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บทคัดย่อ:
	 บทความนี้ได้รวบรวมปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (metabolic syndrome) 
โดยเฉพาะทีม่สีาเหตจุากภาวะเครยีด คณุลกัษณะทีท่ำ�ใหเ้กดิกลุม่อาการทางเมตาบอลกิมปีระมาณ 3-5 ลกัษณะ  
ได้แก่ ความอ้วนที่ไขมันสะสมหน้าท้อง มีไขมันชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ความดันโลหิตสูง น้ำ�ตาลในเลือดขณะ
อดอาหารสูง ไขมันชนิดดี (high-density lipoprotein; HDL) ต่ำ� แม้ว่าปัจจัยหลักที่ทำ�ให้เกิดกลุ่มอาการ
ทางเมตาบอลิกจะเกิดจากกรรมพันธุ์และสภาวะของร่างกาย ที่ทำ�ให้เกิดความอ้วน ความดันโลหิตสูง ภาวะดื้อ
ต่ออินซูลินและโรคเบาหวาน แต่ยังมีปัจจัยอื่นๆ เช่น รูปแบบการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันในสังคมสมัยใหม่ มีการ
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ�  มีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลให้มีน้ำ�หนักตัวที่เพิ่มขึ้น 
ความดันโลหิตสูงขึ้นและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดมากขึ้น ความเครียดจนเกิดภาวะซึมเศร้า 
จากสิ่งแวดล้อมหรือการทำ�งานมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรนกระตุ้นการทำ�งาน
ของระบบประสาทและฮอรโ์มนอืน่ๆ ทำ�ใหเ้กดิสะสมไขมนับรเิวณหนา้ทอ้ง และภาวะดือ้ตอ่อนิซลูนิ  อยา่งไรกต็าม
ปัจจัยทางจิตใจที่มีผลต่อภาวะกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกนี้ยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน ดังนั้นจึงต้องมีการ
ศกึษาคน้ควา้เพิม่เตมิ   ซึง่บทความนีไ้ดร้วบรวมรายงานทีม่กีารศกึษาความสมัพนัธข์องความเครยีดกบักลุม่อาการ
ทางเมตาบอลิกเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันภาวะนี้ต่อไป
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Abstract:
	 This article lists the risk factors associated with metabolic syndrome that can result from stress. 
The metabolic syndrome is a complex phenomenal. Factor analyses have given the overall impression 
that 3 to 5 underlying phenotypes may be associated with metabolic syndrome. These, include abdominal 
obesity, elevated serum triglycerides, high blood pressure, increased fasting glucose levels and low 
concentrations of high-density lipoprotein (HDL) cholesterol. Although genetic and physiological 
factors play a major role in the development of obesity, hypertension, insulin resistance, and diabetes, 
these common disorders that are part of the metabolic syndrome are probably influenced by other 
factors. Changes in lifestyles occurring from the pressure of modern society have resulted in, diets that 
are less healthy. People are becoming increasingly sedentary, resulting in increased body weight, elevated 
blood pressure and increased atherothrombotic risks. Stress related to depression, environment, or work-
related stress, is associated with increased release of corticosteroids and other neurohormonal factors 
that may lead to abdominal obesity, insulin resistance, and some other problems related to the metabolic 
syndrome. Psychosocial factors apparently must be considered as well, but it  is not entirely clear how 
this occurs. Therefore, there is a need for a longitudinal study to clarify the relationships between 
psychosocial factors, neuroendocrine activation, and the other aspects of the metabolic syndrome. 
This article summarizes the various reports related to stress its connection to metabolic syndrome 
in order to provide basic information for health promotion campaigns. 

