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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนก้าวการเดินต่อวัน  
สมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มตัวอย่างเป็น  
ผู้สูงอายุจ�ำนวน 48 คน (อายุ > 60 ปี) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (จ�ำนวน 24 
คน) และกลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (จ�ำนวน 24 คน) ตัวแปรที่วัดผลคือ 1) ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนก้าวการเดิน
ต่อวัน ซึ่งค�ำนวณจากเครื่องนับก้าวการเดินต่อเนื่อง 7 วัน 2) สมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากต�ำแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ (forced vital capacity, FVC) และ
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี จากต�ำแหน่งท่ีหายใจ
เข้าเต็มที่ (forced expiratory volume in 1 second, FEV1) ด้วยเครื่องวัดสมรรถภาพปอด (spirometer) 
3) สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ องค์ประกอบร่างกาย ความยืดหยุ่นของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความทนทานของหัวใจและปอด การวิเคราะห์ข้อมูลโดย Student Paired t-test และไคสแควร ์ 
(Chi-Square test) ผลการศึกษาพบว่าจ�ำนวนก้าวการเดินเฉลี่ยต่อวันค่า FVC และ FEV1 ในกลุ่มที่มีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมมีความแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส�ำหรับสมรรถภาพทางกายไม่พบความแตกต่างระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังนั้น การประเมินจ�ำนวนก้าวการเดิน และ
สมรรถภาพปอด จึงควรท�ำในผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงอาจจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
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Abstract
	 The aim of this experimental study is to compare the number of walking steps per day, 
pulmonary function test and physical fitness parameters of elderly with and without metabolic 
syndrome (MetS). The sample consisted of 48 older persons (aged > 60-year-old) were divided 
into two groups as non-MetS group (n=24) and MetS group (n=24). Outcome measures included 
1) average steps/day was calculated from a pedometer for seven consecutive days at baseline, 
2) pulmonary function test was evaluated by spirometer (including forced vital capacity (FVC) 
and forced expiratory volume in 1 second (FEV1)), 3) physical fitness was measured such as 
body composition, flexibility, muscular strength, and cardiorespiratory endurance. The data 
were analyzed by Student Paired t-test and Chi-square test. The results found that steps/day, 
FVC and FEV1 in the MetS group were significant differences compared with non-MetS group 
(p<0.05). The physical fitness between both groups had no statistically significant difference 
Thus, the evaluation of pulmonary function test and physical fitness should be done in elderly 
without MetS. It may help to decrease the risk of developing MetS.
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บทน�ำ
	 ผู้สูงอายุมักมีประสิทธิภาพการท�ำงานของ
ร่างกายลดลง ซึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย สูบ
บุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-Communicable diseases, NCDs) 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด1 ซึ่งมีความ
สัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic 
syndrome, MetS) โดยพบว่าความชุกของ MetS 
จะเพิ่มขึ้นตามอายุ2 ส�ำหรับการวินิจฉัย MetS ตาม
หลักเกณฑ์ของ modified National-Cholesterol 
Education Program - Adult Treatment Panel  
III (modified NCEP-ATP III)1 ระบุว่า ต้องมีอย่างน้อย 
3 ข้อใน 5 ข้อตามเงื่อนไขต่อไปนี้ (1) รอบเอว (waist 
circumference; WC) > 90 เซนติเมตร ส�ำหรับ 
เพศชายเอเชีย และ > 80 เซนติเมตร ส�ำหรับ 
เพศหญิงเอเชีย (2) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic blood pressure; SBP) > 130 มม.ปรอท 
หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic 
blood pressure; DBP) > 85 มม.ปรอท (3)  
ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง (high-density 
lipoprotein cholesterol; HDL-C) < 40 มก./ดล.  
ส�ำหรับเพศชาย และ < 50 มก./ดล. ส�ำหรับเพศหญิง 
(4) ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) > 150 มก./ดล. 
และ (5) น�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร (fasting 
blood sugar; FBS) > 110 มก./ดล.1 ซึ่ง MetS จะ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรค
หัวใจและหลอดเลือด3-4  
	 การดูแลสุขภาพร่างกายในผู ้สูงอายุ เพื่อ
ลดความเสี่ยงในการเกิด MetS มีความส�ำคัญ ดังนั้น 
ผู้สูงอายุควรมีการเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายเพื่อการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี3 และการเพิ่มกิจกรรมทางกายจะ
ท�ำให้ลดอาการแสดงออกของ MetS4 ส�ำหรับการ
เดินเป็นกิจกรรมทางกายที่เป็นธรรมชาติของมนุษย์ 
และได้รับการยืนยันว่าเป็นวิธีการเพิ่มระดับกิจกรรม

