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บทคัดย่อ  

ความเร็วคล่ืนความดนัเลือดแดงเป็นการประเมินหลอดเลือดแดงแขง็แบบไม่รุกรานและท านายโรคหลอดเลือด
แดงแข็งในผูสู้งอายุ องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การศึกษาน้ีประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งความเร็วคล่ืนความดนัเลือดแดง และองคป์ระกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ในอาสาสมคัรผูสู้งอายจุ านวน 36 คน อายเุฉล่ีย 64.33 ± 4.45 ปี โดยมีองคป์ระกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกอยา่งนอ้ย 
1 องคป์ระกอบ (1 องคป์ระกอบ; 52.78 %, 2 องคป์ระกอบ; 30.55 %, 3 องคป์ระกอบ; 11.11 %, 4 องคป์ระกอบ; 2.78 % 
และ 5 องคป์ระกอบ; 2.78 %) ความเร็วคล่ืนความดนัเลือดแดงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร  
(r = 0.33, p = 0.04) การมีน ้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนสมัพนัธ์กบัภาวะหลอดเลือดแขง็ตวั เน่ืองจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน ดงันั้น
ผูสู้งอายคุวรตระหนกัถึงการปรับเปล่ียนวถีิชีวติท่ีส่งผลต่อการลดอตัราการตายของโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 

ค าส าคญั: ความเร็วคล่ืนความดนัเลือดแดง องคป์ระกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก สภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ 
 

Abstract  
Pulse wave velocity (PWV) was used for noninvasive assessment of arterial stiffness. PWV predicts 

atherosclerosis in the elderly. The metabolic syndrome (MS) components are risk factors for cardiovascular disease. 
This study aimed to assess the relationship between PWV and MS components. Thirty-Six elderly subjects with an 
average age of 64.33 ± 4.45 years had at least one of the metabolic syndrome components (1 component; 52.78 %, 2 
components; 30.55 %, 3 components; 11.11 %, 4 components; 2.78 % and 5 components; 2.78 %). The PWV 
showed a positive correlation with fasting blood glucose (r = 0.33, p = 0.04). Elevated fasting blood glucose seems to 
associate with arterial stiffness, due to insulin resistance. Hence, the elderly person should maintain a healthy 
lifestyle modification that impact of reducing cardiovascular disease mortality.   
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บทน า 
 ผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เกิดการเส่ือมของระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคเร้ือรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และมีภาวะอว้น [1]                   
ซ่ึงกลุ่มอาการผิดปกติเหล่าน้ี เรียกกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome; MS) โดย MS ถูกน ามาใชเ้ป็นเกณฑ์
การวนิิจฉยัทางคลินิกท่ีแสดงภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) รวมถึงการพฒันา
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 [2-3] ปัจจยัส าคญัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการความผิดปกติเหล่าน้ี ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การขาดกิจกรรมทางกาย การขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ [4-5] เกณฑก์าร
วินิจฉัย MS จาก National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel 3 (NCEP ATP III) ระบุว่า ผูป่้วย
ตอ้งมีอยา่งนอ้ย 3 ขอ้ใน 5 ขอ้ตามเง่ือนไขต่อไปน้ี (1) รอบเอว (Waist Circumference; WC) > 90 เซนติเมตร ส าหรับชาย
เอเชีย และ  > 80 เซนติเมตร ส าหรับหญิงเอเชีย (2) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) > 150 มก./ดล. (3) ไลโปโปรตีนชนิด
ความหนาแน่นสูง (High-Density Lipoprotein Cholesterol; HDL-C) < 40 มก./ดล. ส าหรับเพศชาย และ < 50 มก./ดล. 
ส าหรับเพศหญิง (4) ความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic Blood Pressure; SBP) > 130 มม.ปรอท หรือความดันโลหิต                  
ได แอส โต ลิ ค  (Diastolic Blood Pressure; DBP) > 85 ม ม .ป รอท  แล ะ  (5)  น ้ าต าล ใน เลื อ ด เม่ื อ อ ด อ าห าร                              
(Fasting Blood Sugar; FBS) > 100 มก./ดล [6-7] ปัจจุบนัสมาคมโรคหัวใจแห่งยโุรป (European Society of Cardiology; ESC) 
และสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งยโุรป (European Society Hypertension; ESH) ก าหนดให้ความเร็วคล่ืนความดนั
เลือดแดง (Pulse Wave Velocity; PWV) เป็นดชันีช้ีวดัทางคลินิกส าหรับการตรวจประเมินโรคหลอดเลือดแดงแข็ง และ
เป็นการพยากรณ์ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด [8]  ดงันั้นจึงมีการน า PWV มาใชก้นัอย่างแพร่หลาย 
เน่ืองจากเป็นวธีิการตรวจประเมินหลอดเลือดแดงชนิดไม่รุกราน (Non-Invasive) ราคาไม่แพง และไดค้่าท่ีมีความแม่นย  า 
[9]  หลอดเลือดแดงท่ีมีการสูญเสียความยดืหยุน่จะส่งผลใหค้่าท่ีไดจ้ากการวดัความเร็วการเคล่ือนท่ีของ PWV เคล่ือนท่ี
ไดเ้ร็วข้ึน [10-11]  เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ PWV มีค่าเพ่ิมข้ึนตามอาย ุและพบในผูสู้งอายท่ีุมีความดนัโลหิตสูง และไขมนัใน
เลือดสูง [11-13] ซ่ึงเหล่าน้ีเป็นองค์ประกอบของ MS การศึกษาน้ีจึงตอ้งการประเมินความสัมพนัธ์ระหว่าง PWV กับแต่ละ
องคป์ระกอบของ MS เน่ืองจากหากพบความสัมพนัธ์ของตวัแปรขา้งตน้ อาจสามารถระบุไดว้า่องคป์ระกอบของ MS 
เง่ือนไขใดส่งผลต่อ PWV มากท่ีสุด เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม และป้องกนัความรุนแรงของความแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง 
 

