชายมีกลุ่มอาการเม

แทบอลิก ชนิด และจํานวนเมแทบอลกิแตกต่างกนั 

โดยผู้หญิงมกีลุ่มอาการเมแทบอลิกในอตัราส่วนที่

มากกว่าผูช้าย (χ2=17.41, p < 0.001) ชนิดปัจจยัเม

แทบอลิกที่พบมากกว่าผู้ชาย ได้แก่ ภาวะไขมนั

เอชดแีอลตํ่า (χ2=20.16, p < 0.001) และภาวะอว้น

ลงพุง (χ2=33.82, p < 0.001)  แต่มีภาวะไขมัน    

ไตรกลเีซอรไ์รดส์งู (χ2=0.19, p = 0.661) และภาวะ

น้ํ าตาล ใน เลือดสู ง  (χ2=1.33, p = 0.248)  ไม่

แตกต่างกนัระหว่างผูห้ญงิและผูช้าย  

ผูห้ญงิและผูช้ายมจีาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิ 

แตกต่างกัน (χ2=19.94, p < 0.001) โดยพบว่ า

ผูห้ญงิ/ผูช้ายทีม่ปัีจจยัเมแทบอลกิจํานวนสามชนิด 

ร้อยละ  32. 83/ 27. 66 จํ า นวนสี่ชนิ ด  ร้อยล ะ 

31.31/14.89 และจาํนวนหา้ชนิด รอ้ยละ 9.60/6.36 

ตามลาํดบั ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อายุ ชนิด และจํานวนปัจจยัเมแทบอลกิของผูป่้วยความดนัโลหติสงูกลุ่ม

รวม และผูช้ายเทยีบกบัผูห้ญงิ 
 

ปัจจยั 
รวม  ผูช้าย  ผูห้ญิง 

t p 
(n = 292)  (n = 94)  (n = 198) 

อายุ, ปี 70.65 (11.51) 67.57 (11.39) 72.11 (11.29) 3.19 0.002 

ค่าซสิทอลกิ, มม.ปรอท 133.00 (13.71) 136.23 (13.82) 131.47 (13.42) 2.80 0.005 

ค่าไดแอสทอลกิ, มม.ปรอท 72.52 (10.16) 75.52 (10.96) 71.43 (9.51) 3.26 0.001 

ค่าเอชดแีอล, มก.ดล.  51.87 (11.99) 49.31 (12.38) 53.09 (11.64) 2.53 0.012 

ค่าไตรกลเีซอรไ์รด,์ มก.ดล. 133.61 (59.61) 138.31 (77.24) 131.38 (49.15) 0.92 0.354 

ค่าน้ําตาลในเลอืด, มก.ดล. 104.23 (28.15) 107.68 (36.19) 102.59 (23.19) 1.44 0.149 

ค่ารอบเอว, ซม. 81.14 (8.24) 82.68 (8.15) 80.41 (8.21) 2.21 0.028 

ค่าคอเลสเตอรอลรวม, มก.ดล. 203.92 (41.15) 194.39 (36.46) 208.44 (42.16) 2.91 0.004 

ค่าแอลดแีอล, มก.ดล. 127.53 (35.73) 119.53 (31.68) 131.33 (36.97) 2.81 0.005 

ค่าดชันีมวลกาย, กก.ตร.ม. 21.44 (2.48) 21.39 (2.39) 21.46 (2.55) 0.23 0.818 

จาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิ      

   ค่าเฉลีย่ 2.96 (1.15) 2.55 (1.17) 3.15 (1.10) 1.69 0.000 

   ค่ามธัยฐาน (IQR) 3 (2, 4) 2 (2, 3) 3 (2, 4) 4.20 Z 0.000 

หมายเหต:ุ z, Mann-Whitney test 
 

ตารางท่ี 2 ความชกุของกลุ่มอาการเมแทบอลกิ ชนิด และจํานวนปัจจยัเมแทบอลกิทีพ่บในผูป่้วยความดนั

