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พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล


	 ตามที่ The Metabolic Syndrome Institute ได้เปิดเผย

ถึงผลการสำรวจความสำคัญของปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้เปลี่ยนไปในช่วงปลายทศวรรษ
	

ที่ 20 จากปัจจัยเสี่ยงหลัก 1. สูบบุหรี่ 2. โคเลสเตอรอลสูง 

3. ความดันโลหิตสูง เพราะเกิดจากการ screening และการ

รักษาที่ดีขึ้น แต่กลับพบว่าความชุกของปัจจัยเสี่ยงหลักต่อ

อุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดสัมพันธ์กับปัจจัย

เสี่ยงหลัก 1. obesity 2. metabolic syndrome 3. เบาหวาน

ประเภท 2 เป็นสำคัญ (รูปที่ 1)






































	 ววิฒันาการของปจัจยัเสีย่งหลกัของโรคหวัใจและหลอดเลอืด

นี้ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมวลมนุษย์ในด้าน

ความประพฤติ โภชนาการและการใช้เวลาในชีวิตประจำวัน

ทำงานเพิ่มขึ้น ออกกำลังกายน้อยลง ความเครียดเพิ่มขึ้น 

ตลอดจนการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ เมื่อวิเคราะห์ถึงสภาวะ

ปัจจัยเสี่ยงต่อสถานการณ์ก็จะพบว่า


	 ก.	บุหรี ่ : จากการเปิดเผยของ WHO และสถิติประเทศ

ไทยชี้ให้เห็นว่าประชากรที่สูบบุหรี่ มีจำนวนลดลง ในขณะที่

บริษัทผลิตบุหรี่กลับมีการผลิตและจำหน่ายบุหรี่เพิ่มขึ้น ดูจะ

สวนทางกัน ถ้าวิเคราะห์ถึงสาเหตุอาจจะเป็นได้ว่าคนที่เลิก

สูบบุหรี่หรือจำนวนผู้สูบบุหรี่น้อยลง น่าจะมาจากอัตราการ

เสียชีวิตของผู้สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น จากโรคหรือเหตุผลอื่น ๆ อีก

มุมมองหนึ่งผู้ที่สูบบุหรี่ไม่สามารถสูบบุหรี่ต่อไปได้ เพราะเป็น

โรคมะเรง็ปอด โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโดยเฉพาะผูส้งูอาย
ุ	

ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง แต่ได้รับการรักษาพยุงชีวิตให้ยาวขึ้น 

ซึ่งสอดคล้องกับอายุเฉลี่ยของประชากรโลกได้ยืนยาวขึ้น 

จากการรักษาที่ดีขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ทำให้ผู้ที่ป่วย

เรื้อรังนี้เพิ่มขึ้นโดยปริยาย หรืออีกนัยหนึ่งกลายเป็นผลทำให้

เหมอืนกบัวา่มผีูง้ดสบูบหุรีเ่พิม่ขึน้ อกีประเดน็คอื อตัราการเกดิ
	

ของประชากรโลก ไม่ได้ลดลงกลับเพิ่มขึ้น จึงทำให้ประชากร

โลกเกิดการเจือจาง ส่งผลให้สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ลดลง


	 ส่วนความจริงที่บริษัทผลิตบุหรี่ยังคงอยู่ได้ ก็เพราะ

สามารถเพิ่มอัตราการผลิตและจำหน่ายบุหรี่ได้มากขึ้นนั้น

คงจะเป็นเพราะตามสถิติที่ว่า เยาวชนและผู้หญิงมีอัตราการ

สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น จำนวนบุหรี่ที่ถูกสูบ/คน/วัน ก็จะต้องเพิ่มขึ้น 

จึงน่าจะตอบคำถามนี้ได้


	 การที่สรุปว่าสามารถลดการสูบบุหรี่ลงได้ประสบความ

สำเร็จอันเกิดจากการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่น่าจะยังมีข้อกังขาอยู่ 

ความเป็นจริงและความน่าเชื่อถือของข้อมูลคงจะต้องนำราย

ละเอียดมาเสนอใหม่อีกครั้ง


	 ข.	โคเลสเตอรอลสงู หรอื LDL สงู : ไดร้บัการแกไ้ขดว้ย
	

ประสทิธภิาพของกลุม่ยา statin จนเปน็ทีย่อมรบัเปน็มาตรการ
	

ที่ประสบความสำเร็จอย่างแท้จริง ถึงแม้ว่าการควบคุมระดับ 

LDL-C ในผู้ป่วยให้เป็นไปตามเกณฑ์ และจำนวนผู้ป่วยที่

ควรจะได้รับยา statin ยังมีอีกจำนวนมาก


	 ค.	ความดนัโลหติสงู : ดว้ยความหลากหลายในประสทิธผิล
	

ของยาหลายกลุ่มที่นำมาใช้ร่วมกับแนวทางในการรักษาที่
	

ทนัสมยั ตลอดจนการเขา้ถงึการรกัษาของผูป้ว่ยเพิม่ขึน้ ทำให
้	

ประสบความสำเร็จมากขึ้นในการลดจำนวนผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 

