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บทคัดย่อ:
	 กลุม่อาการเมตาบอลกิเปน็ภาวะทีม่คีวามไมส่มดลุในการรบัประทานอาหาร การเผาผลาญสารอาหาร และ
การใชพ้ลงังานของรา่งกาย ทำ�ใหม้ภีาวะอว้นลงพงุ ซึง่วนิจิฉยัโดยใชเ้กณฑอ์าการแสดงอยา่งนอ้ย 3 ขอ้ จาก 5 ขอ้ 
ไดแ้ก ่1) เสน้รอบเอว (waist circumference) 2) ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร (fasting plasma glucose) 
3) ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (triglyceride) 4) เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (high-density lipoprotein-cholesterol) 
และ 5) ความดันโลหิต ผู้ที่มีอาการแสดงของกลุ่มอาการเมตาบอลิกมีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน โรค
หลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรือ้รงั และโรคอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่เปน็สาเหตขุองการเจบ็ปว่ยและ
การเสียชีวิตที่สำ�คัญของประชากรทั่วโลก งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหาร และการออกกำ�ลงักาย สามารถปอ้งกนั ลดความรนุแรง หรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากกลุม่อาการ
เมตาบอลกิได ้การตรวจวนิจิฉยั ใหค้ำ�แนะนำ�ในการดแูลสขุภาพ และการรกัษาตัง้แตใ่นระยะแรกจะชว่ยใหป้ระชากร
มีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี	
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Abstract:
	 Metabolic syndrome is abdominal obesity diagnosed from waist circumference, plasma glucose level, 
triglyceride, HDL-cholesterol, and blood pressure that met the three of five criteria. It is a known risk factor 
for developing diabetes, coronary heart disease, stroke, chronic kidney disease, and other related diseases 
causing illness and death among population worldwide. Previous research evidence shows that lifestyle 
modification can prevent or reverse the condition, or delay development of complications. Early detection, 
metabolic counseling and management might improve life expectancy and quality of life.

Keywords: diabetes, dyslipidemia, lifestyle modification, metabolic syndrome

บทนำ�
 	 ปัจจุบันประชากรท่ัวโลกมีปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง
กับกลุ่มอาการเมตาบอลิกเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยง
ทางดา้นพนัธกุรรม และพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้มีภาวะ
น้ำ�หนักเกินหรืออ้วน มีระดับน้ำ�ตาล และไขมันในเลือด
สูงกว่าปกติ ทำ�ให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรค
หลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรือ้รงั และ
โรคที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย และ
การเสียชีวิตที่สำ�คัญ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายจะช่วยป้องกัน 
และลดภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ จากกลุม่อาการเมตาบอลกิ
ได้

	ควา มหมาย
	 กลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome) 
หมายถงึ ภาวะทีม่คีวามไมส่มดลุในการรบัประทานอาหาร 
การเผาผลาญสารอาหาร และการใชพ้ลงังานของรา่งกาย 
ทำ�ให้มีการสะสมของน้ำ�ตาล และไขมันในเลือด และ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะการมีไขมันสะสมบริเวณ
หน้าท้อง และภายในช่องท้อง ทำ�ให้อ้วนลงพุง เกิดภาวะ
ดือ้อนิซลูนิ มกีารอดุตนัของคราบไขมนัในหลอดเลอืดแดง 
และความดันโลหิตสูง1  

พยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการเมตาบอลิก
	 กลุม่อาการเมตาบอลกิมพียาธสิภาพใน 4 ลกัษณะ 
เกี่ยวกับภาวะไขมันสะสมในช่องท้อง ภาวะดื้ออินซูลิน 
การอุดตันของหลอดเลือดแดงจากคราบไขมัน และเยื่อบุ
เซลล์หลอดเลือดทำ�หน้าที่ผิดปกติ ซึ่งแต่ละกระบวนการ
จะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันดังนี้2 
	 1.	 ภาวะไขมันสะสมในช่องท้อง (abdominal 
visceral fat) ในกรณีที่ร่างกายได้รับสารอาหารมากเกิน
ความต้องการใช้งาน จะมีการสะสมเป็นไขมันอยู่ภายใน
ชอ่งทอ้ง (visceral fat) โดยไปสะสมอยูท่ีเ่ยื่อบชุอ่งทอ้ง 
ตับ ผนังลำ�ไส้ หัวใจ และอวัยวะอื่นๆ โดยเซลล์เนื้อเยื่อ
ไขมันจะมีขนาดโตขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งเนื้อเยื่อไขมันที่สะสม
อยู่ในร่างกายจะทำ�หน้าที่เสมือนต่อมไร้ท่อโดยการสร้าง 
และหลัง่สารชวีเคมตีา่งๆ ออกมาเขา้สูก่ระแสเลอืด ไดแ้ก ่
resistin, leptin, TNF-alpha, interleukin-6 ซึ่งมีผล
ทำ�ให้อินซูลินทำ�หน้าที่ได้น้อยลง และมีกระบวนการ
คล้ายการอักเสบเกิดขึ้นเพื่อควบคุมการเจริญเติบโตของ
เนื้อเยื่อไขมัน นอกจากนี้เนื้อเยื่อไขมันจะมีการสลายตัว
เป็นกรดไขมันออกมาในกระแสเลือดด้วย ทำ�ให้ร่างกาย
มีภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น3

