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บทคดัย่อ 
  การตรวจวดัความดนัโลหิตเป็นวิธีการมาตรฐานทางคลินิกที่ส าคญั ที่ใช้ใน                  
การประเมนิภาวะสุขภาพ โดยความสมัพนัธข์องความดนัโลหติกบัความแขง็ตวัของหลอดเลอืด
แดง การท างานของระบบประสาทอตัโนมตั ิและภาวะเครยีดออกซเิดชนัยงัไม่ชดัเจน การศกึษา
ครัง้นี้จึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างความดันโลหิตกับดัชนีชี้ว ัด                      
ความแข็งตัวของหลอดเลือดแดงหวัใจ-ข้อเท้า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหวัใจ                  
และมาลอนไดอัลดีไฮด์ ในอาสาสมคัรผู้สูงอายุจ านวน 103 คน ทัง้เพศชาย และเพศหญิง                    
อาย ุ60-80 ปี (อายเุฉลีย่ 66.06 ± 4.56 ปี) พบว่า ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั และคลายตวั
มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัดชันีชี้วดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เท้า (P < 0.05) 
พบความสัมพันธ์เชิงลบกับโดเมนเวลา (SDNN RMSSD และ PNN50) และโดเมนความถี่                  
(HF และ LF) (P < 0.05) นอกจากนี้ การศกึษาครัง้นี้แสดงให้เหน็ว่าความดนัโลหติขณะหวัใจ
บบีตวัมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัมาลอนไดอลัดไีฮด์ (P < 0.05) ผลการศกึษาทัง้หมดแสดงให้
เห็นว่า ความดันโลหิตเป็นดัชนีที่สามารถใช้ท านายความแข็งตัวของหลอดเลือดแดง                      
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหวัใจ และมาลอนไดอัลดีไฮด์ เพื่อช่วยลดอัตราการ
เสยีชวีติดว้ยโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
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 Thesis Title Correlations between blood pressure, arterial stiffness, 

heart rate variability and malondialdehyde in Thai elderly 
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ABSTRACT 
Blood pressure assessment is an integral part of standardizing clinical 

practice, assessing for routine health checkups. The association of blood pressure and 
arterial stiffness, the autonomic nervous system activity and oxidative stress in the elderly 
are still unclear. This study aimed to assess the relationship between blood pressure                         
with cardio-ankle vascular index (CAVI), heart rate variability (HRV) and malondialdehyde.                   
A total of 103 subjects male and female; aged 60- 80  years (mean age 66 .06 ± 4.56 
years). Systolic blood pressure and diastolic blood pressure showed a positive correlation 
with cardio-ankle vascular index (P < 0.05). We found a negative correlation with time 
domain (SDNN RMSSD and PNN50) and frequency domain parameters (LF and HF)                   
(P< 0.05). In addition, this study showed systolic blood pressure positive correlation with 
plasma MDA (P < 0.05). These findings suggest that blood pressure can provide                        
an enhanced diagnosis index, and possibly prognostic information regarding arterial 
stiffness, heart rate variability and malondialdehyde that help reduce cardiovascular 
disease mortality.   
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1. บทน าต้นเรื่อง 
ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (WHO) ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดขึ้น  เช่น เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด                      
(endothelial cell) มีการเสื่อมสภาพ และท างานผิดปกติ ส่งผลให้หลอดเลือดสูญเสียความ
ยืดหยุ่น (elasticity) เกิดสภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (arterial stiffness) (Loscalzo, 2010)                      
ตรวจพบดชันีชีว้ดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เทา้ (cardio-ankle vascular index, 
CAVI)  มีค่ า สู ง ขึ้ น  แ ล ะ ใ นผู้ สู ง อ ายุ จ ะมีกา รท า ง านขอ ง ร ะบบปร ะส าทอัต โ นมัติ                          
(autonomic nervous system; ANS) ลดลง (Yaniv et al., 2015) โดยพบว่า การท างานของ
ระบบประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic nervous system, SNS) เพิม่ขึน้ และการท างานของ
ระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ (parasympathetic nervous system, PNS) ลดลง บ่งบอกถงึ
การเสียสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ  ที่ควบคุมการท างานของหัวใจ เมื่อตรวจ                         
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ (heart rate variability, HRV) จงึพบว่ามคี่าลดลง 
(Shi et al., 2013)  นอกจากนี้ ผู้สู งอายุจะมีความไม่สมดุลกันระหว่างสารอนุมูลอิสระ                         
(free radicals) และสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidants) (Traustadottir et al., 2012) ส่งผลให้
เกดิภาวะเครยีดออกซเิดชนั (oxidative stress, OS) ต่อหลอดเลอืด มกีารท าลายโครงสรา้งสาร
ชวีโมเลกุลประเภทไขมนัทีเ่ป็นโครงสรา้งเซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลอืดผ่านกระบวนการลปิิดเพอร์
ออกซเิดชนั (lipid peroxidation) ได้สารผลติภณัฑ์ออกมาเป็น (malondialdehyde) จงึนิยมใช้
วธิกีารตรวจหามาลอนไดอัลดีไฮด์ เพื่อวิเคราะห์ภาวะเครยีดออกซิเดชนั การเปลี่ยนแปลง                   
ที่เกิดขึ้นท าให้โครงสร้าง และการท างานของหลอดเลือดผิดปกติ (vascular dysfunction)                     
( Lee and Griendling, 2008) ส่ ง ผ ล ให้ เ พิ่ ม ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ เ กิ ด โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง                               
(non-communicable disease, NCDs) เช่น ไตวายเรือ้รงั (renal failure) โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

(coronary heart disease) และโรคหลอดเลอืดสมองตบี (stroke) โดย 1 ในปัจจยัทีก่่อใหเ้กดิโรค 
คอื การเปลี่ยนแปลงของความดนัโลหติ (blood pressure) ซึ่งสามารถตรวจประเมนิได้ทัว่ไป
ตามสถานพยาบาล หรอืแมก้ระทัง่ทีบ่า้น  เนื่องจากเป็นการตรวจทีง่่าย ไม่ต้องใชเ้ครื่องมอืหรอื
เทคนิคทียุ่ง่ยาก สามารถวดัไดด้ว้ยตนเอง แต่การตรวจประเมนิความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง 
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ และภาวะเครยีดออกซเิดชนั เป็นการตรวจทีต่้องใช้
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เครื่องมือ และเทคนิคที่มีความซับซ้อน ไม่สามารถตรวจได้ทัว่ไป จึงต้องการศึกษาหา
ความสมัพนัธข์องความดนัโลหติเพื่อใชค้วามดนัโลหติในการพยากรณ์ตวัแปรขา้งต้น โดยทัว่ไป
การวดัความดนัโลหตินิยมวดัต าแหน่งแขนซา้ย หรอืแขนขวาขา้งใดขา้งหนึ่งเพื่อเป็นตวัแทนของ
ค่าความดนัโลหติ แต่การตรวจดชันีชีว้ดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เท้า ค่าทีไ่ด้
จะแยกออกเป็นร่างกายซกีซ้าย และซกีขวา การศกึษาวจิยัในครัง้นี้จงึต้องการศกึษาความดนั
โลหติแต่ละต าแหน่ง ซึ่งแตกต่างจากงานวจิยั ในอดตีที่ศกึษาความสมัพนัธ์ของความดนัโลหติ
ต าแหน่งเดียวกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในผู้สูงอายุ อีกทัง้ยงัไม่มีงานวิจยัใดที่ศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงทัง้หมดในกลุ่มประชากรเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิง่ การศึกษาที่มุ่งเน้นกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุไทย ซึ่งสอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งประชากรในสงัคมไทย
ก าลงัก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ การศึกษาในครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของความดันโลหิตต าแหน่งต่างๆ  กับความแข็งตัวของหลอดเลือดแดง                    
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ และกระบวนการลปิิดเพอรอ์อกซเิดชนั ในคนไทย
สูงอายุ ซึ่งหากพบความสมัพนัธ์กนัระหว่างตวัแปร แสดงว่าความดนัโลหติสามารถใช้ในการ
พยากรณ์ภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ การท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ และภาวะเครยีด
ออกซิเดชัน ซึ่งจะช่วยให้สามารถสืบค้นผู้ป่วยได้ตัง้แต่ในระยะเริ่มแรก น ามาสู่การสร้าง
มาตรการในการป้องกนั เพื่อลดอตัราการเจบ็ป่วยและลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบหวัใจ และหลอดเลอืดทีร่นุแรงขึน้ ทีอ่าจอนัตรายถงึชวีติ 
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1.2 การตรวจเอกสาร 

1.2.1 ผูส้งูอาย ุ(elderly) 
      1.2.1.1 นิยาม 
พระราชบญัญตัผิูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2546 ก าหนดว่า ผูสู้งอายุ หมายถงึ บุคคลทีม่อีายุ

ตัง้แต่ 60 ปีบรบิูรณ์ขึ้นไป ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วง คอื ผู้สูงอายุช่วงต้น อายุระหว่าง                  
60-69 ปี ผูส้งูอายชุ่วงกลาง อายรุะหว่าง 70-79 ปี และผูส้งูอายชุ่วงปลาย 80 ปีขึน้ไป (กระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2553)  

1.2.1.2 สถานการณ์ประชากรผูส้งูอายไุทย 
 ปัจจบุนัผูส้งูอายไุทยมจี านวนเพิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็ และคาดว่าจะเพิม่ขึน้อกีในอนาคต                  
โดยประเทศไทยเริม่เขา้สู่สงัคมสูงวยั (aged society) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 คอื มผีูสู้งอายุถงึรอ้ย
ละ 10 ของประชากรทัง้หมด และคาดว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์                   
(complete-aged society) ในปี พ.ศ. 2564 คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของจ านวน
ประชากรทัง้หมด (สถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2559) แสดงถงึจ านวน และรอ้ยละของ
ประชากรผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับประชากรวยัอื่นมีการเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตัง้แต่อดีตถึง
อนาคต (ภาพที ่1)  
                  
  

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 การคาดการณ์การเพิม่ขึน้ของจ านวนและรอ้ยละประชากรผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2503-2573 
(ส านกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2555) 
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  1.2.1.3 อุบตักิารณ์การเกดิโรคในผูส้งูอายุ 
 ผูสู้งอายุเป็นวยัทีก่ารเปลีย่นแปลงของร่างกายเป็นไปในทางเสื่อมลง ซึง่จะพฒันาไปสู่

ความบกพรอ่งในการท าหน้าทีข่องร่างกาย ส่งผลใหเ้กดิพยาธสิภาพความผดิปกตต่ิางๆ เกดิขึน้ 
โดยโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเป็นโรคชนิดไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม เป็นต้น (ภาพที่ 2) (กรมอนามยั กระทรวงสาธาฃรณสุข, 2551) 
โดยเฉพาะอย่างยิง่สถานการณ์ปัจจุบนัพบโรคความดนัโลหติสูง มากถงึรอ้ยละ 60 ในผูสู้งอายุ
ไทย (ภาพที ่3) 

 
  

                                    Hypertension                    Diabetes                      Osteoarthritis 

 

 

  

  

 

 

 

ภาพที ่2 สถติกิารส ารวจสถานการณ์สุขภาพผูส้งูอาย ุ(สถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย, 
2556) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 อุบตักิารณ์การเกดิโรคความดนัโลหติสงู (สถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย, 2559) 
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 1.2.1.4 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในผูส้งูอายุ 
ผู้สูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงของร่างกายเกิดขึ้น (ภาพที่ 4) ขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลาย

อย่างทีเ่ป็นองคป์ระกอบ เช่น พนัธุกรรม สิง่แวดลอ้ม อาหาร และระดบัการท ากจิกรรมทางกาย 
การเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ตัง้แต่ระดบัเซลล ์อวยัวะ จนถงึระบบต่างๆ ของรา่งกาย (Guyton et al., 
2016) ดงันี้  

1) ระบบผิวหนัง (intergumentary system) จ านวนเซลล์ผิวหนังลดลง 
ผวิหนังสูญเสยีความยดืหยุ่น เกิดรอยเหี่ยวย่น เซลล์ผวิหนังมกีารสร้างเมด็สผีวิหรอืเมลานิน 
(melanin) ลดลง ผวิหนงั เสน้ผม และขนผูส้งูอายจุงึมสีจีางลง  

2) ระบบประสาท (nervous system) จ านวนเซลล์ประสาท และเซลล์
สมองของผูสู้งอายุลดลง ส่งผลใหป้ระสทิธภิาพในการท างานลดลง  สงัเกตุไดจ้ากปฏกิริยิาการ
เคลื่อนไหวจะตอบสนองต่อปัจจยักระตุน้ต่างๆ ไดช้า้ลง  

3) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal system) มวลกระดูก       
(bone mass) ของผูสู้งอายุลดลงท าใหก้ระดูกบางเปราะ และหกัง่าย มสีภาวะหมอนรองกระดูก
สนัหลงับาง กระดูกสนัหลงัจงึสัน้ลง เกิดภาวะหลงัค่อม ในผู้สูงอายุยงัมคีวามแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อลดลง (muscle strength) การลดลงของเส้นใยกล้ามเนื้อ (muscle fiber) ในขณะที่
เนื้อเยื่อไขมนัเพิม่ขึน้ ท าใหอ้ตัราการเผาผลาญพลงังานพื้นฐานของร่างกาย (basal metabolic 
rate) ลดลง 

4) ระบบย่อยอาหาร  (digestive system) กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณหลอด
อาหารส่วนปลายหย่อนส่งผลใหอ้าหาร และน ้าย่อยทีถู่กหลัง่ออกมาไหลยอ้นกลบัจากกระเพาะ
อาหารเขา้สู่หลอดอาหาร เกดิอาการกรดไหลยอ้น (gastro esophageal reflux disease, GERD) 
บางรายมสีภาวะเยื่อบุทางเดนิอาหารเสื่อม ความสามารถในการดูดซมึอาหารลดลง เกดิภาวะ
ขาดสารอาหารตามมาได ้ 

5) ระบบขบัถ่าย (excretory system) กล้ามเนื้อหูรูดที่ใช้ในการขบัถ่าย
หยอ่นตวั หากเป็นมากอาจท าใหไ้มส่ามารถกลัน้ปัสสาวะ หรอือุจจาระได ้  

6) ระบบทางเดนิหายใจ (respiratory system) ความยดืหยุ่นของเนื้อเยื่อ
ปอดลดลง ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อทีช่่วยในการหายใจลดลง ผนงัทรวงสญูเสยีความยดืหยุ่น                   
การขยายตวัและการหดตวัของปอดลดลง จ านวนถุงลมปอดลดลง การแลกเปลีย่นก๊าซภายใน
ปอดลดลง รา่งกายไดร้บัออกซเิจนลดลง  
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ภาพที ่4 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาผูส้งูอาย ุ(Guyton et al., 2016) 

 1.2.1.5 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจ และหลอดเลอืดในผูส้งูอายุ 
 หวัใจ และหลอดเลอืดของผูส้งูอายุมกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาเกดิขึน้ทัง้ทางดา้น
โครงสรา้ง และการท างาน (ตารางที ่1) การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ คอื ขนาดของหวัใจอาจโตขึน้ 
ผนังหวัใจห้องล่างซ้ายหนาขึ้น (thickness) ลิ้นหวัใจมแีคลเซียม (calcium) มาเกาะมากขึ้น    
เกดิสภาวะแขง็ และหนาขึน้ (ภาพที ่5) ส่งผลใหก้ารน าคลื่นไฟฟ้าของหวัใจ (electrocardiogram, 
ECG) ไม่ดหีรอืเกดิการปิดกัน้คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ประสทิธภิาพการท างานของหวัใจลดลง ปรมิาณ
เลอืดออกจากหวัใจในเวลา 1 นาทลีดลง (cardiac output, CO) เป็นสาเหตุใหเ้กดิภาวะหวัใจวาย                       
(heart failure, HF) ส าหรบัการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืด คอื ผนงัหลอดเลอืดมแีคลเซยีมและ
ไขมนัเกาะมากขึน้ มเีสน้ใยคอลลาเจน (collagen) มากขึน้ อลีาสตนิ (elastin) ลดลง ผนังหลอด
เลอืดสูญเสยีความยดืหยุ่น (ภาพที ่6) (Wagenseil et al., 2013) เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 
อาจเป็นสาเหตุของการเกิดความดนัโลหติสูง ที่จะส่งผลให้เกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอด
เลอืดทีรุ่นแรงขึน้ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคหวัใจวายเฉียบพลนั โรคไต 
เป็นตน้ (Payne, 2010)  
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ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง และหน้าที่ทางระบบหัวใจ และหลอดเลือดใน
ผูส้งูอาย ุ(Strait et al., 2012) 

Change Plausible mechanism Possible relation to human disease 
Cardiovascular structural remodeling 
Vascular intimal 
thickness 

- Increase migration and increase 
matrix production by VSMC 
possible derivation of intimal cells 
from other sources 

- Early stages of atherosclerosis 

Vascular stiffness - Increase elastin fragmentation  
- Increase elastase activity  
- Increase collagen production by 
VSMC and increase cross linking 
of collagen  
- Altered growth factor 
regulation/tissue repair 
mechanisms 

- Systolic Hypertension  
- LV wall thickening  
- Stroke  
- Atherosclerosis 

LV wall thickness - Increase LV myocyte size with 
altered Ca handing  
- Decrease myocyte number 
(necrotic and apoptotic death)  
- Altered growth factor regulation  
- Focal matrix collagen deposition 

- Retarded early diastolic cardiac filling  
- Increase cardiac filling pressure  
- Lower threshold for dyspnea  
- Increase likelihood of heart failure 
with relatively normal systolic function 

Increase left atrial 
size 

- Increase left atrial 
pressure/volume 

- Increase prevalence of lone atrial 
fibrillation and other atrial arrhythmias 

Cardiovascular functional changes 
Altered regulation 
of vascular tone 

- Decrease NO production/effects - Vascular stiffening 
- Hypertension  
- Early atherosclerosis 

Reduced 
threshold for cell 
Ca2+ overload 

- Changes in gene expression of 
proteins that regulate Ca handing 

- Lower threshold for atrial and 
ventricular arrhythmia  
- Increased myocyte death  
- Increased fibrosis 

Increase 
cardiovascular 
reserve 

 - Lower threshold for, and increased 
severity of heart failure 
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Reduced physical 
activity 

- Learned lifestyle - Exaggerate age changes in some 
aspects of CV structure and function.  
- Negative impact on atherosclerotic 
vascular disease, hypertension, and 
heart failure 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่5 การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งของหวัใจในผูส้งูอาย ุ(Shaik et al., 2013)  

 

 

 

 

 

 

                                  High blood flow         Decrease blood flow                            

ภาพที ่6 การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งของหลอดเลอืดในผูส้งูอาย ุ(Shaik et al., 2013) 
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  1.2.2 ความดนัโลหติ (blood pressure, BP) 
   1.2.2.1 นิยาม 
    ความดนัโลหติ หมายถึง ความดนัโลหติ (blood pressure) หมายถึง แรงกระท าของ
เลอืดต่อผนังหลอดเลอืด ความหมายทัว่ไปจะหมายถงึ ความดนัของเลอืดแดง (arterial blood 
pressure) ซึ่งวดัค่าออกมาเป็นหน่วยมลิลเิมตรปรอท โดยความดนัสูงสุดในหลอดเลอืดแดงจะ
เกดิขณะหวัใจบบีตวั (systole) เรยีกความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (systolic blood pressure, 
SBP) ส่วนความดนัต ่าสุดขณะหวัใจคลายตวั (diastole) เรยีกความดนัช่วงนี้ว่า ความดนัขณะ
หวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure, DBP) โดยความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัสามารถ 
บ่งบอกถงึการยดืขยาย (distensibility) ของหลอดเลอืดแดง ขณะรบัเลอืดจากหวัใจ ความดนั
ขณะหวัใจคลายตวับ่งบอกถงึแรงตา้นการบบีตวัของหวัใจในการสบูฉีดเลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ 
ของร่างกาย (American Heart Association, 2018) ซึ่งได้จ าแนกค่าความดนัโลหิตดงัตาราง
ต่อไปนี้ (ตารางที ่2) 