วสัดุ อุปกรณ์ และวธีิด าเนินการ 
 กลุ่มอาสาสมคัรเป็นคนไทยสูงอายท่ีุมาเขา้รับบริการ ณ ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ หาดใหญ่ชีวาสุข ทั้งเพศหญิง 

และเพศชาย อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 36 คน ไม่มีประวติัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (เช่น กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
กลา้มเน้ือหวัใจตาย หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หวัใจลม้เหลว โรคล้ินหวัใจผิดปกติ และโรคหลอดเลือดอกัเสบ) การท างานของ
ไตไม่ผิดปกติ ไม่ใชย้าท่ีส่งผลต่อการควบคุมหรือเปล่ียนแปลงความดนัโลหิต (เช่น ยาลดความดนัโลหิต และยาลดไขมนั
ในเลือด) ไม่มีสภาวะของความเจ็บป่วย (เช่น เป็นไข ้ปวดหัว มึนศีรษะ อ่อนแรง) และสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
การวิจยัด าเนินการ ณ ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ หาดใหญ่ชีวาสุข การวิจยัน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ รหัสโครงการวจิยั 60-166-19-2 อาสาสมคัรผูสู้งอาย ุ
ไดรั้บการนดัหมาย 2 คร้ัง ดงัน้ี การนดัหมายคร้ังท่ี 1 อาสาสมคัรผูสู้งอายไุดรั้บใบช้ีแจงการเขา้ร่วมวิจยัและเซ็นยนิยอม
เขา้ร่วมวิจยั  อาสาสมคัรผูสู้งอายตุอบแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร โดยกรอกขอ้มูล 3 วนั เลือกกรอกวนัจนัทร์-ศุกร์
จ านวน 2 วนั และเลือกกรอกวนัเสาร์ หรือวนัอาทิตย ์จ านวน 1 วนั แลว้น าเข้าโปรแกรมค านวณคุณค่าสารอาหาร 
(IMMUCAL-N) และตอบแบบบันทึกการท ากิจกรรมทางกาย (Physical Activity Questionnaire: GPAQ Version 2) 
จากนั้นไดรั้บการตรวจสญัญาณชีพ (Vital Signs) ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (Resting Heart Rate; RHR) ดว้ย
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เง่ือนไขใดส่งผลต่อ PWV มากท่ีสุด เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม และป้องกนัความรุนแรงของความแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง 
 

