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บทคัดย่อ

	 ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมหรอืโรคอ้วนลงพงุเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุทัว่โลก โดยภาวะนี้

มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอด

เลอืด และโรคเบาหวานชนดิที ่2 นอกจากนีย้งัมคีวามสมัพนัธ์กับการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอด

เลอืด ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมมสีาเหตมุาจากภาวะอ้วนและภาวะดือ้อนิซลูนิ ในปัจจบุนัมอีงค์ความ

รู้และข้อเสนอแนะแนวทางการจัดการภาวะเมตาบอลิกซินโดรม คือ การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการลดน�้ำหนัก ซ่ึงการออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง

และเหมาะสมจะช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รวมถึงป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ท�ำให้ลดปัญหาและผลกระทบระยะยาวของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้ ใน

ปัจจุบันประชาชนยังมีข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย การศึกษาพบว่าการออกก�ำลังกายไม่เพียงพอมี

แนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมการออกก�ำลังกายจึงเป็นเรื่องท่ีท้าทายยิ่ง พยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม บทความวิชาการนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเก่ียวกับบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายส�ำหรับส�ำหรับ

บคุคลวยัผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะเมตาบอลิกซนิโดรมหรือมภีาวะเสีย่ง ซึง่จะน�ำไปสูก่ารมภีาวะสขุภาพทีด่ต่ีอไป
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Abstract

	 Metabolic syndrome is a major health problem globally. It is correlated with the 

incidence of non-communicable diseases, in particular cardiovascular disease, and 

type 2 diabetes.  In addition, it is correlated to mortality from cardiovascular disease. 

The causes of metabolic syndrome are obesity and insulin resistance. Nowadays, 

literatures and recommendations regarding to metabolic syndrome management are 

promoting exercise, changing eating behavior, and reducing weight.  Proper and regu-

lar exercise help preventing and reducing the severity of metabolic syndrome as well 

as preventing complications that may occur.  Also, exercise helps reducing problems 

and long-term impacts from metabolic syndrome. Currently, people have limitations 

to exercise.   The studies show that insufficient exercise also increases, therefore, 

promoting exercise is very challenging.  Nurses have important roles in promoting 

exercise to prevent metabolic syndrome. This article aims to provide nurses’ roles in 

promoting exercise for adults with or at risk of metabolic syndrome that leads to good 

health.
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บทน�ำ

	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือโรคอ้วนลงพุง

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญทั่วโลก โดยมีความชุกร้อยละ 201 

ในประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 20-272 ภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความ 

ผิดปกติของการเผาผลาญพลังงานท�ำให้ความดัน

โลหติสงู ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ระดบัไขมนัในเลอืด

ผดิปกตแิละเส้นรอบเอวมากหรอืลงพงุ1 สาเหตุส�ำคญั

ของภาวะนี้ได้แก่ ภาวะอ้วนและภาวะด้ืออินซูลิน์3 

ปัจจุบันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีแนวโน้มสูงข้ึน 

เนือ่งจากผูม้ภีาวะอ้วนมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ ประมาณการณ์ 

ว่าบุคคลวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกร้อยละ 50 จะมีภาวะอ้วน

ภายใน ค.ศ. 20301 ผลส�ำรวจประชากรไทยอาย ุ15 ปี 

ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 25622 พบว่าภาวะอ้วนมีความชุก

ร้อยละ 42 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2557 และพบว่ามี

ปัจจัยเสี่ยงโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1, 2 และ 3 ข้อได้แก่ 

ความดนัโลหติสงู ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ระดับไขมนั

ในเลือดผิดปกติ อ้วนและการสูบบุหรี่โดยมีความชุก

ร้อยละ 39, 23, และ 8 ตามล�ำดับ2

	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อ

การเกดิโรคเบาหวาน 3-6 เท่า เพิม่ความเสีย่งและโรค

หัวใจและหลอดเลือด 1.7-2.7 เท่าของผู้ไม่มีภาวะนี้3  

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 2.3 เท่าใน

เพศชาย และ 2.8 เท่าในเพศหญงิเมือ่เทียบกบัผูท่ี้ไม่มี

ภาวะนี้3 ปัจจุบันจ�ำนวนผู ้เสียชีวิตโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดทั่วโลกมีจ�ำนวนถึง 17.9 ล้านคน4 ซึ่งใน

ประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2562 พบว่า โรคหลอดเลือด

สมองและโรคหวัใจขาดเลอืดเป็นสาเหตหุลกัของการ

เสียชีวิตทั้งหมดโดยพบจ�ำนวน 34,728 และ 20,556 

ราย ตามล�ำดับ5 และยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

กอ่นวัยอันควร5 จะเห็นได้ว่าภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
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มีความเชื่อมโยงกับโรคเรื้อรัง ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพ3 ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาระ

โรค ความพิการและเสียชีวิต หากไม่ได้ควบคุมหรือ

รกัษาให้เหมาะสม4, 6 ส�ำหรบัผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่ามี

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม

และ/หรอืลดน�ำ้หนกัเป็นสิง่ส�ำคัญซึง่ถอืเป็นการรกัษา

หลัก3, 7 หากไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้หรือ

มคีวามเส่ียงสงูในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดจะ

ได้รับการรักษาด้วยยา เพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิต ระดับน�้ำตาลหรือไขมันในเลือดอย่างต่อเนื่อง7 

การออกก�ำลังกายเป ็นวิธีการรักษาวิธีหนึ่ งที่มี

ประสิทธิผล ประหยัด และคุ้มค่า8 ป้องกันการเกิด

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ลดความรนุแรงและป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน4, 8 เนื่องจากการออก

ก�ำลังกายมผีลลดความอ้วน ลดภาวะดือ้อนิซูลนิ และ

เพิ่มความเแข็งแรงของระบบหัวใจและระบบหายใจ8 

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้บคุคลทกุวัยออกก�ำลังกาย 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเร้ือรัง9 การออก

ก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเป็นตัวชี้

วดัส�ำคญัในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั5 ในปัจจบัุน

พบว่าความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 19 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น

ร้อยละ 31 ในปี พ.ศ. 25622 การศึกษาพบว่า ผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 90 ไมส่ามารถ

ปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายให ้เพียงพอ10 

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด เช่น ขาดแรงจูงใจ และขาดแรง

สนบัสนนุทางสงัคม11  พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

ป้องกันโรค คัดกรอง ค้นหาความเสี่ยงของโรคเรื้อรัง 

และส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานอาหารและการจัดการกับอารมณ์ในผู้ที่มี

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และผู้ที่มีความเสี่ยง ซึ่งจะ

ช่วยลดปัจจัยเสี่ยง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 

เกิดขึน้ ลดภาวะเครยีด วติกกงัวล และซมึเศร้า ท�ำให้

สุขภาพจิตดีขึ้น  มีภาวะสุขภาพโดยรวมที่ดีขึ้น12

บทความนีน้�ำเสนอเกีย่วกบัภาวะเมตาบอลกิซินโดรม 

การออกก�ำลงักาย และบทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิ

การออกก�ำลังกายส�ำหรับส�ำหรับบุคคลวัยผู้ใหญ่ท่ีมี

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือมีภาวะเสี่ยง

ความหมายของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

และเกณฑ์การวินิจฉัย

	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syn-

drome) ในภาษาไทยใช้ค�ำว่า โรคอ้วนลงพุง ซึ่งมีค�ำ

ท่ีใกล้เคยีงกันคอื ภาวะอ้วน (Obesity) และภาวะอ้วน

ลงพุงหรือลงพุง (Central or abdominal obesity)  

