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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเมตาบอลิกซิน- 

โดรมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ในผู้สงูอายุ ประชากรคือผู้ทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี อาศยัในต�ำบลทา่โพธิ์ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณโุลก กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่เป็นและกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑข์อง

สหพันธเ์บาหวานนานาชาต ิ วิธกีารศกึษา ได้แก่ สมัภาษณข้์อมูลพ้ืนฐานทั่วไป วัดความดนัโลหิต เจาะเลือดเพ่ือวัด

ระดบัน�ำ้ตาลและไขมนัในเลือด และตรวจประเมนิหลอดเลือดแดงแขง็โดยวัดค่าดชันีความแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและทดสอบความสมัพันธโ์ดยใช้สถติกิารถดถอยโลจิสตคิ ผลการศกึษา ผู้สงูอายุ

ทัง้หมด 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม 52 คน และกลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม 48 คน พบว่า 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมคีวามสมัพันธก์บัค่าดชันีความแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง โดยกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม

มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็มากกว่ากลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม 3.23 เทา่ (95%CI=1.31-

7.97, p=0.009) และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิหลอดเลือดแดงแขง็คือ ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลต�่ำ ซ่ึงมคีวามเสี่ยง

มากกว่าระดบัปกต ิ1.52 เทา่ (95% CI 1.01-5.89, p=0.047) สรปุระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลต�่ำ อาจใช้ประเมนิ

ความเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ในผู้สงูอายุ
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ขยายตัวได้ลดลงส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้ นหัวใจ

ท�ำงานหนักมากขึ้น(1) ปัจจัยเสี่ยงของการเกดิภาวะหลอด-

เลือดแดงแขง็ ได้แก่ อายุ โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือด

สงู โรคความดันโลหิตสงูและภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

หรือที่เรียกว่าโรคอ้วน(2,3) ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็น 

บทน�ำ
หลอดเลือดแดงแขง็ (arterial stiffness) เป็นภาวะที่

ผนังหลอดเลือดแดงเสยีความยืดหยุ่น ท�ำให้หลอดเลือด-

แดงเกิดการแขง็ตัว ส่งผลต่อการท�ำงานของหัวใจโดย

เฉพาะอย่างย่ิงขณะที่หัวใจบบีตวั โดยหลอดเลือดแดงจะ
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กลุ่มอาการที่มคีวามผดิปกตด้ิานการเผาผลาญสารอาหาร

และการใช้พลังงานของร่างกาย มกัพบในผู้ป่วยที่มไีขมนั

ในช่องท้องมากขึ้นหรือเรียกว่า “อ้วนลงพุง” ซ่ึงไขมัน

เหล่าน้ีก่อให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ ความสมดุลของ

ฮอร์โมนที่ผดิปกติ รวมถงึการออกฤทธิ์ของอนิซลิูนไม่ด ี

ท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวง-

สาธารณสขุได้ใช้เกณฑใ์นการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิก-

ซินโดรมตามนิยามของสหพันธ์เบาหวานนานาชาต ิ 

(International Diabetes Federation: IDF) ปี ค.ศ. 2005 

โดยต้องมคีวามผดิปกตอิย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่ (1) 

เส้นรอบเอว มากกว่าหรือเทา่กบั 90 เซนตเิมตรในเพศ

ชาย และมากกว่าหรือเท่ากบั 80 เซนตเิมตรในเพศหญิง 

(2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 

มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร (3) ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอล

ต�่ำกว่าหรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย 

และต�่ำกว่าหรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศ

หญิง (4) ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 

130/85 มลิลิเมตรปรอท และ (5) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

มากกว่าหรือเทา่กบั 100 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร(4) จากการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ(5) นอกจากน้ียังพบว่าภาวะหลอด-

เลือดแดงแขง็ซ่ึงประเมินจากค่าดัชนีวัดความแขง็ของ

หลอด-เลือดแดงหัวใจ-ข้อเท้า (cardio-ankle vascular 

index: CAVI) มคีวามสมัพันธก์บัอายุที่เพ่ิมขึ้น(6) ซ่ึงการ

ตรวจพบความแข็งตัวของหลอดเลือดที่เกินกว่าค่า-

มาตรฐานในแต่ละช่วงอายุสามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีถึง 

ความเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต

ได้ โดยเฉพาะโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (ischemic 

heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)(7)

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุเน่ืองจาก

สดัส่วนของประชากรที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากกว่า

ร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งหมดตามข้อก�ำหนด 

ขององค์การอนามยัโลก(8) จากการส�ำรวจของส�ำนักงาน-

สถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2564 พบผู้สูงอายุจ�ำนวน 

13,358,751 คนหรือร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด 

แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 44.7 และเพศหญิง ร้อยละ 

55.3(9) ส�ำหรับจังหวัดพิษณโุลกจากการส�ำรวจของศนูย์

อนามยัที่ 2 พิษณโุลกพบผู้สงูอายุจ�ำนวน 167,865 คน

หรือร้อยละ 19.7(10) ผู้สงูอายุเป็นวัยที่มกีารเปล่ียนแปลง

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม ทางด้านร่างกายต้อง

เผชิญปัญหาความเสื่อมถอยของร่างกายโดยเฉพาะโรค

เร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู 

และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็และโรคหลอดเลือดหัวใจ(4) 

จากการศกึษาในประเทศไทยพบว่าผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 45 ปี

ขึ้ นไปมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้มากกว่าผู้ที่มีอายุ

น้อยกว่าถึง 2.35 เท่า(11) เน่ืองจากจ�ำนวนผู้สงูอายุใน

จังหวัดพิษณโุลกมีแนวโน้มเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นทุกปี ผู้สงูอายุ

มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพ่ิมขึ้ น และ

ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็มคีวามสมัพันธก์บัอายุทีเ่พ่ิมขึ้น 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยต่างๆ ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัภาวะหลอด-

เลือดแดงแขง็ในผู้สงูอายุที่อาศยัในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดพิษณโุลก 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sec-

tional study) ประชากรคือผู้สูงอายุที่อาศัยในต�ำบล- 

ทา่โพธิ์ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก ต�ำบลทา่โพธิ์ม ี11 

หมู่บ้าน ทั้งหมด 2,432 คน (ข้อมูลจาก อบต.ทา่โพธิ์) 

ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง(12) ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 183 คน 

ในงานวิจัยน้ีเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 100 คน 

น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณเน่ืองจากระยะเวลาและ 

งบประมาณที่ใช้ในการด�ำเนินการมีจ�ำกดั โดยการสุ่ม-

ตัวอย่างแบบง่ายตามความสมัครใจ เกณฑ์คัดเข้าคือ 

ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปอาศยัในต�ำบลทา่โพธิ์ อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดพิษณโุลก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่เป็น

เมตาบอลิกซินโดรมและกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมที่ม ี
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ความผดิปกติอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ตามเกณฑใ์นการ

วินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของสหพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ(4) ที่กล่าวไว้ข้างต้น เกณฑค์ัดออก ได้แก่ ผู้ที่มี

ความบกพร่องของการได้ยินและการพูด ผู้ที่บาดเจบ็หรือ

พิการแขนหรือขาข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้ง 2 ข้าง เกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม – สงิหาคม พ.ศ. 2565 โดยการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านทางเสียงตามสายของหมู่บ้านและ

ผู้ใหญ่บ้านของแต่ละหมู่บ้านเพ่ือค้นหาผู้สงูอายุที่สมัคร

ใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและให้งดน�ำ้และอาหาร ตั้งแต่

เวลา 20.00 น. และให้มาเจาะเลือดและตรวจประเมิน

หลอดเลือดในเช้าวันถดัมา 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ-

สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้รับการตรวจสอบความ- 

ถูกต้องของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่นและปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

อาชีพ โรคประจ�ำตวั การดื่มแอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ีและ

การออกก�ำลังกาย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสขุภาพและผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบเอว ความดันโลหิต 

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด (ไตร- 

กลีเซอไรดแ์ละเอชดแีอลคอเลสเตอรอล) โดยช่ังน�ำ้หนัก 

วัดส่วนสงู วัดความยาวรอบเอว ตรวจวัดความดนัโลหิต 

2 คร้ังและหาค่าเฉล่ีย หลังจากน้ันเจาะเลือดเพ่ือวัดระดบั

น�้ำตาลและระดับไขมันในเลือดแล้วส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานทางห้อง