วสัดุ อุปกรณ์ และวธีิด าเนินการ 
 กลุ่มอาสาสมคัรเป็นคนไทยสูงอายท่ีุมาเขา้รับบริการ ณ ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ หาดใหญ่ชีวาสุข ทั้งเพศหญิง 

และเพศชาย อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 36 คน ไม่มีประวติัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (เช่น กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
กลา้มเน้ือหวัใจตาย หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หวัใจลม้เหลว โรคล้ินหวัใจผิดปกติ และโรคหลอดเลือดอกัเสบ) การท างานของ
ไตไม่ผิดปกติ ไม่ใชย้าท่ีส่งผลต่อการควบคุมหรือเปล่ียนแปลงความดนัโลหิต (เช่น ยาลดความดนัโลหิต และยาลดไขมนั
ในเลือด) ไม่มีสภาวะของความเจ็บป่วย (เช่น เป็นไข ้ปวดหัว มึนศีรษะ อ่อนแรง) และสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
การวิจยัด าเนินการ ณ ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ หาดใหญ่ชีวาสุข การวิจยัน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ รหัสโครงการวจิยั 60-166-19-2 อาสาสมคัรผูสู้งอาย ุ
ไดรั้บการนดัหมาย 2 คร้ัง ดงัน้ี การนดัหมายคร้ังท่ี 1 อาสาสมคัรผูสู้งอายไุดรั้บใบช้ีแจงการเขา้ร่วมวิจยัและเซ็นยนิยอม
เขา้ร่วมวิจยั  อาสาสมคัรผูสู้งอายตุอบแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร โดยกรอกขอ้มูล 3 วนั เลือกกรอกวนัจนัทร์-ศุกร์
จ านวน 2 วนั และเลือกกรอกวนัเสาร์ หรือวนัอาทิตย ์จ านวน 1 วนั แลว้น าเข้าโปรแกรมค านวณคุณค่าสารอาหาร 
(IMMUCAL-N) และตอบแบบบันทึกการท ากิจกรรมทางกาย (Physical Activity Questionnaire: GPAQ Version 2) 
จากนั้นไดรั้บการตรวจสญัญาณชีพ (Vital Signs) ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (Resting Heart Rate; RHR) ดว้ย
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เคร่ือง Pulse Oximeter (Masimo, United States) ความดันโลหิต (Blood Pressure; BP) ด้วยเคร่ือง Mercury Sphygmomanometer 
(Riester, Germany) ได้รับการวดัสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometry) ไดแ้ก่ ความสูง น ้ าหนักตวั แลว้ค านวณหาค่า
ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) โดยใชสู้ตร BMI = น ้ าหนักตวั[kg] / (ส่วนสูง[m])2 ไดรั้บการตรวจเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย (% Fat Mass) ดว้ยเคร่ืองวดัไขมนั (UM-076 Tanita, Japan) โดยใชห้ลกัการ Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA) ตรวจการกระจายของไขมนัในร่างกาย (Body Fat Distribution) จากการวดัอตัราส่วนระหวา่งรอบเอวต่อ
รอบสะโพก (Waist to Hip Ratio: WHR) โดยใชสู้ตร WHR = รอบเอว [น้ิว] / รอบสะโพก [น้ิว] และไดรั้บการเจาะเลือด
ทางหลอดเลือดด าประมาณ 4 มิลลิลิตร (ภายหลงังดน ้ า และอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง) เพื่อวเิคราะห์ระดบัไขมนัในเลือด 
(Lipid Profile) ได้ แ ก่  Triglyceride, High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C), Low Density Lipoprotein Cholesterol 
(LDL-C)  และ Cholesterol นัดหมายคร้ังท่ี 2 อาสาสมคัรผูสู้งอายรัุบการตรวจวดั PWV โดยอาสาสมคัรนอนหงาย จากนั้น
ติดเซ็นเซอร์ท่ีจุดเร่ิมตน้ของหลอดเลือดแดงต าแหน่งคอ (Carotid Artery) และหลอดเลือดแดงท่ีต าแหน่งขาหนีบ 
(Femoral Artery) โดยเคร่ือง VaSera VS-1500N ซ่ึงเคร่ืองมือสามารถตรวจวดัความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงจาก
ระยะทางความยาวของหลอดเลือด และระยะเวลา (ภาพท่ี 1) ขอ้มูลค่าตวัแปรในงานวจิยัแสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (mean ± SD) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ กบั PWV โดยการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล 
ส าหรับขอ้มูลท่ีมีการการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ Pearson Correlation และส าหรับขอ้มูลท่ีมีการการแจกแจงของ
ขอ้มูลท่ีผิดปกติ จะใช ้Non –Parametric Test  คือ Spearman's Rank Correlation วิเคราะห์ความแตกต่างของ PWV แต่ละ
กลุ่มองคป์ระกอบของ MS ดว้ยสถิติ Mann-Whitney u Test ก าหนดค่าความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 
โครงการวิจยัไดรั้บทุนอุดหนุนจากส านักวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ สัญญาเลขท่ี SCI610431S และ
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