ภาวะอ้วน หมายถึง การมีไขมันสะสมในร่างกายเพิ่ม

ขึ้นบริเวณใต้ผิวหนังหรือช่องท้อง มีค่าร้อยละของไข

มันในร่างกาย (Body fat percentage) เกิน 25 ใน

เพศชาย หรอืเกนิ 35 ในเพศหญงิ13 นยิมประเมนิจาก

ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ค�ำนวณ

จากน�ำ้หนกั (กโิลกรมั)/[ส่วนสูง (เมตร) x ส่วนสงู (เมตร)] 

ค่าดชันมีวลกายของคนไทยอ้างองิจากคนเอเชยี หาก 

BMI 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรหรือมากกว่า ถือว่ามี

ภาวะอ ้วน หากค ่า  BMI 23-24.99 ถือว ่ า 

น�้ำหนักเกิน14 ในภูมิภาคอื่นเช่น สหรัฐอเมริกา ภาวะ

อ้วนคือค่า BMI 30 ขึ้นไป14  

	 ลงพุง หมายถึง การมีไขมันสะสมในช่องท้อง

มาก การประเมินมาตรฐานใช้การตรวจไขมันท่ีท้อง

จากการเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ หรอืคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 

ซึง่ไม่สะดวกและราคาแพง นยิมประเมนิจากเส้นรอบ

เอวซึ่งสะดวก ประหยัด ปลอดภัย15 มีความน่าเชื่อถือ

และสอดคล้องกับปริมาณไขมันช่องท้องมากกว่าค่า

ดชันมีวลกาย13,15 องค์การอนามยัโลกและสหพนัธ์เบา

หวานโลกแนะน�ำให้ใช้เส้นรอบเอวเป็นตัวช้ีวัดภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม7,14 ซ่ึงเกณฑ์แต่ละเช้ือชาติแตก

ต่างกัน ในคนไทยหากมีค่าเกิน 90 เซนติเมตร ในเพศ

ชาย และเกนิ 80 เซนตเิมตร ในเพศหญงิ ถอืว่ามภีาวะ

ลงพุง16 

	 โรคอ้วนลงพุงหรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
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หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของการ

เผาผลาญพลังงาน ท�ำให้มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูงและเส้นรอบ

เอวมาก1 เดิมเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรมมีความหลากหลาย ในปี ค.ศ. 2010 โดยความ

ร่วมมอืระหว่างองค์กรสขุภาพ เช่น สหพนัธ์เบาหวาน

นานาชาติ (IDF) องค์การอนามัยโลก (WHO) มีมติใน

การใช้เกณฑ์มาตรฐานเรียกว่า “Harmonizing the 

Metabolic Syndrome”17 เมือ่มคีวามผดิปกต ิอย่างน้อย 

3 ใน 5 ข้อคือ 1) มีภาวะลงพุง เส้นรอบเอวมากกว่า

เกณฑ์ของแต่ละเชื้อชาติหรือประเทศ 2) ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไปหรือรับ

การรกัษาอยู ่3) ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลน้อยกว่า 

40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศชายหรือน้อยกว่า 50 

ในเพศหญิง 4) ความดันโลหิต 130/85 มิลลิเมตร

ปรอทขึ้นไปหรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่ 

5) ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 110 มลิลิกรมั

ต่อเดซิลิตรขึ้นไป หรือก�ำลังได้รับการรักษา 

	 ส� ำห รับประ เทศ ไทยการวิ นิ จฉั ยภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรมใช้เกณฑ์สหพนัธ์เบาหวานโลก7, 17 

คือ มีภาวะลงพุง เส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร

ในเพศชายหรือมากกว่า 80 ในเพศหญิง ร่วมกับมี

ความผิดปกติอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อคือ 1) ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 2) 

ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลน้อยกว่า 40 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตรในเพศชายหรือน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ในเพศหญงิ 3) ความดันโลหติ 130-140/80-

90 มิลลิเมตรปรอท7, 18 ขึ้นไปหรือรับประทานยาลด

ความดันโลหิต 4) ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหาร 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไปหรือรับ

ประทานยาลดน�้ำตาล 

ปัจจยัเสีย่ง สาเหต ุและพยาธสิภาพของภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม	

	 ปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม7, 17 

ได้แก่ การรบัประทานอาหารพลงังานสงู อาหารไขมนั

อิม่ตวัสงู การออกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ ภาวะน�ำ้หนกั

เกนิหรืออ้วน และพนัธกุรรมโดยมยีนีท่ีสมัพนัธ์กับการ

สะสมไขมันจ�ำนวนมากหรือมีการเผาผลาญผิดปกต ิ

ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ การนอนหลับไม่เพียงพอ นาฬิกา

ชีวภาพถูกรบกวน การรับประทานยาที่ท�ำให้น�้ำหนัก

เพิ่ม เช่น ยาจิตเวช   ยากันชัก สเตียรอยด์ อินซูลิน 

รวมถงึความผดิปกตขิองระบบต่อมไร้ท่อ เช่น โรคถงุน�ำ้

ในรงัไข่ กลุม่อาการคุชชิง่ ฮอร์โมนไทรอยด์ต�ำ่ เป็นต้น

	 สาเหตุส�ำคัญของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ได้แก่ ภาวะอ้วนและการดื้อต่ออินซูลิน (Insulin  

resistance) ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน7, 19, 20 ในภาวะอ้วน 

เซลล์ไขมัน (Adipocyte) จะมีการเพิ่มจ�ำนวนและ

ขนาดและท�ำหน้าที่ผิดปกติ (Adiposopathy หรือ 

Sick fat) ท�ำให้การหลั่งสารท่ีเก่ียวข้องกับการออก

ฤทธิ์ของอินซูลินเปลี่ยนแปลง โดยเพิ่มการหลั่งสาร

เลปตนิ (Leptin) ทีต้่านฤทธิอ์นิซลูนิและลดการหลัง่สาร  

อดีโนเพคติน (Adiponectin) ท่ีมีฤทธิ์ส่งเสริมการ

ท�ำงานของอนิซลูนิ นอกจากนีแ้ล้วเซลส์ไขมนัหลัง่กรด

ไขมันอิสระมาก ท�ำให้มีกรดไขมันอิสระในเลือดอยู่

มาก และสะสมในตบัและกล้ามเนือ้มากด้วย เน่ืองจาก

อินซูลินมีฤทธิ์เกี่ยวข้องกับการเผาผลาญและสมดุล

พลังงาน (Metabolic) และมีฤทธิ์ท่ีไม่เก่ียวข้องกับ

การเผาผลาญ (Non-metabolic)19-21 เช่น 1) ฤทธิ์

ต้านอนุมูลอิสระโดยยับยั้งการสร้างอนุมูลอิสระของ

ออกซิเจน 2) ยับย้ังการอักเสบโดยยับยั้งการท�ำงาน

ของสาร Proinflammatory transcriptional factors 

เช่น Nuclear factor kappa B 3) ขยายหลอดเลือด

และปกป้องการท�ำลายเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจ 4) ยบัยัง้

การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งโดยป้องกันการท�ำลาย

หลอดเลือด 5) ยับยั้งการเกิดลิ่มเลือด โดยลดสาร 

tissue factor 6) กระตุ ้นการสลายไฟบรินโดย 

ลดสารPlasmnogen activator inhibitor 7) ยับยั้ง

การท�ำงานของเกล็ดเลือด ดังนั้นการดื้อต่ออินซูลิน

ท�ำให้กระบวนการเหล่านี้เปลี่ยนแปลงไป



Nurses’ Roles in Promoting Exercise for Adults with 
Metabolic Syndrome or at Risk

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2565  | 17

	 พยาธิสภาพของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมยัง 

ไม่ชัดเจน19-21 พบว่า เกี่ยวข้องกับการเพิ่มของกรดไข

มันอิสระ (Lipotoxicity) การเพิ่มของกลูโคส (Glu-

cotoxicity) ซึง่ท�ำให้มคีวามไม่สมดลุของอนมุลูอสิระ 

หรือมีภาวะเครียดออกซิเดชั่น (Oxidative stress) 

กระบวนการอกัเสบเรือ้รงั (Chronic inflammation) 

จากกรดไขมันอิ่มตัวในอาหาร กรดไขมันอิสระและ

สารสือ่อกัเสบรวมถงึภาวะเครยีดของเอนโดพลาสมกิ   

เรติคูลัม (Endoplasmic reticulum stress) ซึ่งส่ง

ผลให ้กระบวนการดัดแปลงโมเลกุลและการ

สังเคราะห์ไขมนัและการท�ำหน้าทีข่องไมโตคอนเดรยี

ผิดปกต ิ(Mitochondrial dysfunction) ปัจจยัเหล่า

นี้รบกวนการส ่งสัญญาณกระตุ ้นตัวรับอินซูลิน 

ร่างกายหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น แต่เนื้อเยื่อไม่ตอบสนอง

หรือด้ือต่ออินซูลิน ซึ่งจะเหนี่ยวน�ำให้มีความผิด

ปกติ19-21 เช่น 1) การออกฤทธิ์ของไนตริกออกไซด์ลด

ลง ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวมากขึ้น 2) เนื้อเยื่อไขมัน

กระตุ้นการสร้างแองจิโอเทนสิโนเจน ท�ำให้ระบบเร

นนิแองจโิอเทนซินท�ำงานมากขึน้หลอดเลอืดไวต่อการ

ตอบสนองสารสือ่ประสาทซมิพาเทตกิ ส่งผลให้ความ

ดนัโลหติสงู 3) มกีารเกาะกลุม่กนัของเกลด็เลอืดและ

สร้างล่ิมเลือดมากขึ้น ไฟบรินสลายน้อยลง เกิดการ

อักเสบเร้ือรังในหลอดเลือดน�ำไปสู่ภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

	 จะเห็นได้ว ่าภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี

กระบวนการทีซ่บัซ้อนส่งผลเสยีต่อร่างกายหลายแบบ 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

การจัดการที่เหมาะสมโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะ

ช่วยลดความเสี่ยงการเป็นโรคเหล่านี้ได้ 

การออกก�ำลังกายกับการจัดการภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรม 

	 การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเป็นค�ำแนะน�ำอนัดบั

แรกในการจดัการภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม3,  7,  8 มเีป้าหมาย

เพื่อชะลอหรือลดความรุนแรงของภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรมและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยเพิ่มการออกก�ำลังกายที่มีความหนัก

ปานกลาง ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ลดอาหารพลังงาน

สงูและไขมนัสงูและลดน�ำ้หนกั ซึง่จะลดภาวะดือ้อนิสลุนิ 

หากไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ภายใน 1-3 

เดือน ในระยะถัดมาจะรักษาโดยใช้ยาลดไขมันใน

เลอืด7,  18,  22-23 ส�ำหรบัผูท้ีม่โีรคอยูเ่ดมิ ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย เป็นการรักษาที่

มีความส�ำคัญร่วมกับการได้รับยาเฉพาะโรคนั้นๆ 

และ/หรือยาป้องกันความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูท้ีเ่สีย่งเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและไขมันในเลอืด

สูงควรได้รับการคัดกรองตั้งแต่ไม่มีอาการและควรได้

รับค�ำแนะน�ำให้ปรับเพิ่มการออกก�ำลังกายและปรับ

เปลี่ยนการรับประทานอาหาร18, 22-23

	 การออกก�ำลังกาย (Exercise) หมายถึง 

กิจกรรมที่มีแบบแผน กระท�ำซ�้ำ  ๆ โดยมีเป้าหมาย

เพื่อสร้างเสริมหรือรักษาระดับสมรรถภาพทางกาย9  

ถือเป นส วนหน่ึงของกิจกรรมทางกายหรือการ

เคลื่อนไหวร่างกาย (Physical activity) ซึ่งหมายถึง 

การเคลือ่นไหวร่างกายทีเ่กดิจากกล้ามเนือ้ ท�ำให้เกดิ

การใช้พลังงาน มากกว่าในขณะที่พัก โดยจ�ำนวนเท่า

ของพลังงานที่ใช้เทียบกับขณะพักคือค่าเมท (Meta-

bolic equivalents of task: MET)9,24 ค่าเมทใช้บอก

ระดบัความหนกัของการออกก�ำลงักายได้ หรอือาจใช้

ค่าระดับความเหนื่อยที่ดัดแปลงจากบอร์กสเกล25 

(Borg’s category ratio-scale) ประเมินใช้ตัวเลข 

ค่า 0 ถึง 10 (ไม่เหนื่อย จนถึง เหนื่อยที่สุด) กิจกรรม

ทางกาย แบ่งได้ 3 ระดบั9, 24 คือ 1) ระดบัเบา (Inactive) 

สามารถท�ำได้สบาย เป็นกิจกรรมที่มีความหนักกว่า

ขณะพัก 1.5-2.9 เท่าหรือค่าเมท 3 หรือค่าคะแนน

ความเหนื่อย 2-3 ตัวอย่างเช่น นั่ง ยืน หรือเดินช่วง

สั้น ๆ ใช้เวลาน้อยกว่า 10 นาที 2) ระดับปานกลาง 

(Moderate) เป็นกิจกรรมที่เริ่มท�ำให้หัวใจเต้นแรง 

หายใจเร็วข้ึน แต่ยังพูดคุยประโยคยาว ๆ ได้ เป็น
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กิจกรรมที่มีความหนักกว่าขณะพัก 3-6 เท่า หรือค่า

คะแนนความเหนื่อย 5-6 ตัวอย่างเช่น เดินเร็ว  

ขี่จักรยาน เดินขึ้นบันได ท�ำสวน 3) ระดับมากหรือ

หนัก (Vigorous) เป็นกิจกรรมที่ท�ำให้หัวใจเต้นแรง 

หายใจหอบ ไม่สามารถพูดประโยคยาวๆ ได้ เป็น

กิจกรรมที่หนักกว่าขณะพัก 6 เท่า ค่าเมท 6 ขึ้นไป 

หรือค่าคะแนนความเหนื่อย 7-8 เช่น ขุดดิน ยกของ

หนัก วิ่ง เป็นต้น

	 หลกัการออกก�ำลงักายม ี6 องค์ประกอบ (FITT-

VP)24, 26-27 คือ 1) ความถี่ (Frequency: F) 2) ความ

หนักหรอืความแรง (Intensity: I) ประเมนิจากค่าเมท

หรืออัตราการเต้นหัวใจเป้าหมาย (Target heart 

rate) จากร้อยละของความหนกัทีต้่องการ (% intensity 

desired) กับการตอบสนองของร่างกาย เช่น อัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด (Max heart rate: Max HR) 