ตารางที ่2 เกณฑก์ารประเมนิความดนัโลหติ (American Heart Association, 2018) 
Blood pressure category Systolic blood pressure 

( mm Hg) 
Diastolic blood pressure  

(mm Hg) 
Normal lower than 120 lower than 80 
Elevated 120-129 lower than 80 
Hypertension 
Hypertension stage 1 130-139 80-89 
Hypertension stage 2 140 or greater 90 or greater 

 
   1.2.2.2 ปัจจยัทีม่อีทิธผิลต่อการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติ 
       ปัจจยัทีม่อีทิธผิลต่อการเปลีย่นแปลงค่าของความดนัโลหติ (Musini et al., 2009) 
ไดแ้ก่  
   1) ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจต่อการบบีตวั 1 ครัง้ (stroke volume, SV) 
แสดงถงึแรงบบีตวัของหวัใจ เป็นปัจจยัที่ส าคญัที่สุด เนื่องจากเป็นแหล่งที่ท าให้เกิดความดนั
โลหติและมบีทบาทในการก าหนดค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
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          2) ปริมาตรของเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดแดง เป็นปัจจยัที่มีผล
โดยตรงต่อความดนัโลหติ ถ้าปรมิาตรเลอืดมากความดนัโลหติจะสูงขึน้ ถ้าปรมิาณเลอืดมน้อย
ความดนัโลหติจะลดลง 
                   3) ความสามารถในการยดืขยายของผนังหลอดเลอืดแดง หรอืความต้าน
ทางของหลอดเลอืดส่วนปลาย (total peripheral resistance, TPR) ขึ้นอยู่กบัขนาดของหลอด
เลือดแดง  ถ้ าหลอด เลือด มีสภาวะแข็ง  (arterial stiffness)  หรือหลอด เลือดหดตัว 
(vasoconstriction) มบีทบาทให้ความต้านทานต่อการไหลเพิม่สูงขึน้ ท าให้ปรมิาณเลอืดทีไ่หล
ออกจากหลอดเลอืดแดงลดลง ในทางตรงกนัขา้มหากหลอดเลอืดขยายตวั (vasodilation) จะลด
ความต้านทานต่อการไหล ความต้านทานของเลอืดส่วนปลายเป็นปัจจยัที่มมีบีทบาทควบคุม
ระดบัความดนัโลหติ และเป็นตวัส าคญัในการก าหนดค่าความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 
   4) ความหนืดของเลอืด (viscosity) ถ้าเลอืดมคีวามหนืดมากจะยิง่ต้านการ
ไหลของเลอืด ท าใหค้วามดนัโลหติเพิม่ขึน้ เพราะหวัใจต้องท างานมากขึน้ เพื่อผลกัดนัใหเ้ลอืด
เคลื่อนที ่ 
   ปัจจยัส าคญัทีม่บีทบาทต่อความดนัโลหติคอื ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจต่อการบบีตวั 
1 นาที และความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย นอกจากนี้ค่าความดนัโลหิตสามารถ
เปลีย่นแปลงไดต้ามปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ เชือ้ชาต ิน ้าหนักตวั ช่วงเวลาของแต่ละวนั 
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เป็นต้น ดงันัน้ในการวดัความดนัโลหิตจงึควรก าหนดการวัด    
ในช่วงเวลาเดยีวกนั ท่าทางเดยีวกนั เพื่อใหไ้ดค้่าทีแ่น่นอน คงทีแ่ละมคีวามแมน่ย าทีสุ่ด 
           1.2.2.3 กลไกการควบคุมความดนัโลหติ 
   ร่างกายจะมกีลไกการปรบัความดนัโลหติให้มคี่าอยู่ในระดบัปกต ิหากมปัีจจยัชนิดใด
ชนิดหนึ่งเปลีย่นแปลงไป ปัจจยัชนิดอื่นจะท างานร่วมกนัเพื่อควบคุมความดนัโลหติใหก้ลบัมาสู่
ระดบัปกต ิ 
   กลไกควบคุมความดนัโลหติ สามารถอธบิายไดด้งันี้ 
                     1) กลไกทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็ ใชร้ะยะเวลาเป็นวนิาท ีไดแ้ก่ 
             1.1) กลไกทางระบบประสาท ไดแ้ก่ 
   1.1.1) รเีฟลก็ซต์วัรบัความดนัเลอืด (baroreceptor reflex) 
   สามารถปรบัเปลีย่นความดนัโลหติโดยอาศยัตวัรบัรู ้(receptor) ซึง่อยู่บรเิวณผนังของ
หลอดเลอืดแดงใหญ่ (aorta) เมื่อระดบัของความดนัโลหติสูงขึ้น สญัญาณคลื่นประสาทไปยงั
สมองจะมคีวามถี่มากขึน้ โดยส่งผ่านเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9 (glossopharyngeal nerve) และ             
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คู่ที่ 10 (vagus nerve) เกิดการตอบสนองตามมา คือ หลอดเลือดลดแรงตึงตัว ท าให้ความ
ต้านทานของหลอดเลอืดส่วนปลายลดลง ในขณะเดยีวกนัจะมกีารส่งค าสัง่จากเส้นประสาทคู่ที่ 
10 มาทีห่วัใจ (heart) ส่งผลใหห้วัใจเต้นชา้ลง และความแรงในการบบีตวัของหวัใจลดลง จงึท า
ให้ ปรมิาณเลอืดที่ออกจากหวัใจต่อการบบีตวั 1 นาท ีลดลง ความดนัโลหติจงึลดลง ในทาง
กลบักันหากระดบัความดนัโลหิตลดต ่ ามาก เช่น จากกรณีการสูญเสียเลือด (hemorrhage) 
ตัวรบัความดันเลือดจะรบัรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันแล้วเปลี่ยนแปลงความถี่ของ
สญัญาณคลื่นประสาทที่ไปยงัสมองให้ช้าลง ส่งผลให้หลอดเลอืดหดตวั หวัใจเต้นเรว็ขึ้น และ
ความแรงในการบบีตวัของหวัใจเพิม่ขึน้ และยงัส่งผลต่อหลอดเลอืดด า ท าให้หลอดเลอืดด ามี
การหดตัว ท าให้ความจุของเลือดในหลอดเลอืดด าลดลง ปรมิาณเลือดที่ไหลกลบัสู่หวัใจจงึ
เพิ่มขึ้น ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อการบีบตัว  1 นาทีเพิ่มขึ้น (Malamud et al., 
2016) ความดนัโลหติจงึเพิม่ขึน้ (ภาพที ่7) 
     1.1.1.2) รเีฟลก็ซต์วัรบัรูท้างเคม ี(chemoreceptor reflex)  
   เป็นปฏกิริยิาทีต่อบสนองต่อการเปลีย่นแปลงทางเคมขีองเลอืด มตี าแหน่งอยู่ทีส่่วนโคง้
ของหลอดเลือดแดงใหญ่ (arch of aorta)  และส่วนที่ โ ป่งออกของหลอดเลือดแดงคอ                 
( carotid sinus)  มีค ว าม เ ร็ว ในการรับ รู้ ต่ อการ เปลี่ ยนแปลงของออกซิ เ จน  ( PaO2) 
คารบ์อนไดออกไซด ์(PaCO2) และความเขม้ขน้ของไฮโดรเจน (H) ในเลอืด จะมผีลโดยต่อการ
ควบคุมการหายใจไปกระตุ้นศูนย์ควบคุมหลอดเลือดหัวใจในสมอง ( vasomotor center)  
(Rocha et al., 2003) (ภาพที ่7) ท าใหก้ารตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงมคีวามรนุแรงขึน้ 
     1.1.1.3) รเีฟลก็ซต์อบสนองการขาดเลอืดของระบบประสาทส่วนกลาง 
(central nervous system Ischemic response reflex) 
   เป็นกลไกฉุกเฉินที่จะควบคุมความดันโลหิต ในกรณีที่ความดันโลหิตลดต ่ ามาก               
เลอืดถูกส่งไปเลีย้งสมองลดลงจนเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะสมองขาดเลอืด (cerebral ischemia) กลไก
นี้จะตอบสนองโดยการเพิ่มการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ผ่านศูนย์ควบคุมการ
ท างานของหวัใจและหลอดเลอืด เพิม่การท างานของหวัใจ และการบบีตวัของหลอดเลอืด เพื่อ
ปรบัใหค้วามดนัโลหติกลบัสู่ภาวะปกต ิ เป็นรเีฟลก็ซฉุ์กเฉินในการป้องกนัภาวะสมองขาดเลอืด 
(Antonio et al., 2015) 
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ภาพที่ 7 กลไกการควบคุมความดนัโลหติผ่านกลไกทางระบบประสาท (Medical & Biological 
science, 2018) 

        1.2) กลไกทางฮอรโ์มนและสารเคม ี(hormone and chemicals) 
  เป็นกลไกควบคุมความดนัโลหิตที่เกิดขึ้นเร็ว โดยการอาศัยบทบาทของฮอร์โมน                  
และสาร เคมี ได้แ ก่  นอร์อิพิ เนฟริน  ( norepinephrine, NE)  อิพิเนฟริน  (epinephrine)                            
เรนิน-แองจโิอเทนซนิ (renin-angiotensin, RA) และวาโซเพรสซนิ (vasopressin, ADH) 
          1.2.1) ฮอรโ์มนนอรอ์พิเินฟรนิ (norepinephrine, NE) และอพิเินฟรนิ 
(epinephrine) 
   มผีลต่อระบบไหลเวยีนเลอืดเช่นเดยีวกบัการกระตุ้นประสาทซมิพาเทตกิ คอื ท าให้
หวัใจท างานเพิม่ขึ้น หลอดเลอืดแดง และหลอดเลอืดด าในร่างกายหดตวั ความดนัโลหติมคี่า
สูงขึน้ เป็นการเพิม่ปรมิาณเลอืดที่ออกจากหวัใจต่อการบบีตวั 1 นาท ีและความต้านทานของ
หลอดเลอืดส่วนปลาย (Lane et al., 2002) 
    1.2.2) ฮอรโ์มนวาโซเพรสซนิ (vasopressin, ADH)  
  ท าใหค้วามดนัโลหติภายในหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ แรงต้านทานของหลอดเลอืดส่วนปลาย
เพิ่มขึ้น  โดย เข้าไปมีบทบาทในการเพิ่มการดูดกลับของน ้ าที่หลอดท่อไต ( ureter)                            
(Rehfeld et al., 2010) จงึท าใหป้รมิาตรภายในหลอดเลอืดเพิม่ขึน้  
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         1.2.3) เรนิน-แองจโิอเทนซนิ (renin-angiotensin, RA) 
   เป็นกลไกของการปรบัความดนัโลหติทีเ่กดิขึน้อยา่งรวดเรว็ และสามารถควบคุมในระยะ
ยาวด้วย จะถูกกระตุ้นเมื่อมรีะดบัความดนัโลหติลดลง และปรมิาณเลอืดที่ไหลผ่านไตน้อยลง 
เซลล์จกัซ์ตาโกลเมอรูลาร ์(juxtaglomerular cell) ของไตจะหลัง่เรนิน ซึ่งการหลัง่เรนินเป็นผล
จากการกระตุ้นระบบประสาทซมิพาเทตกิ หลงัจากนัน้เรนินในกระแสเลอืดจะถูกเปลีย่นไปเป็น                         
แองจโิอเทนซนิ I แลว้ถูกเปลีย่นโดยเอนไซมจ์ากปอดให้กลายเป็นแองจโิอเทนซนิ II ทีม่ผีลต่อ
ระดบัความดนัโลหติ โดยเข้าไปมบีทบาทให้หลอดเลอืดแดงหดตวั และกระตุ้นการผลิตและ                   
หลัง่ฮอร์โมนอันโดส เตอโรน aldosterone)  ซึ่ ง ไปยับยัง้การขับโซเดียมและน ้ าที่ ไต                                
(Atkinson et al., 2011) ภาพที ่8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่8 กลไกการควบคุมความดนัโลหติผ่านกลไกเรนิน-แองจโิอเทนซนิ (renin-angiotensin) 
(Brianna, 2018) 

         2) กลไกทีเ่กดิขึน้อยา่งชา้ ใชร้ะยะเวลานานเป็นนาทถีงึชัว่โมง ไดแ้ก่  
การควบคุมปรมิาตรของเลอืดโดยกลไกทางหลอดเลอืดฝอยและกลไกทางไต 
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                          2.1) กลไกทางหลอดเลอืดฝอย (capillary fluid shift)  
   เกดิเมือ่ความดนัโลหติเปลีย่นแปลงไปมผีลต่อความดนัในหลอดเลอืดฝอย ท าใหส้มดุล
ของการแลกเปลีย่นสารน ้าผ่านผนงัหลอดเลอืดฝอยถูกรบกวน หากความดนัโลหติสูงค่า แรงดนั
ภายในหลอดเลอืดทีด่นัน ้าออกสู่เนื้อเยื่อ (hydrostatic pressure) จะเพิม่ขึน้ดว้ย การกรองของ
น ้าออกนอกหลอดเลอืดจงึมากขึน้ (Zabaleta et al., 2016) ปรมิาตรของเลอืดภายในหลอดเลอืด
จงึลดลง ความดนัโลหติจงึต ่าลง แต่ถา้ความดนัโลหติต ่ากจ็ะเกดิผลในทางตรงกนัขา้ม  
                         2.2) กลไกทางไต (renal body fluid mechanism)  
   เป็นกลไกทีต่้องใชเ้วลานานหลายชัว่โมง เป็นกลไกการปรบัตวัทีอ่าศยัการท างานของ
กลไกอื่น โดยการอาศยับทบาทการท างานของระบบเรนิน-แองจโิอเทนซนิ ส่งผลใหเ้พิม่การหลัง่
อนัโดสเตอโรน ทีเ่ป็นฮอรโ์มนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูดกลบัของโซเดยีมและน ้า โดยการออกฤทธิ ์
ของวาโซเพรสซนิ ท าให้มกีารดูดกลบัของน ้าที่หลอดเลอืดฝอยของไตเพิม่ขึ้น (Lewis et al., 
2011) ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหติ (ภาพที ่9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่9 กลไกการควบคุมความดนัโลหติ (Themes et al., 2011) 
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   1.2.2.4 การตรวจประเมนิความดนัโลหติ (blood pressure assessment) 
   การตรวจประเมนิความดนัโลหติเป็นกระบวนการทางคลนิิกที่ใช้ในการประเมนิโรค
ความดันโลหิตสูง (Ethel et al., 2011) ค่าที่ได้เป็นหน่วยมิลลิเมตรปรอท (mm Hg) โดย
เครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัความดนัโลหติมหีลายชนิด ดงันี้ 

1) เครือ่งวดัความดนัโลหติชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer) 
   ขอ้ด ีเป็นเครือ่งวดัความดนัโลหติทีไ่ดค้่าทีม่คีวามแมน่ย าทีสุ่ด 
   ขอ้เสยี หากผูว้ดัมคีวามบกพรอ่งทางสายตา ค่าทีไ่ดอ้าจมคีวามคาดเคลื่อน และการใช้
เครือ่งวดัความดนัชนิดนี้ตอ้งระวงัสารปรอท หากมกีารรัว่อาจส่งผลใหเ้กดิเกดิอนัตรายได ้อกีทัง้
ไมส่ะดวกต่อการพกพาเนื่องจากมขีนาดใหญ่  

2) เครือ่งวดัความดนัโลหติชนิดขดลวด (Aneroid equipment)  
   ขอ้ด ีน ้าหนกัเบา สามารถพกพาไดส้ะดวก ราคาไมส่งู  
            ขอ้เสยี ใช้งานยาก เนื่องจากการใช้งานค่อนข้างซบัซ้อนมากกว่าเครื่องวดัความดนั
โลหติชนิดปรอท  

3) เครือ่งวดัความดนัโลหติชนิดดจิติอล (automatice quipment)  
   ขอ้ด ีใชง้านง่าย สะดวก ผูท้ีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็ และการไดย้นิ สามารถ
ใชง้านได ้โดยไมเ่กดิความคลาดเคลื่อนของค่าวดัความดนัโลหติ  
   ข้อเสยี ความคงทนน้อยกว่า 2 ชนิดที่กล่าวมา จงึต้องมกีารตรวจสอบตวัเครื่องมอื
อยา่งสม ่าเสมอ  
   การวดัความดนัโลหติจะวดัในท่านัง่ทีผ่่อนคลาย เทา้สองขา้งวางราบกบัพื้น แขนวาง
อยู่ในระดบัเดยีวกบัหวัใจ พนัผา้พนัแขน (arm cuff) รอบแขนเหนือขอ้พบั 2-3 ซม. กึ่งกลางถุง
ลมอยู่ตรงต าแหน่งหลอดหลอดแดงแขน (brachial artery) (ภาพที่ 10) ท าการวดัอย่างน้อย 2 
ครัง้ น าค่าที่ไดม้าหาค่าเฉลีย่ หากพบค่าทีไ่ดจ้ากการวดัทัง้ 2 ครัง้ห่างกนัมากกว่า 5 มลิลเิมตร
ปรอท ใหพ้กั 5 นาทแีลว้ท าการวดัซ ้าอกี 1-2 ครัง้ (American heart association, 2018) 
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ภาพที ่10 การตรวจประเมนิความดนัโลหติ (Debbie et al., 2015) 

