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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและค่าความ

แตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้าง ซึ่งใช้บ่งชี้ภาวะความแข็งของหลอดเลือดแดง ท�ำการศึกษาใน

อาสาสมคัรสขุภาพด ีจ�ำนวน 70 คน เกบ็ข้อมลูโดยประเมนิความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ด้วยการทดสอบนัง่งอตวั และประเมนิ

ความดันโลหิตในแขนทั้งสองข้าง โดยใช้ค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกของแขนข้างที่มากกว่าลบแขนข้างที่

น้อยกว่า ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงผกผันระหว่างความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อและค่าความแตกต่างของ 

ความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้าง (r =-0.406, p<0.001) แสดงถึง  การมีค่าความแตกต่างของความดันโลหิต

ระหว่างแขนท้ังสองข้างมากขึ้นในผู้ที่มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต�่ำ ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวสามารถพบได้ทั้งในอาสา

สมัครเพศชายและเพศหญิง ดังนั้นการมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อล�ำตัวต�่ำอาจเป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่ใช้บ่งชี้ถึงภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งในเบ้ืองต้นได้ ผลการศึกษาคร้ังนี้อาจน�ำไปประยุกต์ใช้โดยน�ำการทดสอบน่ังงอตัวรวมถึงการประเมิน

ความดันโลหติในแขนทัง้สองข้าง ซึง่เป็นการตรวจประเมนิทีใ่ช้วดัสมรรถภาพทางกาย และเป็นการทดสอบทีใ่ช้ทัว่ไปในงาน

ประจ�ำมาใช้เพื่อประเมินสภาวะของหลอดเลือด

 

ค�ำส�ำคัญ : 	 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ หลอดเลือดแดงแข็ง สมรรถภาพทางกาย
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Abstract
	 This study was cross-sectional study, the purpose of this study was to investigate the relationship between 

muscular flexibility and an inter-arm systolic blood pressure difference, which was indicated arterial stiffness. The 

study was conducted in 70 healthy individuals. Subjects were assessed muscular flexibility by sit and reach test. 

Additionally, the systolic blood pressure in both arms was measured. The mean systolic blood pressure was  

calculated for each arm and subtracted to derive an inter-arm systolic blood pressure difference. The results 

demonstrated the negative correlation between muscular flexibility and inter-arm systolic blood pressure difference 

(r= -0.406, p<0.001). Indicate poor muscular flexibility group has related high inter-arm systolic blood pressure 

difference. The relationship was observed in both male and female participants. Therefore, poor muscular 

flexibility might useful for reflecting arterial stiffness. This finding indicates that the application of sit and reach test 

which was a common field test for measurement physical performance, and blood pressure measurement in both 

arms which was a simple routine test for determination of arterial status.  

Keywords: 	muscular flexibility, arterial stiffness, physical fitness

*Lecturer, School of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University

**Assistant Professor, School of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University

***Associated Professor, School of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University

****Student, School of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University



55วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

บทน�ำ
	 หลอดเลือดแดงแข็ง หมายถึง ภาวะที่หลอดเลือดลด

ความสามารถในการยืดขยายตัวเพื่อตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงความดันโลหิต หลอดเลือดแดงแข็งถือเป็น

ปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด1  ดังนัน้ 

การประเมินภาวะ หลอดเลือดแดงแข็งในช่วงเร่ิมแรกจึงมี

ความส�ำคัญในการคัดกรองเพื่อป้องกันในผู้ที่อาจมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด2 หลายการศึกษา

ได้รายงานถึงความสัมพันธ์ตรงระหว่างอายุและความแข็ง

ของหลอดเลือดแดงโดยพบว่าหลอดเลือดแข็งเพิ่มขึ้น

สัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

เป็นการเปลีย่นแปลงปกตทิีเ่กดิขึน้แม้แต่ในผูท้ีม่สีขุภาพดี3,4 

โดยพยาธสิรรีวทิยาการเปลีย่นแปลงเกดิขึน้เนือ่งจากความ

ไม่สมดุลของโปรตีนในหลอดเลือด ปริมาณอีลาสตินและ 

คอลลาเจน กล่าวคอือาจมกีารเสือ่มหรอืแตกหกัของอลีาสติน 

ควบคู่กบัมกีารเพิม่ปรมิาณของคอลลาเจนภายในผนงัหลอด

เลือด รวมถึงการเปล่ียนแปลงการท�ำงานของเซลล์ภายใน

ผนงัหลอดเลอืด ปัจจยัดงักล่าวส่งผลให้หลอดเลอืดลดความ

สามารถในการยดืขยายตวัจงึถอืได้ว่า ภาวะหลอดเลอืดแดง

แข็งเป็นผลกระทบโดยตรงจากการมีอายุมากขึ้น1,3

	 ความยืดหยุ่นของร่างกายเป็นองค์ประกอบหน่ึงของ

การมีสมรรถภาพร่างกายที่ดี การมีความยืดหยุ่นที่ดีหรือ

การมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อต่อได้อย่างเต็มช่วง

การเคลือ่นไหวโดยไม่เจบ็ มคีวามส�ำคญัเป็นอย่างย่ิงต่อความ

สามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเป็นปกติ ความยืดหยุ่น

ของร่างกายขึ้นอยู่กับความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเอ็น