ทางกายที่ดี5  ในผู้ที่มีจ�ำนวนก้าวการเดินต่อวันที่มาก
จะยิ่งช่วยลดอุบัติการณ์ในการเกิด MetS ได้6 โดยจะ
ช่วยเพิ่มค่า HDL-C และลดไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 
รวมท้ังลดขนาดของรอบเอวได้อีกด้วย8 และเมื่อเดิน
ได้มากกว่า 10,000 ก้าวต่อวัน จะส่งผลให้สุขภาพ
ดีขึ้น5 ยิ่งไปกว่านั้นจ�ำนวนก้าวการเดินมีวิธีการวัด 
ที่ง่าย ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจและปฏิบัติได้โดยง่าย 
ทั้งยังใช้ในการระบุระดับกิจกรรมทางกายได้7  
	 สรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจในผู้สูง
อายุมีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ความสามารถยืดขยาย
ของปอดลดลง (lung compliance) การหยุน่กลบัของ
ปอดลดลง (lung elastic recoil) มวลของกล้ามเนื้อ 
ทรวงอกลดลง ส่งผลให้การขยายตวัของทรวงอกลดลง 
ท�ำให้สมรรถภาพปอดลดลง8 ในผู้สูงอายุมีการลดลง
ของค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่าง 
เร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากต�ำแหน่งท่ีหายใจเข้า 
เต็มท่ี (forced vital capacity, FVC) และการ 
ลดลงของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี จาก
ต�ำแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ (forced expiratory 
volume in one second, FEV1) ซึ่งค่าเหล่านี้บ่งชี ้
ถึงการลดลงของสมรรถภาพปอดซ่ึงมีความสัมพันธ์
กับโรคความดันโลหิตสูง9 ภาวะผิดปกติของน�้ำตาล
ในเลือด10 และการสะสมของไขมันท่ีกลางล�ำตัว 
(abdominal obesity)11 โดยภาวะเหล่านี้ล้วนเป็น
องค์ประกอบของการวินิจฉัย MetS
	 สมรรถภาพทางกายขั้นพื้นฐานประกอบ
ด้วยองค์ประกอบร่างกาย ความยืดหยุ่นของร่างกาย 
(flexibility) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscular 
strength) และความทนทานของหัวใจและปอด  
(cardiorespiratory endurance)12 การมสีมรรถภาพ 
ทางกายที่ดีท�ำให้สามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้
อย่างราบรื่น ปราศจากความเมื่อยล้าและฟื ้นคืน 
กลับสู ่สภาวะปกติ ได ้อย ่างรวดเร็วและพร ้อม
ส�ำหรับภาวะฉุกเฉินท่ีคาดไม่ถึง แต่อย่างไรก็ตาม 
สมรรถภาพทางกายจะลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนและ
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พบว่าการลดลงของสมรรถภาพทางกายมีความ
สัมพันธ์กับ MetS13-15 ถึงแม้ว่างานวิจัยจ�ำนวนมาก
จะพบว่าในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มี MetS จะมีการลดลง
ของสมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย แต่
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในประเทศไทยที่ท�ำการศึกษา
จ�ำนวนก้าวการเดินต่อวันในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีค่อน
ข้างน้อย อาจเนื่องมาจากว่าการเดินเป็นกิจกรรมทาง
กายที่เป็นปกติในชีวิตประจ�ำวันของมนุษย์ จึงมักถูก
มองข้ามความส�ำคัญที่ว่าการเดินนั้นจัดว่าเป็นวิธีการ
ออกก�ำลังกายรูปแบบหน่ึงที่สามารถช่วยเพิ่มระดับ
กิจกรรมทางกายได้ และการเดินมีข้อดีมากมายที ่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ดังน้ัน การศึกษาในครั้งน้ีจะ
ท�ำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับจ�ำนวนก้าวการเดินต่อวัน 
สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย ที่ช่วยให ้
ผู ้สูงอายุทราบถึงภาวะสุขภาพ และกระตุ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางกาย น�ำไปสู่การลด
อัตราการเจ็บป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดที่มีผลต่อชีวิต ท�ำให้ผู ้สูงอายุ
สามารถคงไว้ซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนก้าวการเดินต่อวัน 
สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ
ที่มีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง ที่ท�ำการ
ศึกษาในอาสาสมัครเป็นคนไทยสูงอายุที่มาเข้ารับ
บริการ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ หาดใหญ่ชีวาสุข 
อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ทั้งเพศหญิง 
และเพศชาย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งจ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างค�ำนวณจากงานวิจัยในอดีต16 ซึ่งได้เพิ่ม 
จ�ำนวนเพือ่ลดการสูญหายของกลุม่ตัวอย่างแล้ว พบว่า 
ต้องใช้จ�ำนวนอาสาสมัครกลุ่มละ 24 คน รวมเป็น
จ�ำนวน 48 คน โดยอาสาสมัครทุกคนต้องเป็นผู้ที่ไม่มี

ปัญหาเรื่องกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อต่อที่ส่งผลต่อ
การเดิน และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย รวมทั้ง 
ไม่ป่วยเป็นโรคทีเ่กีย่วข้องกับทางเดนิหายใจ ปอดอดุกัน้ 
เร้ือรัง ปอดอักเสบเร้ือรัง หอบหืด ถุงลมโป่งพอง ซ่ึง
จะส่งผลต่อการทดสอบสมรรถภาพปอด อาสาสมัคร
จะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม (non-MetS group) และกลุ่มเมตาบอลิก
ซินโดรม (MetS group) โดยใช้เกณฑ์ของ modified 
NCEP ATPIII1