         1.2.2.5 ความดนัโลหติในผูส้งูอายุ 
     อายุเป็นปัจจยัส าคญัที่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดบัความดนัโลหติ ในผู้สูงอายุ
ความดนัโลหติจะมคี่าสูงขึ้น รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2557 พบว่า ช่วงอายุ   
66-69 ปี ทัง้เพศหญงิและเพศชายเป็นโรคความดนัโลหติสูง รอ้ยละ 47 และ 50 ตามล าดบั ช่วง
อายุ 70-79 ปี เพศหญงิและเพศชายเป็นโรคความดนัโลหติสูง รอ้ยละ 53 และ 60 ตามล าดบั 
และอายุตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป เพศหญงิและเพศชายเป็นโรคความดนัโลหติสูง รอ้ยละ 59 และ 69 
ตามล าดบั จะเหน็ว่าความดนัโลหติมอีตัราทีเ่พิม่ขึน้ตามอายุ (นิพพาภทัร ์และคณะ 2560) โดย
กลไกการเพิม่ขึน้ของความดนัโลหติในผูส้งูอาย ุเกดิจากกระบวนการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา 
คอื เมื่ออายุมากขึน้หลอดเลอืดแดงจะมสีภาวะแขง็ ผนังหลอดเลอืดหนาตวัขึน้ ความยดืหยุ่น
ลดลง หลอดเลอืดมคีวามตงึตวัเพิม่มากขึน้ ซึ่งจะเกดิร่วมกบัการสะสมของไขมนัในผนังหลอด
เลอืด ประกอบกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึน้ท าให้โครงสรา้งของหลอดเลอืดท างานผดิปกต ิไม่
สมารถผลติสารทีม่บีทบาทในการยดืขยายตวัของหลอดเลอืด หรอืผลติไดน้้อยลง ความสามารถ
ในการหดคลายตวัของหลอดเลอืดจงึลดลง เมือ่หวัใจบบีตวัส่งเลอืดเขา้สู่หลอดเลอืด หลอดเลอืด
จะมคีวามต้านทานการไหลมากขึน้ ท าให้หวัใจต้องใช้แรงมากกว่าปกตเิพื่อส่งเลอืดผ่านหลอด
เลอืดไปเลี้ยงอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นส่งผลให้เกิดการเพิม่ขึ้นของ
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ระดบัความดนัโลหติ (Bertoia et al., 2011) ทัง้นี้ยงัมปัีจจยัร่วมอื่นๆ ทีส่่งผลใหเ้กดิการเพิม่ขึน้
ของระดบัความดนัโลหติในผู้สูงอายุ คอื การเปลี่ยนแปลงและการลดลงของกลไกฮอร์โมนที่
ควบคุมความดนัโลหติ การลดลงของประสทิธภิาพการท างานของหวัใจ ประกอบกบัพฤตกิรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น การรบัประทานอาหารที่มสี่วนประกอบของโซเดียม และไขมนัใน
ปรมิาณมาก การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่และความเครยีด เป็นตน้ 
      1.2.3 ความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง (arterial stiffness)  

1.2.3.1  นิยาม 
 เป็นความผดิปกตทิีเ่กดิจากการเสื่อมของหลอดเลอืด ส่งผลใหห้ลอดเลอืดเกดิสภาวะ
แขง็ แลว้พฒันาต่อไปเป็นโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ (arteriosclerosis) (Wagenseil et al., 2002) 
สามารถเกดิไดก้บัหลอดเลอืดทัว่ทัง้รา่งกาย ดงัต่อไปนี้ 

1) หลอดเลอืดแขน และขา  
 เลอืดไปเลีย้งรยางคส์่วนแขน ขา ไม่เพยีงพอ ท าใหเ้กดิอาการปวดและชาบรเิวณแขน 
และขา มอืเทา้เยน็ หากมอีาการรนุแรงอาจท าใหม้อืและเทา้มสีเีขยีวคล ้า และเกดิเนื้อตาย 

2) หลอดเลอืดไต 
 เนื้อเยือ่ไตขาดเลอืด ส่งผลต่อการท างานของไต เทา้บวม ปัสสาวะผดิปกต ิระดบัความ
ดนัโลหติสงู 

3) หลอดเลอืดหวัใจ 
 กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด ท าให้มอีาการเจ็บแน่นหน้าอก ซึ่งอาการเจ็บหน้าอกจะ
รุนแรงขึน้เมื่อท ากจิกรรมต่างๆ ที่ต้องมกีารออกแรง และมกัมอีาการเจบ็รา้วมาที่คอ ไหล่ และ
แขน โดยเฉพาะซกีซา้ยของร่างกาย เหงือ่ออกมาก หายใจหอบเหนื่อย หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หรอื
อาจถงึขัน้หมดสต ิ

4) หลอดเลอืดคอ และสมอง  
 หลอดเลอืดแดงบรเิวณคอเป็นทางผ่านของเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมอง หากหลอดเลอืดแดงที่
คอมสีภาวะแขง็ ท าให้เลอืดไปเลี้ยงสมองไม่เพยีงพอ ส่งผลให้มอีาการปวดศรีษะ แขนขาอ่อน
แรงเฉียบพลนั ปากเบี้ยว พูดไม่ชดั หรอืพูดไม่ได้ เหล่านี้เป็นอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง 
(stroke) หากอาการรนุแรง และไมไ่ดร้บัการรกัษาทนัทีท่่วงท ีอาจเป็นเหตุใหเ้สยีชวีติได้ 

1.2.3.2  กลไกการเกดิความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง 
 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเกิดจากการสะสมของไขมันและการเปลี่ยนแปลง
กล้ามเนื้อเรยีบที่เป็นโครงสร้างของผนังหลอดเลือด มรีายงานจากการศึกษาในอดีตว่าการ
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แขง็ตวัของหลอดเลอืดเกดิจากการทีเ่ซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลอืดไดร้บับาดเจบ็ (vascular injury) 
และจากกระบวนการอกัเสบ (inflammatory process) โดยเซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลอืดเป็นเซลล์
ที่เรยีงตวักนัเป็นชัน้เดยีวบุภายในหลอดเลอืด เป็นต าแหน่งส าคญัที่มกีระบวนการแลกเปลี่ยน
สารต่างๆ ระหว่างกระแสเลอืดกบัเนื้อเยื่อ และยงัมบีทบาทควบคุมการไหลเวยีนเลอืดเฉพาะที่ 
โดยการสังเคราะห์ และหลัง่สารต่างๆ หลายชนิด ได้แก่ endothelium-derived contracting 
factor (EDCF) เช่น เอนโดทลีนิ 1 (endothelin-1, ET-1) โพรสตาแกลนดิน (prostaglandins) 
ออกฤทธิ ใ์ห้หลอดเลือดหดตัว  และ  endothelium-derived relaxing factor (EDRF) เช่น                         
ไนตรกิออกไซด์ (nitric oxide, NO) โพรสตาไซคลิน (prostacyclin) ซึ่งออกฤทธิข์ยายหลอด
เลอืด ตา้นการรวมตวัของเกลด็เลอืด และตา้นการอกัเสบ (Cooke et al., 2000) เมือ่อายมุากขึน้
จะมกีารเสื่อมของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลอืด หลอดเลอืด เกิดการอกัเสบ ประกอบกบัการมี
ระดบัไขมนัในเลอืดสงูขึน้ เกดิการแทรกตวัผ่านเซลลเ์ยือ่บุผนงัหลอดเลอืดเขา้ไปอยูใ่นช่องหว่าง
ระหว่างเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด และเซลล์กล้ามเนื้ อเรียบ (sub-endothelial space)                      
ความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดมีบทบาทเพิ่มการแสดงออกของ adhesion 
molecule ดงึดูดเมด็เลอืดขาวโมโนไซต์ (monocyte) ทีอ่ยู่ในกระแสเลอืดเคลื่อนที่มาเกาะเซลล์
เยื่อบุผนังหลอดเลอืด ก่อนทีจ่ะถูกเปลีย่นเป็น macrophage เคลื่อนทีจ่บักนิไขมนั เกดิเป็นโฟม
เซลล์ (foam cell) แล้วแทรกตัวเข้าไปในช่องว่างเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด  (leukocyte 
infiltration) ส่งผลให้เกิดการอกัเสบต่อหลอดเลอืด กระตุ้นให้มกีารหลัง่ไซโตไคน์ (cytokine)                               

แ ล ะ โ ก รทแฟค เ ต อ ร์  ( growth factor)  ไ ด้ แ ก่  Tumor necrosis factor alpha (TNF-α)                         
monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) และ interleukin 6 (IL-6) ไปกระตุ้นเอนไซม์
เมทรกิเมทลัโลโปรตเิอส (matrix metalloproteinases, MMPs) ซึ่งมบีทบาทควบคุมขบวนการ
เคลื่อนย้ายเซลล์กล้ามเนื้อเรียบที่เป็นโครงสร้างของหลอดเลือด มีการแสดงออกมากขึ้น                 
ส่งผลใหเ้ซลลก์ลา้มเนื้อเรยีบจากเดมิทีอ่ยู่ในในสภาวะปกต ิ(quiescent state) เปลีย่นเป็นภาวะ
ถูกกระตุ้น (synthetic state) (Bharadwaj et al., 2002) ท าให้เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (smooth 
muscle cell, SMC) มกีารเพิม่จ านวนและเคลื่อนที่ (proliferation and migration) เกดิการหนา
ตวัของผนังหลอดเลอืด ท าให้รศัมเีส้นผ่านศูนยก์ลางหลอดเลอืดแคบลง (Zhang et al., 2017) 
ความยดืหยุน่ของหลอดเลอืดสญูเสยีไป ประสทิธภิาพการท างานของเยือ่บุผนงัหลอดเลอืดลดลง 
ผลิตสารที่เกี่ยวข้องกบัการหดคลายตวัของหลอดเลือดน้อยลง ประกอบกับมกีารสะสมของ
แคลเซยีม และคอลลาเจนเพิม่ขึน้ เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ (ภาพที ่11) 
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ภาพที ่11 การเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดในผูส้งูอาย ุ(Harvey et al., 2015) 

1.2.3.3 การตรวจประเมนิความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง 
  ปัจจุบนัมกีารพฒันาวธิกีารประเมนิความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงเกดิขึน้มากมาย 
(ตารางที ่3) ซึง่ในทีน่ี้จะกล่าวถงึ 2 วธิกีาร คอื การตรวจประเมนิความเรว็คลื่นความดนัหลอด
เลอืด และดชันีชีว้ดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงหวัใจขอ้-เทา้   
  1) ความเรว็คลื่นความดนัหลอดเลอืดแดง (pulse wave velocity, PWV) 
      ความเร็วคลื่นความดันหลอดเลือดแดงเป็นดัชนีชี้ว ัดทางคลินิกส าหรบัการตรวจ
ประเมนิโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ ที่ประเมนิจากความเรว็คลื่นในการไหลของเลอืด โดยวดัจาก
ระยะห่างของหลอดเลอืด 2 ต าแหน่ง คอื หลอดเลอืดแดงต าแหน่งคอ (common carotid artery) 
และหลอดเลอืดแดงต าแหน่งขาหนีบ (femoral artery) หารด้วยความต่างระยะเวลาที่เกดิคลื่น
ความดนัเลอืดแดงของหลอดเลอืดทัง้ 2 ต าแหน่ง (ภาพที่ 12) หลอดเลอืดแดงที่มกีารสูญเสยี
ความยดืหยุ่นจะส่งผลให้ค่าที่ได้จากการวดัความเรว็การเคลื่อนที่ของความเรว็คลื่นความดนั
หลอดเลอืดแดงเคลื่อนทีไ่ดเ้รว็ขึน้ จงึเป็นทีท่ราบกนัดวี่าความเรว็คลื่นความดนัหลอดเลอืดแดง   
มคี่าเพิม่ขึน้ตามอาย ุและพบค่าสงูในผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู จงึจดัเป็นการพยากรณ์ความ
เสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Refaat et al., 2015) แต่ความเรว็คลื่นความดนัหลอด
เลอืดแดงมคีวามแปรผนัตามความดนัโลหติทีเ่ปลีย่นแปลงไป ซึง่ถอืว่าเป็นขอ้จ ากดัของเทคนิค
นี้  
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ตารางที่ 3 เทคนิคและวิธีการประเมินความแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (Mackenzie et al., 
2002) 

Term Definition Methods of 
measurement 

Elastic modulus** The pressure change required for theoretical 
100% stretch from resting diameter  
(ΔP×D)/ΔD (mmHg) 

Ultrasound* 
MRI 

Young's modulus** Elastic modulus per unit area  
(ΔP×D)/(ΔD×h) (mmHg/cm) 

Ultrasound* 
MRI 

Arterial distensibility** Relative change in diameter (or area) for a given 
pressure change; inverse of elastic modulus  
ΔD/(ΔP×D) (mmHg)-1 

Ultrasound* 
MRI 

Arterial compliance** Absolute diameter (or area) change for a given 
pressure step  
ΔD/ΔP (cm/mmHg) (or cm2/mmHg) 

Ultrasound* 
MRI 

Pulse wave velocity Velocity of travel of the pulse along a length of 
artery Distance/Δt (cm/s) 

Pressure wavefrom* 
Volume waveform  
Ultrasound  
MRI 

Augmentation index The difference between the second and first 
systolic peaks as a percentage of pulse pressure 

Pressure waveform* 

Stiffness index (β)** Ratio of In (systolic/diastolic pressure) to (relative 
change in diameter) 

Ultrasound* 

Capacitative 
compliance 

Relationship between pressure change and 
volume change in the arteries during the 
exponential component of diastolic pressure decay  
ΔV/ΔP (cm3/mmHg) 

Pressure wavefrom* 

Oscillatory 
compliance 

Relationship between oscillating pressure change 
and oscillating volume change around the 
exponential pressure decay during diastole  
ΔV/ΔP (cm3/mmHg) 

Pressure wavefrom* 
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ภาพที ่12 การประเมนิความเรว็คลื่นความดนัหลอดเลอืดแดง (Refaat et al., 2015) 

  2) ดชันีวดัความแขง็ตัวของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ข้อเท้า (cardio-ankle 
vascular index, CAVI) 
      ดชันีวดัความแขง็ของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เทา้ เป็นเทคนิคทีน่ิยมใชม้าก เป็นการ
วดัชนิดไม่รุกราน (non-invasive) ทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูป่้วย มหีลกัการวเิคราะหท์ี่มคีวาม
แม่นย า (ภาพที่ 13) และไม่แปรผนัตามความดนัโลหติที่เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าภาวะความดนั
โลหติของอาสาสมคัรจะเพิม่สงูขึน้หรอืลดลง ผลการตรวจถา้ค่าดชันีวดัความแขง็ของหลอดเลอืด
แดงหวัใจ-ขอ้เท้า < 8 แสดงว่าหลอดเลอืดแดงปกต ิ ค่าดชันีวดัความแขง็ของหลอดเลอืดแดง
หวัใจ-ขอ้เทา้ อยู่ระหว่าง 8-9  แสดงว่าผูป่้วยมภีาวะเสีย่งต่อการเกดิหลอดเลอืดแดงแขง็ ถ้าค่า
ดชันีวดัความแขง็ของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เทา้ > 9 แสดงว่ามภีาวะหลอดเลอืดแดงแขง็  
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ภาพที่ 13 หลกัการวเิคราะห์ดชันีวดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เท้า (Zwain et 
al., 2013) 

1.2.3.4 ความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง และความดนัโลหติในผูส้งูอายุ 
 ผู้สูงอายุมกีระบวนการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ้นกับหลอดเลอืดจากกระบวนการ
อกัเสบ กระบวนการสะสมของไขมนัในหลอดเลอืด (Krauss, 2002) ส่งผลให้เซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลอืดท างานผดิปกต ิเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ ผ่านกระบวนการที่กล่าวไปข้างต้น  
หลอดเลอืดทีม่สีภาพแขง็จะมแีรงตา้นทานการไหลของหลอดเลอืดส่วนปลายมาก เมือ่เลอืดเลอืด
ถูกบบีออกจากหวัใจเข้าสู่หลอดเลอืดเลอืดที่ยดืขยายได้ไม่ด ีความดนัที่กระท าต่อผนังหลอด
เลอืดจงึมคี่าสูงขึน้ (Dubin et al., 2011) และหากความดนัโลหติสูงต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
เป็นเหตุใหเ้ยื่อบุผนังหลอดเลอืดชัน้ในเกดิการบาดเจบ็ เกดิเป็นช่องทางทีพ่ลาสมาและไขมนัที่
อยู่ในกระแสเลอืดแทรกซมึผ่านเขา้ไปในช่องว่างเยื่อบุผนังหลอดเลอืด ประกอบกบัเกลด็เลอืด
และโมโนไซต์เคลื่อนมาเกาะบรเิวณผนังหลอดเลอืด แล้วแทรกตวัเขา้ไปในช่องว่างเยื่อบุผนัง
หลอดเลอืดท าให้เซลล์บวมโต (Jani et al, 2006) เกดิการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้ง และสูญเสยี
หน้าที่ในการท างาน พฒันาเป็นหลอดเลอืดที่มสีภาพแขง็ ส่งผลเพิม่ระดบัความดนัโลหติใหสู้ง
ยิง่ขึน้ (Dubin et al., 2001) ทัง้นี้ยงัมปัีจจยัร่วมอื่นๆ ทีส่่งผลใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของระดบัความ
ดันโลหิตในผู้สูงอายุ คือ ภาวะที่เกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาทและฮอร์โมน 
(neurohormonal disorder) ท าให้เกิดการกระตุ้นเรนิน-แองจโิอเทนซิน อันโดสเตอโรน และ
ระบบประสาทซิมพาเทติก  ส่งผลลดการดูดกลับของโซเดียม ความดันโลหิตจึงมีค่าสูง                  
(Sun, 2015) (ภาพที ่9) อกีทัง้กลุ่มอาการเมตาบอลกิ หรอืโรคอว้นลงพุง (metabolic syndrome, 

ρ: ความหนืดของเลอืด 
Ps: ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
Pd: ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 

P: ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั-ความดนัโลหติขณะ
หวัใจคลายตวั 
PWV: ความเรว็คลื่นความดนัหลอดเลอืดแดง 
ln:  ลอการทิมึธรรมชาตกิบัฐาน e 

CAVI = (2ρ/∆P) ⋅ In (Ps /Pd) ⋅ PWV2 
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MS) เป็นอีกปัจจยัที่ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการอักเสบ เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดท างาน
ผดิปกต ิและเกดิความดนัโลหติสงู (Luc et al., 2008) (ภาพที ่14) ทีเ่หนี่ยวน าใหเ้กดิโรคหลอด
เลอืดสมอง (ภาพที ่15)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่14 กลไกการเกดิความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง และความดนัโลหติในผูสู้งอายุ (Sun, 
2014) 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพที ่15 อทิธพิลของความดนัโลหติสงู และการเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
(Gersh et al., 2011) 
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      1.2.4 ความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate variability, HRV) 
     1.2.4.1 นิยาม 
 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหวัใจ คือ ความแตกต่างระหว่างบีท (beat)                    
ของอตัราการเตน้ของหวัใจ อ่านค่าจาก R-R Interval ของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ภาพที ่16) (Antelmi 
et al., 2014) เป็นค่าที่สามารถบ่งชี้ประสิทธิภาพการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ                       
นิยมใช้สะท้อนความไม่สมดุลของการท างานระบบประสาทอตัโนมตั ิ การเปลี่ยนแปลงของค่า
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจขึน้อยู่กบัปัจจยัทางสรรีวทิยา และพยาธวิทิยาผู้ที่มี
หวัใจขาดเลอืด และความดนัโลหติสงู จะมคี่าความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจต ่าเมือ่
เทยีบกบัคนปกต ิ(Vaseghi et al., 2008) ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจต ่า จงึเป็น
สญัญาณเตอืนเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย หรอืความผดิปกติ ทีเ่สีย่งทีจ่ะพฒันาไปเป็นโรคทางระบบ
หวัใจ (Antelmi et al., 2014) ส าหรบัผูท้ีม่คีวามแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจสงู บ่งบอก
ว่าระบบประสาทอตัโนมตัสิามารถปรบัตวัต่อปัจจยักระตุ้นทัง้ภายใน และภายนอกร่างกายได้
อย่างมปีระสทิธิภาพ เช่น ในผู้ที่มสีุขภาพด ีและนักกีฬา เป็นต้น ทัง้นี้ขึ้นอยู่กบัปัจจยัอื่นมา
เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ อายุ ภาวะสุขภาพ ระดบักจิกรรมทางกาย และการใชย้า เป็นต้น (Fatisson et 
al., 2016)  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่16 หลกัการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ (Jeffrey et al., 2015) 
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                1.2.4.2 การประเมนิความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ 
 การประเมนิความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจสามรถค านวนตวั
แปรทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหไ์ดม้ากกว่า 70 ตวัแปร ทัง้นี้ขึน้อยู่กบัความสนใจในการวจิยั ภาพรวม
การวเิคราะห์ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจสามารถท าได้ในโดเมนเวลา  (time 
domain) ในโดเมนความถี่ (frequency domain) และดชันีที่ไม่ใช่เชงิเส้น (non-linear method) 
(Draghici et al., 2016) ซึง่ในทีน่ี้จะขอกล่าวถงึ 2 รปูแบบ ดงันี้             
   1) โดเมนเวลา (time domain)  
 โดเมนเวลาเป็นดชันีความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจทีแ่สดงเป็นหน่วยเวลา 
(มลิลวินิาท)ี ได้แก่ SDNN จะสะท้อนการท างานของประสาทอตัโนมตัิของหวัใจใน RMSSD 
และ PNN50 จะสะทอ้นการท างานของประสาทพาราซมิพาเทตกิ (ตารางที ่4)                