ปฏบิตักิาร

ส่วนที ่3 ประเมนิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ซ่ึงประเมนิ

จากค่าดชันีวัดความแขง็ของหลอดเลือดแดงหัวใจข้อเท้า 

(cardio-ankle vascular index, CAVI) โดยใช้เคร่ือง

ตรวจประเมินหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โดยมีการสอบ

เทยีบเคร่ืองมือและผู้ที่ตรวจก่อนใช้ทุกคร้ัง ท�ำการวัด 2 

คร้ังและหาค่าเฉล่ีย และน�ำมาแปลผล ดงัน้ี ค่า CAVI <8 

แปลผลว่าหลอดเลือดแดงปกต ิค่า CAVI ระหว่าง 8-9 

แปลผลว่ามีภาวะเสี่ยงต่อหลอดเลือดแดงแขง็ และค่า 

CAVI >9 แปลผลว่ามภีาวะหลอดเลือดแดงแขง็(13)

หลังจากได้รับผลการตรวจครบ จะนัดคืนข้อมูลให้กบั

ผู้สูงอายุทุกรายที่มาตรวจร่วมกับให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏบิตัติวัเบื้องต้น เช่น การรับประทานอาหาร การออก-

ก�ำลังกาย เป็นต้น 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS version 

23 โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์สดัส่วนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มด้วย Chi-square 

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลเชิงปริมาณของ

ประชากรทั้ง 2 กลุ่มด้วย Independent T test และวิเคราะห์

ความสมัพันธแ์ต่ละปัจจัย โดยใช้สถติ ิunivariate analy-

sis และ multiple logistic regression (Odds ratio, 95% 

confidence interval) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณโุลก 

เลขที่ IRB No. P1-0063/2565 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย

ตามหลักการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการแนะน�ำ

ตนเอง ขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล 

อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย สทิธใินการเข้าร่วม-

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยความสมคัรใจและ

ข้อมูลทุกอย่างจะถอืเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ีเทา่น้ัน เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจยินดใีห้ความร่วมมอื 

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลตาม

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ น สอบถามการงดน�้ำและ

อาหารหลังเวลา 20.00 น. เจาะเลือดและตรวจประเมนิ

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย
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ผลการศึกษา
ผู้สงูอายุทัง้หมด 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มไม่เป็นเมตา-

บอลิกซินโดรม 48 คน และกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม 

52 คน โดยกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 82.7 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 59.6 จบ

ประถมศกึษาร้อยละ 75.0 ว่างงาน ร้อยละ 38.5 โรค-

ประจ�ำตวัเป็นไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 69.2 ความดนั-

โลหิตสงู ร้อยละ 67.3 เบาหวาน ร้อยละ 40.4 เป็นทั้ง 3 

โรค ร้อยละ 26.9 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 92.3 ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 84.6 และออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 44.2 รายละเอยีด ดงัตารางที่ 1 ซ่ึงพบว่ากลุ่ม

เป็นเมตาบอลิกซินโดรมมีจ�ำนวนเพศหญิง อายุมากกว่า 

70 ปี และโรคประจ�ำตวัมากกว่ากลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิก

ซินโดรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.023, p=0.021 

และ p<0.001 ตามล�ำดบั) 

ข้อมูลสขุภาพของผู้สงูอายุในกลุ่มเป็นเมตาบอลิก-

ซินโดรม ดังน้ี ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.68±4.35 โดยที่

ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑน์�ำ้หนักเกนิถงึโรคอ้วนระดบั 2 

ร้อยละ 80.8 ความยาวรอบเอวของเพศชายเฉล่ีย 95.56± 

5.77 เพศหญิงเฉล่ีย 90.58±8.53 เซนตเิมตร ระดบั- 

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=100) 

              ข้อมูลทั่วไป	                   กลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม (n=48)  กลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม (n=52)  p value