	 2. ภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) เมื่อมี
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง อินซูลินจะทำ�หน้าที่ในการนำ�
กลโูคสเขา้สูเ่ซลลเ์พือ่เผาผลาญเปน็พลงังาน หรอืสะสมไว้
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ในรูปของไกลโคเจนในตับ และเซลล์กล้ามเนื้อ ในกรณีที่
รา่งกายไดร้บักลโูคส และกรดไขมนัมากเกนิความตอ้งการ
ของร่างกาย จะมีการส่งสัญญาณระดับเซลล์เพื่อลด
การทำ�หน้าที่ของอินซูลินในการนำ�กลูโคสเข้าสู่เซลล์ 
(GLUT4 translocation)4 นอกจากนี้ไมโตครอนเดรีย
ในเซลล์ต่างๆ ซึ่งทำ�หน้าที่ในการเผาผลาญสารอาหาร
ออกมาเปน็พลงังานตอ้งทำ�งานหนกั (oxidative stress) 
และเกิดอนุมูลอิสระ (free radicals) ออกมา ซึ่งมีผล
ในการทำ�ลายดเีอนเอของเซลลโ์ดยเฉพาะเบตา้เซลลข์อง
ตบัออ่น ทำ�ใหผ้ลติอนิซลูนิไดน้อ้ยลง รา่งกายมภีาวะระดบั
น้ำ�ตาลในเลือดสูง ก็จะเกิดภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น5 
	 3.	 การอดุตนัของหลอดเลอืดแดงจากคราบไขมนั 
(atherogenic plaque) ภาวะทีม่กีรดไขมนัไตรกลเีซอไรด ์
และโคเลสเตอรอลในเลอืดสงู ทำ�ใหม้กีารสะสมของคราบ
ไขมันที่ผนังเยื่อบุหลอดเลือดแดง ทำ�ให้หลอดเลือด
ตีบแคบ หรืออุดตันได้ เป็นสาเหตุทำ�ให้มีอาการแสดง
ของภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน หรือหลอดเลือดสมอง
อุดตันได้6

	 4.	 เยื่อบุเซลล์หลอดเลือดแดงทำ�หน้าที่ผิดปกติ 
(endothelial dysfunction) ในภาวะทีม่รีะดบัน้ำ�ตาล ไขมนั 
สารชีวเคมี และอนุมูลอิสระต่างๆ ในเลือดสูงจากภาวะ
ดื้ออินซูลิน และปฏิกริยาเผาผลาญสารอาหารในไมโต-
ครอนเดรีย ทำ�ให้เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดมีกระบวนคล้าย
การอกัเสบเกดิขึน้ และมกีารหดเกรง็ของหลอดเลอืด ทำ�ให้
เกิดภาวะความดันโลหิตสูง7 
	
เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิก
	 กลุ่มอาการเมตาบอลิกมีแนวทางในการวินิจฉัย
ตามเกณฑข์องโครงการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัคอเลสเตอรอล
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Cholesterol 
Education Program: NCEP) และสมาพนัธโ์รคเบาหวาน
นานาชาต ิ(International Diabetes Federation: IDF) 
โดยกลุ่มอาการที่ใช้เป็นเกณฑ์ประเมินทางคลินิก ได้แก่ 
1) เสน้รอบเอว (waist circumference) 2) ระดบัน้ำ�ตาล
ในเลือดหลังงดรับประทานอาหาร (fasting plasma 
glucose) 3) ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด (trigly-

ceride) 4) ระดบัเอชดแีอลโคเลสเตอรอลในเลอืด (high-
density lipoprotein-cholesterol) และ 5) ความดัน
โลหิต โดยผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกลุ่มอาการ
เมตาบอลิก จะต้องมีอาการแสดงที่ผิดปกติจากเกณฑ์
อย่างน้อย 3 ข้อ จาก 5 ข้อ เช่น ผู้หญิงมีเส้นรอบเอว  
มากกว่า 80 ซม. มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังงดอาหาร
สูงกว่า 100 มก./ดล. มีไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
สงูกวา่ 150 มก./ดล. และมคีวามดนัโลหติ 130/85 มม.ปรอท 
(ตารางที่ 1)8

ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิก	
	

ลักษณะ/อาการ
เกณฑ์การวินิจฉัยของ 

NCEP

1.	เส้นรอบเอว (waist 	 ผู้ชาย ≥90 ซม. (36 นิ้ว)*
	 circumference)	 ผู้หญิง ≥80 ซม. (32 นิ้ว)*
2.	ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (FBS)	 ≥100 มก./ดล.
3.	ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 	 ≥150 มก./ดล.
	 (triglyceride) 	
4. เอชดีแอลคอเลสเตอรอล 	 ผู้ชาย <40 มก./ดล.
	 (HDL-C)	 ผู้หญิง <50 มก./ดล.
5. ความดันโลหิต	 ≥130/85 มม.ปรอท

*ใช้เกณฑ์เส้นรอบเอวสำ�หรับคนเอเซีย

ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิก
	 ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชากร
กลุ่มต่างๆ มีความแตกต่างกันตามเกณฑ์ที่ใช้ในการ
วินิจฉัย จากการศึกษาพบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มคีวามชกุของกลุม่อาการเมตาบอลกิรอ้ยละ 349  ในกลุม่
ประเทศตะวันออกกลางพบความชุกของกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิรอ้ยละ 29.5-31.510 ในประเทศจนีพบความชกุ
ของกลุ่มอาการเมตาบอลิกร้อยละ 16.2-23.211 และ
ในประเทศเกาหลพีบความชกุของกลุม่อาการเมตาบอลกิ
รอ้ยละ 24.8-46.8412 สำ�หรบัในประเทศไทยพบความชกุ
ของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชากรวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 
20 ปขีึน้ไป รอ้ยละ 24.0-32.613 จากการศกึษาในผูท้ีม่า



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 33 ฉบับที่ 4 ก.ค.-ส.ค. 2558 210

กลุ่มอาการเมตาบอลิก 	                                      สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ

ตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ พบกลุ่มอาการ
เมตาบอลิกร้อยละ 16.9314 และในกลุ่มบุคลากรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคเหนือพบความชุกของกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกร้อยละ 9.515  

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลิก
	 จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ไดแ้ก ่พนัธกุรรม อาย ุภาวะน้ำ�หนกัเกนิหรอือว้น พฤตกิรรม
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การไม่ได้ออกกำ�ลังกาย 
ประวัติการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ประวัติบุคคล
ในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
	 1. พนัธกุรรม งานวจิยัทีผ่า่นมาสรปุไดว้า่พนัธกุรรม
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยมี
ยีนที่กำ�หนดรูปร่างโครงสร้างของร่างกาย และการทำ�
หน้าที่ของฮอร์โมนที่ควบคุมกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหาร การใชพ้ลงังานของรา่งกาย การควบคมุระดบั
น้ำ�ตาล และไขมันในเลือด เช่น ยีน TCF7L2 (trans-
cription factor 7) เกีย่วขอ้งกบัการควบคมุระดบัน้ำ�ตาล
ในเลอืด ยนี LPL (lipoprotein lipase), ApoE (apolipo-
protein E) ทำ�หนา้ทีใ่นการควบคมุระดบัไขมนัในเลอืด16 
และยีน MTHFR C677T ทำ�ให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน17 
นอกจากนี้อนุมูลอิสระจากการเผาผลาญสารอาหารมีผล
ต่อการทำ�ลายดีเอ็นเอภายในเซล์ของตับ ตับอ่อน และ
เยื่อบุหลอดเลือด ซึ่งมีผลต่อการสร้างและหลั่งฮอร์โมน
อินซูลิน ไลแปส ซึ่งทำ�หน้าที่ควบคุมสมดุลย์ของน้ำ�ตาล 
และไขมันชนิดต่างๆ ในร่างกาย18 และงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่าผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเสี่ยงในการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิกมากกว่าผู้ท่ีไม่มีประวัติในครอบครัว 
โดยผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกมากกว่า
ผูท้ีไ่มม่ปีระวตัใินครอบครวั 2.45 เทา่ ผูท้ีม่ปีระวตับิคุคล
ในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติ
ในครอบครัว 1.52 เท่า ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัว
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัว 
8.74 เท่า และผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิมากกวา่ผูท้ีไ่มม่ปีระวตัใินครอบครวั 4.83 เทา่19 