Keywords: metabolic syndrome, risk factors of metabolic syndrome, stress and the metabolic syndrome 

บทนำ�
	 กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (metabol ic 
syndrome) หรือภาวะอ้วนลงพุง เป็นความผิดปกติของ
การเผาผลาญพลังงานของร่างกายซึ่งมีความเกี่ยวข้อง
กับความอ้วน ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด ตลอดจนปัจจัยที่ก่อให้เกิดลิ่มเลือด
อุดตัน (prothombotic) และภาวะก่อนการอักเสบ 
(proinflamatory)1 ผูท้ีม่ภีาวะของกลุม่อาการทางเมตา-
บอลกิจะเพิม่โอกาสเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานชนดิที่ 22  
และโรคหัวใจและหลอดเลือด (atherosclerotic cardio-
vascular disease)3  สาเหตขุองกลุม่อาการทางเมตาบอลกิ 
ได้แก่ การรับประทานอาหารประเภทไขมันมากเกินไป 
ภาวะไขมนัสะสมในตบั (fatty liver) โรคของตอ่มไทรอยด ์
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์รวมทัง้ภาวะเครยีด (stress)

ความชุกของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก
	 รายงานการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
ความชุกของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกพบได้ประมาณ
รอ้ยละ 25 ของประชากรทัง้ประเทศ4 เชือ้ชาต ิMexican-
American จะมีความชุกมากกว่า African-American 
พบความชกุของชาวอเมรกินัมากกวา่ชาวยโุรป เนือ่งจาก
โรคอ้วนพบในชาวอเมริกันมากกว่าชาวยุโรป ข้อมูลของ
ชาวสงิคโปรพ์บกลุม่อาการทางเมตาบอลกิ โดยเกณฑข์อง 
National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III (NCEP ATP III) ร้อยละ 12.2 
ของประชากรอายุระหว่าง 18-69 ปี แต่ถ้าใช้เกณฑ์
เส้นรอบเอวของคนเอเชีย คือ ≥ 90 ซม. หรือ 36 นิ้ว
ในผูช้าย และ ≥ 80 ซม. หรอื 32 นิว้ในผูห้ญงิ ความชกุจะ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.9 คนสิงคโปร์เชื้อสายอินเดีย
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จะมีความชุกสูงกว่าคนเชื้อสายมาเลย์และเชื้อสายจีน 
ตามลำ�ดับ5 

	 จากผลการสำ�รวจความชุกของโรคเบาหวาน
และกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกในประเทศไทย ข้อมูล
ในป ีพ.ศ. 2551-2552 พบวา่จากประชากรทีม่อีาย ุ15 ปี
ขึ้นไป ใน 21 จังหวัด รวม 21,960 ราย พบความชุก
รอ้ยละ 21.1 พบในเพศหญงิมากกวา่เพศชาย (23.9 และ 
18.1 ตามลำ�ดับ) ความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุและสูงสุด
ในชว่งอาย ุ70-79 ป ีพบในเขตเทศบาลมากกวา่นอกเขต
เทศบาล และพบความชกุมากในภาคกลางและกรงุเทพ-
มหานคร  พบความชกุนอ้ยในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
และภาคใต้6  และจากรายงานข้อมูลสุขภาพของคนไทย
ในปี พ.ศ. 2554 โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานว่า 1 ใน 3 ของคนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วน มากกว่า 4 ใน 5 รับประทาน
ผัก ผลไม้ไม่เพียงพอ และเกือบ 1 ใน 5 มีการออก
กำ�ลังกายและทำ�กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ่งทำ�ให้
จำ�นวนผู้ที่มีภาวะของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเพิ่ม
มากขึ้น7 จากรายงานของสำ�นักงานโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2551-2554  
พบวา่อตัราผูป้ว่ยทัว่ประเทศตอ่ประชากร 100,000 ราย
เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกทุกโรค
มอีตัราการปว่ยเพิม่ขึน้  โดยอตัราผูป้ว่ยเบาหวาน  ป ีพ.ศ. 
2551 อตัรา 675.74 เพิม่ขึน้เปน็ 954.18 ในป ีพ.ศ. 2553    
อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 10.76 
ในป ีพ.ศ. 2553 เปน็ 11.88 ใน ป ีพ.ศ. 2554   สว่นอตัรา
ผูป้ว่ยในทีป่ว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู ในป ีพ.ศ. 2551 
คือ 860.53 เพิ่มขึ้นเป็น 1,349.39 ในปี พ.ศ. 25538  