 

 
                     
 
 
 
           
 

ภาพที ่1 ความเร็วคล่ืนความดนัเลือดแดง (Pulse Wave Velocity; PWV) [23] 
 

ผลการวจัิย 
อาสาสมคัรผูสู้งอายจุ านวน 36 คน (ตารางท่ี 1) เพศชายจ านวน 10 คน (ร้อยละ 27.78 ) เพศหญิงจ านวน 26 คน 

(ร้อยละ 72.22) อายุเฉล่ีย 64.33 ± 4.45 ปี เส้นรอบเอวเฉล่ีย 87.44 ± 2.52 เซนติเมตร ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉล่ีย 
126.67 ± 13.72 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 77.05 ± 7.85 มิลลิเมตรปรอท ค่าความเร็วคล่ืน
ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย 9.63 ± 0.56 เมตร/วินาที ไตรกลีเซอไรด์เฉล่ีย 111.74 ± 40.93 มก./ดล. ไลโปโปรตีนชนิดความ
หนาแน่นสูงเฉล่ีย 60.29 ± 15.14 มก./ดล. และน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหารเฉล่ีย 99.29 ± 11.20 มก./ดล.  

 
 
 
 
 
 

PWV: ความเร็วคล่ืนความดนัเลือดแดง  
  t: ความแตกต่างของเวลาท่ีคล่ืนความดนัเลือดแดง
เคล่ือนท่ีถึง carotid artery (t1) และ femoral artery (t2) 
d: ระยะทางความยาวจาก carotid artery ถึง femoral artery 

ตารางที ่1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร (จ านวน 36 คน) 
                        Characteristics              Mean ± SD 

Male (%) 
Female (%) 
Age (years)  
Height (cm) 
Weight (kg) 
BMI (kg/m2) 
WC (cm) 
      Male 
      Female 
WHR  
% Fat mass 

Hemodynamic parameters 
RHR (bpm)                                                                                            
SBP (mm Hg) 
DBP (mm Hg) 
MAP (mm Hg) 
PP (mm Hg) 
PWV (m/sec)     

Biochemical parameters 
Cholesterol (mg/dl) 
HDL-C (mg/dl)    
      Male 
      Female                                                                          
Triglyceride (mg/dl) 
LDL-C (mg/dl) 
FBS (mg/dl)    

    27.78 
   72.22 
              64.33 ± 4.45 
            157.75 ± 7.12 
              60.26 ± 7.97 
              24.18 ± 2.51 
              87.44 ± 2.52 
              87.60 ± 7.51 
              87.54 ±7.43 
                0.89 ± 0.05 
              32.91 ± 5.00 
 
              70.17 ± 10.42 
            126.67 ± 13.72 
              77.05 ± 7.85 
              93.59 ± 8.91 
              49.61 ± 10.50 
                9.63 ± 0.56 

 
            241.74 ± 41.96 
              60.29 ± 15.14 
              58.89 ± 20.05 
              60.86 ± 12.54 
            111.74 ± 40.93 
            167.18 ± 34.34 
              99.29 ± 11.20 

S D , s tan d ard  d ev ia tio n ; RHR, resting heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; MAP, mean arterial 
pressure; PP, pulse pressure; BMI, body mass index; WC, waist circumference; WHR, waist to hip ratio; PWV, pulse wave velocity; 
HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; FBS, fasting blood sugar 