ตารางที่ 4 ตัวแปรโดเมนเวลาที่ในการประเมนิความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหวัใจ 
(Laborde et al., 2017) (Task Force of the European Society of Cardiology)  

Variable Units Description Physiological origin 

SDNN ms Standard deviation of all NN intervals Cyclic components 
responsible for heart 
rate variability 

RMSSD ms The square root of the mean of the sum of 
the squares of differences between adjacent 
NN intervals 

Vagal tone 

PNN50 % NN50 count divided by the total number of all 
NN intervals 

Vagal tone 

Peak-
valley 

ms Time-domain filter dynamically centered at the 
exact ongoing respiratory frequency 

Vagal tone 
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 2) โดเมนความถี ่(frequency domain)  
 โดเมนความถี่เป็นดชันีความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจตามช่วงความถี่ 
เป็นพารามเิตอรท์ีใ่ช้มากทีสุ่ดในการสะทอ้นการท างานของระบบประสาทอตัโนมตั ิไดแ้ก่ high 
frequency (HF) จะสะท้อนการท างานของประสาทพาราซิมพาเทติก และพาราซิมพาเทติก                   
low frequency (LF) จะสะท้อนการท างานของประสาทซิมพาเทติก และอัตราส่วน LF / HF 
(Borchini et al., 2018; Freeman et al., 2006) (ตารางที ่5) 

ตารางที ่5 ตวัแปรโดเมนความถี่ทีใ่ชใ้นการประเมนิความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ 
(Laborde et al., 2017) (Task Force of the European Society of Cardiology)           

Variable Units Description Physiological origin 

VLF ms2 Very-low frequencies Long-term regulation mechanisms, 
thermoregulation and hormonal 
mechanisms 

LF ms2, nu Low frequencies Mix of sympathetic and vagal activity, 
baroreflex activity 

HF ms2, nu High frequencies Vagal tone 
LF/HF  Low frequencies/high-

frequencies ratio 
Mix of sympathetic and vagal activity 

  
     1.2.4.3 ความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหติในผูส้งูอายุ 
 ผู้สูงอายุที่มคีวามดนัโลหติสูงจะมกีารท างานของประสาทซมิพาเทตกิเพิม่ขึ้น และมี
การท างานของประสาทพาราซมิพาเทติกลดลง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเร่งเร้าการท างานของ
หวัใจมากเกนิ (Soares et al., 2014) ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการลดลงของค่า SDNN และ 
RMSSD มกีารเพิม่ขึน้ของค่า LF และลดลงของค่า HF (Vaseghi et al., 2008) ในผูท้ีม่คีวามดนั
โลหติสงูเมือ่เทยีบ ซึง่สามารถบ่งชีก้ารท างานไม่สมดุลกนัของระบบประสาททัง้ 2 ชนิด และยงัมี
รายงานว่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจจะลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น  จาก
กระบวนการเสื่อมที่เกิดขึ้นกับร่างกาย (Tasaki et al., 2000) ดังนั ้นการลดลงของความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจจึงมีความสัมพันธ์กับการท างานของระบบประสาท
อตัโนมตัขิองหวัใจที่ผดิปกตใินผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง ซึ่งส่งผลให้เกดิโรคหลอด
เลอืดหวัใจ และหลอดเลอืดสมอง 



27 
 

 
 

      1.2.5 ภาวะเครยีดออกซเิดชนั (oxidative stress, OS) 
      1.2.5.1 นิยาม 
 ภาวะเครยีดออกซเิดชนั คอื ภาวะความไมส่มดุลระหว่างสารอนุมลูอสิระ (free radical) 
และสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) มีอนุมูลอิสระมากจนสารต้านอนุมูลอิสระเพียงพอ                        
เกดิการออกซเิดชนั (oxidative damage) ต่อสารชวีโมเลกุลต่างๆ เช่น ดเีอน็เอ (DNA) โปรตนี 
(protein) ไขมนั (lipid) และโมเลกุลอื่นๆ (Lee et al., 2008) ส่งผลใหเ้กดิพยาธสิภาพต่อรา่งกาย 
                1.2.5.2 สารอนุมลูอสิระ (free radical) 
 โมเลกุลหรืออะตอมที่ไม่เสถียร เนื่องจากมีอิเล็กตรอนเดี่ยว (unpaired electron)                 
อยู่ชัน้นอกสุด จงึมคีวามว่องในการท าปฏิกิรยิากับโมเลกุลอื่น  (ภาพที่ 17) ซึ่งปกติร่างกาย
สามารถก าจดัได ้ผ่านระบบควบคุมปรมิาณของอนุมูลอสิระใหอ้ยู่ในสภาวะสมดุล (antioxidant 
defense system) โดยการใช้สารต้านอนุมูลอิสระ อนุมูลอิสระที่พบบ่อย เช่น hydroxyl free 
radical (·OH·) superoxide radical (·O2-·)  

 
ภาพที ่17 การท าปฏกิริยิาของสารอนุมลูอสิระ (Barnett, 2017) 

    1.2.5.3 สารตา้นอนุมลูอสิระ (antioxidant)  
  สารต้านอนุมูลอิสระ คือ สารต้านปฏิกิริยาออกซิเดชันที่เกิดจากอนุมูลอิสระ จึง
สามารถป้องกนัการเกดิออกซเิดชนัของสารชวีโมเลกุลได ้ในสภาวะปกตริ่างกายจะมกีารสร้าง
สารตา้นอนุมลูอสิระขึน้มา ซีง่สารตา้นอนุมลูอสิระทีส่ าคญัในร่างกาย เช่น วติามนิซ ี(vitamin C) 
วติามนัอ ี(vitamin E) เป็นตน้ (Prasad et al., 2014)  
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               1.2.5.4 กระบวนการลปิิดเพอรอ์อกซเิดชนั (lipid peroxidation) 
 การออกซเิดชนัของอนุมลูอสิระต่อชวีโมเลกุลซึง่เป็นองคป์ระกอบของเซลล ์ไดแ้ก่ 
ไขมนั โปรตนี น ้าตาล และกรดนิวคลอิกิ ท าใหเ้ซลลถ์ูกท าลายและเกดิผลติผลของอนุมลูอสิระ
ซึง่สามารถตรวจวดัระดบัไดท้างคลนิิก (ตารางที ่6) ซึง่กระบวนการลปิิดเพอรอ์อกซเิดชนั เป็น
ปฏกิริยิาการออกซเิดชนัของไขมนั (Prasad et al., 2014) ทีเ่ป็นองคป์ระกอบโครงสรา้งของผนงั
หลอดเลอืด ส่งผลใหห้ลอดเลอืดบาดเจบ็ และเกดิพยาธสิภาพ 

ตารางที ่6 ชวีโมเลกุลทีถู่กท าลายและผลติผลทีเ่กดิขึน้ทีส่ามารถตรวจวดัได้ 
ชวีโมเลกุลทีถู่ก

ท าลาย 
ผลผลติ วิธีการตรวจ 

ไขมนั Malonaldehyde TBARS spectrophotometric assay / HPLC-
based TBARS assay / GC-MS 

F2-isoprostane (8-iso-PGF2α) Immunoassays / GC-MS, LC-MS 

โปรตนี 2-pyrrolidone DNPH spectrophotometric assay / One- 
and two-dimensional electrophoresis / MS / 
Immunoassays 

น ้าตาล Carboxymethyl-lysine HPLC / GC-MS / Immunoassays 

Pentosidine 

ดเีอน็เอ 8-hydroxy-2’-deoxyguanosine HPLC-ECD / LC-MS, GC-MS / 
Immunoassays 

DNPH, 2,4-dinitrophenylhydrazine; ECD, electrochemical detection; GC, gas chromatography; HPLC, high 
performance liquid chromatography; LC, liquid chromatography; MS, mass spectrometry; TBARS thiobarbituric acid-
reacting substance 

     1.2.5.5 กระบวนการลปิิดเพอรอ์อกซเิดชนั (lipid peroxidation) และความดนัโลหติ
ในผูส้งูอาย ุ
 ในผู้สูงอายุมีการสะสมเพิ่มขึ้นของสารอนุมูลอิระที่เกิดจากกระบวนการขนส่ง
อิ เล็กตรอน (electron transport chain, ETC) การแสดงออกของยีน (gene expression) 
ปฏกิิรยิาภูมคิุ้มกนัระหว่างแอนติเจนและแอนติบอด ี(antigen- antibody reaction) และความ
ชราภาพของร่างกาย (aging) มบีทบาทท าลายโครงสร้างหลอดเลอืด ผ่านกระบวนการลิปิด
เพอรอ์อกซเิดชนั (ภาพที ่18) ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุผนงัหลอดเลอืดท างานผดิปกต ิ(McIntyre et al., 
2010) เกดิการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดเลอืดจนเกดิสภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ และ
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ส่งผลต่อความดนัโลหติทีส่งูขึน้ ดงัทีไ่ดอ้ธบิายกลไกไวข้า้งตน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในอดตี 
พบ MDA เพิม่ขึน้ในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสูง เมื่อเทยีบกบัผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกต ิ (McIntyre et 
al., 2010) และนอกจากนี้การเพิม่ขึ้นของความดนัโลหติจะรบกวนโครงสร้างของหลอดเลอืด 
ตลอดจนการท างานของหลอดเลอืด ท าใหห้ลอดเลอืดบาดเจบ็ เกดิกระบวนการอกัเสบที่ท าให้
โครงสรา้งหลอดเลอืดเปลี่ยนแปลง และสูญเสยีความสามารถในการหดคลายหด เป็นอกีหนึ่ง
สาเหตุทีท่ าใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ (Bharadwaj et al., 2002) และเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรค
หลอดเลอืดหวัใจตบี และโรคหลอดเลอืดสมองตบีในอนาคต โดยหลงัจากเกดิปฏกิริยิาสารอนุมลู
อสิระจะสลายตวัไปเป็นมาลอนไดอลัดไีฮด ์(malonaldehyde, MDA) ทีส่ามารถเกดิปฏกิริยิากบั 
ไทโอบาร์บิทูริกเอซิด (thiobarbituric acid, TBA) ได้สารที่มสีีคือ thiobarbituric acid reactive 
substances (TBARS) ดงันัน้ การตรวจวดัมาลอนไดอลัดไีฮด์ จงึเป็นวธิทีี่ใช้ในการตรวจสอบ
การเกดิกระบวนการลปิิดเพอรอ์อกซเิดชนั ทีด่อีย่างหนึ่ง เนื่องจากเป็นวธิกีารวดัทีง่่าย และเสยี
ค่าใชจ้า่ยน้อย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที ่18 กระบวนการลปิิดเพอรอ์อกซเิดชนั (lipid peroxidation) (Tomasz et al., 2014) 
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บทท่ี 2 

วสัด ุอปุกรณ์ และวิธีการวิจยั 
2.1 อาสาสมคัร 

2.1.1 ขนาดตวัอยา่ง  
การศกึษาวจิยัครัง้นี้ มกีลุ่มเป้าหมายเป็นอาสาสมคัรสงูอาย ุ ซึง่จ านวนของอาสาสมคัร

ไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชส้ตูรค านวณกรณตีอ้งการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างตวั
แปร 2 ตวั 

 
  
 
 โดยที ่                                                                     (Masugata et al., 2013) 

    r   = ค่า estimate ของสมัประสทิธิส์มัพนัธข์องค่าตวัแปรทัง้สอง ซึง่ไดจ้ากการศกึษาใน
อดตี 

    = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงปกตมิาตรฐานเมือ่ก าหนดค่า α = 0.05 
    = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงปกตมิาตรฐานเมือ่ก าหนดค่า β = 0.10 

  การศกึษาครัง้นี้ต้องการหาความสมัพนัธ์ระหว่างความดนัโลหติและความแขง็ตวัของ
หลอดเลอืดแดง (ตวัแปรหลกั) เมือ่อา้งองิจากการศกึษาในอดตี ศกึษาความสมัพนัธข์องค่าความ
ดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัในผูสู้งอายุที่มคีวามดนัโลหติสูง กบัดชันีชีว้ดัความแขง็ตวัของหลอด
เลอืดแดง (Masugata et al., 2013) ซึ่งเป็นค่าที่ใช้ในการประเมนิความแขง็ตวัของหลอดเลอืด
แดง พบว่า มคีวามสมัพนัธก์นัระหว่าง 2 ตวัแปร   ทีค่่า r = 0.316  

 สามารถค านวณขนาดตวัอยา่งไดด้งันี้ 

r     = 0.316 
      = 1.960 
      = 1.282 
      = 103.03   ≈ 103 
ดงันัน้ตอ้งใชจ้ านวนอาสาสมคัรเป็น 103 คน 
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2.1.2 การคดัเลอืกอาสาสมคัร  
อาสาสมคัรในการศึกษาวิจยัครัง้นี้เป็นคนไทยสูงอายุจ านวน 103 คน มเีกณฑ์การ

คดัเลอืกดงัต่อไปนี้ 
2.1.2.1 เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  

            1) เพศชายหรอืหญงิอาย ุ60-80 ปี 
            2) สามารถสื่อสารไดเ้ขา้ใจ และท าตามค าสัง่ได ้
            3) มคีวามสมคัรใจในการเขา้รว่มโครงการวจิยั      

   2.1.2.2 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria)  
เกณฑก์ารคดัออกไดร้บัการยนืยนัจากการซกัประวตั ิดงันี้ 

                1) มีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 
กลา้มเนื้อหวัใจตาย หวั ใจเตน้ผดิจงัหวะ หวัใจลม้เหลว โรคลิน้หวัใจผดิปกต ิและโรคหลอดเลอืด
อกัเสบ เป็นตน้ 

                2) การท างานของไตมคีวามผดิปกต ิ 
                3) มกีารใชย้าทีส่่งผลต่อการควบคุม หรอืเปลีย่นแปลงความดนัโลหติ เช่น 

ยาลดความดนัโลหติ และยาลดไขมนัในเลอืด 
                4) มสีภาวะของความเจ็บป่วย เช่น ไม่สบาย เป็นไข้ ปวดหวั มนึศีรษะ 

วงิเวยีน หน้ามดื อ่อนแรง เป็นตน้ 

2.2 สารเคม ี
2.2.1 Sodium dodecyl sulfate (C12H25NaSO4) 
2.2.2 Acetic acid (CH3COOH) 
2.2.3 Thiobarbituric acid (C4H4N2O2S) 
2.2.4 Sodium hydroxide (NaOH) 
2.2.5 n-Butanol (C4H10O) 

2.3 เครื่องมือ อปุกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษา และการวดัผล 
      2.3.1 การวดัสญัญาณชพี (physiological measurement)  

2.3.1.1 อัตราการเต้นของหัวใจด้วยเครื่อง pulse oximeter (Masimo, United 
States)   

2.3.1.2 ความดนัโลหติดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหติอตัโนมตั ิ(Omron HEM-7117)  
      2.3.2 การวัดสัดส่วนของร่างกาย (anthropometry) ด้วยเครื่องชัง่น ้ าหนักวัดส่วนสูง
มาตรฐาน (Health o meter Pro Series, USA)  
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     2.3.3 การวัดองค์ประกอบร่างกาย (body composition) ด้วยเครื่องวัดไขมัน                             
(UM-076 Tanita, Japan) โดยใชห้ลกัการ bioelectrical impedance analysis (BIA) 

     2.3.4 การวดัการกระจายของไขมนัในรา่งกาย (body fat distribution) ดว้ยสายวดั  
     2.3.5 การวดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง (arterial stiffness) ด้วยเทคนิคการ

วดัดชันีวดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เทา้ (cardio-ankle vascular index; CAVI)                         
โดยใชเ้ครือ่ง VaSera VS-1500N 

     2.3.6 การวดัความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ (heart rate variability; 
HRV) ดว้ยเครือ่ง Polar V800 จาก R-R interval ทีอ่่านจากคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
          2.3.7 การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด ( fasting blood sugar; FBS) ใช้หลกัการ
ไฟฟ้าเคมี เป็นการวัดกระแสไฟฟ้า (amperometry) อ่านและแปลผลระดับน ้ าตาลจาก
กระแสไฟฟ้าทีเ่กดิจากความต่างศกัยข์องขัว้อเิลคโทรด ดว้ยเครือ่ง ACCU-CHEK  

    2.3.8 การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ( lipid profile) ได้แก่ triglyceride, HDL 
cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) และ cholesterol ส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร ตรวจวเิคราะหโ์ดยวธิกีารแบบ enzymatic colorimetric 

    2.3.9 การตรวจวดัระดบัมาลอนไดอลัดไีฮด์ (malondialdehyde, MDA) ด้วยวธิกีาร
ทางอ้อมจากการวดัค่าการดูดกลืนแสง (absorption spectrum) ของสารส ีthiobarbituric acid 
reactive substances (TBARS) (Ohkawa et al., 1979) 
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2.4 วิธีด าเนินการวิจยั 
 แผนการด าเนินการวจิยั 
                                                           นดัหมายครัง้ที ่1                                             นดัหมายครัง้ที ่2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : BP, blood pressure; HR, heart rate; CAVI, cardio-ankle vascular index; HRV, heart rate variability; FBS, fasting blood sugar; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, 
low density lipoprotein cholesterol; MDA, malondialdehyde
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2.4.1 การตดิต่อหน่วยงาน 
ผู้วิจ ัยติดต่อประสานงานกับศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ หาดใหญ่ชีวาสุข ต.คอหงส์               

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา เพื่อขอใช้สถานที่ในการด าเนินการเก็บข้อมูลวิจยั เนื่องจากสถานที่
ดงักล่าวมผีูสู้งอายุทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายของการศกึษาวจิยัครัง้นี้มาใชบ้รกิารเป็นจ านวนมาก  ซึง่
สะดวกต่อการประชาสมัพนัธโ์ครงการวจิยัต่อกลุ่มอาสาสมคัรเป้าหมาย และเพื่อความสะดวกต่อ
การเดนิทางมาเขา้รว่มการวจิยัของอาสาสมคัร  

2.4.2 การคดักรองอาสาสมคัร 
อาสาสมคัรที่สนใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั ต้องผ่านการคดักรองตามเกณฑก์ารคดัเข้า 

หลงัจากนัน้ได้รบัใบชี้แจงการเข้าร่วมโครงการวิจยั อาสาสมคัรที่ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 
ด าเนินการเซ็นต์เอกสารยินยอมเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยโครงการวิจัยนี้ ได้ผ่าน                      
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์รหสัโครงการวิจยั REC 16-166-19-2 หลงัจากเซน็ต์ยนิยอมเขา้
รว่มโครงการ อาสาสมคัรจะถูกนดัหมายมาเพื่อวดัตวัแปรต่างๆ เป็นจ านวน 2 ครัง้  