ปัจจัยเสี่ยง 
	 นอกจากปัจจัยด้านพันธุกรรมแล้ว ยังพบปัจจัย
เสี่ยงด้านอื่นๆ ของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ได้แก่ 
	 1.	 โภชนาการและความอว้น   อาหารประเภท
ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และเครื่องดื่มที่มีน้ำ�ตาลเป็น
ส่วนประกอบ เมื่อถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายถ้ามีปริมาณ
เกนิกวา่ทีร่า่งกายตอ้งการจะสะสมไวใ้นรปูแบบของไขมนั 

ซึ่งทั้งอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนสามารถ
เปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในร่างกายได้เช่นเดียวกับ
อาหารประเภทไขมัน รายงานการศึกษาเปรียบเทียบ
การรบัประทานอาหารประเภทตา่งๆกบัการเกดิภาวะของ
กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก พบว่า อาหารประเภทที่มี
เส้นใยอาหาร ปลา ผักและผลไม้  มีความสัมพันธ์ในทาง
ลบกับขนาดเส้นรอบวงของเอว ปริมาณไขมันไตรกลี-
เซอร์ไรด์ ระดับความดันโลหิต การรับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตและเนื้อสัตว์มีความสัมพันธ์
ในทางบวก9 

	 มีรายงานวิจัยความสัมพันธ์ของรีซิสตินกับโรค
อ้วนและโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  พบว่าเนื้อเยื่อ
ไขมนัจะมกีารผลติและหลัง่รซีสิตนิ ซึง่เปน็โปรตนีฮอรโ์มน
ทีม่ฤีทธิข์ดัขวางการทำ�งานของอนิซลูนิ โดยรซีสิตนิจะถกู
หลัง่มากขึน้ ถา้มกีารเพิม่ปรมิาณไขมนัทีส่ะสมในรา่งกาย
มากขึน้10   โดยเฉพาะไขมนัทีเ่กบ็สะสมบรเิวณหนา้ทอ้ง 
ซึ่งพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างรีซิสตินกับปริมาณ
เนือ้เยือ่ไขมนัในรา่งกาย11 อยา่งไรกต็ามระดบัของรซีสิตนิ 
มีความสัมพันธ์กับความอ้วน โดยมีบทบาทกระตุ้นให้
ระดับอินซูลิน ระดับกลูโคส และระดับไขมันในเลือด
สูงขึ้น12 
	 นอกจากนี้ภาวะไขมันสะสมที่หน้าท้องมีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่ออินซูลินและความดันโลหิตสูง13 
นอกจากนี้ยังมีรายงานว่ากลุ่มอาการทางเมตาบอลิก
ยังพบร่วมกับภาวะไขมันสะสมในตับ ซึ่งส่วนใหญ่สะสม
อยู่ในรูปของไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ปกติผู้ที่ดื่มสุรา
มานานจะมีการสะสมของเซลล์ไขมันในตับแต่อาจพบได้ 
ในผู้ที่ไม่ได้ดื่มสุรา ซึ่งทางการแพทย์เรียกภาวะนี้ว่า 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) เซลล์
ไขมันนี้จะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายหรือการอักเสบ
ของตับในระยะแรก แต่ก็มีผู้ป่วยบางส่วนที่ไขมันเหล่านี้
ทำ�ให้เกิดการอักเสบของตับได้ภายหลัง เกิดกลุ่มอาการ
ที่เรียกว่า non-alcoholic steatohepatitis (NASH) 
ในที่สุดก็จะกลายเป็นโรคตับแข็ง (cirrhosis)  ซึ่งพบว่า
ร้อยละ 5-8 ของผู้ป่วยไขมันสะสมในตับจะกลายเป็น
ตบัอกัเสบและตบัแขง็14  โดยมรีายงานวา่ภาวะ oxidative 
stress มีส่วนทำ�ให้เกิดการอักเสบของตับ1
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	 2.	เคร ือ่งดืม่ที่มแีอลกอฮอล ์  มกีารศกึษาความ
สัมพันธ์ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับกลุ่มอาการ
ทางเมตาบอลิกในผู้ใหญ่ชาวเกาหลี จำ�นวน 7,962 คน 
พบว่าปริมาณแอลกอฮอล์มีสัดส่วนผกผันกับปริมาณ
ของ high-density lipoprotein (HDL) cholesterol 
และการดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักขนาด ≥30 กรัมต่อวัน 
มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มความดันโลหิต และไขมัน
ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเพศชาย เพิ่มน้ำ�ตาลในกระแสเลือด
ขณะอดอาหาร (fasting blood sugar; FBS) และไขมนั
ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเพศหญิง15 การศึกษาแบบตามผล
ไปขา้งหนา้ (prospective study) พบวา่การดืม่แอลกอฮอล์
อย่างหนักมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะของกลุ่มอาการ
ทางเมตาบอลิก16