 

ข้อมูลทางโภชนาการพบว่าอาสาสมัครผู ้สูงอายุมีพลังงานทั้ งหมดเฉล่ีย 1,719.35 ± 330.27 กิโลแคลอร่ี
อาสาสมคัรผูสู้งอายรุ้อยละ 61.61 มีการท ากิจกรรมทางกายอยูใ่นเกณฑร์ะดบัปานกลาง ระดบัสูงร้อยละ 25.00 และระดบัต ่า
ร้อยละ 13.89  (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร (จ านวน 36 คน) 
                        Characteristics              Mean ± SD 

Male (%) 
Female (%) 
Age (years)  
Height (cm) 
Weight (kg) 
BMI (kg/m2) 
WC (cm) 
      Male 
      Female 
WHR  
% Fat mass 

Hemodynamic parameters 
RHR (bpm)                                                                                            
SBP (mm Hg) 
DBP (mm Hg) 
MAP (mm Hg) 
PP (mm Hg) 
PWV (m/sec)     

Biochemical parameters 
Cholesterol (mg/dl) 
HDL-C (mg/dl)    
      Male 
      Female                                                                          
Triglyceride (mg/dl) 
LDL-C (mg/dl) 
FBS (mg/dl)    

    27.78 
   72.22 
              64.33 ± 4.45 
            157.75 ± 7.12 
              60.26 ± 7.97 
              24.18 ± 2.51 
              87.44 ± 2.52 
              87.60 ± 7.51 
              87.54 ±7.43 
                0.89 ± 0.05 
              32.91 ± 5.00 
 
              70.17 ± 10.42 
            126.67 ± 13.72 
              77.05 ± 7.85 
              93.59 ± 8.91 
              49.61 ± 10.50 
                9.63 ± 0.56 

 
            241.74 ± 41.96 
              60.29 ± 15.14 
              58.89 ± 20.05 
              60.86 ± 12.54 
            111.74 ± 40.93 
            167.18 ± 34.34 
              99.29 ± 11.20 

S D , s tan d ard  d ev ia tio n ; RHR, resting heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; MAP, mean arterial 
pressure; PP, pulse pressure; BMI, body mass index; WC, waist circumference; WHR, waist to hip ratio; PWV, pulse wave velocity; 
HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; FBS, fasting blood sugar 

 

ข้อมูลทางโภชนาการพบว่าอาสาสมัครผู ้สูงอายุมีพลังงานทั้ งหมดเฉล่ีย 1,719.35 ± 330.27 กิโลแคลอร่ี
อาสาสมคัรผูสู้งอายรุ้อยละ 61.61 มีการท ากิจกรรมทางกายอยูใ่นเกณฑร์ะดบัปานกลาง ระดบัสูงร้อยละ 25.00 และระดบัต ่า
ร้อยละ 13.89  (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 ขอ้มูลโภชนาการ และกิจกรรมทางกายของอาสาสมคัร 

MET, metabolic equivalents  
 

อาสาสมัครผูสู้งอายุทั้ งหมดมีผูท่ี้มีองค์ประกอบของ MS 1 องค์ประกอบจ านวน 19 คน (ร้อยละ 52.78)                              
2 องคป์ระกอบจ านวน 11 คน (ร้อยละ 30.55) 3 องคป์ระกอบจ านวน 4 คน (ร้อยละ 11.11) 4 องคป์ระกอบจ านวน 1 คน 
(ร้อยละ 2.78) และ 5 องคป์ระกอบจ านวน 1 (ร้อยละ 2.78) โดยไม่พบความแตกต่างของ PWV กบัจ านวนองคป์ระกอบ 
MS และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ PWV กบัแต่ละองค์ประกอบของ MS (ตารางท่ี 3) พบความสัมพนัธ์เชิงบวกของ 
PWV กบัน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร (r = 0.33, p = 0.04 ) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง PWV กบัความดนัโลหิต                
ซิสโตลิก ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เสน้รอบเอว ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง และไตรกลีเซอไรด ์ 

 

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง PWV กบัองคป์ระกอบ MS 
 PWV 