ในช่วงที่ เ ก็บข ้อมูลจ�ำนวนก้าวการเดิน
ตลอด 7 วัน ถ้าอาสาสมัครมีสภาวะเจ็บป่วย เช่น  
ไม่สบาย เป็นไข้ ปวดศีรษะ วิงเวียน หน้ามืด อ่อนแรง 
จะถูกให้ขอให้ออกจากการวิจัย  

อาสาสมัครทุกคนจะได ้รับการอธิบาย 
เก่ียวกับการวิจัย รวมท้ังซักถามข้อสงสัยก่อนเซ็นช่ือ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส
โครงการวิจัย 61-157-19-2    

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
ประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถามประวัติสุขภาพและประวัติ
ท่ัวไป (medical history) และเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง คือ

1) เครื่องมือส�ำหรับการวัดสัญญาณชีพ 
(physiological measurement) ได้แก่ เคร่ือง 
pulse oximeter (Masimo, United States) วัด
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (resting heart rate, 
RHR) และเครื่อง mercury sphygmomanometer 
(Riester, Germany) ส�ำหรับวัดความดันโลหิต 
(blood pressure, BP) 
	 2) เครื่องมือส�ำหรับการวัดสมรรถภาพ
ทางกาย (physical fitness test) ได้แก่ (1) การวัด 
องค์ประกอบร่างกาย : ได้แก่ ความสูง น�้ำหนักตัว 
แล้วค�ำนวณหาค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: 
BMI) โดยใช้สตูร BMI = น�ำ้หนกัตัว (กโิลกรัม)/(ส่วนสูง 
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(เมตร))2 อาสาสมัครได้รับการตรวจเปอร์เซ็นต์ 
ไขมันในร่างกาย (% fat mass) (UM-076 Tanita, 
Japan) โดยใช้หลักการ bioelectrical impedance 
analysis (BIA) และการตรวจการกระจายของไขมัน
ในร่างกาย (body fat distribution) โดยใช้สายวัด
วัดรอบเอว (waist circumference, WC) และรอบ
สะโพก (hip circumference, HC) จากนั้นค�ำนวณ
อัตราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก (waist 
to hip ratio, WHR) โดยใช้สูตร WHR = รอบเอว 
(ซม.)/รอบสะโพก (ซม.) (2) การวัดความยืดหยุ่น
ของร่างกาย โดยใช้เครื่องมือวัดคือ sit and reach 
box ทดสอบโดยให้อาสาสมัครน่ังเหยียดขาทั้งสอง
ข้าง และเอื้อมมือไปแตะที่เครื่องมือวัดให้มากที่สุด 
ค้างไว้นาน 2 วินาที ท�ำซ�้ำ 2 ครั้ง และเลือกค่าที่ดี
ที่สุด14 (3) การวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ โดย
ใช้เครื่องมือวัดคือ เครื่องวัดแรงบีบมือ (hand grip 
dynamometer) ทดสอบโดยให้อาสาสมัครใช้มือ
ข้างถนัดก�ำเครื่องวัดแรงบีบมือ และออกแรงบีบให้
มากที่สุด ท�ำซ�้ำ 2 ครั้ง และเลือกค่าที่ดีที่สุด โดย
ค่าที่วัดได้หน่วยกิโลกรัมหารด้วยน�ำ้หนักตัวของอาสา
สมัคร13 (4) การวัดความทนทานของหัวใจและปอด 
เป็นการวัดอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximum 
oxygen consumption; V̇O

2
max) ทดสอบโดย

ให้อาสาสมัครเดินด้วยความเร็วสูงสุดที่อาสาสมัคร
ท�ำได้ เป็นระยะทาง 1 ไมล์ (1.6 กิโลเมตร) (one-
mile walk test) บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจใน
นาทีสุดท้ายของการเดิน และเวลาที่ใช้ในการเดิน 
จากนั้นคํานวณปริมาตรสูงสุดของการใช้ออกซิเจน
โดยใช้สูตร17 

V̇O
2
max (ml/kg/min) = 132.853 - 

(0.0769 x น�้ำหนักตัวในหน่วยปอนด์) - (0.3877 x 
อายุ) + (6.315 x ค่าคงที่ตามเพศ 0 คือเพศหญิง 
และ 1 คือเพศชาย) - (3.2649 x เวลาที่ใช้เดิน) - 
(0.1565 x อัตราการเต้นของหัวใจหลังเมื่อสิ้นสุดการ
ทดสอบ)