ซึ่งค�ำนวณจาก 220-อายุเป็นปี24  อัตราการเต้นหัวใจ

เป้าหมาย = อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ X ค่าร้อยละ

ของความหนักที่ต้องการ เช่น อายุ 50 ปีแทนค่า HR 

Max = 220-50 =170 หากต้องการความหนักปานกลาง 

เช่น 65-75% เมื่อแทนค่า Target HR = 170 x 65 

= 111 ครั้ง/นาทีและ 170 x 75=128 ครั้ง/นาที เมื่อ

ออกก�ำลังกายความหนักปานกลาง ให้อัตราการเต้น

ของหัวใจ 111-128 ครั้ง/นาที 3) ระยะเวลา (Time: T) 

อาจตอเนื่องหรือสะสมชวงละ10 นาที ขึ้นไป 4) 

ประเภทหรือชนิด (Type: T) แบ่งเป็นแอโรบิค 

(Aerobic training) เพิ่มความแข็งแรงของหัวใจและ

ปอด โดยออกก�ำลังกายที่มีความหนักร้อยละ 60-90 

ของอตัราการเต้นของหัวใจสงูสดุ การฝึกด้วยน�ำ้หนกั 

(Weight training) เพื่อรักษาหรือเพิ่มความแข็งแรง

และความอดทนของกล้ามเนื้อ โดยลงน�้ำหนัก ใช้แรง

กระแทกหรือแรงต้านทาน กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 8-10 

กลุ่ม เช่น การฝึกด้วยน�้ำหนัก ออกก�ำลังกายยางยืด 

การฝึกความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ 

(Flexibility exercise) และการฝึกการท�ำงานระบบ

ประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromotor exercise) 

ประกอบด้วยทักษะการเคลื่อนไหว เช่น การทรงตัว 

การประสานกนัของระบบประสาท ตวัอย่างเช่น ไทเก็ก 

จีก้ง เป็นต้น 5) ปรมิาณหรอืขนาดของการออกก�ำลงักาย 

(Volume: V หรือ exercise dose) เป็นผลจาก

ความถ่ี ระยะเวลา หรือระดับความหนัก เพื่อให้ได้

ขนาดเดิมหากใช้เวลาน้อยอาจเพิ่มความหนัก 6) การ

เพิ่มโปรแกรมการออกก�ำลังกาย (Progression: P) 

โดยการเพิ่มความถี่ ระยะเวลาหรือระดับความหนัก 

	 องค์การอนามยัโลก9 แนะน�ำให้บคุคลทีส่ขุภาพ

ดีหรือมีโรคเรื้อรัง อายุ 18 ปีขึ้นไป ออกก�ำลังกาย

ความหนักปานกลางอย่างน้อย 150 นาที/ สัปดาห์ 

หรอืระดับหนกัมาก อย่างน้อย 75 นาท/ีสปัดาห์ หาก

ต้องการประโยชน์ต่อสขุภาพเพิม่ข้ึนและไม่มข้ีอจ�ำกดั 

ให้เพิม่ระยะเวลาความหนกัปานกลางอย่างน้อย 300 

นาที/สัปดาห์หรือความหนักระดับมาก อย่างน้อย 

150 นาที/สัปดาห์และออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อ 2 วัน/สัปดาห์ ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

และควรเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น

	 การออกก�ำลังกายเป็นการป้องกันและรักษา

เพ่ือลดผลกระทบและชะลอภาวะแทรกซ้อนของ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เนื่องจากมีผลลดภาวะดื้อ

อินซูลิน ท�ำให้การเผาผลาญดีขึ้นส ่งผลให้องค์

ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบเอว ไขมันร่างกาย มวลกล้ามเนื้อดีขึ้น1, 7-8, 26 

และท�ำให้ค่าชีวเคมีในเลือดดีขึ้น เช่น ระดับน�้ำตาล 

ระดบัไขมัน และท�ำให้ระบบหวัใจและหลอดเลอืดแขง็แรง 

ความดันโลหิตลดลง เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

และความหนาแน่นของกระดูก การออกก�ำลังกายมี

ผลดต่ีอภาวะท่ีไม่เก่ียวข้องกบัการเผาผลาญ ท�ำให้การ

อกัเสบของหลอดเลอืดท่ัวร่างกายลดลง สารบ่งช้ีภาวะ

เครียดลดลง สุขภาพจิต คุณภาพชีวิตดีขึ้น จะเห็นได้

ว่า การออกก�ำลังกายมีผลดีต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม

การออกก�ำลังกายท�ำให้มีความเสี่ยงทางสุขภาพ 

บุคคลทั่วไปท่ีออกก�ำลังกายความหนักระดับปาน

กลางมีความเสี่ยงเล็กน้อยต่อภาวะหัวใจหยุดเต้น 
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กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หากอออกก�ำลังกายความ

หนักระดับมากจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะผู้มี

พฤตกิรรมเนอืยนิง่ ความหนกัระดบัปานกลางท�ำให้มี

ความเสีย่งเลก็น้อยต่อบาดเจ็บท่ีกระดูกและกล้ามเนือ้ 

การเดินจะท�ำให้บาดเจ็บได้น้อยกว่าวิง่เหยาะ วิง่ หรอื

กีฬาที่มีการปะทะ24, 26 ในการลดความเสี่ยงของหัวใจ

และกล้ามเนื้อและข้อ ควรอบอุ่นร่างกายก่อนออก

ก�ำลังกายและผ่อนคลายหลังการออกก�ำลังกาย และ

ขณะออกก�ำลังกายหากมีอาการผิดปกติ เช่น แน่น

หน้าอก ใจสั่นและปวดร้าวไปที่แขนไหล่และคอซีก

ซ้าย หายใจล�ำบาก หายใจมีเสียงวิ้ด หายใจตื้น เร็ว 

วิงเวียน เหงื่อออกมาก เป็นตะคริว คลื่นไส้รวมถึง

อาการล้า หมดแรงอย่างมากและนานภายหลังการ

ออกก�ำลังกาย ควรหยุดและไปพบแพทย์24 ในผู้ท่ีมี

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมหรอืมคีวามเสีย่งเช่น มคีวาม

ดนัโลหติสงู ระดับน�ำ้ตาลสงู หรือมคีวามผดิปกตหิลาย

ข้อ7 และไม่ได้ออกก�ำลงักายมาก่อน หากต้องการเพิม่

ระดบัความหนักหรอืต้องการเร่ิมต้นท่ีความหนักระดบั

มาก ควรระวังความเสี่ยงจากการออกก�ำลังกายเพิ่ม

ขึ้น26 ในผู้ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและโรคเบาหวาน 

ควรปรกึษาแพทย์เพือ่วางแผนโปรแกรมให้เหมาะสม

ก่อนการออกก�ำลังกายหรือเริ่มออกก�ำลังกายวันละ 

10-20 นาที ใน 1-2 สัปดาห์แล้วค่อย ๆ เพิ่มความ

หนักและระยะเวลา18, 22-23 ผู้ป่วยที่มีอาการของใน

ระยะเฉียบพลันโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ภาวะ

สมองขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดสมอง เจ็บ

หน้าอกชนิดไม่คงที่ มีภาวะเลือดออก ความดันโลหิต

สูงเกิน 180/110 มม.ปรอท มีภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะที่ควบคุมไม่ได้ หัวใจล้มเหลว มีภาวะน�้ำตาล