Correlation Coefficient (r) p-Value 
SBP (mm Hg) 
DBP (mm Hg) 
WC (cm) 
HDL-C (mg/dl) 
Triglyceride (mg/dl) 
FBS (mg/dl) 

 0.05 
 0.03 
 0.11 
-0.10 
-0.15 
 0.33 

 0.78 
 0.86 
 0.53 
 0.58 
 0.42 

   0.04* 
* มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05,  SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; WC, waist circumference; 
HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; FBS, fasting blood sugar 
 
 
 

                        Parameters            Mean ± SD 
Dietary parameters        
                   Energy (kcal) 
                   Protein (g) 
                   Carbohydrate (g) 
                   Fat (g) 

Sodium (mg) 
Potassium (mg) 
Magnesium (mg) 
Calcium (mg) 

Physiological activity levels       
                   High (≥ 3000 MET-minute/week) (%)                                                         
                   Moderate (600-2999 MET-minute/week) (%)                                                                                                                                     
                   Low (< 600 MET-minute/week) (%)    

        
       1,719.35 ± 330.27 
            55.33 ± 15.72 
          258.69 ± 64.55 
            51.47 ± 16.37 
       2,619.43 ± 1,175.58 
       1,299.29 ± 673.26 
            48.92 ± 24.13 

509.16 ± 348.65 
 

13.89 
61.11 
25.00 

การอภิปรายและสรุปผลการวจัิย 

 อาสาสมคัรผูสู้งอายุจ านวน 36 คน ไดรั้บพลงังานจากสารอาหารเฉล่ีย 1,719.35 ± 330.27 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (1,200 - 2,200 kcal/day) [7] ระดบักิจกรรมทางกายเฉล่ียอยูใ่นเกณฑป์านกลาง และดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.18 ± 2.51 
ซ่ึงจดัอยูใ่นช่วงน ้ าหนักเกิน (BMI ปกติ = 18.5-22.9) [14] ซ่ึงโดยทัว่ไปความตอ้งการพลงังานจะลดลงเม่ืออายมุากข้ึน 
จากการเปล่ียนแปลงสัดส่วนของร่างกาย ปริมานกลา้มเน้ือลดลงขณะท่ีเน้ือเยื่อไขมนัเพ่ิมข้ึน ท าให้อตัราการเผาผลาญ
พลงังานพ้ืนฐานของร่างกาย (Basal Metabolic Rate) ลดลง [15] การพิจารณาองค์ประกอบของ MS ท่ีประกอบด้วย 
ความดนัโลหิตซิสโตลิค ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ไตรกลีเซอไรด ์ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง เสน้รอบเอว 
และน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร จากเกณฑ์การวินิจฉัย MS ของ NCEP ATP III จดัวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ อย่างไรก็ตาม
พบ PWV มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร (r = 0.33, p = 0.04) รายงานจากงานวิจัยในอดีต 
พบว่า MS เป็นผลจากภาวะอว้น และภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) [16-17] เม่ือร่างกายใช้กลูโคสไม่หมด