	 2. 	อาย ุจากการศกึษาพบกลุม่อาการเมตาบอลกิ
ในกลุ่มผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ มากกว่าในวัยรุ่น โดยพบว่า
ผู้ที่มีอายุสูงกว่า 66 ปี มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก ร้อยละ 
40.8 และร้อยละ 24.8 ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป20 
และพบวา่วยัรุน่มกีลุม่อาการเมตาบอลกิรอ้ยละ 3.0-9.921

	 3. ภาวะน้ำ�หนักเกินหรืออ้วน การสะสมของ
เนือ้เยือ่ไขมนัในผูท้ีม่นี้ำ�หนกัเกนิหรอือว้น เปน็ปจัจยัเสีย่ง
ทำ�ให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกได้ โดยน้ำ�หนักตัวที่
เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดที่สูงขึ้น และภาวะความดันโลหิตสูง22 และพบว่า
ผู้ที่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2) 
มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกร้อยละ 41.423

	 4. พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
จากการศกึษาพบวา่ผูท้ีร่บัประทานอาหารทีม่ีไขมัน และ
โคเลสเตอรอลสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลิกได้ โดยทำ�ให้มีเนื้อเยื่อไขมันสะสมอยู่ใต้
ผิวหนังในช่องท้อง และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงขึ้นกว่า
ปกติ24 นอกจากน้ีการด่ืมแอลกอออล์ การรับประทานอาหาร
ทีผ่า่นกระบวนการผลิตจากโรงงาน (processed foods) 
ที่มีส่วนผสมของน้ำ�ตาลฟรุคโตสที่ผลิตจากข้าวโพด 
(high-fructose corn syrup) ไขมันแปลง (trans fat) 
และเนยเทียม (magarine) เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดภาวะ
ดื้ออินซูลิน และเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกได้25 งานวิจัย
ที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่ดื่มน้ำ�อัดลมเป็นประจำ� (4-5 ครั้ง/
สัปดาห์) มีโอกาสเสี่ยงในการเป็นเบาหวานร้อยละ 67 
และเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกร้อยละ 3626

	 5. 	การไมไ่ดอ้อกกำ�ลงักาย ผูท้ีไ่มไ่ดอ้อกกำ�ลงักาย
มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการเมตาบอลกิไดส้งูกวา่
ผู้ที่ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�  ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
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ผูท้ีใ่ชเ้วลาสว่นใหญใ่นการนัง่พกั ทำ�งานเบาๆ และไมไ่ด้
ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�  มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกสูงกว่าผู้ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
และออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ร้อยละ 7327 โดยจำ�นวน
เวลาที่นั่งมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของเส้นรอบเอว
ในผู้ที่อ้วนลงพุง และภาวะดื้ออินซูลิน28 

	 6.	 ประวัติการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
ผู้หญิงที่มีประวัติเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกมากกว่าผู้หญิง
ที่ไม่มีภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์29 จากการศึกษา
ติดตามระยะยาวพบว่าในปีท่ี 11 หลังคลอด ผู้หญิงท่ีมีประวัติ
เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง
รอ้ยละ 30 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุเกดิภาวะความดนัโลหติสงู
เพยีงรอ้ยละ 14 มรีะดบัน้ำ�ตาลในเลอืดสงูกวา่ปกต ิ(100-
125 มก./ดล.) ร้อยละ 12.7 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงกว่าปกติร้อยละ 4.1 
และมีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า
ปกติ ร้อยละ 38 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมร้อยละ 
1230 