โลหติสงู จาํแนกตามเพศ 
 

 รวม ชาย หญิง   

ชนิดปัจจยัเมแทบอลิก (n = 292) (n = 94) (n = 198) χ2 p 

 รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ   

กลุ่มอาการเมแทบอลกิ 65.8 48.9 73.7 17.41 < 0.001 

ชนิดปัจจยัเมแทบอลิก      

     ภาวะความดนัโลหติสงู 100 32.3 67.8 - - 

     ภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู  48.3 53.2 46.0 1.33 0.248 

     ภาวะไขมนัไตรกลเีซอรไ์รดส์งู  47.6 45.7 48.5 0.19 0.661 

     ภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า  54.1 35.1 63.1 20.16 < 0.001 

     ภาวะอว้นลงพุง  45.9 21.3 57.6 33.82 < 0.001 
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ตารางท่ี 2 ความชกุของกลุ่มอาการเมแทบอลกิ ชนิด และจํานวนปัจจยัเมแทบอลกิทีพ่บในผูป่้วยความดนั

โลหติสงู จาํแนกตามเพศ (ต่อ)  
 

 รวม ชาย หญิง   

ชนิดปัจจยัเมแทบอลิก (n = 292) (n = 94) (n = 198) χ2 p 

 รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ   

จาํนวนปัจจยัเมแทบอลิก      

     1 ชนิด 13.0 21.3 9.1 19.97 0.001 

     2 ชนิด 21.2 29.8 17.2   

     3 ชนิด 31.2 27.7 32.8   

     4 ชนิด 26.0 14.9 31.3   

     5 ชนิด 8.6 6.4 9.6   

 

ตารางท่ี 3 โลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดีย่วเปรยีบเทยีบกลุ่มอาการเมแทบอลกิ ชนิด และจาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิ

ในผูห้ญงิกบัผูช้ายทีเ่ป็นความดนัโลหติสงู 

 

ปัจจยั 
ชายRef หญิง โมเดล 1  โมเดล 2 

รอ้ยละ รอ้ยละ UOR, 95%CI p  AOR, 95%CI p 

กลุ่มอาการเมแทบอลกิ  48.9 73.7 2.93 (1.75-4.90) 0.000 2.99 (1.77-5.04) 0.000 

ชนิดปัจจยัเมแทบอลิก       

   ภาวะความดนัโลหติสงู 32.2 67.8 - - - - 

   ภาวะเอชดแีอลตํ่า 35.1 63.1 3.17 (1.90-5.29) 0.000 3.11 (1.86-5.22) 0.000 

   ภาวะไตรกลเีซอรไ์รดส์งู 45.7 48.5 1.12 (0.68-1.83) 0.661 1.09 (0.66-1.79) 0.747 

   ภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู 53.2 46.0 0.75 (0.46-1.22) 0.248 0.84 (0.50-1.39) 0.489 

   ภาวะอว้นลงพุง 21.3 57.6 5.02 (2.84-8.87) 0.000 5.65 (3.13-10.19) 0.000 

จาํนวนปัจจยัเมแทบอลิก        

   ≥ 2 ชนิด [Ref < 2] 78.7 90.9 2.73, 1.35-5.39 0.005 3.14, 1.53-6.47 0.001 

   ≥ 3 ชนิด [Ref < 3] 48.9 73.7 2.93, 1.75-4.89 0.000 3.07, 1.81-5.21 0.001 

   ≥ 4 ชนิด [Ref < 4] 21.3 40.9 2.56, 1.44-4.52 0.001 2.94, 1.63-5.29 0.000 

   ≥ 5 ชนิด [Ref < 5] 6.4 9.6 1.55, 0.60-4.03 0.362 1.72, 0.65-4.54 0.270 

หมายเหตุ: โมเดล 1: UOR, unadjusted odds ratio ไมป่รบัอทิธพิลร่วมของปัจจยัดา้นอาย;ุ โมเดล 2; AOR, adjusted odds ratio 

ปรบัอทิธพิลร่วมของปัจจยัดา้นอายุ; Ref, reference group กลุ่มอา้งองิ 
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โลจิสติกโมเดลปัจจยัเด่ียวเปรียบเทียบ