สูงทีม่คีโีตสิส หรอืน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ควรงดออกก�ำลงั

กาย18, 22 

	 แม้ว่าการออกก�ำลังกายเป็นสิ่งที่ส�ำคัญส�ำหรับ

การจัดการภาวะเมตาบอลิกซินโดรม บุคคลในวัย

ผู้ใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย28 แต่การ

ศึกษาพบว่า ความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย         

ไม่เพียงพอมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น2 โดยที่พฤติกรรมการ

ก�ำลังกายไม่สัมพันธ์กับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ความรู้หรือทศันคตเิกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย29 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการไม่มีเวลาหรอืมคีวามเหนือ่ยล้า

จากภาระงาน เนื่องจากวัยผู้ใหญ่อยู่ในช่วงของการ

ท�ำงานหารายได้และใช้ชวีติอย่างเร่งรบี ใช้เวลาในการ

ท�ำงานและการเดินทาง มากกว่าการใช้เวลาที่บ้าน 

การศึกษาในผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

พบว่า ร้อยละ 90 ไม่สามารถปรับพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายให้เพยีงพอ10 เนือ่งจากข้อจ�ำกดัเช่น ขาดแรง

จงูใจและขาดแรงสนบัสนนุทางสงัคม11 ดงันัน้บทบาท

พยาบาลจึงมีความส�ำคัญในการป้องกันโรค คัดกรอง 

ค้นหาความเสี่ยงของโรคและส่งเสริมสุขภาพโดย

เฉพาะการออกก�ำลงักายเพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรบับคุคลวยัผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

หรือมีภาวะเสี่ยง

	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมวินิจฉัยจากรอบเอว

เกนิมาตรฐานและผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร7ผูท่ี้ไม่มี

อาการผดิปกตอิาจไม่ได้รบัการตรวจหรอืคดักรองเพือ่

การวินิจฉัยภาวะนี้ ดังนั้นในบุคคลท่ัวไป การให ้

ค�ำแนะน�ำ กระตุน้และส่งเสรมิการออกก�ำลงักายเพือ่

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจึง

มคีวามส�ำคญั ส�ำหรบัผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะนีแ้ล้ว

ควรได้รับการส่งเสริม สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ

และการรักษาด้วยยาเพื่อป้องกันความรุนแรงและ

ภาวะแทรกซ้อน หากมีความพิการเกิดข้ึนต้องได ้

รับการฟื้นฟูสภาพ ในที่นี้ขอน�ำเสนอบทบาทของ

พยาบาลในการป้องกันโรค การพยาบาลในหน่วย

บริการสุขภาพระดับต่าง ๆ และบทบาทในการ 

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายในระดับบุคคล

	 บทบาทพยาบาลในการป้องกันโรคในผู้มีภาวะ

เส่ียงหรือมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอาจพิจารณา
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20 |  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ กลุ่มที่ไม่มีโรคและกลุ่มท่ีมี

โรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือไข

มันในเลือดสูง ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่มีโรค ไม่มีอาการผิด

ปกติน้ัน การค้นหาความเสี่ยงจากปัจจัยส่วนบุคคล 

ประวัติครอบครัวและการตรวจคัดกรองโรครวมถึง

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง ได้แก่ 3 อ 2 ส มี

ความส�ำคัญหากเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หรือไขมันในเลือดสูง ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้น และปรับพฤติกรรมการ 

รบัประทานอาหาร 3-6 เดือนกอนพจิารณารกัษาด้วย

ยา18, 22-23 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวอยู่เดิม การ

รักษาตามแนวปฏิบัติส่วนใหญ่เป็นการรักษาด้วยยา

และเน้น 1) การป้องกันปฐมภูมิของภาวะเมตาลิกซิน

โดรมคือภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด 

โดยปรบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย การรบัประทาน

อาหาร หากมภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเรือ้รงัเช่น ความ

ดนัสูงวกิฤตหิรือแผลเบาหวาน ต้องได้รบัการส่งต่อไป

สถานบรกิารทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า 2) การป้องกนัระดบั

ทุติยภูมิ มีเป้าหมายคือ ชะลอการด�ำเนินโรคในผู้ที่มี

ภาวะนี้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น โรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งอันตรายจนเสียชีวิตหรือพิการ

ถาวร และป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น  

เบาหวานขึ้นตา พยาบาลควรสร้างความตระหนักถึง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและการดูแลสุขภาพ

อย่างต่อเนือ่ง ทัง้การออกก�ำลงักายและการรับประทาน

อาหาร เน้นย�้ำการรับประทานยาตามแผนการรักษา 

ติดตามตรวจตามนัด และสนับสนุนครอบครัวหรือ

ชุมชนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการดูแล และ 3) การ

ป้องกันในระดับตติยภูมิ ในผู้ที่มีภาวะนี้ซ่ึงมีภาวะ

แทรกซ้อนหรือมีความพิการ ไม่มีปัญหาเพิ่มเติมหรือ

รนุแรงขึน้ พยาบาลควรช่วยประสานงานเพือ่ให้เข้าถงึ

การท�ำกายภาพบ�ำบัด8 ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิต จะเหน็ได้ว่าพยาบาลมบีทบาทในการป้องกนัโรค

ทัง้ 3 ระดบัเพือ่ลดความเสีย่งการเกดิภาวะเมตาบอลกิ

ซินโดรม ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด

และภาวะแทรกซ้อนโรคเรื้อรังเดิม 

	 บทบาทพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ต่าง ๆ มีดังนี้30 ในระดับปฐมภูมิ มีบทบาทในการ

ป้องกันโรค คัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนตามแนว

ปฏิบัติ เช่น คัดกรองโรคเบาหวานในบุคคลอายุ 35 ปี

ขึ้นไป ประเมินภาวะสุขภาพโดยซักประวัติ ประเมิน

ดัชนีมวลกายและวัดรอบเอว วัดความดันโลหิต หาก

มีภาวะนี้หรือเสี่ยง จะต้องให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ 

ตดิตามเยีย่มบ้านเพ่ือกระตุน้ ตดิตามการปรบัพฤตกิรรม

อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ 3อ 2ส31 และการรับบริการ

ต่อเนื่อง ส่งต่อหากอาการรุนแรง ให้ค�ำแนะน�ำบุคคล

ในครอบครัวซ่ึงมีความส�ำคัญในการดูแลของสุขภาพ

ของผู ้ป ่วย พยาบาลอาจมีส่วนสนับสนุนการตั้ง

กิจกรรม/ชมรมออกก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับพยาบาลในระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมู ิแต่ผูร้บั