                                                                 จ�ำนวน        ร้อยละ	                   จ�ำนวน      ร้อยละ	  

เพศ	 หญิง 	 30 	 62.5	 43 	 82.7	 0.023

	 ชาย	 18 	 37.5	 9 	 17.3	

อายุ (ปี 	 60-69 	 36 	 75.0	 31 	 59.6	 0.021

	 >70 ปี	 12 	 25.0	 21 	 40.4	

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 27 	 56.3	 39 	 75.0	 0.062

	 มธัยมศกึษา	 10 	 20.8	 7 	 13.4	

	 ปริญญาตรี	 10 	 20.8	 3 	 5.8	

	 อื่นๆ	 1 	 2.1	 3 	 5.8	

อาชีพ	 เกษตรกร	 13 	 27.1	 19 	 36.5	 0.066

	 ว่างงาน	 18 	 37.5	 20 	 38.5	

	 รับจ้าง	 9 	 18.8	 1 	 1.9	

	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 4 	 8.3	 4 	 7.7	

	 ค้าขาย	 4 	 8.3	 8 	 15.4	

โรคประจ�ำตวั	 ไขมนัในเลือดสงู	 6 	 12.5	 36	 69.2	 <0.001

	 ความดนัโลหิตสงู	 5 	 10.4	 35 	 67.3	

	 เบาหวาน	 1 	 2.1	 21 	 40.4	

	 เป็น 3 โรค	 0 	  0.0	 14 	 26.9	

การสบูบุหร่ี	 ไม่สบู	 45 	 93.8	 48 	 92.3	 0.792

	 สบู	 2 	 4.2	 1 	 1.9	

	 เลิกสบู	 1 	 2.0	 3 	 5.8	

ดื่มแอลกอฮอล์	 ไม่ดื่ม	 39 	 81.3	 44 	 84.6	 0.881

	 ดื่มประจ�ำ	 4 	 8.3	 4 	 7.7	

	 เลิกดื่ม	 5 	 10.4	 4 	 7.7	

การออกก�ำลังกาย	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 16 	 33.3	 17 	 32.7	 0.427

	 1-2 วันต่อสปัดาห์	 16 	 33.3	 12 	 23.1	

	 เป็นประจ�ำ	 16 	 33.3	 23 	 44.2	



ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูสู้งอายตุ�ำบลท่าโพธ์ิ จงัหวดัพษิณุโลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S255

เอชดแีอลคอเลสเตอรอลของเพศชายเฉล่ีย 41.89±8.89 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพศหญิงเฉล่ีย 44.53±10.86 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความดันซีสโตลิกเฉล่ีย 135.85± 

20.86 มิลลิเมตรปรอท ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 

94.08±36.38 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร และดชันีหลอดเลือด

แดงแขง็ (CAVI) มค่ีาเฉล่ีย 9.78± 0.97 ทัง้น้ีค่าดชันี

มวลกาย ความยาวรอบเอวของเพศหญิง ความดันซีสโต

ลิก และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้สงูอายุในกลุ่มเป็นเม

ตาบอลิกซินโดรมมค่ีามากกว่ากลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซิน

โดรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.011, p<0.001, 

p=0.026 และ p<0.011 ตามล�ำดับ) ในทางตรงข้าม

ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลของเพศหญิงในกลุ่มเป็น

เมตาบอลิกซินโดรมมีค่าต�่ำกว่ากลุ่มไม่เป็นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.004) รายละเอยีด (ตารางที ่2) 

ความสัมพันธ์ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับค่า

ดัชนีความแขง็ตัวของหลอดเลือดแดงโดยการวิเคราะห์

แบบตัวแปรเดี่ยว พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหลอด-

เลือดแดงแขง็ (CAVI >9) ได้แก่ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

โดยกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมมีความเสี่ยงในการเกดิ

หลอดเลือดแดงแขง็ (CAVI >9) เป็น 3.23 เทา่ของกลุ่ม

ไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม (OR=3.23, 95%CI=1.31-

7.97, p=0.009) ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต�่ำ 

(OR=2.44, 95%CI=1.01-5.89, p=0.044) และ 

โรคความดนัโลหิตสงู (OR=2.79, 95%CI=1.11-7.01, 

p=0.025) ดงัตารางที่ 3 

ตารางที ่2 ขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n=100) 

