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บทคััดย่่อ
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการทำงานของ

เซลล์เยื่่�อบุหุลอดเลือืดและหลอดเลือืดแดงแข็ง็ในผู้้�สูงูอายุุ อาสาสมัคัรอายุุ 60-80 ปีี 

จำนวน 68 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลปััจจัยต่่างๆ ได้้แก่่ อายุุ เพศ เส้้นรอบเอว 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย การเต้้นของหััวใจ โรคประจำตััว ประวััติิ

โรคหัวัใจและหลอดเลือืดในครอบครัวั ประวัตัิกิารสููบบุุหรี่่� ประวัตัิกิารดื่่�มแอลกอฮอล์์

และกิจิกรรมทางกาย ด้้วยแบบสอบถาม และเก็บ็ข้้อมููลความแข็ง็ของหลอดเลือืด

โดยใช้้ดััชนีีหลอดเลืือดหััวใจ-ข้้อเท้้า (CAVI) และ ดััชนีีข้้อเท้้า-แขน (ABI) และ

การทำงานของเซลล์์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด โดยวััดการขยายของหลอดเลืือด (FMD) 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนาและสถิิติกิารถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคูณ ผลการศึึกษา

พบว่่า อายุุ โรคประจำตััว และดััชนีีมวลกาย พยากรณ์์ CAVI ได้้ร้้อยละ 21 

(R2 = 0.210, F = 6.954, p < 0.05) ประวััติคิรอบครัวัเป็็นโรคหัวัใจและหลอดเลือืด 

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์และค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยพยากรณ์์ ABI ได้้ร้้อยละ 

23.9 (R2 = 0.239, F = 8.005, p < 0.05) การเต้้นของหััวใจและกิิจกรรมทาง

กายในระดัับมาก พยากรณ์์ FMD ได้้ร้้อยละ 22.7 (R2 = 0.227, F = 9.819, 

p < 0.05) ที่่�น่่าสนใจ คืือพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างกิิจกรรมทางกายใน

ระดัับมากและ FMD อาจบอกว่่าการออกกำลัังกายในผู้้�สูงูอายุุป้องกัันความเสื่่�อม

ของเซลล์์บุุผนัังหลอดเลืือดได้้
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Abstract
This study aimed to investigate the factors associated with endothelial cell functions and arterial stiffness 

in elderly. Sixty-eight subjects aged 60-80 years were voluntarily enrolled. Data were collected for factors such 

as age, gender, waist circumference, body mass index, mean blood pressure, heart rate, underlying disease, 

family history of cardiovascular disease, smoking history, drinking history, and physical activity by using a validated 

questionnaire and arterial stiffness was evaluated by using cardio-ankle vascular index (CAVI) and ankle-brachial 

index (ABI) and endothelial function was determined by using flow-mediated vasodilation (FMD). Data were 

analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. The results showed that age, underlying 

disease, and body mass index (BMI) significantly predict CAVI at approximately 21% (R2 = 0.210, F = 6.954, 

p < 0.05); family history of cardiovascular disease, drinking history, and mean arterial blood pressure significantly 

predict ABI at approximately 23.9% (R2 = 0.239, F = 8.005, p < 0.05), and heart rate, physical activity with high 

metabolic equivalent of task (MET) significantly predict FMD at approximately 22.7% (R2 = 0.227, F = 9.819, 

p < 0.05). Interestingly, the positive correlation between high MET and FMD may imply that exercise 

in aging prevented age-induced endothelial dysfunction.

Keywords: Elderly, Arterial stiffness, Endothelial function 

บทนำ
ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุไทยส่่วนใหญ่่เป็็นผลมาจากการ

เสื่่�อมถอยของร่่างกาย โดยพบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นปััจจััยของ

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง เนื่่�องจากการทำงานของเซลล์

เยื่่�อบุหุลอดเลือืดที่่�ผิดิปกติโิดยเซลล์เ์ยื่่�อบุหุลอดเลือืดสามารถสร้้าง

ไนตริิกออกไซด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือดสามารถยัับยั้้�งการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดแข็็งและการเกาะกลุ่่�มกัันของเกล็็ดเลืือดรวมทั้้�ง

ยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนและการหดสั้้�นของเซลล์์กล้้ามเนื้้�อเรีียบของ

หลอดเลืือด ดัังนั้้�นหากไนตริิกออกไซด์์ผลิิตได้้น้้อยลงหรืือไม่่

สามารถออกฤทธิ์์�ได้้ตามปกติยิ่่อมส่่งผลกระทบก่่อให้้เกิดิโรคต่่างๆ  ได้้ 

นอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�องค์์ประกอบภายในหลอดเลืือด

ชั้้�นต่่างๆ อาทิิ การหนาตััวของผนัังหลอดเลืือดแดงที่่�ชั้้�นในสุุดและ

ชั้้�นกลาง การสููญเสีียความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดจากการสะสม

ของคอลลาเจนภายในหลอดเลืือดที่่�เกิิดเป็็นพัังผืืด การแตกหััก

ของการเรีียงตััวของอิิลาสติิน เป็็นผลมาจากการเพิ่่�มขึ้้�นของโปรตีีน

ที่่�มีนี้้ำตาลเกาะ การทำงานของเอนไซม์์ Matrix metallo -proteinase 

และการทำงานของ Angiotensin II เพิ่่�มสูงูขึ้้�น(1) ทำให้้หลอดเลือืด

สููญเสีียความยืดืหยุ่่�น และเกิดิภาวะหลอดเลือืดแดงแข็ง็ และความ

ดันัโลหิติสูงูที่่�พบได้้ในผู้้�สุุงอายุุในที่่�สุุด 

นอกเหนืือจากการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวแล้้วยัังมีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของโมเลกุุลอัักเสบเป็็นจำนวนมาก หลอดเลืือดเกิิดการ

อัักเสบอย่่างต่่อเนื่่�อง  การดููดซึึมของไลโปโปรตีีนในพลาสมาที่่�

เพิ่่�มสููงขึ้้�น(2) นอกจากนี้้�แล้้วยัังมีีปัจัจัยอื่่�นที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งได้้ อาทิิ เพศ ความดัันโลหิตสููง การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ความอ้้วน การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น โดย

เพศหญิิงจะมีีความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง

มากกว่่าเพศชาย เนื่่�องจากเพศหญิิงจะมีีขนาดความกว้้างของ

หลอดเลืือดแดงน้้อยกว่่าเพศชาย ทำให้้ค่่าการสะท้้อนกลับัของ

คลื่่�นในหลอดเลืือด (Reflection wave) สููงกว่่าเพศชาย(3) 

นอกจากนี้้�ความสููงของเพศหญิิงที่่�น้้อยกว่่าเพศชายก็็เป็็นปััจจััย

ร่่วมด้้วย(4)  ร่่วมกัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลงในช่่วงระยะการ

หมดประจำเดืือนนี้้�ก็็ส่่งผลต่่อการขยายตััวของหลอดเลืือดแดง

ที่่�ลดลงและเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็งมากขึ้้�น(5)การสููบบุุหรี่่� 

ที่่�มีีพวกนิิโคติิน ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ และสารอนุุมููลอิิสระ

เป็น็องค์ป์ระกอบ มีผีลต่่อการทำงานของเซลล์เยื่่�อบุหุลอดเลืือด

ทั้้�งสิ้้�น การดื่่�มแอลกอฮอล์์ทำให้้ค่่าความดัันหัวัใจในการบีีบตัวัและ

คลายตัวัสูงูขึ้้�นเนื่่�องจากเพิ่่�มการทำงานของระบบประสาทซิิมพา

เธติิก ทำให้้ความดัันในหลอดเลืือดแดงสููงขึ้้�น ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

ปริมิาณการดื่่�ม และระยะเวลาในการดื่่�มอีกีด้้วย(6) ในขณะที่่�ความ

อ้้วนซึ่่�งประเมิินโดยค่่าดััชนีีมวลกาย (Body mass index; BMI) 

เส้้นรอบเอว (Waist circumference; WC) และน้้ำหนักั (Body 

weight; BW) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดหลอดเลืือดแดงแข็็ง

และตีีบได้้(7) ส่่วนการมีกีิจิกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอสามารถ

ลดความเสี่่�ยงจากโรคหัวัใจและหลอดเลือืดได้้ โดยลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังและรัักษาความสามารถในการทำงานของ

อวัยัวะต่่างๆ ได้้ 

ในขณะที่่�การไม่่ออกกำลัังกายหรืือการดำรงชีีวิิตแบบที่่�ไม่่

ค่่อยมีกีารเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (Sedentary behavior lifestyle) 

จะให้้ผลในทางตรงกัันข้้าม และทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น(8) 

โดยทั่่�วไปแล้้วการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแข็็งในหลอดเลืือดส่่วน

ปลายจะเป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดส่่วนปลายตีบ 
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(Peripheral artery disease; PAD) และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอด

เลืือดแดงที่่�ขาตีีบจะมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ดัังนั้้�นการตรวจประเมิินหลอดเลืือดส่่วนปลายอาจเป็็นดััชนีี

สำคัญัในการพยากรณ์ก์ารเกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือดที่่�จะเกิิด

ขึ้้�นในภายหลังัได้้(9) อย่่างไรก็็ตามยังัไม่่มีกีารศึกึษาเซลล์เยื่่�อบุุหลอด

เลือืดในผู้้�สููงอายุุไทยที่่�ประเมิินด้้วย FMD รวมถึึงปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ 

ที่่�นำไปสู่่�การเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง

วิิธีีการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการทำงานของ

เซลล์์เยื่่�อบุุหลอดเลืือดและดััชนีีหลอดเลืือดแดงแข็็งในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�อาศัยัอยู่่�ในจังัหวัดัพิษิณุุโลก โดยทำการตรวจประเมินิหลอดเลือืด 

ณ ห้้องปฏิิบััติิการภาควิชาเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก คณะ

สหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร กลุ่่�มอาสาสมัคัรที่่�ใช้้ในครั้้�งนี้้�

คืือผู้้�สููงอายุุทีีมีีอายุุระหว่่าง 60-80 ปีี ทำการศึึกษาระหว่่าง

เดือืนกรกฏาคม 2564 - มกราคม 2565 โดยการคำนวณขนาดของ

กลุ่่�มประชากรจากการอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน(10)  และใช้้