รอบข้อต่อ ขณะที่ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดขึ้นอยู่กับ

ความยืดหยุ่นของโครงสร้างภายในผนังหลอดเลือด ได้แก่ 

กล้ามเนื้อเรียบรอบหลอดเลือด สมดุลของปริมาณอีลาสติน

และคอลลาเจนเป็นที่น่าสนใจว่าอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในผนังหลอดเลือดท�ำให้หลอด

เลอืดลดความยดืหยุน่ลงซึง่การเปลีย่นแปลงดงักล่าวตรงกบั

การมีความยืดหยุ่นทั่วร่างกายซึ่งลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น 

เช่นกัน1,5 ดังนั้นจึงอาจเป็นไปได้ว ่าความยืดหยุ ่นของ 

หลอดเลอืดและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือมีความสัมพนัธ์กนั 

	 การศกึษาทีผ่่านมาได้รายงานถงึความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อล�ำตัวกับความยืดหยุ่นของ

หลอดเลอืดแดงในอาสาสมคัรตัง้แต่วยัเดก็ถงึวยัสงูอาย ุโดย

ใช้การทดสอบด้วยการนั่งงอตัวเพื่อบ่งชี้ความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อล�ำตัวและใช้การประเมินคลื่นความเร็วการไหล

ของเลือดซึ่งเป็นมาตรฐานการประเมินที่ใช้บ่งช้ีความแข็ง

ของหลอดเลอืดผลการศกึษาพบความสมัพนัธ์ระหว่างกล้าม

เนือ้ล�ำตวักบัภาวะหลอดเลอืดแดงเฉพาะในอาสาสมัครกลุม่

สูงอายุ6 อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำการศึกษาโดยควบคุมปัจจัย

เรื่องความแตกต่างของเพศร่วมด้วยพบว่าความสัมพันธ์ 

ดังกล่าวพบในอาสาสมัครเพศชายทุกช่วงอายุตั้งแต่วัยเด็ก

ถงึวยัสูงอาย ุส่วนในเพศหญงิพบเฉพาะในอาสาสมัครวยัสงู

อายุเท่านั้น ทั้งนี้อาจอธิบายผลได้จากอิทธิพลของฮอร์โมน

เพศที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและ

หลอดเลือดต่างกนั7 สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมาทีพ่บว่า

เมื่อเปรียบเทียบช่วงอายุเดียวกันความยืดหยุ่นของหลอด

เลือดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย3,4 เช่นเดียวกับในกล้าม

เนือ้ทีพ่บว่าเพศหญงิมีความยดืหยุน่ของกล้ามเน้ือมากกว่า

เพศชายในทุกช่วงอายุเช่นกัน5 นอกจากนี้การศึกษาแบบ

ภาคตัดขวางในผู้ที่ออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

เป็นประจ�ำพบว่าความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้รวมไปถงึความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือดมีค่ามากกว่าอาสาสมัครกลุ่มท่ีใช้

ชีวิตแบบนิ่ง8 ดังนั้นจากผลการศึกษาที่ผ่านมาจึงสนับสนุน

ความสัมพันธ์ของสองตัวแปรดังกล่าว และสนับสนุนถึง

ความเป็นไปได้ในการใช้การประเมินความยืดหยุ่นของ 

กล้ามเนื้อเพื่อใช้ท�ำนายความยืดหยุ่นของหลอดเลือด

	 ค่าความดนัโลหติทีว่ดัได้จากแขนทัง้สองข้างปกตจิะมี

ค่าใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามมาตรฐานแนวทางการวัด

ความดันโลหิตได้แนะน�ำให้การวัดความดันครั้งแรกควรวัด

ในแขนทัง้สองข้างและเลอืกใช้ค่าความดนัโลหติของแขนข้าง

ท่ีสูงกว่าเป็นค่าอ้างอิงในการตรวจประเมินความดันโลหิต 

เพื่อป้องกันการประเมินค่าความดันโลหิตได้ต�่ำกว่าความ

เป็นจริง9 เป็นที่น่าสนใจว่าหากค่าความแตกต่างของความ

ดันโลหิตซีสโตลิกที่วัดได้จากแขนทั้งสองข้างมีค่ามากกว่า 

10  มิลลิเมตรปรอทจะถือเป็นระดับที่มีความส�ำคัญ โดยได้

มรีายงานถงึค่าความแตกต่างของความดนัโลหติซสีโตลกิที่

มากขึน้ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการตาย10 ภาวะหวัใจห้อง