กลุ่มอาการเมแทบอลิก ชนิด และจาํนวนปัจจยั            

เมแทบอลิกในผู้หญิงกบัผู้ชาย 

ก่อนปรบัอทิธิพลร่วมของปัจจยัด้านอายุ 

โมเดล 1 พบว่าความชุกกลุ่มอาการเมแทบอลกิใน

ผูห้ญงิสูงกว่าผู้ชายประมาณสามเท่า (UOR 2.93 

[95%CI 1.75-4.90] )  โดยพบภาวะอ้วนลงพุง

ประมาณห้าเท่า (UOR 5.02 [95%CI 2.84-8.87]) 

และภาวะไขมันเอชดีแอลตํ่าประมาณสามเท่า 

(UOR 3.17 [95%CI 1.90-5.29]) เมื่อเทียบกับ

ผูช้าย เมื่อปรบัอทิธิพลตวัแปรปัจจยัด้านอายุ ใน

โมเดล 2 พบความชุกกลุ่มอาการเมแทบอลิกใน

ผูห้ญงิเพิม่ขึน้เล็กน้อย (AOR 2.99 [95%CI 1.77-

5.04]) โดยค่าอตัราเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้น

เป็นหา้เท่าครึง่ (AOR 5.65 [95%CI 3.13-10.19]) 

ส่วนภาวะไขมันเอชดีแอลตํ่ามีค่าขนาดอิทธิพล

ลดลงเล็กน้อย (AOR 3.11 [95%CI 1.86-5.22]) 

และพบภาวะไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์สูง และภาวะ

น้ําตาลในเลอืดสงูไมแ่ตกต่างกนั  

เมื่อเทยีบจํานวนปัจจยัเมแทบอลิกที่พบ

กบัจํานวนที่น้อยกว่า เช่น อย่างน้อยสองชนิด (2 

ถึง 5 ชนิด) เทยีบกบัน้อยกว่าสองชนิด (1 ชนิด) 

พบว่าผูห้ญงิมคีวามชุกของปัจจยัเสีย่งตัง้แต่อย่าง

น้อยสองชนิดจนถงึอย่างน้อยสีช่นิดมากกว่าผูช้าย 

และค่าอตัราเสีย่งเพิม่ขึน้หลงัจากปรบัอทิธพิลร่วม

ของปัจจัยด้านอายุ และมีแนวโน้มพบปัจจัยเม

แทบอลกิหา้ชนิดมากกว่าผูช้าย ดงัตารางที ่3 

  

การอภิปรายผล 

 ผลการวิจัยนี้ แ สด ง ให้ เห็นถึงความ

แตกต่างระหว่างเพศกบักลุ่มอาการเมแทบอลกิใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่อ้วน โดยพบกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิ และจํานวนปัจจยัเมแทบอลกิใน

ผูห้ญงิสูงกว่าผูช้าย นอกจากนี้ ยงัพบว่าความชุก

ของภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า และภาวะอว้นลงพุง

ในผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย แต่พบปัจจยัเมแทบอลกิอื่น