โปรแกรม G* power ในการคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง ซึ่่�งพิจิารณาจาก

ค่่า Effect size 0.336 อำนาจการทดสอบ 0.80 กำหนดค่่านัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ 0.05 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 64 คน ทำการคำนวณ

ป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 68 คน โดยกำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�สููงอายุุต้้องมีี

ความสามารถในการดำเนินิชีวีิติประจำวันั (Chula ADL index > 4) 

สามารถให้้ข้้อมููลกัับผู้้�วิิจััยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์

การคััดออกคืือผู้้�สููงอายุุที่่�สภาพร่่างกายเป็็นอุุปสรรคในการตรวจ 

เช่่น ไม่่สามารถนอนราบได้้อย่่างน้้อย 30 นาทีี มีีบาดแผลหรืือได้้

รับับาดเจ็บ็ บริเวณข้้อมือื ข้้อเท้้า และ แขนพับ อาสาสมัคัรทุุกคนต้้อง 

งดดื่่�มชา กาแฟ น้้ ำอััดลมหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนอย่่างน้้อย 

12 ชั่่�วโมง งดอาหารเสริิมที่่�มีีผลต่่อหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น 

วิติามินิซี อย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง งดออกกำลังักายอย่่างหนักัอย่่างน้้อย 

12 ชั่่�วโมง และหลีกีเลี่่�ยงการทานอาหารที่่�มีไีขมันัสูงูก่่อนรับัการตรวจ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร เช่่น เพศ 

อายุุ ประวััติิโรคประจำตััว ประวััติิการเจ็็บป่วยในอดีีตประวััติิ

ครอบครัว ประวััติกิารใช้้ยารัักษาโรค ประวััติกิารดื่่�มแอลกอฮอล์์

และสููบบุุหรี่่� ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการตรวจร่่างกาย เช่่น น้้ำหนััก ส่่วน

สููง เส้้นรอบเอว ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นหััวใจ ส่่วนที่่� 3 คืือ 

แบบประเมิินกิิจกรรมในชีวิิตประจำวัันด้้วย Global Physical 

Activity Questionnaire-GPAQv2 เพื่่�อประเมิินค่่า MET 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลค่่าพารามิิเตอร์์การตรวจสมรรถภาพหลอดเลืือด 

โดยเครื่่�องตรวจสมรรถภาพหลอดเลืือดแดง (Fukuda Denshi 

VS1500N, Japan)  และประเมิินการทำงานของเซลล์์เยื่่�อบุุ

หลอดเลืือดด้้วยวิิธีี Flow-mediated dilation โดยเครื่่�องตรวจ

คลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง (Vivid 7, GE health care, Japan)

การประเมินิหลอดเลือืดแดงแข็ง็และความยืดืหยุ่่�น (CAVI) 

และการตีีบของหลอดเลืือด (ABI) มีีหลัักการและขั้้�นตอนแบบ

เดียีวกันั คือื ผู้้�ป่ว่ยนอนหงาย และพันัปลอกวัดัความดันั ที่่�บริเิวณ

ข้้อมือืและข้้อเท้้าทั้้�ง 4 ด้้าน ติดิ ECG electrodes และวาง Heart 

sound microphone บนบริเวณกึ่่�งกลางกระดููก Sternum จาก

นั้้�นเครื่่�องจะเพิ่่�มความดัันประมาณ 50 mmHg บัันทึกค่่าที่่�ได้้ 

สำหรัับการประเมิินการทำงานของของเซลล์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด 

(FMD) ที่่�หลอดเลือืด Brachial artery ผู้้�ทำการวัดัจะต้้องทดสอบ

ความน่่าเชื่่�อถืือ โดยความน่่าเชื่่�อถือืภายในผู้้�ประเมิิน (Intra-rater 

Reliability) มีคี่่า 0.992 (0.972-0.999, p < 0.001) และความ

น่่าเชื่่�อถือืระหว่่างผู้้�ประเมิินเทียีบกับอายุุรแพทย์์ด้้านหลอดเลืือด 

(Inter-rater Reliability) มีคี่่า 0.919 (0.105-0.995, p < 0.01) 

หลังัจากนั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงดำเนินิการวัดัค่่า FMD ในผู้้�สูงูอายุุ โดยผู้้�สูงูอายุุ