              ข้อมูลทั่วไป	                      กลุ่มไม่เป็นเมตาบอลิกซินโดรม (n=48)  กลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรม (n=52)   p value

                                                           	                mean±SD	                       mean±SD

ดชันีมวลกาย		  23.63±3.54	 25.68±4.35	 0.011

ความยาวรอบเอว	 ชาย	   87.22±11.24	 95.56±5.77	 0.064

	 หญิง	   80.23±10.88	 90.58±8.53	 <0.001

ไตรกลีเซอไรด ์(มก./ดล.) 	   76.77±22.65	  84.31±20.11	 0.252

เอชดแีอลคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 

	 ชาย 	   41.00±10.86	 41.89±8.89	 0.083

 	 หญิง	   52.70±12.88	   44.53±10.86	 0.004

ความดนัโลหิต	 ซีสโตลิก	 127.21±17.32	 135.86±20.86	 0.026

	 ไดแอสโตลิก	 74.34±9.71	   78.33±11.28	 0.061

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (มก./ดล.)	   79.98±10.14	  94.08±36.38	 0.011

ดชันีหลอดเลือดแดงแขง็ (CAVI) ค่าเฉล่ีย	   9.26±1.29	  9.78±0.97	 0.171

 	 ขวา	   9.33±1.33	  9.79±1.01	 0.139

 	 ซ้าย  	   9.19±1.27	  9.77±0.99	 0.281

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธข์องภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัค่าดชันีความแข็งตวัของหลอดเลือดแดงโดยการวิเคราะหแ์บบ

ตวัแปรเดีย่ว (Univariate analysis)

                       ปัจจัย                                                                    CAVI ³9  CAVI<9      OR         95% CI      p-value

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม:	 เป็น	 42	 10	 3.23	 1.31–7.97	 0.009

 	 ไม่เป็น 	 20	 28			 

เส้นรอบเอว: 	 ชาย ³90; หญิง ³80 ซม.	 48	 23	 0.94	 0.37-2.38	 0.894

 	 ชาย <90; หญิง <80 ซม.	 20	 9			 



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 2S256

Association between Metabolic Syndrome and Arterial Stiffness in Aging People, Tha Pho Subdistrict, Muang District 

จากการประเมินแต่ละปัจจัย เลือกปัจจัยที่ ค่า 

p<0.010 เข้าร่วมในการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความ 

สมัพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ในผู้สงูอายุโดย

การวิเคราะห์แบบตวัแปรหลายตวัแปร พบว่าปัจจัยทีม่ผีล

ต่อภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (CAVI>9) ในผู้สงูอายุ คือ

ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลในเพศชาย <50 และเพศ

หญิง <40 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร (OR=1.53, 95%CI= 

1.01-5.89, p=0.047) ดงัตารางที่ 4 

วิจารณ ์
จากการศึกษาพบว่าสดัส่วนของภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรมของผู้สงูอายุในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณโุลก คิดเป็นร้อยละ 52.0 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของไพบูรณ ์จัดกุล ทีศ่กึษาในจังหวัดขอนแก่น พบความ-

ชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มอีายุมากกว่า 60 

ปีในเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 52.9 และ 50.0 ตาม

ล�ำดบั(14) แต่การศกึษาน้ีพบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่าง

ของการศกึษาน้ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายถงึ 4.7 เทา่ 

ข้อมูลภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ ได้แก่ ดชันีมวลกาย 

ความดนัซีสโตลิกและไดแอสโตลิก มค่ีาใกล้เคียงกบัการ

ศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุในสถานพยาบาลปฐมภมูิ

ในกรงุเทพมหานคร(15) อย่างไรกต็ามข้อมูลระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของกลุ่มเป็นเมตาบอลิกซินโดรมมีค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานกว้าง (SD) (ค่าต�่ำสดุ 51 ค่าสงูสดุ 286 

ค่าเฉล่ีย 94.08±36.38) อาจเน่ืองมาจากผู้สงูอายุกลุ่ม

น้ีมโีรคประจ�ำตวัคือ เบาหวาน ร้อยละ 40.4 มโีรคประจ�ำ-

ตวัทั้ง 3 โรค คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและไขมนั

ในเลือดสงู ร้อยละ 26.9 บางรายได้รับการรักษาสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี บางรายยังควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ท�ำให้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกว้าง