อกีสองชนิดไม่แตกต่างกนั คอื ภาวะไขมนัไตรกลี

เซอรไ์รดส์งู และภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู  

ผลการวจิยันี้ แสดงถึงสถานการณ์ความ

ชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ชนิด และจํานวน

ปัจจยัเมแทบอลกิที่พบในผูป่้วยความดนัโลหติสูง

วยักลางคนจนถงึวยัสงูอายุทีไ่มอ่ว้น เทยีบระหว่าง

ผูห้ญงิและผูช้าย ทุกรายทีม่ชีนิดปัจจยัเมแทบอลกิ 

อย่างน้อยหนึ่งชนิดคอืภาวะความดนัโลหติสูง ซึ่ง

จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาในคนทัว่ไปทุก

ขนาดน้ําหนักตวัได้ผลลพัธ์ทีต่รงกนัว่าภาวะความ

ดันโลหิตสูง ที่มคี่าความดันซิสทอลิกตัง้แต่ 130 

มม.ปรอท หรอืค่าความดนัไดแอสทอลกิตัง้แต่ 85 

มม.ปรอท หรอืไดร้บัการวนิิจฉัยหรอืรกัษาดว้ยยา

ลดความดนัโลหติ เป็นปัจจยัเมแทบอลกิชนิดทีพ่บ

มากเป็นอันดับหนึ่งทัง้ในผู้หญิงและผู้ชาย6,11,22 

ความชุกในผู้หญิงประมาณรอ้ยละ 45.7 ถึง 91.0 

และในผูช้ายรอ้ยละ 38.5 ถงึ 89.0 ตามลําดบั6,11,22 

และผูห้ญงิมภีาวะอว้นลงพงุสงูกว่าผูช้ายเกอืบหนึ่ง

เทา่22  

ในการศกึษานี้ แสดงใหเ้หน็ว่าผูห้ญงิทีไ่ม่

อว้นมคีวามชุกของกลุ่มอาการทางเมแทบอลกิสูง

เป็นสดัส่วนประมาณสามเท่าของผู้ชายที่ไม่อ้วน 

รวมทัง้พบความชุกของปัจจัยเมแทบอลิกอื่นอีก

สองชนิดมากกว่า นัน่คอืภาวะอว้นลงพุง กบัภาวะ

ไขมนัเอชดีแอลตํ่า แสดงให้เห็นว่าในผู้หญิงที่ไม่

อ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเม

แทบอลกิเพิม่ขึน้ และแมว้่าผูป่้วยกลุ่มนี้ไม่มภีาวะ

อว้นหรอืมคี่าดชันีมวลกายน้อยกว่า 25.0 กก.ตร.ม. 
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แต่พบว่าในผูห้ญงิรอ้ยละ 60 ภาวะอว้นลงพงุ หรอื

ทกุ ๆ สามรายมภีาวะอว้นลงพุงสองราย ในขณะที่

พบภาวะอว้นลงพุงในผูช้ายเพยีงรอ้ยละ 20 ภาวะ

อ้วนลงพุงที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงกว่าที่พบใน

บุคคลทัว่ไปทีไ่ม่อว้น2  ในการศกึษาครัง้นี้ยงัพบว่า 

ผูห้ญงิทีไ่ม่อว้นทุกๆ สบิรายจะมเีจ็ดราย (ร้อยละ 

73) ทีม่กีลุ่มอาการเมแทบอลกิ ซึ่งสูงกว่าที่พบใน

บุคคลทัว่ไปที่ไม่อ้วนและไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยความ     

ดนัโลหติสงู1,2 พบประมาณรอ้ยละ 2 ถงึ 50 สะทอ้น

ใหเ้หน็ว่า แมใ้นผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีไ่มอ่ว้น ก็

มปัีจจยัเมแทบอลกิอว้นลงพุงสูงมากโดยเฉพาะใน

ผูห้ญงิ และกลุ่มอาการเมแทบอลกิเป็นปัจจยัเสีย่ง

ทีเ่ป็นสาเหตุของโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีม่คีวาม

ซบัซอ้นในผูห้ญงิทีเ่ป็นความดนัโลหติสงู เนื่องจาก

มจีาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิมากกว่าผูช้าย และชนิด

ปัจจยัเมแทบอลกิทีพ่บมากกว่าผูช้ายถงึสองชนิด  

จากหลักฐานความรู้ในระยะแรกจนถึง

ปัจจุบนันี้ ได้อธิบายว่าภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจยั

ตัง้ตน้  ชกันําใหเ้กดิภาวะผดิปกตทิางเมแทบอลกิ 

ชนิดอื่น ๆ โดยผู้หญิงมักพบภาวะอ้วนลงพุง

มากกว่าผูช้าย แมแ้ต่ในคนทีน้ํ่าหนักปกตทิีม่ไีขมนั

สะสมในช่องท้องพบกลุ่มอาการเมแทบอลิกสอง

เท่าในผู้ชาย และเพิ่มสูงเป็นสามเท่าในผู้หญิง10 

ทัง้นี้เกีย่วขอ้งกบัความแตกต่างทางเพศ และพยาธิ

สรีรวิทยา การกระจายตวัของไขมนั โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งปริมาณเนื้อเยื่อไขมันสะสมที่ช่องท้อง 