บรกิารอาจมปัีญหาทีร่นุแรงหรอืซบัซ้อนขึน้ นอกจาก

นี้พยาบาลในระดับนี้ตติยภูมิ อาจเก่ียวข้องกับการ

พฒันาคณุภาพงานบรกิาร เช่น ก�ำหนดตวัชีว้ดั จดัท�ำ 

เครื่องมือ แนวทางปฏิบัติรายโรค สนับสนุนการ

ท�ำงานของเครือข่ายให้มีคุณภาพ เป็นท่ีปรึกษาการ

จัดต้ังชมรมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ปรึกษาบุคลากรของ 

โรงพยาบาลในเครือข่าย และจัดเครือข่ายบริการท่ีมี

ส่วนร่วมทุกภาคส่วน

	 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลัง

กายบุคคลในวัยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

หรือมีภาวะเสี่ยง โดยใช้กระบวนการพยาบาลมีดังนี้ 

	 1. 	การประเมนิภาวะสขุภาพ ค้นหาความเสีย่ง

ในการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ภาวะแทรกซ้อน 

ปัจจัยส่งเสริมในการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 1.1	 การซักประวัติ18,22-23 

	 	 	 - ประวัติการเจ็บป่วย เช่น ไขมันใน

เลือดสูง ความดันโลหิตสูงหรือภาวะก่อนความดัน

โลหติสงูเบาหวานหรอืภาวะก่อนเบาหวาน โรคหลอด

เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง รวมถึง 
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อาการของภาวะแทรกซ้อน เช่น ตามัว ชาปลายเท้า 

ปัสสาวะเป็นฟอง เดินแล้วปวดน่อง รวมถงึประวตักิาร

ใช้ยา เช่น สเตียรอยด์ ยาคุมก�ำเนิด แอมเฟตามีน 

เป็นต้น

	 	 	 - ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว เช่น 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลอืดสมอง 

	 	 	 - พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานอาหาร การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

           1.2 	การตรวจร่างกาย 

	 	 	 - ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู ค�ำนวนค่าดัชนี

มวลกาย เพื่อประเมินภาวะอ้วน

	 	 	 - วัดเส้นรอบเอว เพ่ือประเมินภาวะ

ลงพุง โดยวัดผ่านบริเวณสะดือในจังหวะหายใจออก 

(ท้องแฟบ) โดยให้สายวัดแนบกับล�ำตัว ไม่รัดแน่น 

แนวขนานกับพื้น หากมีค่าเกิน 90 เซนติเมตรในเพศ

ชาย และเพศหญงิเกนิ 80 เซนติเมตร ถอืว่ามีเส้นรอบ

เอวเกินมาตรฐาน

	 	 	 - วัดความดันโลหิต18 ดังนี้ ให้พักอย่าง

น้อย 5 นาที วัดความดันโลหิตที่แขนข้างเดียวกันใน

ท่าเดิม 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาที หากความดันตัว

บน 2 คร้ังต่างกนัเกนิ 5 มม.ปรอท ควรวดัอกี 1-2 ครัง้ 

แล้วหาค่าเฉลี่ย หากวัดครั้งแรกหรือเพิ่งตรวจพบ

ความดันโลหิตสูงให้วัดที่แขนทั้งสองข้าง ถ้าวัดหลาย

ครั้ง มีค่าต่างกันเกิน 20/10 มม.ปรอท อาจมีโรคของ

หลอดเลือด แดง ควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ ในผู้ท่ีมี

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) จะมี

ความแปรปรวนของค่าความดันโลหิต ควรใช้เครื่อง

วัดชนิดปรอท วัดหลายครั้งแล้วใช้ค่าเฉลี่ย

	 	 	 - ตรวจร่างกายตามระบบ เพื่อค้นหา

ความผิดปกตจิากโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู โรค

หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และภาวะ

แทรกซ้อน โดยคล�ำชพีจร ฟังการเต้นของหวัใจ ตรวจ

จอตา อาการบวม ตรวจดูผิวหนัง ตาปลา แผลที่เท้า 

ประสาทรับความรู้สึกที่เท้า คล�ำชีพจรที่เท้า

	 	 1.3	 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เจาะ

เลอืดส่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ไขมนัในเลอืด การ

ท�ำงานของไต การตรวจโปรตีน ในปัสสาวะ ตาม

แผนการรกัษาของแพทย์หรอืตามแนวปฏบิตักิารดแูล

โรคเรื้อรัง

	 2.	 การก�ำหนดปัญหาและข้อวนิจิฉยัการพยาบาล 

	 	 หากเส้นรอบเอวมากกว่าปกตแิละพบความ

ผิดปกติของเกณฑ์อื่น 2 ใน 4 ข้อ ถือว่า มีภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม หากผิดปกติข้อใดข้อหนึ่งใน 5 ข้อ 

ถอืว่ามคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิซินโดรม7  

ส�ำหรับบุคคลที่ไม่เคยตรวจมาก่อน การคัดกรองอาจ

พบโรคเบาหวานหรือเสีย่งหากพบภาวะก่อนเบาหวาน 

(เมื่อค่าน�้ำตาลในเลือด 100 มก.ต่อเดซิลิตรขึ้นไป) 

ความดนัโลหติสงูหรือเสีย่งหากพบภาวะก่อนความดนั

โลหิตสงู (ความดนัซิสโตลคิ 130-139 และ/หรอื ความ

ดนัไดแอสโตลคิ 90-99 มลิลเิมตรปรอท) หรืออาจพบ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ในการคัดกรองบางครั้งจะ

ประเมินความเสี่ยงสูงได้เช่น ประเมินความเสี่ยงสูง

การเกิดเบาหวานชนิดท่ี 222 หากมีคะแนนรวม 6 

คะแนนขึ้นไปจากคะแนนปกติ 0-17 ซึ่งประเมินจาก

อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต

และประวัติเบาหวานในครอบครัว ผู้ที่อายุ 40 ปีขึ้น

ไปและมีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวานและ/หรือความ

ดันโลหิตสูงหรือ ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดภายใน 10 ปีข้างหน้าด้วยคะแนนความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV 

risk score)23 โดยใช้ อายุ เพศ ระดับไขมันในเลือด 

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต การสูบ

บุหรี่และภาวะอ้วน เพื่อใช้ในการค�ำนวณโอกาสการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 3. 	การวางแผนกิจกรรมการพยาบาล 

	 	 3.1 	อธบิายและให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรม ความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอด

เลือด และการคัดกรอง หากบุคคลมีความผิดปกต ิ

ได้แก่ รอบเอวเกนิมาตรฐาน ความดนัโลหติสงู น�ำ้ตาล

ในเลือดสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ถือว่าเสี่ยงต่อการ



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายส�ำหรับบุคคล   
วัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือมีภาวะเสี่ยง

22 |  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ

เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ควรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและติดตามและเฝ้าระวังดังนี้18, 22-23 

	 	 	 1) ผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�ำตัวและมคีวามดนั

โลหติน้อยกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท ควรคดักรอง

โรคความดนัโลหิตสงูปีละครัง้ หากค่าความดนัซสิโตลคิ 

140-179 และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิค 90-109 

มลิลเิมตรปรอท พจิารณาวดัความดันโลหติท่ีบ้าน 7 วนั

หรือวัดความดันโลหิตซ�้ำภายใน 1 เดือน ส่วนผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจ หลอดเลอืดสมอง เบาหวานหรอื

ไตเร้ือรงัระดบั 3 ขึน้ไปและมค่ีาความดนัโลหติน้อยกว่า 

130/80 มิลลิเมตรปรอท ให้คัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูงปีละครั้ง หากความดันโลหิต 130-179 และ 