ผลกระทบของกลุม่อาการเมตาบอลิกตอ่ภาวะ
สุขภาพ
	 กลุ่มอาการเมตาบอลิกมีผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพโดยทำ�ให้มีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย
เรื้อรัง และโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
	 1. โรคเบาหวาน ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก
มีแนวโน้มในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าบุคคลทั่วไป 
จากการศึกษาในประเทศเกาหลีพบว่าผู้ที่มีกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิ รอ้ยละ 35 เปน็โรคเบาหวาน31  โดยมปีจัจยั
เสีย่งรว่มกนัคอื ภาวะดือ้อนิซลูนิ และในผูท้ีม่กีลุม่อาการ
เมตาบอลกิรว่มกบัภาวะอว้น และระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดสงู 
จะเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสองได้สูงกว่าผู้ท่ีไม่มีกลุ่มอาการ
เมตาบอลิก และมีน้ำ�หนักตัวและระดับน้ำ�ตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ32 

	 2. 	โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมตาบอลิก
มีแนวโน้มในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าบุคคล
ทั่วไป จากการศึกษาในประเทศเกาหลีพบว่าผู้ที่มีกลุ่ม
อาการเมตาบอลกิ รอ้ยละ 72.9 เปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
และร้อยละ 23.7 เป็นโรคความดันโลหิตสูง33 โดยผู้หญิง
ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกมีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจสูงกว่าผู้ชายที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
(2.47 และ 1.63 เท่า) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้หญิงและ
ผู้ชายที่ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก34 โดยปัจจัยที่ทำ�ให้
ผู้ท่ีมีกลุ่มอาการเมตาบอลิกเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได้สูงกว่าบุคคลทั่วไปคือ ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะระดับน้ำ�ตาลในเลือด และไขมันในเลือดสูง35 
	 3. โรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกมีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
1.59 เท่า โดยผู้หญิงที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกมีโอกาส
เสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองสงูกวา่ผูช้ายทีม่กีลุม่
อาการเมตาบอลกิ (2.41 และ 2.11 เทา่) เมือ่เปรยีบเทยีบ
กับผู้หญิงและผู้ชายที่ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก36

	 4.	 โรคไตวายเรื้อรัง ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก
เส่ียงต่อการเกิดโรคไตวายเร้ือรังได้สูงกว่าผู้ท่ีไม่มีกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิ 2.5 เทา่ เนือ่งจากภาวะระดบัน้ำ�ตาลและไขมนั
ในเลือดที่สูงกว่าปกติ ร่วมกับสารชีวเคมีที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการอักเสบ เช่น IL-6 และ TNF มีผลทำ�ลาย
หลอดเลือดฝอยในไต37 
	 5. โรคอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง มรีายงานการศกึษาพบวา่
ผูท้ีม่กีลุม่อาการเมตาบอลกิมโีอกาสเสีย่งในการเกดิภาวะ
แทรกซอ้นอืน่ๆ ได ้เชน่ ตบัอกัเสบจากภาวะไขมนัสะสม
ทีต่บั38 ถงุน้ำ�รงัไข่39 มะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู40 มะเรง็เตา้นม41 
และมะเร็งต่อมลูกหมาก42 

การป้องกันการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก
	 กลุม่อาการเมตาบอลกิปอ้งกนัไดโ้ดยมพีฤตกิรรม
ในการบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนการ และ
ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ โดยมีเป้าหมายเพื่อลด



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 33 ฉบับที่ 4 ก.ค.-ส.ค. 2558 212

กลุ่มอาการเมตาบอลิก 	                                      สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ

ปจัจยัเสีย่งจากภาวะอว้น ระดบัน้ำ�ตาลและไขมนัในเลอืด
สูง และความดันโลหิตสูง ซึ่งมีผลทำ�ให้เกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิ โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดหวัใจลดลง 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ตามกรอบ
แนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (รูปที่ 1) ดังนี้43 

การจัดการรักษากลุ่มอาการเมตาบอลิก
	 กลุ่มอาการเมตาบอลิกมีแนวทางในการจัดการ
รักษาโดยใช้หลักของการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ในการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการใช้ยา 
ตามแนวปฏิบัติของ “ABCDE” ดังนี้44 
	 1. การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (assessment of cardiovascular risk 
and aspirin therapy: A) 

    	 	 ผู้ที่มีอาการแสดงของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นระยะตามระดับความเสี่ยง โดย
การตรวจวัดความดันโลหิต ระดับน้ำ�ตาล และไขมัน
ในเลอืด หรอือาจจะใชแ้บบประเมนิความเสีย่งในการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในกรณีที่พบว่ามีความเสี่ยงในการ
เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจสงู อาจจะพจิารณาใหร้บัประทาน
ยาแอสไพรนิ 75-81 มก./วนั เพือ่ปอ้งกนัการเกดิลิม่เลอืด
อุดตันในหลอดเลือดหัวใจ 
	 2.	 ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในช่วงปกติ (blood 
pressure: B) 
    	 	 ผู้ที่ มีความดันโลหิตสู งจากกลุ่ มอาการ 
เมตาบอลิกมีข้อแนะนำ�ให้ควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