เมื่อศึกษาความสมัพันธข์องผู้สงูอายุที่มีภาวะเมตา-

บอลิกซินโดรมกับค่าดัชนีความแขง็ตัวของหลอดเลือด

แดงโดยการวิเคราะห์แบบตวัแปรเดี่ยว พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อหลอดเลือดแดงแขง็ ได้แก่ ภาวะเมตาบอลิกซิน- 

โดรม ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลและความดนัซีสโต-

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธข์องภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัค่าดชันีความแข็งตวัของหลอดเลือดแดงโดยการวิเคราะหแ์บบ

ตวัแปรเดีย่ว (Univariate analysis) (ต่อ)

                       ปัจจัย                                                                    CAVI ³9  CAVI<9      OR         95% CI      p-value

ไตรกลีเซอไรด	์ ³150 มก./ดล.หรือไขมนัในเลือดสงู	 30	 12	 1.13	 0.47-2.69	 0.790

 	 <150 มก./ดล.หรือไม่มไีขมนัในเลือดสงู	 40	 18			 

HDL-Cholesterol: 	 ชาย £50; หญิง £40 มก./ดล.	 41	 11	 2.44	 1.01-5.89	 0.044 

 	 ชาย >50; หญิง >40 มก./ดล.	 29	 19			 

ความดนัโลหิต	 ³130/85 มม.ปรอท หรือเป็นความดนัโลหิตสงู 	 55	 16	 2.79	 1.11-7.01	 0.025

 	 <130/85 มม.ปรอท หรือไม่เป็นความดนัโลหิตสงู 	 16	 13			 

น�ำ้ตาลในเลือด	 ³100 มก./ดล. หรือเป็นเบาหวาน	 23	 9	 1.06	 0.42-2.70	 0.894

 	 <100 มก./ดล. หรือไม่เป็นเบาหวาน	 48	 20

ตารางที ่ 4 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งในผูสู้งอายโุดยการวิเคราะหแ์บบตวัแปรหลายตวั (multi-

variate analysis)

                          ปัจจัย	                                                    ORadj	       95% CI	       p-value

BP>130/85 มม.ปรอท หรือเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 	 2.38	 0.96–5.89	 0.060

HDL-cholesterol: ชาย<50; หญิง<40 มก./ดล.	 1.53	 1.01–5.89	 0.047



ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในผูสู้งอายตุ�ำบลท่าโพธ์ิ จงัหวดัพษิณุโลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S257

ลิก ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ Nam SH และคณะที่

แสดงให้เหน็ว่าผู้ที่มภีาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมค่ีาดชันี

ความแขง็ตวัของหลอดเลือดแดงสงู (CAVI) ซ่ึงบ่งช้ีถงึ

ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็(16) และสามารถท�ำนายโรค-

หลอดเลือดหัวใจในอนาคตได้(17) นอกจากน้ียังพบว่า 

โรคความดันโลหิตสงูมีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัค่าดัชนี

การแขง็ตัวของเลือดเมื่ออายุมากขึ้ น(18) แต่เมื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับค่าดัชนีความแขง็ตัวของ

หลอดเลือดแดงโดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรหลายตัว 

พบว่า ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต�่ำเท่าน้ันที่เป็น

ความเสี่ยงต่อการเกดิหลอดเลือดแดงแขง็ เน่ืองจากเอช-

ดีแอลคอเลสเตอรอลมีบทบาทอย่างมากในการ reverse  

cholesterol transport โดยการขนส่งคอเลสเตอรอลส่วน-

เกนิจากเซลล์และเน้ือเย่ือต่างๆ ของร่างกายไปยังตบัและ

ขบัออกทางน�ำ้ดี(19) นอกจากน้ีเอชดีแอลคอเลสเตอรอล

ยังส่งผลที่ดีต่อการเกดิออกซิเดช่ัน การอกัเสบ การเกดิ

ล่ิมเลือดและการท�ำงานของเย่ือบุผนังหลอดเลือด(20) จาก

รายงานการศึกษาพบว่าผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

หรือคนอ้วนในเซลล์ไขมันจะสร้าง adiponectin ลดลง  

ส่งผลให้ adiponectin ในเลือดต�่ำ ซ่ึงมผีลต่อกระบวนการ 

เมตาบอลิซึมของไขมนัและกูลโคส(21) โดยกลไกที่เกี่ยว-

ข้องกบัไขมนัจะผ่านทาง fatty acid transport และ fatty 

acid oxidation ที่กล้ามเน้ือลายและตับ ส่งผลให้

ไตรกลีเซอไรดแ์ละกรดไขมนัอสิระในเลือดต�่ำ นอกจากน้ี 

adiponectin ที่ลดลงยังส่งผลท�ำให้การเกบ็กลูโคสเข้าสู่

เซลล์กล้ามเน้ือลายลดลงและลดความไวของเน้ือเย่ือต่อ

อนิซลิูนซ่ึงพบในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผู้ที่มี

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมีเซลล์ไขมันสะสมจ�ำนวน

มาก ท�ำให้มกีารสร้าง Adiponectin ลดลง น�ำไปสู่ภาวะ

หลอดเลือดแดงแขง็และโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

อนาคต(22-24) 

สรุป

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของผู้สงูอายุในต�ำบลทา่โพธิ์ 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก มสีดัส่วนร้อยละ 52.0 โดย

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิหลอดเลือดแดงแขง็คือ

ระดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลต�่ำ 

ขอ้จ�ำกดั

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่

อาศัยในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

เท่าน้ัน และขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาน้อยกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณเน่ืองด้วยข้อจ�ำกัดของเวลาและ 

งบประมาณ หากเพ่ิมจ�ำนวนของกลุ่มตวัอย่างจะท�ำให้งาน

วิจัยสมบูรณย่ิ์งขึ้น

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่าผู้สงูอายุที่มีภาวะเมตาบอลิก-

ซินโดรมมรีะดบัเอชดแีอลคอเลสเตอรอลต�่ำ วิธกีารเพ่ิม 

เอชดแีอลคอเลสเตอรอลในเลือด สามารถท�ำได้โดยการ

ลดน�ำ้หนักตัว ร้อยละ 5.0-10.0 ในผู้ที่มีภาวะน�ำ้หนัก

เกินหรืออ้วน รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันชนิด 

โอเมก้า-3 เช่น เน้ือปลา น�ำ้มนัปลา น�ำ้มนัถั่วเหลือง และ

ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 150 

นาทต่ีอสปัดาห์(25,26) ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการศกึษาน้ีน�ำไป

สู่การตดิตาม พัฒนาสขุภาพของผู้สงูอายุให้ดย่ิีงขึ้น หรือ

น�ำไปใช้ในการเฝ้าระวังป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลือด-

แดงแขง็ในประชากรกลุ่มวัยก่อนสงูอายุ (pre-aging) หรือ

ขยายผลไปยังพ้ืนที่อื่นๆ 
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This cross-sectional study aimed to determine the relationship between metabolic syndrome and 

arterial stiffness in the elderly. The population was the people over 60 years old living in Tha Pho Sub-

district, Mueang District, Phitsanulok Province. The subjects were divided into two groups: those without 

and those with metabolic syndrome according to the criteria of the International Diabetes Federation. 

Methods of study were interviewed with general information, measured blood pressure, collected blood to 

check blood sugar and lipid levels, and measured arterial stiffness by Cardio Ankle Vascular Index. Data 

were analyzed with descriptive statistics and the correlation was tested by logistic regression statistics. 

The results showed that a total of 100 elderly people were divided into 52 subjects with metabolic syn-

drome and 48 subjects without metabolic syndrome. Metabolic syndrome was associated with the arterial 

stiffness. The metabolic syndrome group was 3.23 times (95% CI 1.31-7.97, p=0.009) more likely 

to develop arterial stiffness than the non-metabolic syndrome group. Risk factors for arterial stiffness 

was the low HDL cholesterol levels which was 1.52 times (95% CI 1.01-5.89, p=0.047) higher than 

normal level. In conclusion, low HDL cholesterol level may be used to assess the risk of arterial stiffness 

in the elderly.
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