จะต้้องนอนหงาย วางหัวัตรวจ ที่่�ตำแหน่่งเหนือื Antecubital 

fossa ประมาณ 2-5 เซนติเิมตร ทำการวัดัขนาดเส้้นผ่่านศูนูย์์กลาง

ของ Brachial artery ขณะพัักและกำหนดให้้เป็็น Baseline 

หลัังจากนั้้�นบีบความดัันสูงกว่่าความดัันโลหิิตช่่วงบีีบตััวของ

หััวใจ อย่่างน้้อย 50 mmHg บริิเวณท่่อนแขน เป็็นเวลา 5 นาทีี 

เพื่่�อให้้เกิดิการอุุดกั้้�น จากนั้้�นทำการคลายความดัันและวััดขนาด

เส้้นผ่่านศููนย์์กลางของ Brachial artery บริิเวณตำแหน่่งเดิิม 

หลัังการคลายความดััน 60 วิินาทีี บัันทึึกค่่าและภาพที่่�ได้้ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov Test พบการกระจายตััวของ
ข้้อมููลแบบปกติิ แสดงผลข้้อมููลเชิิงปริิมาณเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
(mean)  และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และความสัมัพันัธ์ของ
ปััจจััยอิิสระที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อค่่าพารามิิเตอร์์หลอดเลืือดแดงแข็็ง 
(CAVI) หลอดเลืือดแดงตีีบ (ABI) และพารามิิเตอร์์การทำงานของ
เซลล์เ์ยื่่�อบุุหลอดเลือืด (FMD) โดยสถิติิกิารวิเิคราะห์ถ์ดถอยเชิงิเส้้น
แบบพหุุคูณแบบขั้้�นตอน (Stepwise Multiple linear regression 
analysis) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p-value < 0.05 ก่่อน
ทำการวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุุคูณูแบบขั้้�นตอน ผู้้�วิจิัยัทดสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุคููณเชิิงเส้้น (Linearity) 
ค่่าแปรปรวนของค่่าคลาดเคลื่่�อนในการทำนายของตัวัแปรทุุกตัวั
มีีค่่าคงที่่� ค่่าคลาดเคลื่่�อนมีีความเป็็นอิิสระต่่อกััน โดยพิิจารณา
จากค่่า Durbin -Watson ของพารามิิเตอร์์ FMD CAVI และ ABI 
ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 1.820,1.911, 2.022, ตามลำดัับ (อยู่่�ระหว่่าง 
1.5-2.5) และตััวแปรอิิสระด้้วยกัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเองสููง 
(Multicollinearity) โดยพิิจารณาจากค่่า Variance Inflation 
Factor (VIF) ของพารามิิเตอร์์ FMD CAVI และ ABI พบว่่า มีีค่่า
อยู่่�ระหว่่าง 1.058, 1.187, 1.114 ตามลำดัับ (ค่่า VIF ต้้องมีคี่่าที่่�
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ไม่่เข้้าใกล้้หรืือเกิิน 10) และค่่า Tolerance ของพารามิิเตอร์์ 
FMD CAVI และ ABI มีีค่่าอยู่่� 0.945, 0.843, 0.897 ตามลำดัับ 
(กำหนดไว้้ว่่าค่่า Tolerance ต้้องมีีค่่ามากกว่่า 0.10)(11) จากผล
การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นดังกล่่าว พบว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลง
เบื้้�องต้้นและการวิิเคราะห์์อำนาจพยากรณ์์ของค่่าสััมประสิิทธิ์์�
สหสััมพัันธ์์พหุุคูณระหว่่าง การประเมิินหลอดเลืือดแดงแข็็ง 
การประเมิินการตีีบของหลอดเลืือด และการประเมิินการทำงาน
ของเซลล์์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด  งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 
หมายเลข IRB P10075/64

ผลการศึึกษา
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ผู้้�สููงอายุุจำนวน 68 คน 

อายุุเฉลี่่�ย 66.25 ± 4.8 ปีีมีีจำนวนเพศชายและเพศหญิงิเท่่ากันั 
ดัชันีมีวลกาย 24.24±4.09 กก/ม2 เส้้นรอบเอว 13. 5 ± 45.43 นิ้้�ว 
ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย 13.16 ± 27.49 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการ
เต้้นของหััวใจ 72.41 ± 11.27 ครั้้�ง/นาทีี มีีโรคประจำตััว 32 คน 
(47.05%) และไม่่มีีโรคประจำตััว 36 คน (52.95%) ประวััติิ
ครอบครััวเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด 7 คน (10.29%) 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 2 คน (2.94%) ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
14 คน (20.58%) ระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายในระดัับมาก 
20 คน (29.41%) ปานกลาง 20 คน (29.41%) และน้้อย 28 คน 
(41.18%) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1 

Table Demographic data (n = 68)

 Parameters n (%) 

Age (year) 66.25 ± 4.82

Sex 

Male 34 (50.00)

Female 34 (50.00)

Body mass index (kg/m2) 24.24 ± 4.09

Waist circumference (Inch) 34.45 ± 5.13

Mean arterial blood pressure (mmHg) 94.27 ± 13.16

Heart rate (Beats/min) 72.41 ± 11.27 

Present illness 32 )50.74(

Hypertension 28 (87.50)

Diabetes 8 (25.00)

Hyperlipidemia 17 )31.35(

None 36 )59.25(

Family history of cardiovascular 
disease 

7 )92.01(

Smoking history 2 )49.2(

 Parameters n (%) 

Drinking history 14 )85.02(

Physical activity 

High MET )14.92( 02

Moderate MET )14.92( 02

Low MET 28 )81.14(
Note: Continuous variables were presented as Mean ± SD

ผลการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยพบว่่า การมีโีรคประจำตัวั อายุุ และ
ดัชันีมีวลกาย มีคี่่าอำนาจการทำนายการเกิดิหลอดเลือืดแดงแข็ง็
ได้้ร้้อยละ 21 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) โดยที่่�
การมีีโรคประจำตััว และ อายุุ  เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนเชิิงบวก มีีค่่า
เท่่ากับั 0.265 และ 0.233 ตามลำดับั ในขณะที่่�ดัชันีมีวลกายเป็็น
ปััจจัยัสนัับสนุุนเชิิงลบ มีีค่่าเท่่ากัับ -0.340 มีีสมการทำนายดัังนี้้� 