2.4.3 การนดัหมายอาสาสมคัรครัง้ที ่1 
อาสาสมคัรถูกรอ้งขอใหป้ฏบิตัติวัก่อนมาเขา้รว่มโครงการวจิยั ดงันี้ 

                         1) นอนหลบัพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ อยา่งน้อย 6 ชัว่โมง 
               2) งดดื่มชา กาแฟ หรอืเครื่องดื่มที่มสี่วนผสมของคาเฟอีนอย่างน้อย 24 

ชัว่โมง 
               3) งดดื่มแอลกอฮอล ์อยา่งน้อย 24 ชัว่โมง 
               4) งดสบูบุหรี ่
               5) งดกจิกรรมที่ใช้แรงปานกลาง เช่น ออกก าลงักาย ท าความสะอาดบ้าน 

ฯลฯ อยา่งน้อย 1-2 ชัว่โมง 
               6) งดกจิกรรมทีใ่ชแ้รงมาก เช่น ท าสวน ท าไร ่ฯลฯ อยา่งน้อย 24 ชัว่โมง 
               7) สวมใส่เสือ้ผา้ทีส่บายไมร่ดัแน่นเกนิไป 
ในการนดัหมายครัง้ที ่1 อาสาสมคัรจะไดร้บัการตรวจ ดงันี้ 

2.4.3.1 การซกัประวตัสิุขภาพ /ประวตัทิัว่ไป 
อาสาสมคัรถูกนัดหมายมาเพื่อซกัประวตัสิุขภาพ และประวตัทิัว่ไป รวมทัง้ไดร้บัแบบ

บนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเพื่อน าไปค านวณพลงังานที่ได้รบัจากสารอาหารโดย
การใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients V.3 และอาสาสมคัรได้รบัแบบบนัทกึพฤตกิรรมการท า
กจิกรรมทางกาย (global physical activity questionnaire: GPAQ Version 2) แลว้น าไปค านวน
เป็น metabolic equivalents (METs) 
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2.4.3.2 การวดัสญัญาณชพี (อตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหติ) 
อาสาสมคัรนัง่พกัก่อนการวดัเป็นเวลา 15 นาท ีเพื่อเตรยีมร่างกายให้อยู่ในสภาวะ

แวดล้อมที่ผ่อนคลายก่อนท าการวัด หลังจากนั ้นวัดอัตราการเต้นของหัวใจโดยการติด                       

pulse oximeter ต าแหน่งนิ้วชี้ซ้าย และวดัความดนัโลหติโดยการใช้ผ้าพนัรดัต้นแขน ต าแหน่ง
แขนซ้ายให้จุดรับสัญญาณอยู่ตรงกลางท้องแขนด้านในเหนือข้อพับประมาณ 2 - 3 ซม. 
ต าแหน่งหลอดหลอดแดง brachial  

2.4.3.3 การตรวจรา่งกายเบือ้งตน้ 
อาสาสมคัรไดร้บัการวดัสดัส่วนของรา่งกาย (anthropometry) ไดแ้ก่ ความสงู น ้าหนัก

ตัว แล้วค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) โดยใช้สูตร ดัชนีมวลกาย             
= น ้ าหนักตัว[กิโลกรัม ] / (ส่วนสูง[เมตร ])2 ได้ร ับการตรวจเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย                  
(% fat mass) และการตรวจการกระจายของไขมนัในร่างกาย (body fat distribution) จากการ
วดัอตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก (waist to hip ratio; WHR) โดยใช้สูตร อตัราส่วน
ระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก= รอบเอว [นิ้ว] / รอบสะโพก [นิ้ว] 

2.4.3.4 การตรวจดชันีชี้วดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืด (cardio-ankle vascular 
index, CAVI)  

   การตรวจจะตรวจจากจุดเริ่มต้นของหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ออกจากหัวใจ (aorta)                    
จนถงึหลอดเลอืดแดงทีข่อ้เท้า (tibial artery) แยกออกเป็นซกีซ้ายและซกีขวาของร่างกายด้วย
เครือ่ง VaSera VS-1500N ในการวดัดชันีชีว้ดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืด สามารถวดัค่าความ
ดนัโลหิตได้ 4 ต าแหน่ง ทัง้ความดนัขณะหวัใจบีบตัว (systolic blood pressure; SBP) และ
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัว (diastolic blood pressure; DBP) โดยให้อาสาสมคัรนอน
หงายในสภาวะทีผ่่อนคลาย พนั cuff ทัง้หมด 4 ต าแหน่ง คอื ต้นแขนทัง้ 2 ขา้งทีเ่ป็นต าแหน่ง
ของหลอดเลอืดแดง brachial เหนือขอ้เท้าทัง้ 2 ขา้งที่เป็นต าแหน่งของหลอดเลอืดแดง tibial 
ติด ECG อิเล็กโทรดห่างจากข้อมือ และข้อเท้า 2-3 เซนติเมตร แล้วติด phonocardiogram                  
ที่หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ออกจากหัวใจ ต าแหน่งช่องว่างระหว่างกระดูกซี่โครงชิ้นที่  2                       
(2nd intercostal space) ขณะท าการตรวจให้อาสาสมคัรปล่อยแขนขาในลกัษณะที่ผ่อนคลาย 
หายใจเขา้ออกปกต ิเนื่องจากหากแขนหรอืขามอีาการเกรง็ อาจส่งผลรบกวนต่อค่าทีไ่ด้ (ภาพที ่
19) ค่าที่ได้จะถูกน าไปค านวนหาค่าความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงตามวธิกีารที่ได้กล่าวไว้
แลว้ในหวัขอ้ที ่1.2.3.3 
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ภาพที่ 19 การวดัดชันีวดัความแข็งตัวของหลอดเลือดแดงหวัใจ-ข้อเท้า ด้วย VaSera VS-

1500N (Von et al., 2014) 

2.4.3.5 การตรวจความแปรปรวนของอัตราการเต้นขอหัวใจ (Heart rate 
variability; HRV) 
 การตรวจวดัความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหวัใจระหว่างการเต้นในแต่ละ
จงัหวะที่มคีวามแตกต่างกนั ประมวลผลได้ในโดเมนเวลา ซึ่งเป็นการค านวณหน่วยวดัการสุ่ม
ตวัอย่าง (entropy) พารามเิตอรท์ี่ใช้กนัโดยทัว่ไปคอื SD ของ NN Intervals (SDNN) ค่าเฉลีย่ 
(mean) รากทีส่อง (square root) ของ SD (RMSSD) ทีค่ านวณจาก NN interval ก าลงัสอง และ
จ านวนช่วง R-R ที่แตกต่างกนัมากกว่า 50 มลิลวินิาท ี(PNN50) จากช่วงเวลาที่อยู่ตดิกนัหาร
ดว้ยจ านวนช่วง R-R ทัง้หมด ส่วนโดเมนความถี่ วเิคราะหจ์ากช่วงความผนัผวนของสญัญาณ
อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate signal) ) จากความหนาแน่นของสเปกตรมัแปลงออกมาเป็น
ตัวเลข  ได้แก่ low frequency (LF)  high frequency (HF)  และสัดส่วน low frequency ต่อ                         
high frequency (LF/HF) ที่นิยมใช้บ่งชี้ความไม่สมดุลของการท างานระบบประสาทอตัโนมตัิ 
การตรวจวดัให้อาสาสมคัรนอนหงายผ่อนคลายในท่าทางเช่นเดยีวกบัการตรวจดชันีวดัความ
แขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ขอ้เทา้ ตดิสายวดัทีม่เีซน็เซอรต์รวจจบัอตัราการเตน้ของหวัใจ
บรเิวณหน้าอกของอาสาสมคัร ให้เซน็เซอรแ์นบชดิกบัหน้าอกตรงลิ้นป่ี (xiphoid process) ให้
อาสาสมคัรปล่อยแขนขาในลกัษณะทีผ่่อนคลาย หายใจเขา้ออกปกต ิวดัเป็นระยะเวลา 10 นาท ี
(ภาพที ่20) หลงัจากนัน้ด าเนินการนดัหมายอาสาสมคัรครัง้ที ่2 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 20 การติดเครื่องมอืวเิคราะห์ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ ด้วย Polar 
V800 (Duke et al., 2017) 
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      2.4.4 การนดัหมายอาสาสมคัรครัง้ที ่2 (นดัเจาะเลอืด) 
อาสาสมคัรถูกรอ้งขอใหป้ฏบิตัติวั ดงันี้ 

1) นอนหลบัพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ อยา่งน้อย 6 ชัว่โมง 
2) งดน ้าและอาหาร อยา่งน้อย 10 ชัว่โมง (สามารถจบิน ้าเปล่าไดเ้ลก็น้อย) 

2.4.4.1 การตรวจวัดระดับน ้ าตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร (fasting blood sugar, 
FBS) 
   การเจาะเลอืดเพื่อวดัระดบัระดบัน ้าตาลในเลอืดท าในท่านัง่ เจาะเลอืดโดยการใช้เขม็
เจาะลงบนต าแหน่งปลายนิ้วนางข้างซ้าย ใช้แถบตรวจแตะที่หยดเลือด จะปรากฎผลการ
วเิคราะห ์

2.4.4.2 การตรวจวดัระดบัไขมนัในเลอืด (Lipid profile) 
การตรวจประกอบดว้ยโคเลสเตอรอล (cholesterol) ลโิพโปรตนีชนิดความหนาแน่นสูง 

(HDL-C) ไทรกลเีซอรไ์รด์ (triglyceride) ลโิพโปรตนีชนิดความหนาแน่นต ่า (LDL-C) โดยการ
เจาะเลอืดต าแหน่งหลอดเลอืดหลอดเลอืดขอ้พบัแขนทางด้านหน้า (median cubital vein) เกบ็
เลอืดประมาณ 4 มลิลลิติรใส่ในหลอดเกบ็เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนิด (lithium heparin) น าส่ง
หอ้งปฏบิตักิารภายใน 2 ชัว่โมง หลงัจากเจาะเลอืด ณ คลนิิกหาดใหญ่แลบ็ ทีม่กีารวเิคราะห์ ที่
เป็นมาตรฐาน การเกบ็ตวัอยา่งเลอืดจะกระท าโดยพยาบาลวชิาชพี  

2.4.4.3 การตรวจวดัระดบัมาลอนไดอลัดไีฮด ์(malondialdehyde, MDA) 
  ระดบัมาลอนไดอลัดไีฮด์ โดยการน าเลอืดที่เจาะจากต าแหน่งเดยีวกนักบั ไขมนั คอื 
ต าแหน่งหลอดเลอืดที่ขอ้พบัแขนทางด้านหน้า ประมาณ 2 มลิลลิติร เก็บใน EDTA tube แล้ว
น าไปปัน่เหวี่ยงที่อุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส (°C) ด้วยความเรว็ 2,500 รอบต่อนาท ีเป็นเวลา 
15 นาท ีจากนัน้ดูดพลาสมาทีไ่ดป้ระมาณ 1 มลิลลิติรไปเกบ็ใน microcentrifuge tube แลว้เกบ็
ไวท้ีอุ่ณหภมู ิ-80 องศาเซลเซยีส ก่อนท าการตรวจวเิคราะห ์(Ohkawa et al., 1979) 

2.5 การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 
ขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ด้จากการวดัค่าตวัแปรแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(mean ± SD) วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความดนัโลหติกบัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง 
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ และมาลอนไดอลัดไีฮด์ ส าหรบัขอ้มูลที่มกีารแจก
แจงแบบปกติใช้สถิติ Pearson correlation และส าหรบัข้อมูลที่มกีารการแจกแจงของข้อมูลที่
ผิดปกติ จะใช้  non-parametric test  คือ  Spearman's rank correlation ก าหนดค่ าความ
แตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 
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บทท่ี 3 
ผลการวิจยั 

3.1 ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรในการศกึษาทัง้หมดจ านวน 103 คน เป็นเพศชาย จ านวน 20 คน (รอ้ยละ 
19.42) เพศหญงิ จ านวน 83 คน (รอ้ยละ 80.58) อายเุฉลีย่ 66.06 ± 4.56 ปี ดชันีมวลกายเฉลีย่ 
24.50 ± 3.15 กโิลกรมั/ตารางเมตร ตามเกณมาตรฐานอาเซยีน (เอเชยี) แสดงว่าอาสาสมคัรมี
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายจัดอยู่ ในช่วงน ้ าหนักเกิน (ค่าปกติ คือ ระหว่าง 18.5-22.9                      
กิโลกรมั/ตารางเมตร) (Restria et al., 2016) อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลี่ย 0.88 ± 
0.07 ซึง่อยู่ในช่วงปกตใินชายเอเชยี แต่บ่งชีภ้าวะอว้นลงพุงในหญงิเอเชีย (ค่าปกตเิพศชาย คอื 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0.90 และเพศหญงิ คอื น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0.85) (Restria et al., 2016) 
และไขมนัในร่างกายเฉลีย่ 32.62 ± 5.00 เปอรเ์ซน็ต์ บ่งชีไ้ขมนัในร่างกายเฉลีย่ของอาสาสมคัร
มากกว่าปกติ (ค่าปกติเพศชาย คือ ระหว่าง 25.0-31.0 เปอร์เซ็นต์ และเพศหญิงระหว่าง                 
18.0-24.0 เปอรเ์ซน็ต)์ (สมาคมแพทยฟ้ื์นฟูสุขภาพและส่งเสรมิการศกึษาโรคอว้น, 2018) ขอ้มลู
จากการซกัประวตั ิพบว่าอาสาสมคัรไมม่ปีระวตักิารสูบบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล ์มกีารออกก าลงักาย
อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาหจ์ านวน 18 คน (รอ้ยละ 17.47) มโีรคประจ าตวัทีไ่ม่ใช่โรคทางระบบ
หวัใจและหลอดจ านวน 9 คน (รอ้ยละ 8.73) และมผีู้ที่บุคคลในครอบครวัมปีระวตัเิป็นโรคทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลอืดจ านวน 3 คน (รอ้ยละ 2.91) (ตารางที ่7) 

ตารางที ่7 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร (จ านวน 103 คน) 
                      Characteristic Mean ± SD 

Male (N, %) 
Female (N, %) 
Age (years)  
Height (cm) 
Weight (kg) 
BMI (kg/m2) 
WC (cm) 
HC (cm) 
WHR 
% Fat mass  
Smoker (N, %) 
Drinker (N, %) 

20 (19.42) 
83 (80.58) 

66.06 ± 4.56 
154.99 ± 16.82 
59.73 ± 7.51 
24.50 ± 3.15 
86.14 ± 8.42 
97.50 ± 5.77 
  0.88 ± 0.07 
32.62 ± 5.00 

0, 0 
0, 0 
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Exercise ≥3 times/week (N, %) 
Non-cardiovascular disease categories (N, %) 
Family history of cardiovascular disease (N, %) 

18, 17.47 
9, 8.73 
3, 2.91 

SD, standard deviation; BMI, body mass index; WC, waist circumference; HC, hip circumference; WHR,                       
waist to hip ratio  

3.2 ตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด 

อาสาสมคัรมอีตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัเฉลีย่ 69 ± 9.16 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ
ขณะหวัใจบบีตวัต าแหน่งแขนขวา (RB-SBP) และต าแหน่งแขนซา้ย (LB-SBP) เฉลีย่อยูใ่นระดบั
ความดนัโลหิตสูงระดบัที่ 1 ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัวทุกต าแหน่งอยู่ในระดบัปกติ 
(American Heart Association, 2018)         

อาสาสมคัรมดีชันีวดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงซกีขวา (R-CAVI) เฉลี่ย 8.94 ± 
0.96 และซกีซ้าย (L-CAVI) เฉลี่ย 8.89 ± 0.97 ซึ่งบ่งชี้ว่าทัง้ซกีซ้ายและซกีขวาอยู่ในช่วงเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ (ค่าหลอดเลอืดแดงปกต ิคอื น้อยกว่า 8  ค่าเสี่ยงต่อการ
เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ คอื ค่าระหว่าง 8-9 และค่าภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ค่ามากกว่า 
9) (Sun et al., 2013) (ตารางที ่8) 

ตารางที ่8 ขอ้มลูทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
          Characteristic Mean ± SD 

RHR (beats/min)                                                                                            
RB-SBP (mm Hg) 
RB-DBP (mm Hg) 
LB-SBP (mm Hg) 
LB-DBP (mm Hg) 
RA-SBP (mm Hg) 
RA-DBP (mm Hg) 
LA-SBP (mm Hg) 
LA-DBP (mm Hg) 
R-CAVI  
L-CAVI  

    69 ± 9.16 
              130 ± 15.71 

    78 ± 8.26 
  129 ± 14.88 
    79 ± 9.19 
  146 ± 18.13 
    76 ± 7.64 
  147 ± 16.43 
   78 ± 8.28 
 8.94 ± 0.96 
 8.89 ± 0.97 

SD, standard deviation; RHR, resting heart rate; RB, right brachial; LB, left brachial; RA, right ankle; LA, left ankle; 
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; R-CAVI, right cardio-ankle vascular index; L-CAVI, left 
cardio-ankle vascular index 
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3.3 ระดบัไขมนั และระดบัน ้าตาลในเลือด 

อาสาสมัครมีโคเลสเตอรอล  (cholesterol) เฉลี่ย 238 ± 45.47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร                  
ซึง่สงูกว่าปกต ิลโิพโปรตนีชนิดความหนาแน่นสูง (HDL-C) เฉลีย่ 65 ± 16.28 มลิลกิรมั/เดซลิติร 
อยู่ในเกณฑป์กติ ไทรกลเีซอรไ์รด์ (triglyceride) เฉลี่ย 101 ± 42.96 มลิลกิรมั/เดซลิติร อยู่ใน
เกณฑป์กต ิลโิพโปรตนีชนิดความหนาแน่นต ่า (LDL-C) เฉลีย่ 163 ± 41.69 มลิลกิรมั/เดซลิติร 
ซึ่ งสู งกว่ าปกติ และระดับน ้ าตาลในเลือดเมื่ ออดอาหาร  (FBS)  เฉลี่ย  102 ± 18 .34                        
มลิลิกรมั/เดซิลิตร บ่งชี้ความทนทานน ้ าตาลบกพร่อง (impair fasting glucose, IFG) ซึ่งอยู่
ในช่วงเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (ค่าปกติระหว่าง 70-100 มลิลิกรมั/เดซิลิตร ค่าความ
ทนทานน ้าตาลบกพรอ่ง ระหว่าง 100-125 มลิลกิรมั/เดซลิติร และค่าทีว่นิิจฉยัเป็นเบาหวาน คอื 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 126 มลิลกิรมั/เดซลิติร) (Nathan et al., 2007) (ตารางที ่9) 

ตารางที ่9 ขอ้มลูระดบัไขมนั และระดบัน ้าตาลในเลอืด 
          Characteristic   Mean ± SD 

Cholesterol (mg/dl) 
HDL-C (mg/dl)                                                                             
Triglyceride (mg/dl) 
LDL-C (mg/dl) 
FBS (mg/dl)   

   238 ± 45.47 
     65 ± 16.28 
   101 ± 42.96 
   163 ± 41.69 
   102 ± 18.34 

SD, standard deviation; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; FBS, 
fasting blood sugar 
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3.4 ระดบัพลงังานทัง้หมด และระดบัการท ากิจกรรมทางกาย 