ล่างซ้ายโต11 นอกจากนี้ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง12 ยังเป็น

หนึง่ในสาเหตุของการพบความแตกต่างของความดนัโลหติ

ซีสโตลิกท่ีวัดได้จากแขนท้ังสองข้าง การศึกษาท่ีผ่านมา

รายงานว่าคลื่นความเร็วการไหลของเลือดมีค่าสูงในอาสา

สมัครที่มีความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกที่วัดได้

จากแขนทัง้สองข้างมากกว่า 10 มลิลเิมตรปรอท ผลดงักล่าว
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จึงสนับสนุนว่าการประเมินค่าความแตกต่างของความดัน

โลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้างจึงอาจเป็นอีกวิธีการ

หนึ่งท่ีใช้เพื่อประเมินสภาวะของหลอดเลือด การศึกษาใน

อดีตได้ศึกษาค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิก

ทีว่ดัได้จากแขนทัง้สองข้างในประชากรกลุม่ต่างๆ เช่น ผูส้งูอายุ 

ผู ้ป่วยโรคไต โรคหัวใจโคโรนารี เบาหวาน และผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง10-13 โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความแตก

ต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกที่วัดได้จากแขนทั้งสองข้าง

เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ ดชันมีวล

กาย ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และระดับไขมันในเลือด 

เป็นต้น14,15 อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดเก่ียวกับ

ปัจจยัเรือ่งเพศต่อค่าความแตกต่างของความดนัโลหติซสีโต

ลิกนอกจากน้ีเป็นท่ีน่าสนใจว่าค่าความแตกต่างระหว่าง

ความดนัโลหติซสีโตลกิในแขนทัง้สองข้างสามารถพบได้แม้

กระท่ังในอาสาสมัครอายุน้อยที่มีสุขภาพดี16 ผลการศึกษา

ดังกล่าวสะท้อนถึงการประเมินความแตกต่างของความดัน

โลหติซสีโตลกิทีแ่ตกต่างกนัในแขนทัง้สองข้างทีส่ามารถพบ

ในอาสาสมัครที่มีอายุน้อย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบความสมัพนัธ์

ของความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้กบัความยดืหยุน่ของหลอด

เลือดแดง อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวได้ใช้เคร่ืองมือ

เฉพาะมีราคาแพงและต้องอาศัยความเช่ียวชาญของ 

ผู้ประเมิน จึงเป็นที่น่าสนใจว่าการวัดความดันโลหิต ซ่ึง

เป็นการประเมินอย่างง่ายและใช้ทั่วไปในงานประจ�ำมาใช้

เพ่ือบ่งบอกสภาวะของหลอดเลอืด ซึง่ยงัไม่เคยมรีายงานถงึ

ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและค่า

ความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้ง

สองข้างมาก่อน ท�ำการศกึษาในอาสาสมคัรอายนุ้อยซึง่เป็น

อาสาสมัครกลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อยโดยอาสาสมัครกลุ่ม 

ดังกล่าวอาจสามารถใช้แนวทางการจัดการเพื่อการป้องกัน

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อนที่จะ

พัฒนาไปสู่การเกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในอนาคตดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อล�ำตัวและค่าความ 

แตกต่างของความดนัโลหติซสีโตลกิระหว่างแขนทัง้สองข้าง

ในอาสาสมคัรสขุภาพดี เพือ่พฒันาเครือ่งมือวดัอย่างง่ายใน

การใช้คัดกรองและบ่งชี้สภาวะของหลอดเลือด 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนือ้ล�ำตวัและค่าความแตกต่างของความดนัโลหติซสี

โตลิกระหว่างแขนทั้งสองข้างในอาสาสมัครสุขภาพดี    

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยอาสา

สมัครเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพดี โดยพิจารณาจากแบบคัดกรอง

สุขภาพซึ่งสอบถามเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวและข้อมูลทาง

สุขภาพ เพศหญิงและเพศชาย อายุตั้งแต่ 18-40 ปี ความ

ดันโลหิตขณะพักปกติ โดยพิจารณาจากค่าความดันโลหิต

ในขณะพัก ความดันโลหิตซีสโตลิกมีค่าระหว่าง 90-139 

มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติไดแอสโตลกิมค่ีาระหว่าง 

60-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมีค่าระหว่าง 18.5-25 

กิโลกรัม/เมตร2 โดยเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยคือผู้ที่มี