แม้ว่าผู้ชายจะพบไขมนัสะสมที่ช่องท้องมากกว่า

ผูห้ญิง แต่ผูห้ญงิมมีวลไขมนัที่มากกว่า เมื่อเขา้สู่

ว ัยหมดประจําเดือนมวลไขมันจะถูกสะสมเป็น

ไขมนัในช่องทอ้ง17 จากหลายปัจจยัชกันําผูห้ญงิมี

ความเสีย่งเพิม่ขึน้เมือ่อายมุากขึน้ นอกจากนี้ไขมนั

สะสมในร่ า งกายมีความสัมพันธ์ทา งพยาธิ

สรีรวิทยากับภาวะดื้อต่ออินซูลิน การสะสมของ

เซลล์ไขมันมีผลต่อความผิดปกติของการหลัง่

ฮอร์โมนเลปทนิ ฮอร์โมนอดิโพเนคทนิหลัง่ลดลง 

ร่วมกับฮอร์โมนเรสิทินที่เพิ่มจากเซลล์ไขมัน มี

อทิธิพลทําให้ความไวต่อการทํางานของอินซูลิน

ลดลง เป็นผลใหก้ารเกดิภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ20  

นอกจากนี้ ฮอร์โมนเอสโตรเจนยงัมฤีทธิ ์

ต้ า นส า รอ นุมู ล อิส ร ะ  ส าม า รถลดกา ร เกิด

กระบวนการอกัเสบในร่างกาย และเพิม่การคลาย

ตัวของเซลล์ผนังหลอดเลือด นัน่หมายความว่า

ฮอร์โมนเอสโตรเจนสามารถช่วยลด ชะลอ และ

ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจหลอดเลอืด17 แต่อย่างไรก็

ตาม ภายหลังหมดประจําเดือนแล้ว หรือระดับ

ฮอรโ์มนเอสโตรเจนทีล่ดลง จะลดการสรา้งสารตา้น

อนุมูลอิสระ และมีผลต่อการเพิ่มขนาดของเซลล์

ไขมนัแอดโิพไซต์ นอกจากนี้ฮอรโ์มนเอสโตรเจน มี

บทบาทหน้าที่สําคญัในการควบคุมระบบการเผา

ผลาญน้ําตาลและอนิซูลนิ ยิง่เพิม่การเกดิภาวะดื้อ

อนิซลูนิ15-16 ดงันัน้ผูห้ญงิเมือ่อายเุพิม่ขึน้ หรอืเขา้สู่

ว ัยผู้ใหญ่ตอนปลายจนถึงวัยผู้สูงอายุ  จึงพบ

อุบัติการณ์เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น23 นอกจากนี้ระดับไขมัน    

เอชดีแอลในเลือดตํ่ากบัการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

แสดงถงึการสะสมของไขมนัในชอ่งทอ้งรว่มกบัการ

เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน จะกระตุ้นกระบวนการ

สลายไขมนัไดก้รดไขมนัอสิระเป็นสารตัง้ตน้ในการ

สังเคราะห์ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์และเพิ่มการ

สงัเคราะห์ไขมนัแอลดแีอลชนิดความหนาแน่นตํ่า

มาก (very low-density lipoprotein [VLDL]) ในรา่งกาย

มีสารโคเลส  เตอรีล เอสเทอร์ทรานเฟอร์ โปรตีน 

(cholesteryl ester transfer protein [CETP]) ทาํหน้าที่

ในการถ่ายโอนโมเลกลุไขมนัไตรกลเีซอรไ์รด์ไปยงั
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ไขมนัเอชดแีอลและไขมนัแอลดแีอล โดยไขมนัเอช