	 3.	 โรคของต่อมไร้ท่อและยาบางชนิด โรค
ที่เกิดจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อเป็นสาเหตุของ
โรคอว้นได ้เชน่ ตอ่มหมวกไตชัน้นอก (adrenal cortex) 
สร้างฮอร์โมนกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์มากเกินไป ซึ่ง
มีผลทำ�ให้เกิดโรค cushing syndrome มีการสะสม
ไขมนัในรา่งกาย ตอ่มไทรอยดท์ำ�งานนอ้ยเกนิไป (hypo-
thyroidism) ทำ�ให้การเผาผลาญอาหารลดลงมีไขมัน
สะสมมาก นอกจากนี้ยาบางชนิด เช่น ยาคุมกำ�เนิด
ชนิดฉีด และชนิดรับประทาน  และการใช้ยาสเตียรอยด์
เป็นเวลานาน ทำ�ให้มีความอยากอาหารเพิ่มมากขึ้น17	
	 4.	ความเครียด (stress) คือ การตอบสนอง
ของร่างกายต่อที่ปัจจัยอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย 
ปจัจยัใดๆทีก่ระตุน้ใหเ้กดิความเครยีด เรยีกวา่ ตวักระตุน้
ความเครียด (stressor)  ซึ่งอาจเป็นปัจจัยทางร่างกาย 
เช่น บาดแผลหรือความเจ็บป่วย หรือทางจิตใจ เช่น 
ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศร้าเสียใจ ภาวะ
เศรษฐกิจ ความขัดแย้งต่างๆที่อาจเกิดขึ้นในชีวิต
ประจำ�วนั  ตวักระตุน้ความเครยีดทีแ่ตกตา่งกนัอาจทำ�ให้
เกิดการตอบสนองที่จำ�เพาะต่อตัวกระตุ้นนั้นๆ เช่น 
การตอบสนองต่อความเย็น คือ อาการหนาวสั่นและ
การหดตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง เพื่อเพิ่มความ
ร้อนและลดการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย ในขณะที่
การตอบสนองต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย คือ การเพิ่ม