    	 3) เครือ่งวดัสมรรถภาพปอด (spirometer) 
รุ่น BTL-Cardiopoint spiro โดยให้อาสาสมัครนั่ง
ตัวตรงเท้าสัมผัสพื้น ที่จมูกให้หนีบด้วยที่หนีบจมูก 
หายใจเข้าออกผ่านทางท่อกระดาษท่ีต่อเข้ากับเครื่อง
วัดสมรรถภาพปอด หลังจากนั้นให้หายใจเข้าออก
ปกติ 3-5 ครั้ง แล้วหายใจเข้าลึกสุด จากนั้นให้หายใจ
ออกเร็วและแรงเต็มที่จนสุด แล้วหายใจเข้าลึกสุดอีก 
1 ครั้ง แล้วหายใจปกติ 3-5 ครั้ง สิ้นสุดการทดสอบ 
ตัวแปรที่วัด ได้แก่ (1) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จนสุดจากต�ำแหน่ง
ท่ีหายใจเข้าเต็มท่ี (forced vital capacity, FVC) 
(2) ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี จากต�ำแหน่ง
ที่หายใจเข้าเต็มที่ (forced expiratory volume in 
one second, FEV1) (3) สัดส่วนระหว่างค่า FEV1 
ต่อค่า FVC คูณด้วย 100 หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์  
(% FEV1/FVC) 

4 )  เครื่ อ ง บันทึกจ� ำนวนก ้ าวการ เดิน 
(pedometer รุ่น Omron healthcare Co., Ltd., 
U.S.A) โดยท�ำการบันทึกจ�ำนวนก้าวการเดินในระยะ
เวลา 7 วันอย่างต่อเนื่อง 
	 5) เคร่ือง Accu check active (Roche 
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) 
ส�ำหรับวัดระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว ภายหลัง
จากการขอให้อาสาสมัครงดน�้ำ และอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง และอาสาสมัครจะถูกเจาะเลือด
ทางหลอดเลือดด�ำต�ำแหน่งข้อพับแขนประมาณ 8 
มิลลิลิตร เพ่ือวิเคราะห์ระดับไขมันในเลือด (lipid 
profile) ได้แก่ triglyceride, HDL-C, LDL-C และ 
cholesterol เก็บในหลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือด
แข็งชนิด lithium heparin ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ 
enzymatic colorimetric 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
อาสาสมัครที่ เข ้าร ่วมวิจัยจะได ้รับการ 

นัดหมาย 3 ครั้ง ดังนี้
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การนัดหมายครั้ งที่  1 อาสาสมัครถูก
สัมภาษณ์เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติสุขภาพและ
ประวัติทั่วไป รวมทั้งได้รับการตรวจร่างกายและ
ตรวจเลือด ดังนี้ การตรวจสัญญาณชีพ (vital signs) 
และการเจาะเลือด เพื่อวิเคราะห์ระดับไขมันในเลือด 
(lipid profile) และการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดที่
ปลายนิ้ว 
	 การนัดหมายครั้งที่ 2 ห่างจากการนัดหมาย
คร้ังที่ 1 นาน 2 สัปดาห์ อาสาสมัครได้รับการวัด
สมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพปอด
	 การนัดหมายครั้งที่ 3 ห่างจากการนัดหมาย
คร้ังที่ 2 นาน 1 สัปดาห์ อาสาสมัครจะถูกสอนให้

ใช้เครื่องบันทึกจ�ำนวนก้าวการเดิน โดยท�ำการวัด
จ�ำนวนก้าวการเดินของอาสาสมัครในชีวิตประจ�ำวัน 
และเครื่องจะบันทึกในระยะเวลา 7 วันอย่างต่อเนื่อง 
ข้อมลูนีจ้ะน�ำมาค�ำนวณหาค่าเฉลีย่จ�ำนวนก้าวการเดนิ 
ต่อวัน (mean steps/day) ของอาสาสมัครแต่ละคน
	 หลังจากสิ้นสุดการนัดหมายทั้ง 3 ครั้ง 
อาสาสมัครจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ของ 
modified NCEP ATPIII1 คือ กลุ่มไม่มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม (non-MetS group) และกลุ่มเมตา
บอลิกซินโดรม (MetS group) พบว่า มีจ�ำนวนอาสา
สมัครแต่ละกลุ่มคือ 24 คน

รูปที่ 1 แผนผังแสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

อาสาสมัครทั้งเพศชาย และเพศหญิงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

นัดครั้งที่ 2 อาสาสมัครรับการวัดสมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพปอด

นัดครั้งที่ 3 อาสาสมัครถูกสอนให้ใช้เครื่องบันทึกจ�ำนวนก้าวการเดิน บันทึกต่อเนื่องในระยะเวลา 7 วัน

กลุ่มไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
(non-MetS group)

กลุ่มเมตาบอลิกซินโดรม
(MetS group)

นัดครั้งที่ 1 อาสาสมัครได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เจาะเลือด
เพื่อตรวจระดับไขมันและระดับน�้ำตาลในเลือด
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมลูทีไ่ด้จะแสดงเป็นค่าเฉลีย่ ± ค่าเบีย่งเบน 