ดแีอลทีจ่บักบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์จะถูกทําลาย

อย่างรวดเรว็ทีไ่ต ทาํใหร้ะดบัไขมนัเอชดแีอลตํ่าลง 

ในทางกลบักนัไขมนัแอลดแีอลทีจ่บักบัไขมนัไตร

กลเีซอร์ไรด์จะมขีนาดเล็กลงและมจีํานวนมากขึน้ 

ซึง่เป็นปัจจยัตัง้ตน้ทีส่าํคญัทีก่อ่ใหเ้กดิภาวะแขง็ตวั

ของหลอดเลอืด14,20  

ดงันัน้ ผูป่้วยทีม่เีซลล์ไขมนัสะสมมากจะ

ยิง่ทําให้เกดิภาวะดื้อต่ออนิซูลิน และทําให้ไขมนั       

เอชดแีอลลดลง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาครัง้นี้ ที่

พบว่าภาวะอว้นลงพงุ และภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า         

มีขนาดอิทธิผลในการทํานายมากที่สุด รายงาน

การศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนกลางจนถึงวัย

ผูส้งูอายุ จงึพบความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลกิ

ในผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย เช่นเดยีวกบัการศกึษาใน

ครัง้นี้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง และวัยผู้ใหญ่

ตอนปลายจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งถือเป็นวัยหมด

ประจําเดือน ทําให้เกิดความไม่สมดุลของระดับ

ฮอร์โมน ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะดื้ออินซูลิน การ

ควบคุมระดับน้ําตาล และการสะสมของไขมัน 

แสดงออกมาในรปูของภาวะอว้นลงพงุ ซึง่หลกัฐาน

ความรูส้ว่นใหญ่ในปัจจุบนัพบว่าขนาดรอบเอวเกนิ

หรอืมภีาวะอว้นลงพุง เป็นปัจจยับ่งชี้ทางคลนิิกที่

ทํานายอุบัติการณ์เกิดโรคหัวใจหลอดเลือดได้

แม่นยํากว่าค่าดัชนีมวลกาย24  ในประเทศไทยมี

รายงานสถานการณ์โรคเรือ้รงั ซึ่งพบว่าทัง้ในกลุ่ม

ที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน กลุ่ม

เฉพาะโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน รวมทัง้

กลุ่มทีพ่บทัง้โรคความดนัโลหติสงูรว่มกบัเบาหวาน 

จะพบในผู้หญิงอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ชาย แม้ว่า

ผูช้ายจะพบภาวะความดนัโลหติสงูมากกว่าผูห้ญงิ25 

แต่ผูห้ญงิมปัีจจยัเสีย่งทางสรรีวทิยาหลายดา้นทีจ่ะ

ส่งเสริมการเกิดอุบัติการณ์โรคหวัใจหลอดเลือด

โดยเฉพาะเมือ่อายเุพิม่ขึน้  

การศึกษานี้  มีหลักฐานยืนยันให้เห็นว่า

ผูห้ญงิมกีลุ่มอาการเมแทบอลกิสงูกว่าผูช้าย แมเ้มื่อ

ปรบัอทิธพิลร่วมของปัจจยัด้านอายุแล้วกย็งัพบค่า

อัตราเสี่ยงในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย จากหลักฐาน

ความรู้ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างทาง

เพศกบัพยาธสิรรีวทิยาของภาวะความดนัโลหติสูง 

กบัปัจจยัเมแทบอลกิชนิดอื่น15-17,21,22 ลกัษณะพยาธิ

สภาพดงักล่าวเป็นปฏสิมัพนัธ์เชงิกลไกทีซ่บัซ้อน 

กล่าวคอืเมื่อมปัีจจยัเมแทบอลิกชนิดใดชนิดหนึ่ง

อย่างน้อยหนึ่งชนิด กช็กันําใหเ้กดิปัจจยัเมแทบอลกิ 

ชนิดอืน่ตาม ดงัอธบิายมาแลว้ขา้งตน้ ซึง่จะเหน็ได้

ว่าผูห้ญงิมจีํานวนปัจจยัเมแทบอลกิมากกว่าผูช้าย 

อย่างไรกต็ามในการวจิยันี้ผูว้จิยัไมส่ามารถระบุได้

ว่าปัจจยัเมแทบอลกิชนิดใดเกดิขึน้ก่อน เนื่องจาก

กลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษานี้ไมอ่ว้น แต่ประมาณครึง่หนึ่ง