ประสทิธภิาพของเซลลเ์มด็เลอืดขาวในการเกบ็กนิเชือ้โรค
และการสรา้งภมูคิุม้กนัของรา่งกาย เปน็ตน้ อยา่งไรกต็าม
ตวักระตุน้ความเครยีดทกุชนดิจะทำ�ใหเ้กดิการตอบสนอง
ที่มีลักษณะเหมือนๆกัน เรียกว่า general adaptation 
syndrome ซึ่งเป็นการตอบสนองที่ถูกควบคุมโดยระบบ
ประสาทและระบบฮอร์โมน คือ
	 	 4.1.	มีการกระ ตุ้นการทำ�งานของระบบ
ประสาทซิมพาทิติค (sympathetic nervous system) 
ซึ่งจะไปกระตุ้นระบบต่างๆในร่างกายเพื่อต่อสู้หรือ
ถอยหนี (fight-or-flight response) โดยไปเพิ่มอัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และอัตราการหายใจ 
มีการหดตัวของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงระบบย่อย
อาหารและไต ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงระบบย่อยอาหารและ
ไตลดลง ในขณะที่มีการขยายของหลอดเลือดแดงที่ไป
เลี้ยงหัวใจและกล้ามเนื้อลายให้ได้รับเลือดมากขึ้น เพื่อ
ส่งพลังไปสู่หัวใจและกล้ามเนื้อลายในการต่อสู้หรือ
ถอยหนี 
	 	 4.2.	ฮอร์โมนหลายชนิดเพิ่มระดับสูงขึ้น 
ได้แก่ การหลั่งฮอร์โมน epinephrine (adrenalin) 
จากต่อมหมวกไตชั้นใน ซึ่งจะไปเสริมฤทธิ์ของระบบ
ประสาทซิมพาทิติค ในขณะเดียวกันฮอร์โมนเครียด 
(stress hormone) ในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ (gluco-
corticoid) ที่สำ�คัญคือ cortisol จะถูกหลั่งจากต่อม
หมวกไตชั้นนอก โดยจะไปทำ�ให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
เพิ่มสูงขึ้น เพื่อไปเลี้ยงระบบประสาทส่วนกลาง ทำ�ให้
ประสาทสมัผสัเฉยีบคมขึน้ เพิม่พลงัการเรยีนรู ้การจดจำ�
และตื่นตัวมากขึ้น นอกจากนี้ cortisol ยังไปมีผล
ทำ�ใหร้ะดบักรดอะมโินเพิม่ขึน้ซึง่จะไปชว่ยในกระบวนการ
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บหรือเสียหาย  
	 	 4.3.	การกระตุ้ นต่อมใต้สมองส่ วนหลั ง 
(posterior pituitary gland) ให้หลั่งฮอร์โมน vaso-
pressin มีผลทำ�ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดแดง 
ทำ�ให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง จึงเกิดการกระตุ้น
ระบบ rennin-angiotensin-aldosterone system เปน็ผล
ให้มีการเพิ่มการดูดกลับของเกลือและน้ำ�จากท่อไตรวม
(collecting duct) กลบัเขา้สูร่ะบบไหลเวยีนเลอืด ผลคอื
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ทำ�ให้ปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนเพิ่มขึ้นและ
ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น  การเพิ่มการทำ�งานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด การเพิ่มการหายใจ อีกทั้งการมี
ปริมาณเกลือ น้ำ�  และสารอาหารในร่างกายมากขึ้น
จะเป็นประโยชน์ในภาวะที่ตัวกระตุ้นความเครียดเป็น
ปัจจัยทางกาย แต่พบว่าการกระตุ้นความเครียดในชีวิต
ประจำ�วันส่วนใหญ่เป็นตัวกระตุ้นทางจิตใจ หากมีการ
กระตุ้นอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานจะส่งผลต่อสุขภาพ
ในทางที่ต่างออกไปอย่างสิ้นเชิง เริ่มที่ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด หากความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องหรือ
เกิดซ้ำ�ๆ ของเหลวจากกระแสเลือดที่พุ่งแรงเป็นช่วงๆ 
อาจทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บที่ผนังหลอดเลือดร่วมกับ
การมีระดับน้ำ�ตาลกลูโคส ไขมัน และคอเลสเตอรอล
ที่เพิ่มขึ้น ทำ�ให้มีโอกาสที่จะไปเกาะติดกับบริเวณ
หลอดเลือดที่มีปัญหานั้น ทำ�ให้เพิ่มโอกาสในการก่อตัว
ของคราบหินปูนที่ทำ�ให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ 
	 	 4.4.	ความเครียดเรื้อรัง ทำ�ให้ระดับของ
น้ำ�ตาลในกระแสเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง อาจก่อให้เกิด
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ทำ�ให้มีไขมันและกลูโคสเหลืออยู่ใน
กระแสเลือดมากขึ้น จึงเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
เบาหวานในวัยผู้ใหญ่อีกด้วย ในขณะที่ฮอร์โมนเครียด
ทำ�ให้เกิดการตื่นตัวในช่วงแรกของการตอบสนองต่อ
ความเครยีด ระดบัความเครยีดทีม่ากและเรือ้รงักลบัมผีล
ในทางตรงกันข้าม โดยจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
อาการวติกกงัวล เนือ่งจาก cortisol จะไปกระตุน้ใหเ้ซลล์
ประสาทในสมองส่วนอะมิกดาลา (amygdala) ซึ่งเป็น
ศูนย์กลางของความกลัวและวิตกกังวลทำ�งานมากขึ้น 
(hyperexcitability) ขณะเดยีวกนัเซลลป์ระสาทในสมอง
สว่นฮปิโปแคมปสั (hippocampus) ซึง่เกีย่วขอ้งกบัการ
เรียนรู้และความทรงจำ�  และในเปลือกสมองส่วนหน้า
ซึง่เปน็ศนูยก์ลางของการตดัสนิใจจะฝอ่เลก็ลง (atrophy) 
ทำ�ให้ความสามารถในการเรียนรู้และการตัดสินใจจึง
เลวลง นอกจากนี้พบว่าความเข้มข้นของสารสื่อประสาท
ชนิด dopamine ในสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับความสุข
จะลดลงด้วย ทำ�ให้เสี่ยงต่ออาการซึมเศร้า18-22  