มาตรฐาน (mean ± SD) ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง 
(continuous variables) ได้แก่ อายุ ตัวแปรของ
ระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic parameter) 
ตัวแปรทางชีวเคมี (biochemical parameter) 
จ�ำนวนก้าวการเดินต่อวัน สมรรถภาพปอดและ
สมรรถภาพทางกาย และข้อมูลจะแสดงเป็น n (%) 
ส�ำหรับข้อมลูแบบแจงนับ (discrete variables) ได้แก่ 
จ�ำนวนอาสาสมัครเพศหญิง และจ�ำนวนอาสาสมัคร
ที่ตรงตามเกณฑ์วินิจฉัย MetS ส�ำหรับการวิเคราะห์
ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มจะใช้
สถิติ Student Paired t-test และใช้ไคสแควร์ (Chi-
Square test) เมื่อเป็นข้อมูลแบบแจงนับ ก�ำหนดค่า
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
อาสาสมัครจ�ำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 

non-MetS จ�ำนวน 24 (ชาย:หญิง, 4:20) และกลุ่ม 
MetS จ�ำนวน 24 คน (ชาย:หญิง, 0:24) พบว่าอายุ 
ของกลุ่ม MetS มากกว่ากลุ่ม non-MetS (67.54± 
4.81 vs. 64.58±4.32; p=0.03) ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (DBP) พบว่ากลุ่ม MetS มีค่าความดัน 
สูงกว่ากลุ่ม non-MetS (SBP 133.58±10.71 vs. 
124.33±17.12; p=0.03 และ DBP 82.00±7.75 vs. 
69.54±8.45; p<0.01 ตามล�ำดบั) อย่างไรก็ตาม พบว่า 
HDL-C ในกลุม่ MetS ต�ำ่กว่ากลุม่ non-MetS (56.75± 
14.08 vs 67.08±15.68; p=0.02) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป ตัวแปรของระบบไหลเวียนโลหิต และตัวแปรทางชีวเคมีของอาสาสมัคร   

Characteristics
non-MetS group     

(n=24)
Mets group
    (n=24)

P-value

Age (years) 64.58 + 4.32 67.54 + 4.81 0.03*

Number of female (%)         20 (83.33)       24 (100) 0.37

Hemodynamic parameters

Heart rate (beats/min) 70.54 + 8.64 73.96 + 7.10 0.14

SBP (mm Hg) 124.33 + 17.12 133.58 + 10.71 0.03*

DBP (mm Hg) 69.54 + 8.45 82.00 + 7.75 <0.01**

Biochemical parameters

Cholesterol (mg/dL) 237.17 + 40.78 230.96 + 49.98 0.64

HDL-C (mg/dL) 67.08 + 15.68 56.75 + 14.08 0.02*

Triglyceride (mg/dL) 90.29 + 35.82 115.13 + 57.88 0.08

LDL-C (mg/dL) 160.83 + 37.34 161.18 + 49.16 0.98

FBS (mg/dL) 102.00 + 30.74 104.29 + 10.33 0.73

ข้อมูลแสดงในรูปแบบ ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ n (%)
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)         
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)                                                                                                  
SBP, ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว; DBP, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว; HDL-C, ไลโปโปรตีนชนิด 
ความหนาแน่นสูง; Triglyceride, ไตรกลีเซอไรด์; LDL-C, ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต�่ำ; FBS, น�้ำตาล 
ในเลือดเมื่ออดอาหาร 
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	 กลุ่ม MetS มีจ�ำนวนอาสาสมัครที่ตรงตาม
เกณฑ์วินิจฉัย MetS มากกว่ากลุ่ม non-MetS ใน 
องค์ประกอบของความดันโลหิตขณะบีบตัวและ 
คลายตัว (SBP และ DBP) ไขมัน (HDL-C และ 

triglyceride) และน�้ำตาลในเลือด (fasting blood 
sugar) แต่เมื่อเปรียบเทียบรอบเอว (WC) ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนอาสาสมัครที่ตรงตามเกณฑ์วินิจฉัย MetS  

           non-MetS group     Mets group P-value
MetS components              n (%) n (%)

WC                               19 (79.17) 23 (95.83) 0.08
BP                                10 (41.67) 20 (83.33) 0.03*
HDL-C                           1 (4.17) 9 (37.50) 0.04*
Triglyceride                    0 (0) 5 (20.83) 0.01*
FBS                               3 (12.50) 19 (79.17) <0.01**

ข้อมูลทั้งหมดแสดงในรูปแบบ n (%)
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)         
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)                                                                                                  
WC, รอบเอว > 90 cm. ส�ำหรับเพศชายเอเชีย และ > 80 cm. ส�ำหรับเพศหญิงเอเชีย; BP, ความดันโลหิต > 
130/85 mm Hg; HDL-C, ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง < 40 mg/dL ส�ำหรับเพศชาย และ < 50 mg/dL 
ส�ำหรับเพศหญิง; Triglyceride, ไตรกลีเซอไรด์ > 150 mg/dL; FBS, น�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร > 100 mg/dL 