คงเหลือตกคา้งในกระแสเลือด ตบัอ่อนมีการหลัง่อินซูลินมากข้ึน เม่ือเกิดเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ตบัอ่อนท างาน
ผิดปกติ หลัง่อินซูลินไดน้้อยลงจนไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ น ้ าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน [18-20] ในภาวะท่ีมีน ้ าตาล                
ในเลือดสูงเร้ือรังจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelium) ส่งผลให้การท างานผิดปกติ                   
ผลิตไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) มีคุณสมบัติท าให้หลอดเลือดขยายตวัได้น้อยลง [21] ไนตริกออกไซด์เป็นสาร                  
ท่ีผลิตจากเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส (Nitric Oxide Synthase; NOS) โดยการเปล่ียนกรดอะมิโนแอลอาร์จินีน                  
(L-arginine) ให้เป็นกรดอะมิโนแอลซิทูลิน (L-Citrulline) แลว้แพร่ไปยงัเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบท่ีเป็นโครงสร้างหลกัของ
หลอดเลือด ส่งผลเพ่ิมปริมาณของ Cyclic Guanosine Monophosphate (cGMP) ท าให้หลอดเลือดขยายตัว [22-23]                    
ในภาวะน ้ าตาลสูง นอกเหนือจากการสร้างไนตริกออกไซด์ลดลงแลว้ ยงัส่งผลให้เซลลก์ลา้มเน้ือเรียบจากเดิมท่ีอยูใ่นใน
สภาวะปกติ (Quiescent State) เปล่ียนเป็นภาวะถูกกระตุน้ (Synthetic State) ท าให้เซลลก์ลา้มเน้ือเรียบมีการเพ่ิมจ านวน
และเคล่ือนท่ี (Smooth Muscle Cells Proliferation and Migration) เกิดการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด [24] ท าให้หลอด
เลือดสูญเสียความยืดหยุ่น และมีสภาพแข็งมากข้ึน (Arterial Stiffness) เม่ือตรวจ PWV จึงมีค่าสูง [25] สอดคลอ้งกับ 
Bramwell-Hill Relationship ระบุว่า PWV แปรผกผันกับค่าความสามารถในการยืดขยายของหลอดเลือด  [26-28]                  
ขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่การมีน ้ าตาลในเลือดสูงเม่ืออดอาหาร จะพบ PWV มีค่าสูงข้ึน  
 การศึกษาคร้ังน้ี พบความสัมพันธ์ของน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของ MS                         
โดยสัมพนัธ์ต่อ PWV แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ของ PWV กับความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ไตรกลีเซอไรด์ ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง และเสน้รอบเอว  ซ่ึงผลดงักล่าวอาจเกิดจากจ านวนตวัอยา่งมีนอ้ย
เกินไปในแต่ล่ะกลุ่ม โดยการศึกษาน้ีเป็นเพียงการศึกษาน าร่อง กลุ่มตวัอย่างมีขนาดเล็ก ดังนั้ นการศึกษาเพ่ิมเติม                    
ผูว้ิจยัจะมีการเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่ง และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยพิจารณาจ าแนกตาม อาย ุและเพศ และมีการตรวจ
เพ่ิมเติม คือการวดั plasma insulin เพื่อค านวณ HOMA-IR ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมีความจ าเพาะยิง่ข้ึน   
 