	 มีรายงานความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด
จากการทำ�งานกบักลุ่มอาการทางเมตาบอลิก การศึกษา
ในข้าราชการกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ จำ�นวน 
10,308 ราย อายุระหว่าง 35-55 ปี โดยติดตามคน
เหล่านี้นาน 14 ปี ตัวชี้วัดคือ ดัชนีความเครียดจากงาน
และการสะสมความเครียด และภาวะ metabolic 
syndrome ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่มีความเครียดจาก
งานมีโอกาสเป็น metabolic syndrome 2 เท่า odds 
ratio (OR)=2.25 ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% 
confidence interval (95%CI))=1.31, 3.85 ของผู้ที่
ไม่มีภาวะเครียด โดยผู้ที่มีความเครียดสะสมมากกว่า
จะมีความเสี่ยงต่อโรคมากกว่า23

	 มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียดกับ
กลุ่มอาการทางเมตาบอลิกในผู้สูงอายุ จำ�นวน 2,917 
ราย อายุระหว่าง 70-79 ปี ซึ่งมีอาการของโรคซึมเศร้า 
(depressive symptoms) และมีภาวะเครียดวิตกกังวล 
(anxiety) พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการทางเมตาบอลิกอย่างมีนัยสำ�คัญในคนผิวขาว 
(OR per standard deviation (S.D.)=1.11, 95%CI= 
1.01-1.23) พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ 
กลุม่อาการทางเมตาบอลกิ ในเพศชาย (OR per S.D.= 
1.13, 95%CI=1.00-1.28) แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ในเพศหญงิ (OR per S.D.=0.98, 95%CI=0.89-1.08)24  
	 มีการศึกษากลุ่มอาการทางเมตาบอลิกกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยนอกจำ�นวน 1,024 รายที่มีภาวะของ
โรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery disease) พบวา่
ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์บัความชกุของกลุม่อาการ
ทางเมตาบอลิกอย่างมนียัสำ�คญั25  มกีารศกึษาในผูห้ญงิ
ที่อยู่ในวัยก่อนหมดประจำ�เดือน ช่วงหมดประจำ�เดือน
และหลังหมดประจำ�เดือน และติดตามผลสภาวะทางจิต 
เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล เฉลี่ย 7.4 ปี จำ�นวน 
425 ราย พบว่า ภาวะเครียดที่มากขึ้นทำ�ให้เกิดภาวะ
ของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 
(p<0.04 ในระหว่างการติดตาม และ p<0.01 เมื่อสิ้นสุด
เวลาในการศึกษา 7.4 ปี)26 
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ความเครียดกับกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก   พชัรินทร ์ชนะพาห ์และ พศิมยั กจิเกือ้กลู