สมรรถภาพปอดพบว่ากลุ ่ม MetS มีค่า 
FEV1 (1.89±0.62 vs. 2.68±0.94; p<0.01) (รูปที่ 
2A) และ ค่า FVC (2.08±0.67 vs. 3.15±1.45; 

p<0.01) (รูปท่ี 2B) น้อยกว่ากลุ่ม non-MetS แต่ 
FEV1/FVC ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (รูปท่ี 
2C)
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รูปที่ 2 สมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม A. กราฟแสดงค่าเปรียบเทียบ FEV1, 
B. กราฟแสดงค่าเปรียบเทียบ FVC  และ C. กราฟแสดงค่าเปรียบเทียบ FEV1/FVC (%) ตามล�ำดับ
ข้อมูลทั้งหมดเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ** p < 0.01
FVC: ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จนสุดจากต�ำแหน่งที่หายใจเข้า
FEV1: ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี จากต�ำแหน่งท่ี
หายใจเข้าเต็มที่
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนก้าวการเดินต่อวัน และสมรรถภาพทางกายของอาสาสมัคร      

Characteristics
non-MetS group

     (n=24)

Mets group

(n=24)

P-value

Steps/day 5,106.08 + 2,015.38 3,835.67 + 1,234.09 0.01*

Physical fitness

Height (cm.) 156.21 + 4.76 154.96 + 5.17 0.39

Weight (kg.) 58.52 + 7.05 56.88 + 7.39 0.44

BMI (kg/m.2) 24.17 + 2.61 24.02 + 3.01 0.85

WC (cm.) 85.63 + 7.20 87.63 + 7.42 0.35

HC (cm.) 97.58 + 7.01 96.58 + 4.26 0.55

Fat mass (%) 33.42 + 4.58 33.36 + 5.15 0.96

Flexibility (cm.) 7.18 + 9.75 8.94 + 5.27 0.44

Muscular strength (kg/body weight) 0.39 + 0.09 0.37 + 0.07 0.40

V̇O
2
max (ml/kg/min) 29.80 + 5.86 30.22 + 3.84 0.77

ข้อมูลทั้งหมดแสดงในรูปแบบ ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)         
BMI: ดัชนีมวลกาย, WC: รอบเอว, HC: รอบสะโพก, V̇O

2
max: อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด

ค่าเฉล่ียจ�ำนวนก้าวการเดินต่อวันพบว่า 
กลุ่ม non-MetS มีจ�ำนวนก้าวการเดินต่อวันมากกว่า 
กลุ่ม MetS (5,106.08±2,015.38 vs. 3,835.67± 
1,234.09; p=0.01) แต่ไม่พบความแตกต่างของ
สมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่ม (ตารางที่ 3)

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนก้าว
การเดินต่อวัน สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทาง
กาย ในอาสาสมัครผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม คือกลุ่ม non-
MetS และกลุ่ม MetS พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่ม Mets 
มีจ�ำนวนก้าวการเดินต่อวันน้อยกว่ากลุ่ม non-MetS   
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Susan B. Sisson และ
คณะ (ค.ศ. 2010) พบว่าเมื่อมีจ�ำนวนก้าวการเดิน
ต่อวันเพิ่มขึ้น จะช่วยลดโอกาสการเกิด MetS ได้6 

ในท�ำนองเดียวกันงานวิจัยของ Antonio Stabelini 
Neto และคณะ (ค.ศ. 2011) พบว่าโอกาสในการ
เกิด MetS จะเพิ่มขึ้นในวัยรุ่นบราซิลที่ขาดกิจกรรม
ทางกาย และท�ำให้มีความทนทานของหัวใจและการ
หายใจลดลง18 แต่อุบัติการณ์ของการเกิด MetS ใน 
ผู้สูงอายุจะลดลงได้เมื่อมีการเดินเพิ่มข้ึน4 จากงาน
วิจัยของ Catrine Tudor-Locke และคณะ (ค.ศ. 
2011) ได้แบ่งระดับกิจกรรมทางกายโดยใช้จ�ำนวน
ก้าวการเดินต่อวัน คือ 1) จ�ำนวนก้าวการเดินน้อยกว่า 
5,000 ก้าว/วนั จัดว่าบุคคลนัน้มพีฤตกิรรมการอยูน่ิง่เฉย 
(Sedentary behavior) 2) จ�ำนวนก้าวการเดิน
ประมาณ 5,000–7,499 ก้าว/วัน จัดว่าบุคคลนั้นมี 
กจิกรรมทางกายระดบัต�ำ่และหากมจี�ำนวนก้าวการเดนิ 
ประมาณ 7,500–9,999 ก้าว/วัน จัดว่าบุคคลนั้น
ค่อนข้างมีกิจกรรม 3) มากกว่า 10,000 แต่ไม่เกิน 
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12,499 ก้าว/วัน จัดว่ามีความคล่องแคล่วในการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ และ 4) จ�ำนวนก้าวการเดินต่อวัน 
มากกว่า 12,500 แสดงว่ามีระดับกิจกรรมทางกาย
ที่สูง5 ดังนั้น การเพ่ิมจ�ำนวนก้าวการเดินซึ่งท�ำให้
ระดับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น จะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ร่างกาย โดยงานวิจัยของ Junghoon Kim และคณะ 
(ค.ศ. 2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายและการเกิดภาวะ Mets ในประชากรญี่ปุ่น
จ�ำนวน 521 คน ในช่วงอายุตั้งแต่ 30-64 ปี พบว่า 
กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
Mets ในเพศชาย และเมื่อมีกิจกรรมทางกายใน
ระดับปานกลางประมาณ > 26.5 METs (Metabolic 
equivalent) ชั่วโมงต่อสัปดาห์จะสามารถช่วยลด
ความเส่ียงของการเป็น MetS ในประชากรญี่ปุ่นวัย
กลางคนได้19 ส�ำหรับงานวิจัยในครั้งนี้เมื่อพิจารณาใน
กลุ่ม Non-MetS ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนก้าวต่อวันประมาณ 
5,106.08+2,015.38 ก้าว/วัน ซึ่งเป็นระดับกิจกรรม
ทางกายที่ต�่ำ จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีการเพิ่มจ�ำนวน
ก้าวการเดินต่อวันให้มากขึ้น และถ้ามีเป้าหมายจะ
เป็นผู้ที่มีสุขภาพที่ดีจะต้องมีจ�ำนวนก้าวการเดินให้ได้
ประมาณ 10,000 ก้าวต่อวัน5