อาสาสมัครร้อยละ  68.93 มีพลังงานทั ้งหมดที่ ได้ ร ับจากสารอาหารต่อวัน                           
(total energy) เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาเป็นระดบัสูงรอ้ยละ 18.45 และระดบัต ่ารอ้ย
ละ 12.62 บ่งชีอ้าสาสมคัรส่วนใหญ่มรีะดบัพลงังานเฉลีย่ทีไ่ดจ้ากการรบัประทานอาหารปกต ิ 

ส่วนการท ากิจกรรมทางกาย (physical activity) ของอาสาสมคัรส่วนใหญ่ร้อยละ 
84.47 มรีะดบัการท ากิจกรรมทางกายอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 10.68 มรีะดบัการท า
กจิกรรมทางกายอยู่ในระดบัสูง และรอ้ยละ 4.85 มรีะดบัการท ากจิกรรมทางกายอยู่ในเกณฑต์ ่า 
(ตารางที ่10) 

ตารางที ่10 ระดบัพลงังานทัง้หมด และระดบัการท ากจิกรรมทางกายของอาสาสมคัร  

METs, metabolic equivalents tasks; kcal, kilocalories 

 

 

 

 

Parameter levels (N) % 
Total energy levels      
          Low energy (kcal)  
                   (male<1,750; female<1,250)                             
          Normal energy (kcal)  
                   (1,750≥male≤2,200; 1,250≥female≤1,550) 
          High energy (kcal)  
                   (male>2,200; female>1,550) 
Physiological activity levels       
          Low physical activity  
                  (<600 METs-minute/week)      
          Moderate physical activity  
                  (600-2999 METs-minute/week)                                                                                                                                      
          High physical activity   
                  (≥3000 METs-minute/week)                                                        

        
 

(13) 12.62 
 

(71) 68.93 
 

(19) 18.45 
 
 

(5) 4.85 
 

(87) 84.47 
 

(11) 10.68 
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3.5 ความสมัพนัธข์องความดนัโลหิตต าแหน่งต่างๆ กบัดชันีวดัความแขง็ตวัของหลอด

เลือดแดง  
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (SBP) ต าแหน่งแขนขวา (RB) และต าแหน่งขอ้เท้า

ขวา (RA) มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัปานกลางกบัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงซกีขวา                    
(R-CAVI) และความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (SBP) ต าแหน่งแขนซา้ย (LB) ขอ้เทา้ซา้ย (LA)                  
มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัปานกลางกบัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงซกีซา้ย (L-CAVI)  

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ต าแหน่งขอ้เท้าซ้าย (LA) มคีวามสมัพนัธ์
เชงิบวกในระดบัปานกลางกบัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงซกีซา้ย (L-CAVI) ความดนัโลหติ
ขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ต าแหน่งแขนขวา (RB) มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัต ่ากบัความ
แข็งตัวของหลอดเลอืดแดงซีกขวา (R-CAVI) และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) 
ต าแหน่งแขนซา้ย (LB) ขอ้เทา้ซา้ย (LA) มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัต ่ากบัความแขง็ตวัของ
หลอดเลอืดแดงซา้ย (L-CAVI) (ภาพที ่21-22) (ตารางที ่11)
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ตารางที ่11 ความสมัพนัธข์องความดนัโลหติต าแหน่งต่างๆ กบัดชันีวดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง  

*  มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05)         
** มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.01)                                                                                                  
SD, standard deviation; r, correlation; R-CAVI, right cardio-ankle vascular index; L-CAVI, left cardio-ankle vascular index; RB, right brachial; RA, right ankle; LB, left brachial; LA, left ankle; 
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure

  
 
Mean ± SD 

Brachial blood pressure Ankle blood pressure 
RB-SBP RB-DBP LB-SBP LB-DBP RA-SBP RA-DBP LA-SBP LA-DBP 

r P-value r P-value r P-value r P-value r P-value r P-value r P-value r P-value 
R-CAVI 
L-CAVI 

8.94 ± 0.96 
8.89 ± 0.97 

0.42 
0.45 

<0.01** 
<0.01** 

0.24 
0.24 

0.01* 
  0.02* 

0.45 
0.48 

<0.01** 
<0.01** 

0.24 
0.22 

0.02* 
0.02* 

0.42 
0.47 

<0.01** 
<0.01** 

  0.20 
  0.18 

0.05 
0.07 

0.44 
0.47 

<0.01** 
<0.01** 

0.32 
0.29 

0.01* 
<0.01** 
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ภาพที ่21 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, RA-SBP และ RA-DBP กบั R-CAVI 
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ภาพที ่22 ความสมัพนัธข์อง LB-SBP, LB-DBP, LA-SBP และ LA-DBP กบั L-CAVI  
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3.5 ความสมัพนัธข์องความดนัโลหิตต าแหน่งต่างๆ กบัความแปรปรวนของอตัราการ

เต้นของหวัใจ 
ความดนัโลหติทุกต าแหน่งยกเวน้ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั ต าแหน่งขอ้เทา้

ซา้ย (LA-DBP) มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบระดบัปานกลางกบัโดเมนเวลา คอื SDNN RMSSD และ 
PNN50 

ความดนัโลหติทุกต าแหน่งยกเวน้ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั ต าแหน่งขอ้เทา้
ซ้าย (LA-DBP) มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลางกับโดเมนความถี่ คือ LF และ HF    
(ตารางที ่13) (ภาพที ่23-38)  
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ตารางที ่12 ความสมัพนัธข์องความดนัโลหติต าแหน่งต่างๆ กบัความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ  

*  มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05)  ** มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.01)                                                                                                  
SD, standard deviation; r, correlation; RB, right brachial; RA, right ankle; LB, left brachial; LA, left ankle; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HRV, heart rate 
variability; HR, heart rate; SDNN, standard deviation of all intervals between R wave with normal-to-normal conduction; RMSSD, square root of the mean of the square of successive R-R 
interval difference; PNN50, percentage of successive normal sinus RR intervals more than 50 ms; LF, low-frequency; HF, high-frequency 

 
HRV 

 
 

Mean ± SD 

Brachial blood pressure Ankle blood pressure 
RB-SBP RB-DBP LB-SBP LB-DBP RA-SBP RA-DBP LA-SBP LA-DBP 
r P-value r P-value r P-value r P-value r P-value r    P-value R     r      r P-value r P-value 

Time domain  

HR (beats/min) 68.70 ± 11.08 0.13 0.29 0.29 0.02* 0.16 0.20  0.27 0.03* 0.06 0.60  0.16 0.20  0.05 0.68  0.11 0.36 
SDNN (ms) 25.21 ± 10.92 -0.54 <0.01** -0.37 <0.01** -0.46 <0.01** -0.25 0.04* -0.38 <0.01**     -0.38 <0.01**  -0.36 <0.01 -0.18 0.14 
RMSSD (ms) 30.04 ± 25.53 -0.45 <0.01** -0.39 <0.01** -0.37 <0.01** -0.30 0.01* -0.26 0.03*    -0.33 <0.01**  -0.28 0.02* -0.19 0.12 
PNN50 (%)  8.44 ± 10.15 -0.50 <0.01** -0.44 <0.01** -0.44 <0.01** -0.32 <0.01** -0.36 <0.01**    -0.36 <0.01**  -0.36 <0.01** -0.19 0.11 
Frequency domain  
LF (ms2) 250.39 ± 302.09 -0.55 <0.01** -0.43 <0.01** -0.49 <0.01** -0.27 0.02* -0.45 <0.01**    -0.39 <0.01**  -0.38 <0.01** -0.19 0.13 
LF (n.u.) 307.42 ± 259.51 -0.13 0.27 -0.26 0.84 -0.09 0.47 -0.05 0.67 -0.22 0.07 -0.08   0.48  -0.12  0.32 -0.02 0.87 
HF (ms2) 46.25 ± 26.14 -0.48 <0.01** -0.31 0.01* -0.43 <0.01** -0.24 0.04* -0.33 <0.01**    -0.27 0.02*  -0.38 <0.01** -0.15 0.22 
HF (n.u.) 54.33 ± 22.05 0.08 0.49 -0.03 0.78 0.03 0.79 -0.09 0.45 0.08 0.49      0.01 0.88   0.01 0.90 -0.10 0.39 
LF/HF 1.27 ± 1.44 -0.14 0.25 -0.05 0.65 -0.11 0.34 -0.02 0.86 -0.17 0.16    -0.11             0.37  -0.92 0.47  0.01 0.95 
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ภาพที ่23 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, LB-SBP และ LB-DBP กบั SDNN  
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ภาพที ่24 ความสมัพนัธข์อง RA-SBP, RA-DBP, LA-SBP และ LA-DBP กบั SDNN 
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ภาพที ่25 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, LB-SBP และ LB-DBP กบั RMSSD  
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ภาพที ่26 ความสมัพนัธข์อง RA-SBP, RA-DBP, LA-SBP และ LA-DBP กบั RMSSD 
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ภาพที ่27 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, LB-SBP และ LB-DBP กบั PNN50 
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ภาพที ่28 ความสมัพนัธข์อง RA-SBP, RA-DBP, LA-SBP และ LA-DBP กบั PNN50 
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ภาพที ่29 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, LB-SBP และ LB-DBP กบั LF 

 

 

 

 

 

LF (ms2) LF (ms2) 

LF (ms2) LF (ms2) 
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ภาพที ่30 ความสมัพนัธข์อง RA-SBP, RA-DBP, LA-SBP และ LA-DBP กบั LF 

 

 

 

 

 

LF (ms2) LF (ms2) 

LF (ms2) LF (ms2) 
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ภาพที ่31 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, LB-SBP และ LB-DBP กบั LF(n.u.) 
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ภาพที ่32 ความสมัพนัธข์อง RA-SBP, RA-DBP, LA-SBP และ LA-DBP กบั LF (n.u.) 
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ภาพที ่33 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, LB-SBP และ LB-DBP กบั HF 

 

 

 

 

 

HF (ms2) HF (ms2) 

HF (ms2) HF (ms2) 
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ภาพที ่34 ความสมัพนัธข์อง RA-SBP, RA-DBP, LA-SBP และ LA-DBP กบั HF 

 

 

 

 

 

 

HF (ms2) HF (ms2) 

HF (ms2) HF (ms2) 
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ภาพที ่35 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, LB-SBP และ LB-DBP กบั HF (n.u.) 
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ภาพที ่36 ความสมัพนัธข์อง RA-SBP, RA-DBP, LA-SBP, และ LA-DBP กบั HF (n.u.) 
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ภาพที ่37 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, LB-SBP และ LB-DBP กบั LF/HF 
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ภาพที ่38 ความสมัพนัธข์อง RA-SBP, RA-DBP, LA-SBP และ LA-DBP กบั LF/HF  
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3.7 ความสมัพนัธข์องความดนัโลหิตต าแหน่งต่างๆ กบัมาลอนไดอลัดีไฮด ์

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (SBP) ต าแหน่งแขนขวา (RB) มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก
ในระดับปานกลางกับมาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) (r = 0.32, P < 0.01) และความดันโลหิต
ต าแหน่งแขนซ้าย (LB) มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต ่ากบัมาลอนไดอลัดไีฮด์ (r = 0.24,          
P = 0.01) (ตารางที ่13) (ภาพที ่39-40) 
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ตารางที ่13 ความสมัพนัธข์องความดนัโลหติต าแหน่งต่างๆ กบัมาลอนไดอลัดไีฮด ์

*  มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)         
** มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.01)                                                                                                  
SD, standard deviation; r, correlation; R-CAVI, right cardio-ankle vascular index; L-CAVI, left cardio-ankle vascular index; RB, right brachial; RA, right ankle; LB, left brachial; LA, left ankle; 
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; MDA, malondialdehyde 

 

 

  

 

 

 

  
 
 

Mean ± SD 

Brachial blood pressure Ankle blood pressure 
RB-SBP RB-DBP LB-SBP LB-DBP RA-SBP RA-DBP LA-SBP LA-DBP 

R P-value r P-value r P-value r P-value r P-value r P-value r P-value r P-value 

MDA (μmol) 
 

0.72 ± 1.16  0.32 <0.01**   0.13 0.20   0.24 0.01* 0.12 0.22 0.16 0.10 0.14 0.17 0.17 0.10 0.12 0.24 
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ภาพที ่39 ความสมัพนัธข์อง RB-SBP, RB-DBP, RA-SBP และ RA-DBP กบั plasma MDA 
 
 
 
 
 
 

Plasma MDA (μmol) 

Plasma MDA (μmol) Plasma MDA (μmol) 

Plasma MDA (μmol) 
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ภาพที ่40 ความสมัพนัธข์อง LB-SBP, LB-DBP, LA-SBP และ LA-DBP กบั plasma MDA

Plasma MDA (μmol) Plasma MDA (μmol) 

Plasma MDA (μmol) Plasma MDA (μmol) 
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บทท่ี 4 
บทวิจารณ์ 

4.1 ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร 

อาสาสมัครผู้สูงอายุจ านวน 103 คน มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในช่วงน ้ าหนักเกิน           
(ค่าปกติระหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรมั/ตารางเมตร) (Fauziana et al., 2016) สอดคล้องกบัเมื่อ
อายมุากขึน้และอตัราการเผาผลาญสารอาหารในรา่งกายลดลง (Lammes et al., 2006) จากการ
เปลีย่นแปลงสดัส่วนของร่างกาย มวลกลา้มเนื้อลดลงท าใหอ้ตัราการเผาผลาญพลงังานพืน้ฐาน
ของร่างกาย (Basal Metabolic Rate) ลดลง (Lammes et al., 2006) ประกอบกับในผู้สูงอายุ
หมอนรองกระดูกสนัหลงับางลง ความยาวของกระดูกสนัหลงัลดลง ค่าส่วนสูงที่วดัได้จงึมคี่า
ลดลง ส่งผลให้ดัชนีมวลกายมีค่าเพิ่มขึ้น (Change et al., 2013)  อาสาสมัครผู้สูงอายุมี
อตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกอยู่ในช่วงภาวะอ้วนลงพุงเมื่อพจิารณาตามเกณฑส์ าหรบัหญงิ
เอเชยี เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (Fauziana et al., 2016) เพราะผู้สูงอายุมกัมี
การสะสมของไขมันที่กึ่งกลางล าตัว และมีอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกเพิ่มขึ้น                    
(Howel et al., 2012) อาสาสมคัรผู้สูงอายุมีเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉลี่ยมากกว่าปกติ 
(สมาคมแพทยฟ้ื์นฟูสุขภาพและส่งเสรมิการศกึษาโรคอว้น, 2018) จากการเปลีย่นแปลงสดัส่วน
ขององคป์ระกอบภายในร่างกาย คอื ผูส้งูอายมุสีดัส่วนไขมนัมากขึน้ ในขณะที่จ านวนและขนาด
เสน้ใยกลา้มเนื้อลดลง (Hunter et al., 2010) จงึท าใหส้ดัส่วนร่างกายของผูสู้งอายุเปลีย่นแปลง
ไป 

อาสาสมคัรผู้สูงอายุมีความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัวต าแหน่งแขนขวา (RB-SBP) 
แขนซา้ย (LB-SBP) เฉลีย่อยูใ่นระดบัความดนัโลหติสงูระดบัที ่1 ความดนัโลหติขณะหวัใจคลาย
ตวัทุกต าแหน่งอยูใ่นระดบัปกต ิ(American Heart Association, 2018) ซึง่ความดนัโลหติเพิม่ขึน้
ตามอายุ อาจเกดิจากปรมิาตรของเลอืดที่ถูกสูบฉีดออกจากหวัใจในระยะเวลา 1 นาทเีพิม่ขึ้น 
และความตา้นทานของหลอดเลอืดส่วนปลายเพิม่ขึน้ (Frese et al., 2011)  

อาสาสมคัรผูส้งูอายมุรีะดบัไขมนัในเลอืด ไดแ้ก่ โคเลสเตอรอลสูงกว่าปกต ิลโิพโปรตนี
ชนิดความหนาแน่นต ่าสูงกว่าปกต ิและมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดเมื่ออดอาหารเฉลี่ยสูงกว่าปกติ   
ซึ่งจดัอยู่ในกลุ่มความทนทานน ้ าตาลบกพร่อง เป็นระดับที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
งานวจิยัในอดตีศกึษาผลการท างานของเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อนทีท่ าหน้าทีห่ลัง่อนิซลูนิเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มภีาวะความทนทานต่อน ้าตาลบกพร่อง                  
มปีระสทิธภิาพการตอบสนองต่อน ้าตาลล่าช้า เบต้าเซลล์ผลติอนิซูลนิได้น้อยลง เมื่อเทยีบกบั
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ผู้สูงอายุที่มีความทนทานต่อน ้ าตาลปกติ เมื่อวัดค่าระดับน ้ าตาลจึงสูงขึ้น (Laucevicius et 
al.,2015) 

อาสาสมคัรผูสู้งอายุมคี่าเฉลีย่ของพลงังานทัง้หมดทีไ่ดร้บัจากอาหารอยู่ในเกณฑป์กต ิ
มรีะดบักิจกรรมทางกายเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง จากการซกัประวตัิทัว่ไป และประวัติ
สุขภาพของอาสาสมคัรผูสู้งอายุ พบว่า อาสาสมคัรผูสู้งอายุไม่มปีระวตักิารสูบบุหรี ่ไม่มปีระวตัิ
การดื่มแอลกอฮอล์ จากข้อมูลลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร พบว่า หนึ่งในสี่ของอาสาสมคัร
เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉัยองคป์ระกอบกลุ่มอาการเมตาบอลกิ คอื รอบเอว ≥ 90 เซนตเิมตร ส าหรบั
ชายเอเชีย และ  ≥ 80 เซนติเมตร ส าหรับหญิงเอเชีย ไตรกลีเซอไรด์ ≥ 150 มก./ดล.                  
ไลโปโปรตนีชนิดความหนาแน่นสูง < 40 มก./ดล. ส าหรบัชาย และ < 50 มก./ดล. ส าหรบัหญงิ 
ความดนัโลหติซสิโตลคิ ≥ 130 มม.ปรอท หรอื ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ ≥ 85 มม.ปรอท และ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดเมือ่อดอาหาร ≥ 100 มก./ดล (Rezaianzadeh et al., 2012)  
4.2 ความสมัพนัธข์องความดนัโลหิตต าแหน่งต่างๆ กบัความแขง็ตวัของหลอดเลือด
แดง 

ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ของความดนัโลหติต าแหน่งต่างๆ กบัความแขง็ตวัของ
หลอดเลอืดแดง ซึ่งแยกออกเป็นซกีซ้าย และซกีขวาของร่างกาย พบว่า ความดนัทุกต าแหน่ง
แสดงผลเช่นเดยีวกนั คอื ทุกต าแหน่งมคีวามสัมพนัธก์บัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงทัง้ซกี
ซ้ายและซกีขวา แสดงว่า สามารถใช้ค่าความดนัโลหติหนึ่งต าแหน่งเพื่อเป็นตวัแทนของความ
ดันทัง้หมดได้ ความสัมพันธ์ที่พบ คือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวทุกต าแหน่งมี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัดชันีชี้วดัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง ความดนัโลหติขณะหวัใจ
คลายตวัต าแหน่งต้นแขนซ้าย ขอ้เท้าซ้าย และขอ้เท้าขวา มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัดชันีวดั
ความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง สอดคลอ้งกบัการศกึษาในอดตี พบว่า ความดนัโลหติสมัพนัธ์
กบัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง (Rupert et al., 2010) สามารถอธบิายทางสรรีวทิยาไดด้งันี้ 
ในสภาวะทีม่คีวามดนัโลหติสูง แรงดนัเลอืดจะกระท าต่อผนังหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ ส่งผลใหห้ลอด
เลอืดเกดิการบาดเจบ็ รา่งกายจงึมกีารตอบสนองโดยการสรา้งโปรตนีทีต่อบสนองต่อการอกัเสบ  