ภาวะอ้วน น้ำ�ตาลในเลือดสูงไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง

ลดความเสี่ยงในการเป็น

โรคเบาหวาน

ลดความเสี่ยงในการเกิด

กลุ่มอาการเมตาบอลิก

ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ

มีชีวิตที่ยืนยาวมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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	 3.	 ควบคุมระดับคอเลสเตอรอลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ (cholesterol: C) 
    	 	 มีข้อแนะนำ�ให้ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก
ควบคุมแอลดีแอลคอเลสเตอรอลให้อยู่ในช่วงต่ำ�กว่า 
100 มก./ดล. สำ�หรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูง และต่ำ�กว่า 
130 มก./ดล. สำ�หรับผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลาง โดย
ควบคุมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และอาจจะ
พิจารณาการใช้ยากลุ่ม statins 
	 4. 	ควบคมุการรบัประทานอาหาร และปอ้งกนัการ
เกดิโรคเบาหวาน (diabetes prevention and diet: D)
	 	 มีข้อแนะนำ�ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารเพื่อลดน้ำ�หนักลงร้อยละ 5-1045 โดย
การรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรทที่มีค่าดัชนี
น้ำ�ตาลต่ำ�  มีโปรตีนสูง และไขมันที่มีคุณภาพดี เช่น 
ธัญพืชต่างๆ ปลา เนื้อสัตว์ที่ไม่มีไขมัน ผัก และผลไม้
ที่มีใยอาหารมาก โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันอิ่มตัว ไขมันดัดแปลง มาการีน และเกลือ ซึ่ง
มผีลดใีนการลดระดบัน้ำ�ตาล ไขมนัในเลอืด และความดนั
โลหิต ช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรงของกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิ และโรคเบาหวานได ้ในกรณทีีไ่มไ่ดป้รบัเปลีย่น
พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร หรือไม่ได้รับการรักษา 
ผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกมีโอกาสเสี่ยงในการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่สองได้ร้อยละ 18.7 ต่อปี โดยมี
ความเสี่ยงสูงกว่าผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก 2.37 
เท่า46 กรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารได้ 
อาจจะพิจารณาให้รับประทานยา เช่น metformin เพื่อ
ป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน
	 5. 	ส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย (exercise: E) 
ผลงานวิจัยที่ผ่านมาสรุปได้ว่าการออกกำ�ลังกายมีผลดี
ทำ�ให้กล้ามเนื้อมีการใช้น้ำ�ตาล และไขมันเป็นพลังงาน
มากขึ้น อินซูลินทำ�หน้าที่ได้ดีขึ้น น้ำ�หนักลดลง ปริมาณ
เนือ้เยือ่ไขมนัในรา่งกายลดลง ชว่ยปอ้งกนั ลดความรนุแรง 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการเมตาบอลิก
ได้ โดยมีข้อแนะนำ�ให้ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคระดับ
ปานกลาง ร่วมกับการออกกำ�ลังกายที่ใช้แรงต้านของ

กลา้มเนือ้อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 150 นาที47 เชน่ การเดนิเรว็ 
การวิ่ง การเตน้แอโรบิค ว่ายน้ำ� ปัน่จกัรยาน ยกน้ำ�หนกั 
การออกกำ�ลังกายโดยใช้เครื่องออกกำ�ลังกายชนิดต่างๆ

สรุป
	 กลุ่มอาการเมตาบอลิกประกอบด้วย ภาวะ
อว้นลงพงุ ความดนัโลหติสงู ระดบัน้ำ�ตาล และไขมนั
ในเลือดผิดปกติ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงทำ�ให้เกิดโรค
เบาหวานชนิดที่สอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต ตับอักเสบจากภาวะไขมัน
สะสมที่ตับ ถุงน้ำ�รังไข่ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
เหลา่นีอ้าจจะสามารถปอ้งกนั ชะลอการเกดิ หรอืลด
ความรนุแรงไดโ้ดยการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการ
รับประทานอาหาร และการออกกำ�ลงกาย หรือการใช้ยา
ลดระดับน้ำ�ตาลและไขมันในเลอดตามแผนการรกษา
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