	 สมรรถภาพปอดในกลุ่ม Mets มีค่าน้อยกว่า 
กลุ่ม non-MetS การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอด
เกิดได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ประสิทธิภาพการทํางาน 
ของปอดลดลง การลดความยืดหยุ่นของปอด (lung 
compliance) และการขยายตัวของทรวงอก 
ลดลง8 และค่าสมรรถภาพปอดมีความแตกต่างกัน
ตามอายุ ความสูง น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย20 งานวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับหลาย
งานวิจัยในอดีต21-24 ซ่ึงพบว่ากลุ ่ม Mets จะมีค่า
สมรรถภาพปอดลดลง โดยสามารถอธิบายสาเหตุ
ทางสรีรวิทยาได้คือ ค่าความดันโลหิตทั้ง SBP และ 
DBP ที่สูงในกลุ่ม Mets ส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายม ี
การท�ำงานท่ีผิดปกต ิจงึท�ำให้ความดนัท่ีหวัใจห้องบนซ้าย 
เพ่ิมข้ึน น�ำไปสู่การเพิ่มความดันหลอดเลือดแดง 
ที่ปอด (pulmonary artery pressure) ท�ำให้

เกิดการบวมระหว่างเซลล์ (interstitial edema)  
ในปอด ด้วยเหตุนี้ความยืดหยุ่นของปอดจะลดลง 
จึ งพบว ่ าสมรรถภาพของปอดจะลดลง ท้ังค ่ า 
FEV1 และค่า FVC23 ยิ่งไปกว่านั้นกลุ่ม MetS จะ
มีค่า HDL-C ที่ต�่ำ โดยหน้าที่ของ HDL-C คือ การ
ขนส่งคอเลสเตอรอลจากเซลล์ต่างๆเข้าสู ่ตับ เพื่อ
การกําจัด และมีฤทธิ์ต ้ านการอักเสบ (ant i -
inflammation) การลดลงของ HDL-C สัมพันธ์กับ
การเพิ่มข้ึนของ C-reactive protein (CRP) ซ่ึง
เป็นตัวบ่งช้ีการอักเสบในร่างกาย25 ดังนั้น เมื่อเกิด
ภาวะอักเสบขึ้น สมรรถภาพปอดจะลดลง ท�ำให้ลด
ค่า FEV1 และ FVC22,24 ถึงแม้ว่า เส้นรอบเอว (WC) 
ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการวินิจฉัย MetS ไม่
พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม แต่อย่างไร
ก็ตาม ผู ้ ท่ีมีรอบเอวมากจะมีการสะสมของไขมัน
ในช่องท้อง ซึ่งจะมีผลต่อการท�ำงานของปอด โดย 
จ�ำกัดการหายใจ ลดความยืดหยุ่นของปอด ลดการ
ขยายของทรวงอกและกระบังลม และลดปริมาตร
ปอดลง11,26 ท�ำให้ประสิทธิภาพในการหายใจลดลง27 