(C-reactive protein; CRP)  มากระตุ้นการหลัง่สารที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ 
(proinflammatory cytokine) เช่น interleukin-6 (IL-6) interleukin-1 beta (IL-1β) และ tumor 
necrosis factor alpha (TNF-α) (Mitchell et al., 2014)  ส่ ง ผ ล ใ ห้  transcription factors                         
ไปกระตุ้นเอนไซม์เมทรกิเมทลัโลโปรติเอส ซึ่งมบีทบาทควบคุมขบวนการเคลื่อนย้ายเซลล์
กล้ามเนื้อเรยีบที่เป็นโครงสร้างของหลอดเลอืด เมทรกิเมทลัโลโปรตเิอสที่ถูกกระตุ้นจะมกีาร
แสดงออกมากขึ้น จากเดิมที่เซลล์กล้ามเนื้อเรียบอยู่ในในสภาวะปกติ (quiescent state)                    
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ถูกเปลี่ยนเป็นภาวะถูกกระตุ้น (synthetic state) เซลล์กล้ามเนื้อเรยีบมกีารเพิ่มจ านวน และ
เคลื่อนที ่(Akila et al., 2007)  น าไปสู่การปรบัเปลีย่นโครงสรา้งของหลอดเลอืด ผนังของหลอด
เลอืดมกีารหนาตวัขึน้ สูญเสยีความยดืหยุ่น เกดิสภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ เมื่อท าการวดัดชันี
วดัความแข็งตัวของหลอดเลือดแดงจึงมคี่าสูงกว่าปกติ และในสภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง                   
ขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลอืดลดลง ความสามารถในการยดืขยายของหลอดเลอืดเพื่อ
รบัเลอืดจากหวัใจลดลง (Sun et al., 2015) ความต้านทานของหลอดเลอืดส่วนปลายเพิม่ขึน้ 
เป็นเหตุใหค้วามดนัเลอืดทีก่ระท าต่อผนงัหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ เมือ่วดัความดนัโลหติจงึมคี่าสูงขึน้ 
(Guzik et al., 2014) นอกจากนี้ความดนัโลหติทีส่งูขึน้ยงัส่งผลใหห้ลอดเลอืดมกีารเปลีย่นแปลง
โครงสรา้งโดยการเพิม่ความหนาตวัเพื่อชดเชยต่อความเครยีดจากแรงดนัเลอืดทีก่ระท าต่อผนงั
หลอดเลอืด (Payne et al., 2010) นอกจากนี้ การศกึษาครัง้นี้ พบ อาสาสมคัรมโีคเลสเตอรอล 
และลิโพโปรตีนชนิดความหนาแน่นต ่ าสูงกว่าปกติ ซึ่งการเพิ่มขึ้นของไขมันทัง้ 2 ชนิดมี
ความสมัพนัธ์กบัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง (Whang et al., 2011) โดยไขมนัในกระแส
เลอืดจะแทรกตวัผ่านช่องว่างผนังหลอดเลอืดชัน้ในสุดเขา้ไปอยู่ภายใน แลว้กระตุ้นใหม้กีารหลัง่ 
growth factors ท าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลอืดท างานผดิปกติ ผลติสารไนตรกิออกไซด์ ที่มี
คุณสมบตัทิ าใหห้ลอดเลอืดขยายตวัได้น้อยลง เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ และการทีม่ไีขมนั
ในเลอืดสงู macrophages จะท าหน้าทีใ่นการดกัจบัไขมนั แลว้ถูกเปลีย่นสภาพไปเป็นโฟมเซลล ์
น าไปสู่การก่อตวัของคอลลาเจน เส้นใยอีลาสติน โปรตีน และการเพิม่จ านวนของของเซลล์
กล้ามเนื้อเรยีบ ส่งผลให้เกดิการพฒันาเป็นภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ ความดนัโลหติจงึสูงขึ้น
ตามมาเป็นสาเหตุของการเกดิหลอดเลอืดแดงแขง็ (Sun et al., 2013) ยิง่ไปกว่านัน้การทีร่ะดบั
น ้าตาลในเลอืดเมื่ออดอาหารสูงกว่าปกต ิส่งผลให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลอืดท างานผดิปกติ 
ผลติสารไนตรกิออกไซด ์ไดน้้อยลง ประกอบกบัเสน้ใยอลีาสตนิทีม่บีทบาทต่อความยดืหยุ่นของ
หลอดเลือดเสื่อมสลายตามอายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดสภาพแข็ง  (Zhang et al., 
2017) ซึง่ทัง้ระดบัไขมนัในเลอืด และระดบัน ้าตาลในเลอืดมบีทบาทต่อการเพิม่ขึน้ของความดนั
โลหติเช่นเดยีวกนั 
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4.3 ความสมัพนัธ์ของความดนัโลหิตต าแหน่งต่างๆ กบัความแปรปรวนของอตัราการ

เต้นของหวัใจ 
ผลการศกึษา พบ ความสมัพนัธข์องความดนัโลหติกบัความแปรปรวนของอตัราการเต้น

ของหวัใจในกลุ่มอาสาสมคัร ซึง่เมื่อพจิารณาจากความดนัเฉลีย่ของอาสาสมคัรจะจดัอยู่ในกลุ่ม
ความดนัโลหติสูง ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาในอดตี พบ ผู้ที่มสีุขภาพดมีคีวามแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูง แต่มีค่าต ่ า ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง (Antelmi et al., 2014)             
ผลการศึกษา พบ ความดนัโลหิตมคีวามสมัพนัธ์เชิงลบระดบัปานกลางกับโดเมนเวลา คอื 
SDNN ตัวแปรที่สะท้อนการท างานของระบบประสาทอัตโนมตัิโดยภาพรวม RMSSD และ 
PNN50 ซึง่เป็นตวัแปรทีส่ะทอ้นการท างานของประสาทพาราซมิพาเทตกิ และพบความสมัพนัธ์
เชงิลบระดบัปานกลางกบัโดเมนความถี ่คอื HF ทีส่ะทอ้นการท างานของประสาทพาราซมิพาเท
ติกเช่นเดียวกันแสดงให้เห็นว่าในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงขึ้นการท างานของระบบประสาท
อตัโนมตัลิดลง เกดิความไม่สมดุลในการท างานของระบบประสาท คอื ประสทิธภิาพการท างาน
ของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิลดลง สามารถอธบิายทางสรรีวทิยา คอื ในผูส้งูอายุจะมกีาร
ลดลงของจ านวน และขนาดของเส้นใยประสาท (nerve fiber) มกีารเสื่อมลงของไมอีลินชีส 
(myelin sheath) (Hotta et al., 2010) ที่มีบทบาทหน้าที่ในการน าสัญญาณประสาท เป็น
ฉนวนไฟฟ้าช่วยท าใหก้ระแสประสาทผ่านไปไดเ้รว็ขึน้ เมือ่เสื่อมลงส่งผลลดประสทิธภิาพการน า
สัญญาณประสาทพาราซิมพาเทติก  ซึ่งมากกว่าร้อยละ 80 อยู่ในเส้นประสาทเวกัส หรือ
เส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (Sasaki et al., 2017) ความเรว็ในการน าสญัญาณประสาทเวกสัที่มี
บทบาทควบคุมการท างานของหวัใจสูญเสียไป ซึ่งพบมากในผู้สูงอายุที่มคีวามดนัโลหติสูง 
(Yambe et al., 2003) นอกจากนี้การศึกษายงัพบความดันโลหิตมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
โดเมนความถี ่LF ทีส่ะทอ้นการท างานของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ ระบบประสาทซมิพา
เทติก และการท างานของตวัรบัสญัญาณที่ตอบสนองต่อความดนัโลหติ (baroreflex activity) 
(Laborde et al., 2017) ซึ่งผู้ที่มคีวามดนัโลหติสูงจะมคีวามแปรปรวนของอตัราการเต้นของ
หวัใจลดลง (Antelmi et al., 2014) เน่ืองจากประสทิธภิาพการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ
ลดลงส่งผลต่อการควบคุมความตงึตวัของหลอดเลอืด (vascular tone) ท าให้หลอดเลอืดแดง
สูญเสยีความยดืหยุ่น ตวัรบัสญัญาณความดนั (baroreceptor) ท างานไดน้้อยลง ส่งผลต่อกลไก
ควบคุมความดนัโลหติ (Liatis et al., 2001) นอกจากนี้มบีางรายงานพบ LF เพิม่ขึน้ในผูสู้งอายุ
ที่เป็นความดนัโลหติสูง ซึ่ง LF สะท้อนการท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ (Mansia et 
al., 2014) แต่การศกึษาในครัง้นี้ไม่พบตวัแปรทีบ่่งชีก้ารท างานเพิม่ขึน้ของระบบประสาทซมิพา
เทตกิ และยงัว่าพบค่า LF แปรผกผนักบัความดนัโลหติ ทัง้นี้จ าเป็นต้องพจิารณาปัจจยัหลาย
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อย่างประกอบกนันอกเหนือจากระบบประสาท คอื ฮอรโ์มน การออกก าลงักาย อารมณ์ เพศ 
อายุ เป็นต้น (Fatisson et al., 2016) ที่อาจส่งผลต่อการวดัความแปรปรวนของอตัราการเต้น
ของหวัใจ  
4.4 ความสมัพนัธข์องความดนัโลหิตต าแหน่งต่างๆ กบัมาลอนไดอลัดีไฮด ์

ผลการศกึษาพบว่า ความสมัพนัธเ์ชงิบวกของความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัต าแหน่ง
แขนขวา และแขนซา้ย กบัมาลอนไดอลัดไีฮด ์สอดคลอ้งกบัการศกึษาในอดตี พบว่า ผูท้ีม่คีวาม
ดนัโลหติสูงมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของกระบวนการกระบวนการลปิิดเพอรอ์อกซเิดชนั 
และการลดลงของการผลติไนตรกิออกไซด ์สามารถอธบิายทางสรรีวทิยาได ้คอื อายทุีม่ากขึน้จะ
มคีวามไม่สมดุลกนัของสารอนุมูลอิสระ และสารต้านอนุมูลอสิระ โดยอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นใน
ร่างกายนี้ จะมชีื่อเรยีกว่า reactive oxygen species (ROS) คอืเป็น อะตอมออกซเิจนของสาร
อนุมลูอสิระ (oxygen free radical) เป็นโมเลกุลทีอ่เิลก็ตรอนรอบนอกสุดของออกซเิจนไม่ครบคู่ 
ROS จะเขา้ไปออกซไิดส์พนัธะคู่ของโมเลกุลไขมนัที่เป็นโครงสรา้งของผนังหลอดเลอืด  ท าให้
สูญเสยีไฮโดรเจนอะตอมเดีย่ว (H•) เกดิเป็นอนุมลู lipid alkyl (L•) โครงสรา้งถูกเปลีย่นไปอยู่ใน
รูปสารประกอบ conjugate diene หลงัจากนัน้ได้รบัโมเลกุลออกซเิจนอสิระ (O2) เปลี่ยนเป็น
อนุมลู lipid peroxyl (LOO•) และ lipid hydroperoxide (LOOH•) ตามล าดบั แลว้ท าปฏกิริยิากบั
เหล็ก (Fe2+)  และทองแดง (Cu2+)  ที่อยู่ ในชัน้  tunica intima เกิดการสลายตัวไปเ ป็น
สารประกอบอลัดไีฮด์ เรยีกกระบวนการนี้ว่า กระบวนการลปิิดเพอร์ออกซเิดชนั ที่มบีทบาท
ท าลายเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลอืด (Ayala et al., 2014) ส่งผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลอืดเกดิการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรา้ง และสูญเสยีหน้าที่การท างานที่ท าให้เกดิหลอดเลอืดแดงแขง็ ความดนั
โลหติจงึมคี่าสูงขึน้ โดยความดนัโลหติทีเ่พิม่สูงขึน้นี้ส่งผลใหห้ลอดเลอืดเกดิการอกัเสบ เกดิการ
หลัง่เซลลเ์มด็เลอืดขาวซึง่ท าหน้าทีด่กัจบัสิง่แปลกปลอม (neutrophils macrophages) และหลัง่ 
ROS เช่น  superoxide hydrogen peroxide มาเพื่ อท าลาย เชื้ อ โ รค  (Panieri et al., 2015) 
อย่างไรก็ตามหากกระบวนการอักเสบเกิดเป็นระยะเวลานานสามารถน าไปสู่การหลัง่ ROS                  
ทีม่ากเกนิไป ส่งผลใหเ้กดิการ transcription ของ เมทรกิเมทลัโลโปรตเิอส เกดิการเปลีย่นแปลง
โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด (Drummond et al., 2011) ยิ่งเป็นการเพิ่มความ
รนุแรงของภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ อยา่งไรกต็ามความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้เกดิจากความไม่สมดุล
กนัระหว่างสารอนุมูลอิสระ และสารต้านอนุมูลอิสระ ดงันัน้จงึควรตรวจสารต้านอนุมูลอิสระ

เพิม่เตมิ เช่น วติามนิ C และโดยเฉพาะอย่างยิง่ วติามนิ E (α-tocopherol) เนื่องจากเป็นสาร
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ต้านอนุมูลอิสระที่สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดปฏิกิริยา oxidation ต าแหน่งชัน้ lipid 
bilayer ทีเ่ป็นโครงสรา้งหลกัของผนงัหลอดเลอืด (Nims et al., 2015) 

การศกึษาครัง้นี้ยงัพบความสมัพนัธ์เชงิบวกของมาลอนไดอลัดไีฮด ์กบัระดบัน ้าตาล   
ในเลือดเมื่ออดอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต พบว่า ภาวะเครยีดออกซิเดชันเกิด                   
จากภาวะน ้ าตาลในเลือดเมื่ ออดอาหารสูง  โดยน ้ าตาลกลู โคสสามารถสร้าง  ROS                                                                
ได้ด้วยกระบวนการต่างๆ ได้แก่ nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH), 
sorbitol pathway และ insulin pathway (Shils et al., 2006) โดย ROS ส่งผลเพิ่มการแสดง         
ออกของ intercellular adhesion molecule 1 (ICAM-1), vascular cell adhesion molecule 1 
(VCAM-1) และ endothelial leukocyte ในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลอืด ท าให้สูญเสยีการท างาน 
(Borchini et al., 2014) ซึ่งอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความดนัโลหิต (Chambless et al., 
2002)  
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บทท่ี 5 
บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาความสมัพนัธ์ของความดนัโลหติต าแหน่งต่างๆ กบัความแขง็ตวัของ
หลอดเลอืดแดง ความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ และมาลอนไดอลัดไีฮด ์พบว่า 

1 ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัทุกต าแหน่ง และความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั
ต าแหน่งต้นแขนซ้าย ข้อเท้าซ้าย และข้อเท้าขวา มคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกับดชันีวดัความ
แขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง 

2 ความดนัโลหติทุกต าแหน่งยกเว้นความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั ต าแหน่งขอ้เท้า
ซ้าย มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบระดบัปานกลางกบัโดเมนเวลา คอื SDNN RMSSD และ PNN50
โดเมนความถี ่คอื LF และ HF     

3 ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัต าแหน่งแขนขวา และแขนซ้ายมคีวามสมัพนัธ์เชงิ
บวกกบัมาลอนไดอลัดไีฮด ์

ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ข้างต้น เมื่อพจิารณาจากค่าความสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 
(Correlation coefficient, r) อยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง จงึไม่อาจระบุได้ชดัเจนว่าสามารถใช้
ความดนัโลหติในการพยากรณ์ความผดิปกตขิา้งต้น แต่สามารถบ่งชี้ว่าผู้ที่มคีวามดนัโลหติสูง 
จะมแีนวโน้มการเกดิความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของ
หวัใจ และภาวะเครยีดออกซเิดชนัได ้เป็นประโยชน์ในการประเมนิผู้ป่วยไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก 
น าไปสู่การสรา้งมาตราการป้องการการเกดิโรคที่รุนแรงขึน้ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อนัตรายถงึชวีติ 

ยิง่ไปกว่านัน้ การศึกษาครัง้นี้ พบ ความดนัโลหิตที่ต าแหน่งข้อเท้ามคีวามสมัพนัธ์                     
กบัความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดงเช่นเดยีวกบัต าแหน่งแขน ซึง่กรณีทีอ่าสาสมคัรมคีวามดนั
โลหิตต าแหน่งข้อเท้าสูงจะมีแนวโน้มของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
(peripheral arterial disease, PAD) การศึกษาในอนาคตจงึควรตรวจดัชนีวดัความดนัโลหิต
แขน-ข้อเท้า (ankle-brachial index, ABI) เพื่อประเมนิโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
การศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดัในการเกบ็ตวัอย่างเลอืด จงึมรีะยะห่างระหว่างการเกบ็ขอ้มลูครัง้ที ่1 
และครัง้ที ่2 ประมาณ 1- 3 สปัดาห ์ซึง่หากอาสาสมคัรมกีารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการด าเนิน
ชวีติ อาจส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนของตวัแปรทีว่ดัได ้และการศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดัในควบคุม
ปัจจยัทีส่่งผลต่อตวัแปร คอื ไมไ่ดจ้ าแนกเพศ ซึง่จากขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรจะเหน็
ว่ามคีวามแตกต่างระหว่างเพศของจ านวนอาสาสมคัรค่อนขา้งชดัเจน เนื่องจากอาสาสมคัรส่วน
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ใหญ่เป็นเพศหญงิ จะมเีรื่องของฮอรโ์มนทีเ่ปลีย่นแปลงไปเมื่อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ทีจ่ะส่งผลต่อตวั
แปรต่างๆ จากรายงานสถานการณ์การเกดิโรค พบ ผู้สูงอายุเพศหญงิมอีตัราการเกดิโรคทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลอืดมากกว่าเพศชาย เนื่องจากหญงิวยัหมดประจ าเดอืนจะมกีารลดลง
ของระดบัฮอรโ์มนเอสโทรเจน (estrogen) ที่มบีทบาทส าคญัต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลอืดใน
การกระตุน้การผลติไนตรกิออกไซดท์ีค่วบคุมความตงึตวัของหลอดเลอืด ยบัยัง้การขยายตวัของ
กลา้มเนื้อเรยีบ และยบัยัง้การจบัตวัของเกลด็เลอืด ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดหลอดเลอืดแดง
แขง็ ดงันัน้หากมกีารจ าแนกเพศ โดยแต่ละเพศมจี านวนอาสาสมคัรเท่ากนั คาดว่าจะท าใหไ้ดผ้ล
ทีม่คีวามชดัเจนมากขึน้ การเกบ็ขอ้มลูอาจมกีารเก็บขอ้มลูความถนัดซ้ายขวาเพื่อประกอบการ
วจิารณ์ผลการศกึษาว่าดา้นทีถ่นดัมผีลต่อความสมัพนัธข์องความดนัโลหติ และความแขง็ตวัของ
หลอดเลือดแดงที่มีข้อมูลแยกออกเป็นซีกซ้ายและซีกขวาอย่างชัดเจนอยู่แล้ว  นอกจากนี้
งานวิจยัไม่สามารถอธิบายได้ชดัเจนว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นผ่าน กลไกใด การศึกษา
เพิม่เตมิจงึควรศกึษาวจิยัใหล้กึขึน้ในระดบัโมเลกุล 
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ผลการศกึษาทัง้หมดสามารถสรปุไดต้ามแผนภาพ ดงันี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ROS, reactive oxygen species; MDA, malondialdehyde; SMC, smooth muscle cell; CAVI, cardio-ankle vascular index; TPR, total peripheral resistance; HRV, heart rate variability; SNS, 
sympathetic nervous system; PNS, parasympathetic nervous system; LF, low frequency; HF, high frequency; SDNN, standard deviation of all R-R intervals; PNN50, percent difference 
between adjacent NN intervals that are greater than 50 ms; RMSSD, Root mean square of successive differences
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แบบบนัทึกสขุภาพอาสาสมคัร 
โครงการวจิยัเรือ่ง ความสมัพนัธข์องความดนัโลหติ ความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง                         
ความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ และมาลอนไดอลัดไีฮดใ์นคนไทยสงูอายุ 

................................................................................................................................................................... 