หลอดเลืือดแดงแข็็ง = 4.977 – 043.0 (ดััชนีีมวลกาย) 
+ 0.265 (มีีโรคประจำตััว) + 2.233 (อายุุ) ดังัแสดงในตารางที่่� 
(Table) 2

ผลการวิเิคราะห์์ปััจจัยัพบว่่า ประวััติคิรอบครัวเป็็นโรคหัวใจ
และหลอดเลืือด ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอร์์ และ ค่่าเฉลี่่�ยความ
ดัันโลหิต  มีีค่่าอำนาจการทำนายการเกิิดหลอดเลืือดแดงตีีบได้้
ร้้อยละ 23.9 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) โดยที่่� 
ประวัตัิคิรอบครัวเป็็นโรคหัวใจและหลอดเลือืด เป็็นปัจจัยสนับัสนุุน
เชิงิบวก มีคี่่าเท่่ากัับ 0.403 ในขณะที่่� ประวััติกิารดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
และ  ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยเป็็นปัจจััยสนัับสนุุนเชิิงลบ มีีค่่า
เท่่ากัับ -0.271 และ -0.265 ตามลำดัับ มีีสมการทำนายดัังนี้้� 

การตีบีของหลอดเลือืด = 26.568 + 0.403 (ประวััติโิรคหัวัใจ
และหลอดเลืือดในครอบครัว) - 0.271 (ประวััติิการดื่่�ม
แอลกอฮอล์์) - 0.265 (ค่่าความดัันโลหิติเฉลี่่�ย) ดังัแสดงในตารางที่่� 
(Table) 2 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 68 คน มีอีาสาสมััคร
จำนวน 7 คน มีผีลข้้อมูลู FMD ที่่�ผิดิปกติแิละถูกูจัดัเป็็น outliner 
ทำให้้เหลืือจำนวนอาสาสมััครเพื่่�อเข้้าสมการเท่่ากัับ 61 คน 
เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ปััจจัยพบว่่า อััตราการเต้้นของหััวใจ และ 
ระดัับการมีกีิจิกรรมทางกายในระดัับมากมีคี่่าอำนาจการทำนาย
การทำงานของเซลล์์เยื่่�อบุุหลอดเลืือดได้้ร้้อยละ 22.7 อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value <0.05) โดยที่่�อัตัราการเต้้นของหััวใจ 
และ ระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายในระดัับมาก เป็็นปััจจััย
สนัับสนุุนเชิิงบวก มีีค่่าเท่่ากัับ 0.492 และ 0.272 ตามลำดัับ 
มีีสมการทำนายดัังนี้้� 

การทำงานของเซลล์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด = 0.551 + 0.492 
(อััตราการเต้้นของหััวใจ)+0.272  (ระดัับการมีีกิิจกรรมทางกาย
ในระดัับมาก) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2 

Table Demographic data (n = 68) (Continued)
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Table2 Stepwise multiple linear regression output of CAVI, ABI, FMD in aging 

Predictor variables B SE Beta t p-value 95%CI

Model 1: CAVI (n=68)

Age 140.0 0.57 332.0 510.2 840.0 65.05 - 67.39

BMI -0.075 0.46 -0.340 -2.877 500.0 23.44 - 25.32

Underlying disease 514.0 0.06 562.0 832.2 920.0 0.45 - 0.69

Constant = 4.977, R square = 0.246, Adjusted R2 = 0.210, F = 6.954

Model 2: ABI (n=68)

Family history of CVD 0.078 0.04 0.403 3.695 0.000 0.03 - 0.18

Drinking history -0.038 0.06 0.271- -2.410 0.019 0.12 - 0.32

Mean arterial blood pressure 

(MAP)

-0.001 1.57 -562.0 -2.352 220.0 91.37 – 97.65

Constant = 26.568, R square = 0.273, Adjusted R2 = 0.239, F = 8.005

Model 3: FMD (n =61)

Heart rate 0.007 1.37 0.492 4.210 0.000 69.68 – 75.14

Physical activities with high 

MET

0.000031 172.56 0.272 2.332 0.023 434.97 -1123.86

Constant = 0.551, R square = 0.253, Adjusted R2 = 0.227, F = 9.819

BMI: Body Mass Index, CAVI: Cardio-ankle vascular index, CVD: Cardiovascular disease, 

ABI: Ankle-brachial index, MET: metabolic equivalent of task, FMD: Flow-mediated dilation

อภิิปรายผล
การศึึกษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการทำงานของเซลล์เยื่่�อบุหุลอด

เลืือดและหลอดเลืือดแดงแข็็งในผู้้�สููงอายุุ มีีข้้อมููลปััจจััยต่่าง ๆ 

ได้้แก่่อายุุ เพศ เส้้นรอบเอว ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต

เฉลี่่�ย การเต้้นของหััวใจ โรคประจำตััว ประวััติิโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดในครอบครัว ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์และกิิจกรรมทางกาย เพื่่�อประเมิินความแข็็งของ

หลอดเลือืดโดยใช้้ดัชันีหีลอดเลือืดหัวัใจ-ข้้อเท้้า (CAVI) และ ดัชันีี

ข้้อเท้้า-แขน (ABI) และการทำงานของเซลล์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด 