80-109 มิลลิเมตรปรอท ให้วัดความดันโลหิตซ�้ำ

ภายใน 7 วัน18 

	 	 2) ผูท่ี้เส่ียงสูงต่อการเกดิโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ผู้ที่อายุ 35 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วนหรือเส้นรอบเอวเกิน

มาตรฐาน เป็นโรคความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

ไตรกลีเซอไรด์เกนิ 250 และ/หรือ เอชดีแอลน้อยกว่า 35 

มีประวัติโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์หรือคลอดบุตร

หนักเกิน 4 กิโลกรัม เคยมีภาวะก่อนเบาหวาน มีโรค

หัวใจและหลอดเลือดหรือมีกลุ่มอาการถุงน�้ำในรังไข่ 

ให้คัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลือด หากปกติ ให้ตรวจซ�้ำทุกปีหรือนัดตรวจซ�้ำตาม

คะแนนความเสี่ยงที่ประเมินได้22  

	 	 3) ส�ำหรบัผูท้ี่เสีย่งมไีขมนัในเลอืดสงู23 หาก

อาย ุ40 ปีขึน้ไปและมภีาวะเบาหวานและ/หรอืความ

ดันโลหิตสูง หรือผลการประเมินด้วยแบบประเมิน 

Thai CV risk score พบความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืด ควรได้รบัการตรวจคดักรองไขมัน

ในเลือด และหากมีภาวะไขมันในเลือดสูงจาก

พันธุกรรม แพทย์จะพิจารณาให้ยาลดไขมันในเลือด

	 	 3.2	 อธิบายและให้ค�ำแนะน�ำ  การจัดการ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารต้านความดันโลหิต

สงูหรอืแดช (Dietary approaches to stop hyper-

tension: DASH) ซึ่งเหมาะสมกับความดันโลหิตสูง

และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ โดยลดโซเดียมไม่เกิน 1,500 

มิลลิกรัมต่อวัน ลดไขมันอิ่มตัว เลี่ยงเนื้อแดง น�้ำตาล 

เครื่องดื่มรสหวาน แอลกอฮอล์และอาหารแปรรูป 

โดยรับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลต�่ำ  เพิ่มผัก

ผลไม้ ธัญพืช ปลา ถั่วเปลือกแข็ง นมไขมันต�่ำ  

รับประทานให้ได้ปริมาณแคลอรี่ตามความต้องการ

ของร่างกาย (ไม่เกิน 2,000 แคลอรี่ต่อวัน) สูตรเมนู

อาหาร 2:1:1 หรือสัดส่วน ผัก: ข้าวและแป้ง: โปรตีน

	 	 3.3	 อธิบาย ให้ค�ำปรึกษา และค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับประโยชน์ ความเสี่ยงในการออกก�ำลังกาย 

จากการศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกายชนิดแอโรบิค 

เช่น การเดินเร็วหรือเดินอย่างกระฉับกระเฉง (Brisk 

walk)32-33 ฮลูาฮปู34 การเต้นบาสโลป35 ร�ำวงย้อนยคุ36 

หรอืการออกก�ำลงักายชนดิแรงต้าน เช่น การใช้ยางยดื37 

รวมถงึการออกก�ำลงักายทัง้ชนดิแอโรบคิและชนดิแรง

ต้าน38  การออกก�ำลังกาย high intensity 7 นาที39 

มปีระโยชน์ต่อสขุภาพในผูม้ภีาวะเมตาบอลิกซนิโดรม 

และเนื่องจากการออกก�ำลังกายมีความเสี่ยงทาง

สขุภาพจงึควรประเมนิความพร้อมก่อนออกก�ำลงักาย 

สมาคมเวชศาสตร์กฬีาอเมรกิาแนะน�ำให้บคุคลทัว่ไป

โดยใช้แบบประเมิน The Physical Activity Readi-

ness Questionnaire for Everyone: PAR-Q+: 

2019-PAR-Q+ 40 ประเมินตนเอง คือ 1) ประวัติโรค

หวัใจ 2) ประวตัโิรคความดนัโลหติสงู 3) มเีจบ็หน้าอก

ขณะออกก�ำลังกายหรือขณะพัก 4) การทรงตัวผิด

ปกต ิ5) มปัีญหากระดกูและข้อ 6) มโีรคเรือ้รงัหรอืได้

รับยารักษาโรคเร้ือรังและ 7) เคยได้รับค�ำแนะน�ำให้

พบแพทย์ก่อนการออกก�ำลังกาย หาก  ไม่พบปัญหา

แสดงว่า ไม่มีความเสีย่งทางสขุภาพ สามารถเริม่ออกกาํ

ลงักายตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายหรอืตาม

ค�ำแนะนําของผู้ฝึกสอน โดยเริ่มแบบค่อยเป็นค่อยไป

และค่อย ๆ  เพิม่ข้ึน หากพบข้อใด ข้อหน่ึงถือว่ามคีวาม

เสี่ยงทางสุขภาพควรประเมินเพ่ิมเติมโดยแพทย์หรือ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลังกาย 

	 	 3.4 	ประเมินปัจจยัทีม่ผีลต่อการออกก�ำลงักาย24 
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เช่น ทัศนคติอาจเป็นความตระหนักในสุขภาพ เช่น 

ควบคุมน�้ำหนัก รักษารูปร่างหรือการปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม ความสนุกสนาน ประเมินปัจจัยสนับสนุน เช่น 

ความมวีนิยั ความพร้อมของอปุกรณ์ รวมถงึปัจจยัทาง

ส่ิงแวดล้อม เช่น ค่าฝุน่ละออง PM 2.5 หรอืมาตรการ

ลอ็คดาวน์ และแนะน�ำปัจจัยทีท่�ำให้เลิกออกก�ำลงักาย 

ได้แก่ การตัง้เป้าหมายเกนิจรงิ โปรแกรมไม่เหมาะสม 

ความรู้สกึไม่สบายจากการออกก�ำลงักาย ขาดความรู้

และผู้สอน ดังนั้นจึงควรวางแผนเพื่อให้โปรแกรม

เหมาะสม ไม่หนักจนเกินไป

	 4. 	การปฏิบัติการพยาบาล 

	 	 4.1 	ประเมนิความต้องการในการออกก�ำลงักาย 

ภายหลังให้ข้อมูลประโยชน์ของการออกก�ำลังกายใน

การลดความเสี่ยงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จะ

ท�ำให้บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติที่ดี เกิด

แรงจูงใจในด้านสุขภาพซึ่งจะช่วยผลักดันให้ต้องการ

ลดความเส่ียงและเกิดความร่วมมือในปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย41 

	 	 4.2 	ต้ังเป้าหมายผลลัพธ์ทางสุขภาพ ผู้มี

ความเส่ียงหรอืมภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม7 ควรมเีส้น

รอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตรในเพศหญิงและ ไม่เกิน 

90 เซ็นติเมตรในเพศชาย ความดันซิสโตลิคต�่ำกว่า 

130-140 และความดันไดแอสโตลิคต�่ำกว่า 85-90 

มลิลเิมตรปรอท7, 18, 22-23ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่า 100 

ค่าไตรกลีเซอไรด์ต�่ำกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ค่าเอชดีแอลโคเลสเตอรอลมากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตรในเพศชายหรือมากกว่า 50 มิลลิกรัมต่อ