ค าชีแ้จง: โปรดกรอกขอ้มลู และตอบค าถามต่อไปนี้ตามความเป็นจรงิ ขอ้มลูทัง้หมดใน
แบบสอบถามนี้จะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั และถูกใชใ้นงานวจิยัน้ีเท่านัน้ 

                                                             Research ID……………………………     
1. ประวตัทิัว่ไป  
เพศ      (  ) ชาย  (  ) หญงิ 
เชือ้ชาต.ิ.................................สญัชาต.ิ..............................ศาสนา.................................... 
สถานภาพ.........................................อาชพี...................................................................... 
วนั/เดอืน/ปีเกดิ…………….………..………………………..….อาย.ุ................................ปี 
ทีอ่ยูปั่จจบุนัซึง่สามารถตดิต่อไดส้ะดวก…………………………..………........................... 
เบอรโ์ทรศพัท.์.................................................................................................................. 
2. ประวตักิารเจบ็ป่วย 
โรคประจ าตวั......................................(เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู)       
ยาทีใ่ช…้……………..……………………................... 
มปีระวตัขิองโรค หรอืความผดิปกตดิงัต่อไปนี้ 
( ) โรค หรอืความผดิปกตเิกีย่วกบัสมอง และระบบประสาท  ระบุ.................................. 
( ) โรค หรอืความผดิปกตทิางระบบหายใจ  ระบุ.................................. 
( ) โรค หรอืความผดิปกตทิางระบบขอ้ กระดกู และกลา้มเนื้อ  ระบุ.................................. 
( ) โรคลมชกั  
( ) โรค หรอืความผดิปกตทิางระบบหวัใจ และหลอดเลอืด  ระบุ................................. 
( ) โรค หรอืความผดิปกตเิกีย่วกบัการทางานของไต  
( ) มคีวามผดิปกตทิางการมองเหน็  ระบุ.................................. 
( ) มคีวามผดิปกตทิางการไดย้นิ  ระบุ.................................. 
( ) มคีวามผดิปกตทิางการพดู การสื่อสาร  ระบุ.................................. 
( ) มกีารใชย้าทีส่่งผลต่อการควบคุม หรอืเปลีย่นแปลงความดนัโลหติ เช่น ยาลดความดนัโลหติ 
และยาลดไขมนัในเลอืด 
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( ) มสีภาวะของความเจบ็ป่วย เช่น ไมส่บาย เป็นไข ้ปวดหวั มนึศรีษะ วงิเวยีน หน้ามดื อ่อน
แรง เป็นตน้ 
3. ประวตักิารเจบ็ป่วยของครอบครวั (เช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ เบาหวาน)                                  

ถา้มโีปรดระบุ....................................... 
4. ประวตักิารสบูบุหรี ่
( ) สบูบุหรี.่.............มวน/วนั กรณเีลกิบุหรี ่(โปรดระบุระยะเวลาทีเ่ลกิ)................ ( ) ไมส่บูบุหรี ่
5. ประวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์
( ) ดื่มแอลกอฮอล.์.........เป๊ก/วนั กรณเีลกิดื่มแอลกอฮอล ์(โปรดระบุระยะเวลาทีเ่ลกิ)……....  
( ) ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์
6. ประวตักิารออกก าลงักาย 
        ในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา ใน 1 สปัดาห ์ท่านออกก าลงักาย…………………..….ครัง้/
สปัดาห ์
   ระบุประเภทของการออกก าลงักาย........................…………………………………………… 

 
 
 
 
 

       ลงชื่อ………………………….. 
(                                 ) 

วนัที…่………………………… 
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แบบบนัทกึการตรวจรา่งกายเบือ้งตน้ 
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แบบบนัทึกผลการตรวจร่างกายเบือ้งต้น 
โครงการวจิยัเรือ่ง ความสมัพนัธข์องความดนัโลหติ ความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง ความ
แปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ และมาลอนไดอลัดไีฮด ์ในคนไทยสงูอาย ุ          

Research ID..............................                                                                                                                              

ชื่อ-สกุล………………………………….....………………....  เพศ           ชาย         หญงิ 
อาย…ุ..……......….ปี      อตัราการเตน้ของหวัใจ................................ครัง้/นาท ี     ความดนั
เลอืด.....................................มลิลเิมตร/ปรอท 
    มไีข ้อ่อนเพลยี พกัผ่อนไมเ่พยีงพอ             มอีาการเจบ็ หรอืแน่นหน้าอก      
    รบัประทานอาหารเสรจ็ไมถ่งึ 2 ชัว่โมง         สบูบุหรี ่         ดื่มชา กาแฟ           

การทดสอบ/ผลการทดสอบ แปลผล 
ส่วนสงู…………….…ซม. น ้าหนกั…………….…….กก. BMI……......  
เสน้รอบเอว(W)……...ซม. เสน้รอบสะโพก(H)……....ซม. W/H………..  
ไขมนัสะสม………….…%  

เกณฑก์ารประเมินค่าดชันีมวลกาย (น ้าหนักตวัต่อส่วนสงู)  

➢ เป็นตวัชีว้ดัสภาวะของร่างกายว่ามคีวามสมดุลของน ้าหนกัตวัต่อส่วนสงูอยูใ่นเกณฑท์ี่
เหมาะสมหรอืไม่ 

< 18.5 กโิลกรมั/เมตร2         =   ผอม                 23.0-24.9 กโิลกรมั/เมตร2   =    น ้าหนกัเกนิ 
18.5-22.9 กโิลกรมั/เมตร2  =   ปกต ิ                25.0-29.9 กโิลกรมั/เมตร2   =    อว้น 
เกณฑป์ระเมินอตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 

➢ เป็นตวัชีว้ดัปรมิาณการสะสมของไขมนับรเิวณเอวและสะโพก บ่งบอกภาวะอว้นลงพุง           
เพศหญงิ > 0.85 บ่งชีว้่าเป็นภาวะอว้นลงพุง       เพศชาย  > 0.90 บ่งชีว้่าเป็นภาวะอว้นลงพุง 
เกณฑป์ระเมินเปอรเ์ซน็ต์ไขมนัในร่างกาย 

➢ เป็นดชันีทีใ่ชป้ระเมนิองคป์ระกอบรา่งกาย 
เพศหญงิ > 32 บ่งชีว้่าเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัมากกว่าปกต ิ   
เพศชาย > 25 บ่งชีว้่าเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัมากกว่าปกติ 
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ภาคผนวก ค 

แบบบนัทกึการท ากจิกรรมทางกาย 
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แบบบนัทึกการท ากิจกรรมทางกาย 
Research ID…………………………. 

โครงการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของความดันโลหิต  ความแข็งตัวของหลอดเลือดแดง                           
ความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ และมาลอนไดอลัดไีฮด ์ในคนไทยสงูอาย ุ

แบบสอบถามกจิกรรมทางกายระดบัโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ 
Version 2) ท าการเกบ็รวบรวม ขอ้มลูเกีย่วกบัการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลงัภายใน 3 
หมวด ไดแ้ก่  

• กจิกรรมในการท างาน (Activity at work)  
• กจิกรรมในการเดนิทางจากทีห่นึ่งไปยงัอกีทีห่นึ่ง (Travel to and from place)  
• กจิกรรมเพื่อการพกัผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ (Recreational activities)  

และส่วนพเิศษ ที ่4 ไดแ้ก่ พฤตกิรรมในการนัง่ ๆ นอน ๆ (Sedentary behaviour)  
 
กิจกรรมท่ีท าให้เหน่ือยมาก หมายถงึ กจิกรรมทีต่อ้งใชพ้ละก าลงัอย่างหนกัทีท่ าใหห้ายใจหอบ  

หวัใจเตน้แรงเรว็  

กิจกรรมท่ีท าให้เหน่ือยปานกลาง หมายถงึ กจิกรรมทีต่อ้งใชพ้ละก าลงัปานกลางทีท่ าให้
หายใจ เรว็ขึน้ และหวัใจเต้นเรว็ขึน้  
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ค าถาม  ค าตอบ  รหสั  

 
1) กิจกรรมในการประกอบอาชีพการงาน  

1.  ท่านท างานออกแรง/ออกก าลงัระดบัหนกั ซึง่ท าให้
หายใจ แรงและเรว็กว่าปกตมิากหรอืหอบ ตดิต่อกนั
เป็น ระยะเวลา อยา่งน้อย 10 นาท ีเช่น การยกหรอื
แบกของหนกัๆ การขดุ ดนิ งานก่อสรา้ง เป็นต้น ใช่
หรอืไม ่ 

 ใช่  
 ไมใ่ช่  

(ถา้ตอบว่า ไม่ใช่ 
ให ้ขา้มไปตอบ P4)  

P1  

2.  โดยปกตทิ่านท างานออกแรง/ออกก าลงักายระดบัหนกั 
ในแต่ละสปัดาหเ์ป็นจ านวนกีว่นั  

จ านวนวนั 
................ 

วนัต่อสปัดาห ์ 

P2  

3.  โดยปกตทิ่านท างานออกแรง/ออกก าลงักายระดบัหนกั 
นัน้ ในแต่ละวนัท่านท าเป็นระยะเวลานานเท่าไร ใหน้ึก
ถงึ  
เฉพาะงานทีต่ดิต่อกนั 10 นาทขีึน้ไป  

 :  

ชัว่โมง : นาท ี 

P3  

(a-b)  

4.  ท่านท างานออกแรง/ออกก าลงัระดบัปานกลาง ซึง่ท า 
ใหห้ายใจเรว็ขึน้พอควรไมถ่งึกบัหอบตดิต่อกนัเป็น
ระยะเวลาอยา่งน้อย 10 นาท ีเช่น การก้าวเดนิเรว็ ๆ 
หรอืการยกถอืของเบาๆ เป็นตน้ ใช่หรอืไม ่ 

 ใช่  
 ไมใ่ช่  

(ถา้ตอบว่า ไม่ใช่ 
ให ้ขา้มไปตอบ P7)  

P4  

5.  โดยปกตทิ่านท างานออกแรง/ออกก าลงักายระดบัปาน 
กลาง ในแต่ละสปัดาหเ์ป็นจ านวนกีว่นั  

จ านวนวนั 
.................  

วนัต่อสปัดาห ์ 

P5  

6.  โดยปกตทิ่านท างานออกแรง/ออกก าลงักายระดบัปาน 
กลางนัน้ ในแต่ละวนัท่านท าเป็นระยะเวลานานเท่าไร 
ใหน้ึกถงึเฉพาะงานทีต่ดิต่อกนั 10 นาทขีึน้ไป  

 :  
ชัว่โมง : นาท ี 

P6  

(a-b)  
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2) กิจกรรมในการเดินทางจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง  

ค าถามต่อไปนี้ไม่รวมถงึกจิกรรมออกแรง/ออกก าลงัในการประกอบอาชพีการงาน ทีก่ล่าวมาแลว้
ในตอนทีผ่่านมา อยากจะถามถงึการเดนิทางทีท่ าโดยปกตใินทีต่่าง ๆ เช่น การเดนิทางไป
ท างาน ไปตลาด ไปซือ้ขา้ว-ของ ไปวดั-โบสถ ์เป็นตน้ [ใหย้กตวัอยา่งกจิกรรมการเดนิทางไป-
กลบัอื่น ๆ ]  

7.  ท่านเดนิหรอืถบีจกัรยานจากทีห่นึ่งไปยงัอกีทีห่นึ่ง 
ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาท ีใช่หรอืไม ่ 

 ใช่  
 ไมใ่ช่  

(ถา้ตอบว่า ไม่ใช่ให ้
ขา้มไปตอบ P 10)  

P7  

8.  โดยปกตทิ่านเดนิหรอืถบีจกัรยานจากทีห่นึ่งไปยงัอกีที ่
หนึ่งตดิต่อกนัเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 10 นาท ี 
ในแต่ละสปัดาหเ์ป็นจ านวนกีว่นั  

จ านวนวนั  

................... 

วนัต่อสปัดาห ์ 

9.  โดยปกตทิ่านเดนิหรอืถบีจกัรยานนัน้ ในแต่ละวนัท่าน
ท า เป็นระยะเวลานานเท่าไร  

 :   

ชัว่โมง : นาท ี 

3) กิจกรรมท่ีท าในเวลาว่างเพ่ือพกัผอ่นหย่อนใจ/นันทนาการ  

10
.  

ท่านเล่นกฬีา ออกก าลงักายหรอืท ากจิกรรม 
นนัทนาการระดบัหนกั ซึง่ท าใหห้ายใจแรงและเรว็กว่า 
ปกตมิาก หรอืหอบตดิต่อกนัเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 
10 นาท ีเช่น วิง่ หรอืเล่นฟุตบอล ใช่หรอืไม ่ 

 ใช่  
 ไมใ่ช่  

(ถา้ตอบว่า ไม่ใช่ 
ให ้ขา้มไปตอบ 
P13)  

P10  

11
.  

โดยปกตทิ่านเล่นกฬีา ออกก าลงักายหรอืท ากจิกรรม 
นนัทนาการระดบัหนกั ในแต่ละสปัดาหเ์ป็นจ านวนกี่
วนั  

จ านวนวนั 
..................  

วนัต่อสปัดาห ์ 

P11  

12
.  

โดยปกตทิ่านเล่นกฬีา ออกก าลงักายหรอืท ากจิกรรม 
นนัทนาการระดบัหนกันัน้ ในแต่ละวนัท่านท าเป็นระยะ 
เวลานานเท่าไร  

 :   

ชัว่โมง : นาท ี 

P12  

(a-b)  
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13
.  

ท่านเล่นกฬีา ออกก าลงักายหรอืท ากจิกรรม 
นนัทนาการระดบัปานกลาง ซึง่ท าใหห้ายใจเรว็ขึน้ 
พอควรไมถ่งึกบัหอบ ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลาอยา่ง 
น้อย 10 นาท ีเช่น การกา้วเดนิ ถบีจกัรยาน ว่ายน ้า 
เล่น วอลเล่ยบ์อล  

 ใช่  
 ไมใ่ช่  

(ถา้ตอบว่า ไม่ใช่ 
ให ้ขา้มไปตอบ 
P16)  

P13  

14
. 

โดยปกตทิ่านเล่นกฬีา ออกก าลงักายหรอืท ากจิกรรม 
นนัทนาการระดบัปานกลาง ในแต่ละสปัดาหเ์ป็น
จ านวนกีว่นั 

จ านวนวนั
.................. 
วนัต่อสปัดาห ์

P14 

15
. 

โดยปกตทิ่านเล่นกฬีา ออกก าลงักายหรอืท ากจิกรรม 
นนัทนาการระดบัปานกลางนัน้ ในแต่ละวนัท่านท าเป็น
ระยะเวลานานเท่าไร 

 :   

ชัว่โมง : นาท ี

P15 

(a-b) 

4) พฤติกรรมนัง่ๆ นอนๆ 

ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามเกีย่วกบัการนัง่ การนัง่ ๆ นอน ๆ ทีบ่า้น หรอื ณ ทีใ่ด ๆ จะเป็นการ
นัง่เพื่อเดนิทางไปในทีต่่าง ๆ หรอื การนัง่พดูคุยกบัเพื่อน นัง่ท างาน นัง่ดโูทรทศัน์ แต่ไมร่วม
เวลาทีใ่ชใ้นการนอน 

16
. 

โดยปกตใินแต่ละวนั ท่านใชเ้วลานัง่เอนกายรวมแลว้
เป็นระยะเวลานานเท่าไร 

 :   

ชัว่โมง : นาท ี

P16 
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ภาคผนวก ง 

แบบบนัทกึการรบัประทานอาหาร 
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Dietary intake record form  
แบบบนัทึกการรบัประทานอาหาร 

Research ID…………………………. 

โครงการวจิยัเรือ่ง ความสมัพนัธข์องความดนัโลหติ ความแขง็ตวัของหลอดเลอืดแดง ความ
แปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ และมาลอนไดอลัดไีฮด ์ในคนไทยสงูอายุ 

กรอกขอ้มลู 3 วนั โดยเลอืกกรอกวนัจนัทร-์ศุกรม์าจ านวน 2 วนั และเลอืกกรอกวนัเสาร ์หรอืวนั
อาทติย ์มาจ านวน 1 วนั 

วนัที่
บนัทกึ 

ช่วงเวลา ชื่ออาหาร และ
เครือ่งดื่ม 

ส่วนประกอบ (เช่น กะปิ กะท ิ
ไก่ เนื้อ เป็นตน้) 

ปรมิาน (ชอ้น
ชา ชอ้นโต๊ะ 
ทพัพ ีแกว้) 

1 เชา้ 1.   
2.   
3.   

 4.   
5.   

กลางวนั 1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

เยน็ 1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

2 เชา้ 1.   
2.   

 
 
 

3.   
4.   
5.   
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 กลางวนั 1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

เยน็ 1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

3 เชา้ 1.   
2.   
3.   

 4.   
5.   

กลางวนั 1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

เยน็ 1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
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ภาคผนวก จ 

โปรโตคอลการวดั thiobarbituric acid reactive substances 
(TBARS) 
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The protocol of TBARS assay  

Assay for lipid peroxides in tissues by thiobarbituric (TBA) acid reaction. The following is 
the protocol  
1 0.2 ml of blood sample is added with 0.2 ml of 8.1% sodium dodecyl sulfate (SDS), 1.5 
ml 20% acetic acid at pH 3.5 with sodium hydroxide, 1.5 ml of 0.8% of TBA 
2 This mixture is made up to 4 ml and boiled for 1 hour at 95-degree celsius. 
3 After cooling, 1 of distilled water and 5 ml of n-butanol  
4 After centrifugation (4000 rpm) for 10 minutes and a supernatant was read absorbance 
at 532 nm. 

                                                                                       (Ohkawa et al., 1979) 
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ประวติัผูเ้ขียน 
 

ช่ือ  สกลุ นางสาวรชุดา ศรอีาหมดั 

รหสัประจ าตวันักศึกษา 5910220085 
วฒิุการศึกษา 
 วฒิุ                    ช่ือสถาบนั                                ปีท่ีส าเรจ็การศึกษา 
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 (สาขากายภาพบ าบดั) 
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