โดยวััดการขยายของหลอดเลืือด (FMD)

การตรวจประเมิินหลอดเลืือดแดงแข็็ง (CAVI) พบว่่า การ

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณมีค่่าอำนาจการทำนายร้้อยละ 21 

โดยปััจจััยที่่�สามารถอธิิบายหลอดเลืือดแดงแข็็งได้้มากที่่�สุุด คืือ 

ดััชนีีมวลกาย (Beta = -0.340) รองลงมา คืือ มีีโรคประจำตััว 

(Beta = 0.265) และลำดัับสุุดท้้าย คืือ อายุุ (Beta = 0.233) 

ดัชันีมีวลกาย คือื ค่่ามาตรฐานในการประเมินิสภาวะของร่่างกาย

ว่่าเกิดิความสมดุุลของน้้ำหนักัตัวัต่่อส่่วนสูงูในเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสม

หรือืไม่่ โดยพบว่่าหากมากกว่่า 23 ขึ้้�นไปแสดงถึงึภาวะน้้ำหนักัเกินิ 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เมื่่�อดัชันีมีวลกายมากขึ้้�นหลอดเลือืดแดง

จะแข็็งลดลง ซึ่่�งพิิจารณาได้้จากค่่า CAVI ลดลง โดยสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Nagayama และคณะที่่�พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่าง BMI แบบผกผัันระหว่่างค่่า CAVI เช่่นเดีียวกััน(12) อย่่างไร

ก็ต็ามความสััมพัันธ์ดังักล่่าวยังัคงเป็น็ข้้อถกเถียีง เนื่่�องจากการมีี 

BMI มาก นั่่�นหมายความว่่าเกิดิการสะสมของเนื้้�อเยื่่�อไขมันั และ

ควรนำไปสู่่�การเกิิดหลอดเลืือดแดงแข็็ง และแสดงผลโดยค่่า 

CAVI ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพราะการแปลผลของ ค่่า CAVI คืือ เมื่่�อค่่า 

CAVI < 8 แสดงว่่าหลอดเลืือดแดงปกติิ ถ้้าค่่า CAVI ระหว่่าง 

8-9 แสดงว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดแดงแข็็ง ถ้้าค่่า 

CAVI > 9 แสดงว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง(12) แนวคิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงขนาดของหลอดเลืือดเอออร์์ต้้า การไหลเวีียน

ของเลืือดและการเกิิดแรงเฉืือน (Shear stress) ได้้นำมาอธิิบาย 

โดยพบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของขนาดหลอดเลือืดแดงเอออร์ต์้้า มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของดััชนีีมวลกาย ดัังนั้้�นถ้้าความกว้้าง

ของหลอดเลืือดแดงเอออร์์ต้้ามีีการเปลี่่�ยนแปลงแม้้จะเพีียง

เล็็กน้้อยก็็จะส่่งผลให้้ การเกิิดแรงเฉืือน มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงของแรงเฉืือนนั้้�นสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ CAVI 
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ดัังนั้้�นจึึงอาจเป็็นเหตุุผลว่่าทำไมค่่า CAVI ถึึงได้้ลดลงในคนที่่�มีี

ดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น(13)  นอกจากดััชนีีมวลกายที่่�ใช้้ในการ

พยากรณ์ ์CAVI แล้้ว การมีีอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและการมีีโรคประจำ

ตัวัจะทำให้้ค่่า CAVI เพิ่่�มขึ้้�น มีกีารศึกึษาพบว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดทำให้้เกิิดความเสื่่�อมของ

ร่่างกายตามวััยและเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแข็็ง

ได้้ (Atheroma) ซึ่่�งการเกิดิหลอดเลือืดแข็ง็นี้้�เป็็นปัจจัยเสี่่�ยงหลักั

ที่่�ส่่งเสริมิต่่อการเกิดิตะกอนและเกิดิการแข็ง็ตัวั (Atheromatous 

plaque) ในหลอดเลืือดแดงตามมา เมื่่�อมีกีารสะสมของคราบไข

มััน จะทำให้้ช่่อง (Lumen) ภายในหลอดเลืือดแดงตีีบแคบลง มีี

การหนาตััวของผนัังหลอดเลืือดและพััฒนาไปสู่่�การเกิิดหิินปููน 

ซึ่่�งจะส่่งเสริิมให้้หลอดเลืือดแคบลงเรื่่�อย ๆ(14) เสีียความยืืดหยุ่่�น 

จนนำไปสู่่�การเกิิดหลอดเลืือดส่่วนปลายตีบตันในที่่�สุุด ในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วยอาจยิ่่�งส่่งเสริิมให้้เกิิดหลอดเลืือดแดง

แข็ง็ได้้เร็ว็ขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ฐาปนี ีเรือืงฤทธิ์์�และคณะ 

ที่่�พบว่่า ระดัับของความดัันหััวใจช่่วงบีีบตััว (Systolic blood 

pressure) ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่า CAVI ในผู้้�สููงอายุุ(15) 

เนื่่�องจากความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นเป็็นระยะเวลานาน จะทำให้้แรง