เดซลิติร ในเพศหญงิ ในผูท่ี้มนี�ำ้หนกัเกนิควรต้ังเป้าหมาย

ลดน�้ำหนัก เช่น ลด 5 กิโลกรัม ภายใน 6 เดือน (5-

10% ของน�้ำหนัก) หากมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย ค่าเป้า

หมายแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน

	 	 4.3 	แนะน�ำหลกัการออกก�ำลงักาย (FITT-VP) 

และแนวทางในการออกก�ำลังกาย ก�ำหนดเป้าหมาย

ทีท่�ำได้จรงิ ต้ังเป้าหมายทลีะขัน้เช่น เร่ิมออกก�ำลงักาย

ครั้งละ 10 นาที สะสม แล้วเพิ่มขึ้นจนถึงเป้าหมาย 

เนือ่งจากผูม้ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรมอาจมโีรคเรือ้รงั

อื่นร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด หากเริ่ม

ออกก�ำลังกายท่ีระดับหนักจะมีความเสี่ยงทาง

สุขภาพ24  ไม่มีแรงจูงใจให้ท�ำต่อเนื่อง ดังนั้นช่วงแรก

ควรออกก�ำลังกายความหนักปานกลาง อาจเริ่มด้วย

การเดิน เนื่องจากสะดวก ง่าย ไม่ตองใช้ทักษะพิเศษ 

อุปกรณ์หรือคาใชจ่าย การออกก�ำลังกายควรมีทาง

เลือกค�ำนึงถึงความชอบ และสอดคล้องวัฒนธรรม 

และควรค�ำนึงถึงความเหมาะสม เช่น ผู้ที่อ้วนให้ออก

ก�ำลังกายแบบไม่ลงน�้ำหนัก เช่น ว่ายน�้ำ  ขี่จักรยาน 

การออกก�ำลังกายในผู้ที่มีโรคร่วม มีข้อควรระวัง 

เช่น18, 22 ผู้ป่วยเบาหวานที่ชาปลายเท้าควรใส่รองเท้า

ที่เหมาะสม หากมีแผลที่เท้าไม่ให้ออกก�ำลังโดยลง 

น�้ำหนักที่เท้า เบาหวานที่จอตาผิดปกติต้องระวังไม่

ออกก�ำลังกายท่ีมีความหนักหรือออกก�ำลังชนิดแรง

ต้าน ผู้ที่ต้องระวังภาวะน�้ำตาลต�่ำควรรับประทาน

คาร์โบไฮเดรตเพิม่เตมิก่อนออกก�ำลงักาย ในผูท้ีค่วาม

ดันโลหิตสูงกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท ควรงด

ออกก�ำลังกายแรงต้าน

	 	 4.4 	ให้ค�ำแนะน�ำขัน้ตอนการออกก�ำลงักาย

ดังนี้24 1) อบอุ่นร่างกาย (Warm up)  5-10 นาที เริ่ม

ด้วยการเดนิช้า ๆ  แล้วค่อย ๆ  เรว็ขึน้ จนชพีจรเริม่เต้น

เร็วขึ้น ร่างกายจะค่อย ๆ ปรับ ท�ำให้ไม่เกิดอันตราย

ตามด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เอ็นและเอ็นข้อต่อ 

2) ออกก�ำลงักาย (Exercise) โดยมคีวามหนกัเพียงพอ 

3) ท�ำให้ร่างกายเย็นลงหรือเบาเครื่อง (Cool down) 

เป็นระยะผ่อนคลาย 5-10 นาท ีในขณะออกก�ำลงักาย

ปริมาณเลือดส่วนใหญ่ไหลเวียนไปยังกล้ามเนื้อท่ี

ออกแรง หากหยดุทนัทจีะท�ำให้เลอืดคัง่ค้างในกล้ามเนือ้

และกลบัสูห่วัใจน้อยลง หลงัออกก�ำลงักายจงึควรปรับ

ท�ำให้ชพีจรค่อย ๆ  ลดลงจนเป็นปกต ิจากนัน้ยืดกล้ามเนือ้

แบบนิง่อยูก่บัทีเ่พือ่กล้ามเนือ้ผ่อนคลายมากทีส่ดุ ลด

การตึงหรือเกร็งของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นของ

ร่างกายและป้องกันการบาดเจ็บได้

	 	 4.5	 แนะน�ำวิธีการเสริมแรง สร้างแรงจูงใจ



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายส�ำหรับบุคคล   
วัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือมีภาวะเสี่ยง

24 |  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ

ในการออกก�ำลังกายโดยใช้อุปกรณ์หรือเทคโนโลยี 

เช่น แอพลเิคชัน่ นบัจ�ำนวนก้าวหรอืระยะทาง อาจใช้

โปรแกรมการจดัการตนเอง ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ใช้

ทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั แรง

สนับสนุนจากครอบครัวหรือสมาชิกชมรมออกก�ำลัง

	 4.6 การประเมิน ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 

อื่นๆ เป็นระยะได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การจัดการกับอารมณ์ และการรับ

ประทานอาหาร

	 5.	 การประเมินผล 

	 	 เน่ืองจากความรนุแรงของภาวะเมตาบอลกิ

ซนิโดรมแต่ละรายต่างกัน อาจประเมนิความสม�ำ่เสมอ

และต่อเน่ืองในการออกก�ำลังกายด้วยตนเองโดยใช้

อุปกรณ์นับก้าวเดิน หรือแอปพลิเคชั่น พยาบาล

ประเมินปัญหาและอุปสรรคการออกก�ำลังกายเป็น

ระยะติดตาม เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่อง ในรายที่ไม่มั่นใจหรือมีปัญหาและอุปสรรค

ของการออกก�ำลังกาย อาจต้องมีการประสานผ่าน

โทรศัพท์หรือแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการ 

กระตุ้นและส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การประเมิน

ผลนอกเหนือจากการออกก�ำลงักายควรมกีารนดัเพือ่

ติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพซึ่งระยะเวลาในการนัดใน

แต่ละบุคคลอาจจะต่างกัน 

สรุป

	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้การออกก�ำลงักาย

และการรับประทานอาหารมีความส�ำคัญส�ำหรับการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับต่าง ๆ ในผู้ที่

เสี่ยงและผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม เนือ่งจากภาวะนีเ้ป็นความ

ผดิปกตเิรือ้รังท่ีอาจไม่มอีาการผดิปกต ิหรอืมคีวามผดิ

ปกตแิต่ไม่ได้รบัการตรวจพบ หากไม่มกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมจะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจรุนแรง

ถึงแก่ชีวิตได้ การออกก�ำลังกายช่วยชะลอและลด

ความรุนแรงของของภาวะแทรกซ้อนได้ ในการ 

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายควรเป็นกิจกรรมที่เข้าถึง 

ง่าย สะดวกและเป็นไปได้ เหมาะสมกับบุคคลนั้นๆ

และสอดคล้องกบัความชอบและต้องมแีรงจงูใจซึง่จะ

ช่วยให้มกีารปรับพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายได้ดข้ึีน 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันโรคและ 

ส่งเสรมิให้มกีารออกก�ำลงักายหรอืมกีจิกรรมทางกาย

เพียงพอ มีพฤติกรรมออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง เหมาะสม

กับสภาพร่างกายของผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

แต่ละราย จะท�ำให้ปลอดภัย ช่วยลดอุบัติการณ์การ

บาดเจ็บและอันตรายที่เกิดขึ้น
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