นอกจากนี้ เนื้อเย่ือไขมัน (adipose tissue) จะ
สร้างและหลั่งสารชีวเคมีต่างๆ เข้าสู่กระแสเลือด ซ่ึง
เป็น proinflammatory cytokines ท�ำให้สร้างสาร
อนุมูลอิสระและระดับ CRP เพิ่มขึ้นซึ่งมีความสัมพันธ์
กับ MetS28 ส่งผลให้เกิดกระบวนการอักเสบขึ้นที่
ปอด และท่ัวร่างกาย ท�ำให้มีการท�ำลายท้ังเนื้อเยื่อ
ปอดและทางเดินหายใจ ส่งผลให้มีค่า FEV1 และ  
FVC ลดลง21 เป็นการจ�ำกัดการไหลของอากาศ ซ่ึงส่งผล 
กระทบต่อคุณภาพชีวิต
	 ในกลุ่ม Mets พบว่ามีจ�ำนวนอาสาสมัครท่ี
มี FBS > 110 มก./ดล. ตามเกณฑ์ของ modified 
NCEP ATPIII1 มีจ�ำนวนมากกว่าในกลุ่ม non-MetS  
ถึงแม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างของค่า FBS ระหว่าง
กลุ่ม แต่อย่างไรก็ตาม ในผู้สูงอายุท้ัง 2 กลุ่มนี้ก็มี
ความจ�ำเป็นต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่
ในช่วงปกติ คือ 70-99 มก./ดล. เนื่องจากการเพิ่มขึ้น 
ของค่า FBS น้ันมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ
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สมรรถภาพปอด การศึกษาวิจัยของ Yun Jeong 
Lee และคณะ (ค.ศ. 2013) ซึ่งท�ำการศึกษาในผู้
ท่ีมีภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิด
ปกติ (impaired fasting glucose; IFG) พบว่า
มีการลดลงของค่า FVC10 ซึ่งเป็นไปได้ว่าเกิดจาก
สาเหตุ คือ ผู้ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกติจะมี
ภาวะอักเสบเรื้อรัง เกิดพยาธิสภาพที่หลอดเลือดฝอย 
(microangiopathy) และเส้นประสาทอัตโนมัติเสื่อม 
(autonomic neuropathy) ส่งผลให้มีการลดลงของ 
สมรรถภาพปอด
	 งานวิจัยครั้งนี้ไม่พบว่าสมรรถภาพทางกาย
มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัย
ของ Darlan Lopes Farias และคณะ (ค.ศ. 2013) 
พบว่ากลุ่ม MetS มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือใน
ท่าเหยียดเข่าน้อยกว่ากลุ่ม non-MetS เมื่อทดสอบ
ด้วยเครื่อง Cybex15 และงานวิจัยของ Denis Cesar 
Leite Vieira และคณะ (ค.ศ. 2013) พบการลดลง
ของความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อ รวมทั้งลด
ความยืดหยุ่นของร่างกายในผู้สูงอายุเพศหญิงที่เป็น 
MetS14 งานวิจัยของ Ke-Vin Chang และคณะ (ค.ศ. 
2015) พบความสัมพันธ์ของ MetS กับการลดความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของหัวใจ
และปอดในผู้สูงอายุ29 ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ 
Patricia A. Hageman และคณะ (ค.ศ. 2012) พบว่า
ผู้ที่มีความทนทานของหัวใจและปอดสูงจะลดโอกาส
เกิด MetS โดยท�ำการศึกษาในผู้ที่ความดันโลหิตสูง
ในระยะเริ่มต้น ช่วงอายุระหว่าง 40-69 ปี ที่อาศัยใน
ชนบท30 และ Dongwon Yi และคณะ (ค.ศ. 2018) 
ได้ส�ำรวจประชากรเกาหลีจ�ำนวน 5,014 คน พบ 
ความสมัพนัธ์ทางลบระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
กับความเสี่ยงในการเกิด MetS13 เมื่อพิจารณางาน
วิจัยในอดีตที่ศึกษาเก่ียวกับสมรรถภาพทางกายและ 
MetS จะพบว่ามีความหลากหลายในเรื่องวิธีการและ
เครื่องมือในการวัดสมรรถภาพทางกาย คุณลักษณะ
ของอาสาสมัคร เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ  หรือปัจจัยใน

เรื่องของภาวะสุขภาพหรือโรคประจ�ำตัว ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตุที่ท�ำให้ผลการศึกษานั้นมีแตกต่างกัน  

สรุปผล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ MetS จะมีจ�ำนวนก้าว

การเดินในแต่ละวัน และมีสมรรถภาพปอดน้อยกว่า 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะ MetS 

ข้อเสนอแนะ
ผูส้งูอายคุวรท�ำการประเมนิจ�ำนวนก้าวการเดนิ 

และสมรรถภาพปอด เพื่อท่ีจะช่วยให้ตระหนักถึง 
ภาวะสุขภาพของตนเอง และกระตุ ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ เช ่น การ
พยายามเพิ่มกิจกรรมทางกายให้มากขึ้น โดยการเพิ่ม
จ�ำนวนก้าวการเดินในแต่วันให้มากข้ึน ซ่ึงจะช่วยลด
โอกาสในการเกิด MetS และมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ี
ดีขึ้นในผู้สูงอายุ   

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมงาน

วจิยัทุกท่าน และศนูย์ส่งเสรมิสุขภาพ หาดใหญ่ชีวาสขุ 
ตลอดจนเจ้าหน้าที ่บคุลากรภายในทีใ่ห้ความช่วยเหลอื 
พร้อมท้ังอนุเคราะห์ด้านครุภัณฑ์ สถานท่ี และ
อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ส�ำหรับ
งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินกองทุน
วิจัยคณะวิทยาศาสตร์ ประเภทท่ัวไป ปีงบประมาณ 
2561 สัญญาเลขที่ วท. ทป.161001
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