เฉือืนเพิ่่�มขึ้้�น เกิดิกระบวนการอักัเสบที่่�หลอดเลือืดและเร่่งให้้เกิดิ

หลอดเลือืดแข็ง็ได้้(16) นอกจากโรคความดันัโลหิติสูงูแล้้ว โรคเบา

หวาน และภาวะไขมัันในเลืือดสููง ล้้วนเป็็นโรคประจำตััวที่่�ก่่อให้้

เกิิดความเสื่่�อมของผนัังหลอดเลืือดทั้้�งสิ้้�น เพราะมีีผลให้้ผนััง

หลอดเลืือดแดงหนาตััวขึ้้�น มีีความแข็็งมากขึ้้�น ความยืืดหยุ่่�น

ลดลง การตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อเรีียบมากขึ้้�น โดยมักเกิิดร่่วมกัับ

การสะสมของเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันและไขมััน พิจิารณาได้้จาก การศึึกษา

ของ Nagayama และคณะ แสดงให้้เห็็นว่่าพารามิิเตอร์์ของค่่า

ไขมันั ได้้แก่่ Triglycerides (TG) และ Low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) และ High-density lipoprotein 

cholesterol (HDL-C) มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นและก่่อให้้เกิิดความเสีียหาย

ของหลอดเลืือดได้้(17) นอกจากนี้้�ค่่า CAVI ยัังเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�

เป็น็โรคเบาหวาน ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะไขมัันในเลืือดสููงและโรคอ้้วน(18) 

เนื่่�องจากการสะสมของเซลล์์ไขมัันมากขึ้้�น (Adipokine) จะเกิิด

การกระตุ้้�น ใน B-cell ของตัับอ่่อน ทำให้้ กระตุ้้�นกระบวนการ

อัักเสบทั่่�วร่่างกายและส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บของหลอดเลืือด

ตามมา และพััฒนาต่่อไปเป็็นหลอดเลืือดแข็็งในที่่�สุุด(19) 

การตรวจประเมินิการตีบีของหลอดเลือืด (ABI) พบว่่า การ

วิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุุคูณมีค่่าอำนาจการทำนายร้้อยละ 23.9 

โดยปััจจััยที่่�สามารถอธิิบายการตีีบของหลอดเลืือดได้้มากที่่�สุุด 

คือื ประวัตัิคิรอบครัวัเป็็นโรคหัวัใจและหลอดเลือืด (Beta = 0.403) 

รองลงมา คืือ ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (Beta = -0.271) และ

ลำดัับสุุดท้้าย คืือ ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (Beta = -0.265) ใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าถ้้ามีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด หลอดเลืือดจะมีีการตีีบมากขึ้้�น พิิจารณาได้้จาก

ค่่า ABI ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยค่่าปกติิของ ABI จะประมาณ 1.0-1.1 

ค่่าผิิดปกติิก็็ต่่อเมื่่�อ ABI น้้อยกว่่า 0.9 บ่่งชี้้�ว่่ามีีการอุุดตัันใน

หลอดเลืือดแดงที่่�ขา ณ ตำแหน่่งใดตำแหน่่งหนึ่่�ง ในขณะที่่� ค่่า 

ABI >1.4 บ่่งชี้้�ว่่า ภาวะที่่�ไม่่สามารถบีีบกดหลอดเลืือดได้้ 

(Non-Compressible Vessels) ซึ่่�งพบได้้ในผู้้ �ที่่� มีีภาวะ

หลอดเลืือดแดงแข็็งตััว ดัังนั้้�นการที่่�มีีค่่า ABI ที่่�มากขึ้้�น อาจไม่่

ได้้บ่่งบอกว่่าหลอดเลือืดแดงยังัทำงานได้้ดีอียู่่� นอกจากนี้้�แล้้ว ค่่า 

ABI มักันำมาเป็็นข้้อมููลในการประเมิินโรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย

อุุดตััน หรืือ Peripheral artery disease (PAD) จากการศึึกษา

ของ Wessel และคณะ พบว่่า ประวััติคิรอบครัวมีีความเกี่่�ยวข้้อง

กับัความชุุกและความรุุนแรงในการเกิิดหลอดเลืือดส่่วนปลายอุุดตััน 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงบทบาทของปััจจััยทางพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�นๆ

ที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิดหลอดเลืือดส่่วนปลายอุุดตันั ในงานวิจิัยันี้้�พบการ

ส่่งต่่อของพันัธุุกรรม เช่่น Nicotine metabolism, inflammatory 

pathway ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย

อุุดตัันได้้(20) นอกจากประวััติิครอบครัวเป็็นโรคหัวใจและหลอด

เลืือดนี้้�แล้้วการมีีประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์และค่่าความดััน

โลหิตเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น ค่่า ABI จะลดลง โดยการศึึกษา ในกลุ่่�ม

ประชากรชาวจีีนที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่าวัันละ 60 กรััม พบ

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดส่่วนปลายตีบสูงขึ้้�น(21) 

เนื่่�องจากแอลกอฮอล์์กระตุ้้�นการสะสมของไขมันั เช่่น Cholesterol 

และ LDL และกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบต่่างๆซึ่่�งส่่งผลต่่อการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดส่่วนปลายตีีบ(22) เช่่นเดีียวกัับค่่าความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ย ซึ่่�งมีีการศึึกษา พบว่่า ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย เป็็นตััว