มภีาวะอ้วนลงพุง ภาวะไขมนัเอชดีแอลตํ่า ภาวะ

ไขมนัไตรกลเีซอรไ์รดส์งู หรอืภาวะน้ําตาลในเลอืด

สงู ปัจจยัเมแทบอลกิเหล่านี้อาจเป็นปัจจยัเสีย่งทาํ

ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง หรืออาจเกิดใน

ภายหลังเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วก็ได้ 

ดังนัน้การวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้าจะทําให้

ทราบถงึอุบตักิารณ์ของกลุ่มอาการเมแทบอลกิและ 

ชนิดปัจจยัเมแทบอลกิทีพ่บหลงัจากเป็นโรคความ

ดนัโลหติสงูแลว้    

สาํหรบัมุมมองความแตกต่างของเพศ ใน

เชิงพัฒนาการและพฤติกรรมการปกป้องความ

เสีย่ง นัน้ ผูว้จิยัมขีอ้สงัเกตในเบื้องต้นว่าเพศและ

อายเุป็นปัจจยัปฏสิมัพนัธ์กบักลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

ผู้หญิงและวัยสูงอายุมีแนวโน้มพบกลุ่มอาการ      

เมแทบอลกิ ชนิด และจาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิมาก
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กว่าผู้ชายซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า ดังนั ้น 

พฤติกรรมการปกป้องความเสี่ยงหรอืการจดัการ

เพื่อคงดุลยภาวะสุขภาพจึงอาจแตกต่างกนัตาม

เพศและอาย ุหากมกีารวจิยัเพิม่เตมิในสองประเดน็

ดังกล่าวนี้ก็จะขยายความรู้ทัง้ทางคลินิก และ

ความรู้เชงิทฤษฎีที่เป็นประโยชน์สําหรบัการวาง

แผนการจัดการควบคุมปัจจยัเสี่ยงที่แตกต่างกนั 

การป้องกันกลุ่มอาการเมแทบอลิก และการลด

ความเสี่ยงโรคหวัใจหลอดเลือดอย่างจําเพาะกบั

เพศและกลุ่มวยั อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นี้มี

ปัจจยัรบกวนอื่นๆ เชน่ ยา โรคประจาํตวั ซึง่ผูว้จิยั

ยงัไมไ่ดนํ้ามาวเิคราะห ์ 

 

ข้อเสนอแนะการนําไปใช้ 

การประเมนิคดักรองกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

ชนิด และจํานวนปัจจยัเมแทบอลกิ แสดงใหเ้หน็ว่า

ผู้หญิงมีความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

จํานวนปัจจัยเสี่ยงตัง้แต่สองถึงสี่ชนิด และชนิด

ปัจจยั 2 ชนิด คอื ภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่าและภาวะ

อว้นลงพงุมากกว่าผูช้าย  

พยาบาลและทมีบรกิารสุขภาพในหน่วย

บริการระดับปฐมภูมแิละคลินิกบริการผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูง จะต้องเขา้ใจถึงความแตกต่าง

ทางพยาธสิรรีวทิยา เพื่อออกแบบแนวปฏบิตั ิวาง

แผนการรกัษาพยาบาล การจัดการและควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงที่สอดคล้องกับปัจจัยเมแทบอลิกที่

แตกต่างกนั ในผูห้ญงิมุง่เน้นการจดัการภาวะไขมนั

เอชดีแอลตํ่า และภาวะอ้วนลงพุง และในผู้ชาย

มุ่งเน้นการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และ

ภาวะไขมนัไตรกลเีซอรไ์รด์สงู ร่วมกบัการควบคุม

ความดนัโลหติ ซึ่งจะช่วยลดปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถ

ป้องกันได้ และลดอุบัติการณ์เกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดไดใ้นอนาคต 
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