	 มีการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของภาวะ
เครียดกับโรคเบาหวานในเพศชายจำ�นวน 1,579 ราย 
และเพศหญงิจำ�นวน 1,418 ราย  พบภาวะดือ้ตอ่อนิซลูนิ 
(insulin resistance) ซึ่งเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดโรค
เบาหวาน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมี
นัยสำ�คัญ27  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความเครียดกับภาวะดื้อต่ออินซูลินในเพศชายจำ�นวน 
54 ราย และเพศหญิงจำ�นวน 62 ราย พบว่าเพศหญิง
มีภาวะเครียดมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 39 และ 26 
ตามลำ�ดับ) พบความชุกของภาวะดื้อต่ออินซูลินในผู้ที่มี
ความเครียดมากกว่าผู้ที่ไม่มีความเครียดถึง 4 เท่า และ
พบการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ เส้นรอบวง
ของเอว ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ดัชนีมวลกาย โดยที่มี
ปริมาณของ HDL ต่ำ� ในผู้ที่มีภาวะเครียด28

	 มีรายงานการศึกษาความสัมพันธ์ภาวะซึมเศร้า
กับกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกในประชากรจำ�นวน 
1,690 ราย ช่วงอายุ 25-84 ปี ในพื้นที่ชนบทของ
ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลช่วงปี พ.ศ. 
2547-2549  พบวา่ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์บักลุม่
อาการทางเมตาบอลิก (n=409, mean score 3.41, 
95%CI 3.12-3.70)29 มีการศึกษาเชิงวิเคราะห์ถึง
ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า ความโกรธ (angry) 
ความเกลยีดชงั (hostility) และความวติกกงัวล (anxiety) 
กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะของกลุ่มอาการทาง
เมตาบอลิก โดยใช้ปริมาณไขมันที่สะสมที่หน้าท้อง 
(central adiposity) และภาวะดือ้ตอ่อนิซลูนิเปน็เกณฑ์ 
พบว่าภาวะซึมเศร้า ความโกรธ ความเกลียดชัง เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก แต่
ไม่พบความสัมพันธ์ในผู้ที่มีภาวะวิตกกังวล30  

สรุป
	น อกจากปัจจัยด้านพันธุกรรมแล้ว ยังพบ
ปจัจยัเสี่ยงดา้นอื่นๆของกลุม่อาการทางเมตาบอลิก 
ได้แก่ โภชนาการและความอ้วน การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์  โรคของต่อมไร้ท่อและยาบางชนิด  
ยงัพบวา่ ความเครียด (stress) สภาวะจติใจดา้นลบ 

(negative emotion) การดำ�เนินชีวิตประจำ�วนัที่ไมด่ี
ต่อสุขภาพ (unhealthy lifestyles) มีส่วนสำ�คัญต่อ
การเกดิกลุม่อาการทางเมตาบอลิก โดยความเครียด
มีความสัมพันธ์กับระบบประสาทและฮอร์โมนจาก
ไฮโปทาลามสั ตอ่มใตส้มอง และตอ่มหมวกไต  ทำ�ให้
เกดิการสะสมไขมนับริเวณลำ�ตวั ภาวะดือ้ตอ่อินซลูิน 
ทำ�ให้มีไขมันและกลูโคสเหลืออยู่ในกระแสเลือด
มากขึน้ จงึเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้ยังมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โดยทำ�ให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งอาจทำ�ให้เกิด
การบาดเจ็บที่ผนังหลอดเลือดร่วมกับการมีระดับ
น้ำ�ตาลกลูโคส ไขมัน และคอเลสเตอรอล ที่เพิ่มขึ้น 
ทำ�ให้มีโอกาสที่จะไปเกาะติดกับบริเวณหลอดเลือด
ที่มีปญัหานัน้ ทำ�ใหเ้พิ่มโอกาสในการกอ่ตวัของคราบ
หินปูนที่ทำ�ให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ 
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