พยากรณ์อั์ัตราการเสีียชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีบ

ได้้ และพบความสััมพัันธ์์ของค่่า ABI กัับ ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย 

ว่่ามีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน(23) 

นอกจากนี้้� ค่่า ABI ที่่�ต่่ำมีีความสััมพัันธ์กับัการเกิิดโรคหลอดเลืือด

หััวใจในประชากรชาวจีีนที่่�มีีความดัันโลหิตสููง(24) อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดเรื่่�องความดัันโลหิิตที่่�แท้้จริิงของ

อาสาสมััครเนื่่�องจากอาสาสมััครบางรายรัับประทานยาลด

ความดัันโลหิิตก่่อนเริ่่�มทำการทดลอง

การตรวจประเมิินการทำงานของเซลล์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด 

(FMD) พบว่่า การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคูณมีค่่าอำนาจการ

ทำนายร้้อยละ 22.7 โดยปััจจััยที่่�สามารถอธิิบายการทำงาน

ของเซลล์ เยื่่�อบุุหลอดเลืือดได้้มากที่่�สุุด คือื อัตัราการเต้้นของหััวใจ 

(Beta = 0.492) และรองลงมาคืือ ระดัับการมีีกิิจกรรมทางกาย

ในระดัับมาก (Beta = 0.272) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า เมื่่�อมีี

อัตัราการเต้้นของหัวัใจและระดับัการมีกีิจิกรรมทางกายในระดับั

มากสููงขึ้้�น การทำงานของเซลล์เยื่่�อบุุหลอดเลืือดจะดีีขึ้้�น 

พิิจารณาได้้จากค่่า FMD ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  โดยปกติิผู้้�สููงอายุุจะมีีการ
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ทำงานของเซลล์เยื่่�อบุุหลอดเลืือดที่่�ผิดิปกติิไป ทำให้้การสร้้างไน

ตริิกออกไซด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือดลดลง(1) ซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบดีี

อยู่่�แล้้วว่่าประโยชน์์ของไนตริิกออกไซด์์ มีีบทบาทที่่�สำคััญมาก

ในหลอดเลืือด ดังันั้้�นหากผลิิตไนตริิกออกไซด์์ลดลง ค่่า FMD จะ

มีีค่่าลดลง อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอััตราการเต้้น

ของหัวัใจและระดับัการมีกีิจิกรรมทางกายในระดับัมากส่่งผลให้้

ค่่า FMD สููงขึ้้�น หมายความว่่า การออกกำลัังกายและมีีอััตรา

การเต้้นของหััวใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จะช่่วยการทำงานของเซลล์์เยื่่�อบุุ

หลอดเลืือด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าอััตรา

การเต้้นของหััวใจที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจะสััมพัันธ์กัับ FMD ที่่�สููงขึ้้�น(25) 

และการออกกำลัังกายระดัับหนัักทำให้้ FMD เพิ่่�มขึ้้�น(26) 

เนื่่�องจากการไหลของเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีความสััมพัันธ์กัับการ

ปลดปล่่อยของไนตริกิออกไซด์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามมา(27) อย่่างไรก็ต็าม 

Fox และคณะ เชื่่�อว่่า อััตราการเต้้นของหััวใจที่่�ต่่ำจะมีีค่่า FMD 

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ(28)  โดยอธิิบายได้้จากอััตราการเต้้นของ

หััวใจที่่�ลดลงทำให้้เซลล์์เยื่่�อบุุหลอดเลืือดเกิิดการฟื้้�นฟูู มีีการ

สังัเคราะห์แ์ละปลดปล่่อยไนตริกิออกไซด์เ์พิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้หลอด

เลืือดขยายตััว จึึงเห็็นค่่า FMD เพิ่่�มขึ้้�น(29)  ดัังนั้้�นจากที่่�กล่่าวมา

จึึงยัังเป็็นข้้อถกเถีียงถึึงการผัันแปรของอััตราการเต้้นของหััวใจ

ต่่อค่่า FMD และยัังคงต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย 
ข้้อมููลด้้านปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการทำงานของเซลล์์เยื่่�อบุุ

หลอดเลืือดและหลอดเลืือดแดงแข็็งในผู้้�สููงอายุุมาจากจัังหวััด

พิิษณุุโลกเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้ถึึงแม้้ว่่าจะผ่่านเงื่่�อนไข

ของการใช้้สถิิติิ Multiple linear regression analysis แต่่

จำนวนประชากรที่่�นำมาใช้้ในการวิิจััยอาจน้้อยเกิินไปทำให้้ค่่า

พยากรณ์์ในการทำนายมีีค่่าน้้อย ดัังนั้้�นผลการศึึกษาที่่�ได้้อาจไม่่

สามารถขยายผลเพื่่�อใช้้กัับผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มอื่่�น ๆ ได้้ทั้้�งหมด 

ข้้อเสนอแนะ 
1) ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ในการ

พััฒนาออกแบบโปรแกรมการออกกำลัังกายในผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ

ป้้องกัันความเสื่่�อมของเซลล์์บุุผนัังหลอดเลืือดได้้

2) การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น 

เพื่่�อเพิ่่�มอำนาจในการทดสอบสมมติิฐานการวิิจััย 

กิิตติิกรรมประกาศ
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