อัมพาต และอุบัติการณ์โรคหัวใจขาดเลือดได้ แต่การควบคุม

ความดันโลหิตในผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ยังมีอยู่มากกว่า 50%


	 จากการสำรวจความสำคญัของปจัจยัเสีย่งหลกัในป ี2000
	

ตอ่ความชกุและอบุตักิารณ ์ทำใหพ้บวา่ 1. obesity 2. metabolic
	

syndrome 3. type 2 diabetes มาเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่

สำคัญที่สุด (รูปที่ 2)


	 1.	Obesity หรือโรคอ้วน : มีผลเพิ่ม matabolic risk 

เป็นเหตุให้เกิดเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันผิดปกติ 

อีกทั้งยังเพิ่มระดับ insulin และ hs-CRP ดังนั้น obesity + 

insulin resistance จึงเปรียบเสมือนปัจจัยที่จุดประกายให้เกิด
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	 3.	เบาหวาน : มากกว่า 10 ปีให้หลังมานี้ การศึกษา

วิจัยพบว่า ความสำคัญของเบาหวานได้มีสถานะเทียบเท่ากับ

โรคหวัใจขาดเลอืด ทีส่ำคญัอตัราการเพิม่ (ความชกุ) ของผูท้ี
่	

เป็นเบาหวานในประชากรโลก ตาม IDF เพิ่มขึ้นอย่างน่ากลัว 

โดยเฉพาะในประเทศที่กำลังพัฒนา หากไม่มีการดำเนินการ

ควบคุมดูแล โภชนาการ ความประพฤติ การออกกำลังกาย 

และการเปลีย่นปรบัตวัในสิง่แวดลอ้มทีเ่สือ่มลงของมวลมนษุย
์




	 สรุป ความจำเป็นที่จะต้องลดความชุกของโรคอ้วน ซึ่ง

เป็นตัวจุดประกายให้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด

เลือด จะต้องเป็นมาตรการที่สำคัญ ถ้ามีความตั้งใจจริงก็จะ

ทำได้ง่ายและจะได้ประโยชน์สูงสุด ก่อนที่จะเกิดการสูญเสีย 

หรือการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดจนแก้ไข

ไม่ได้ ทั้งนี้ จำเป็นที่จะต้องคำนึงถึงปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ทั้งหมด

วา่ 1. ทกุปจัจยัเสีย่งทีจ่ะตอ้งไดร้บัการดแูลควบคมุหรอืจำกดัดว้ย
	

2. การเริม่ตน้รกัษาทีเ่รว็ทีส่ดุ ไมว่า่จะดว้ยวธิกีารเปลีย่นแปลง
	

ทางพฤตกิรรมหรอืดว้ยการรกัษาวธิอีืน่ ๆ ควบคูก่นัไปและจะตอ้ง
	

ทำอย่างต่อเนื่อง (ตลอดชีวิต) จึงจะประสบผลสำเร็จ


ปัจจัยเสี่ยง และการจุดประกายนี้ อาจจะต้องใช้เวลาเท่าไร จึง

จะกลายมาเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก และรุนแรงขนาดไหน ยังเป็น

เรื่องที่ไม่สามารถตอบได้ แต่ถ้ามีสัญญาณของโรคอ้วนและ

สภาวะต้านอินซูลิน ให้ถือว่าบุคคลผู้นั้นเริ่มมีความเสี่ยง แม้

เพียงเล็กน้อยต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จำเป็น
	

ที่จะต้องแก้ไขให้อยู่ในเกณฑ์ซึ่งทำได้ง่าย และเป็นการลดการ

สูญเสียในอนาคตที่คุ้มค่า แต่ถ้าหากไม่ได้รับการดูแลก็จะเกิด

โรคแทรกซ้อนขึ้นมาได้ ดังนั้น มาตรการนี้จึงมีประโยชน์โดย

ยืดเวลาของการเกิดปัจจัยเสี่ยง ทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดช้าลง (รูปที่ 3)









































	 นอกจากนั้นยังได้มีการทำวิจัยในผู้ป่วยที่มีโรคอ้วน ร่วม

กับผู้ที่สูบบุหรี่ ซึ่งได้เห็นชัดถึงการเพิ่มความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (รูปที่ 4)


	 2.	Metabolic syndrome : ซึ่งถือได้ว่าเป็นการรวม

ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน metabolic เข้าด้วยกัน โดยที่มีโรคอ้วน 

และ insulin resistance ความดันโลหิตสูง และ thiglycerides 

สูง ตลอดจน HDL ต่ำ กลุ่ม metabolic syndrome มีอัตรา
	

การเพิ่มในประชากรทั่วโลกอย่างรวดเร็ว และเห็นได้ว่าผู้ที่มี 
	

metabolic syndrome จะมี major cardiovascular event
	

แตกต่างจากผู้ที่ไม่มีสภาวะนี้อย่างชัดเจน (รูปที่ 5)
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