เอกสารอ้างองิ 
[1] De Oliveira M.F.B., Yassuda M.S., Aprahamian I., Neri A.L., Guariento M.E. (2017). “Hypertension, Diabetes 

and Obesity are Associated with Lower Cognitive Performance in Community-Dwelling Dlderly: Data 
from the FIBRA Study”, Dementia & Neuropsychologia. 11, 398-405. 

[2] Kim, Y.J., Kim, Y.J., Cho, B.M. and Lee, S. (2010). “Metabolic Syndrome and Arterial Pulse Wave Velocity”, 
Acta Cardiologica. 65, 315-321. 

 



วารสารมหาวทิยาลยัทกัษิณ ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 3 (ฉบบัพิเศษ) 

สืบเน่ืองจากงานประชุมวชิาการระดบัชาติมหาวทิยาลยัทกัษิณ 

คร้ังท่ี 28 ประจ�ำปี 2561 (เดือนพฤษภาคม – ตุลาคม 2561) 

ความเร็วคล่ืนความดนัเลือดแดงสมัพนัธ์กบัองคป์ระกอบฯ

รุชดา ศรีอาหมดั และคณะ
289

การอภิปรายและสรุปผลการวจัิย 

 อาสาสมคัรผูสู้งอายุจ านวน 36 คน ไดรั้บพลงังานจากสารอาหารเฉล่ีย 1,719.35 ± 330.27 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (1,200 - 2,200 kcal/day) [7] ระดบักิจกรรมทางกายเฉล่ียอยูใ่นเกณฑป์านกลาง และดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.18 ± 2.51 
ซ่ึงจดัอยูใ่นช่วงน ้ าหนักเกิน (BMI ปกติ = 18.5-22.9) [14] ซ่ึงโดยทัว่ไปความตอ้งการพลงังานจะลดลงเม่ืออายมุากข้ึน 
จากการเปล่ียนแปลงสัดส่วนของร่างกาย ปริมานกลา้มเน้ือลดลงขณะท่ีเน้ือเยื่อไขมนัเพ่ิมข้ึน ท าให้อตัราการเผาผลาญ
พลงังานพ้ืนฐานของร่างกาย (Basal Metabolic Rate) ลดลง [15] การพิจารณาองค์ประกอบของ MS ท่ีประกอบด้วย 
ความดนัโลหิตซิสโตลิค ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ไตรกลีเซอไรด ์ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง เสน้รอบเอว 
และน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร จากเกณฑ์การวินิจฉัย MS ของ NCEP ATP III จดัวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ อย่างไรก็ตาม
พบ PWV มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร (r = 0.33, p = 0.04) รายงานจากงานวิจัยในอดีต 
พบว่า MS เป็นผลจากภาวะอว้น และภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) [16-17] เม่ือร่างกายใช้กลูโคสไม่หมด
คงเหลือตกคา้งในกระแสเลือด ตบัอ่อนมีการหลัง่อินซูลินมากข้ึน เม่ือเกิดเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ตบัอ่อนท างาน
ผิดปกติ หลัง่อินซูลินไดน้้อยลงจนไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ น ้ าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน [18-20] ในภาวะท่ีมีน ้ าตาล                
ในเลือดสูงเร้ือรังจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelium) ส่งผลให้การท างานผิดปกติ                   
ผลิตไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) มีคุณสมบัติท าให้หลอดเลือดขยายตวัได้น้อยลง [21] ไนตริกออกไซด์เป็นสาร                  
ท่ีผลิตจากเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส (Nitric Oxide Synthase; NOS) โดยการเปล่ียนกรดอะมิโนแอลอาร์จินีน                  
(L-arginine) ให้เป็นกรดอะมิโนแอลซิทูลิน (L-Citrulline) แลว้แพร่ไปยงัเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบท่ีเป็นโครงสร้างหลกัของ
หลอดเลือด ส่งผลเพ่ิมปริมาณของ Cyclic Guanosine Monophosphate (cGMP) ท าให้หลอดเลือดขยายตัว [22-23]                    
ในภาวะน ้ าตาลสูง นอกเหนือจากการสร้างไนตริกออกไซด์ลดลงแลว้ ยงัส่งผลให้เซลลก์ลา้มเน้ือเรียบจากเดิมท่ีอยูใ่นใน
สภาวะปกติ (Quiescent State) เปล่ียนเป็นภาวะถูกกระตุน้ (Synthetic State) ท าให้เซลลก์ลา้มเน้ือเรียบมีการเพ่ิมจ านวน
และเคล่ือนท่ี (Smooth Muscle Cells Proliferation and Migration) เกิดการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด [24] ท าให้หลอด
เลือดสูญเสียความยืดหยุ่น และมีสภาพแข็งมากข้ึน (Arterial Stiffness) เม่ือตรวจ PWV จึงมีค่าสูง [25] สอดคลอ้งกับ 
Bramwell-Hill Relationship ระบุว่า PWV แปรผกผันกับค่าความสามารถในการยืดขยายของหลอดเลือด  [26-28]                  
ขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่การมีน ้ าตาลในเลือดสูงเม่ืออดอาหาร จะพบ PWV มีค่าสูงข้ึน  
 การศึกษาคร้ังน้ี พบความสัมพันธ์ของน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของ MS                         
โดยสัมพนัธ์ต่อ PWV แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ของ PWV กับความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ไตรกลีเซอไรด์ ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง และเสน้รอบเอว  ซ่ึงผลดงักล่าวอาจเกิดจากจ านวนตวัอยา่งมีนอ้ย
เกินไปในแต่ล่ะกลุ่ม โดยการศึกษาน้ีเป็นเพียงการศึกษาน าร่อง กลุ่มตวัอย่างมีขนาดเล็ก ดังนั้ นการศึกษาเพ่ิมเติม                    
ผูว้ิจยัจะมีการเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่ง และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยพิจารณาจ าแนกตาม อาย ุและเพศ และมีการตรวจ
เพ่ิมเติม คือการวดั plasma insulin เพื่อค านวณ HOMA-IR ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมีความจ าเพาะยิง่ข้ึน   
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