อาการทางการแพทย์ต่างๆ ที่อาจส่งผลรบกวนวิจัย ได้แก่ 

ผู้ท่ีมีการหดส้ันของกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ภาวะข้อหลวม 

ภาวะอ้วนลงพุง รับประทานยาหรือฮอร์โมนที่มีผลต่อหัวใจ

และหลอดเลอืดมโีรคทางระบบหวัใจ โรคทางระบบประสาท 

โรคระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ หรอืโรคไต มีอาการปวดหรอื

บาดเจ็บบริเวณแขน ขา หรือหลัง โดยประเมินจาก visual 

analogue scale  (VAS) ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป  โดย VAS ถือเป็น

เครื่องมือที่นิยมใช้เพื่อประเมินรุนแรงของความเจ็บปวดใน

ผูใ้หญ่  มคีวามเชือ่มัน่อยูใ่นระดบัสงู17 รบัประทานเครือ่งดืม่

ทีม่คีาเฟอนี เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ หรอืสบูบหุร่ี น้อยกว่า 

24 ชั่วโมงก่อนเข้าร่วมการศึกษา รวมถึง ออกก�ำลังกาย

อย่างหนักน้อยกว่า 24 ชั่วโมงก่อนเข้าร่วมการศึกษา โดย

พิจารณาระดับความหนักของการออกก�ำลังกายตามชนิด

ของการออกก�ำลงักาย กล่าวคอืหากเป็นการออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบกิความหนกัมากกว่าหรอืเท่ากบั 90% ของอตัรา

การเต้นหัวใจสูงสุด ถือเป็นการออกก�ำลังกายระดับหนัก 

ส่วนการออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านที่ความหนักมากกว่า 

85% ของแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ ถือเป็นการออก

ก�ำลังกายระดับหนักเช่นเดียวกัน18

	 ส�ำหรับการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ได้

จากค�ำนวณจากสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการ

ทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์19  ตามสูตร  

โดยก�ำหนดค่าความสัมพันธ์อ้างอิงตามการศึกษาที่ผ่านมา
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ของ Nishiwaki และคณะ7  ที่ระดับความสัมพันธ์ 0.35 ได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 70 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 อาสาสมคัรได้รบัการประเมินข้อมูลพืน้ฐาน ประกอบด้วย 

น�้ำหนัก ส่วนสูง และแขนข้างที่ถนัด จากน้ันอาสาสมัคร 

ได้รับการประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อโดยใช้การ

ทดสอบนัง่งอตัวและประเมนิความดนัโลหติในแขนทัง้ 2 ข้าง 

รายละเอียดของการประเมินแต่ละขั้นตอนมีดังต่อไปนี้ 

	 1)	 การประเมนิความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ โดยอาสาสมัคร 

น่ังบนพื้น ถอดรองเท้า ขาเหยียดตรงให้ฝ่าเท้าวางราบ 

ลงบน  Sit and reach box โดยให้อาสาสมัครค่อยๆ โน้ม 

ล�ำตัวไปทางด้านหน้าให้มากที่สุดเท่าที่สามารถท�ำได้ และ

ค้างในจดุทีส่ามารถยืดได้มากทีส่ดุ เป็นเวลา 6 วนิาท ีตลอด

ช่วงการทดสอบ ผู้วิจัยควบคุมให้เท้าของอาสาสมัครสัมผัส

กับ Sit and reach box ตลอดช่วงการทดสอบและควบคุม

ไม่ให้อาสาสมัครงอเข่า ประเมินซ�้ำ 3 ครั้ง ระยะพักระหว่าง

การทดสอบ 1 นาที จากนั้นน�ำค่าเฉลี่ยของค่าที่วัดได้สูงสุด 

2 ครั้ง เป็นตัวแทนของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ6,20 

ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ในการประเมนิ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ใช้เครื่อง Sit and reach box 

ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานท่ีใช้ทดสอบสมรรถภาพทาง

กาย ท�ำการประเมนิด้วยผูว้จิยัคนเดมิโดยมกีารหาค่าความ

เช่ือมั่นภายในตัวผู้ประเมินก่อนการทดสอบพบว่าอยู่ใน

ระดับดี-ดีมาก

	 2)	 การประเมนิความดนัโลหติ หลงัอาสาสมคัรพกั 10 นาที 

อาสาสมัครจะถูกประเมินความดันโลหิต ประเมินความดัน

โลหิต 3 ครั้ง ด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

Blood Pressure Bed Side Monitor (NIHON KOHDEN 

OPV-1510 Bedside Monitor, Japan) โดยมีระยะพัก

ระหว่างการทดสอบ 2 นาที และระยะห่างระหว่างแขนทั้ง  

2 ข้าง 10 นาที สุ่มล�ำดับการประเมินในแขนแต่ละข้าง ใช้

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตมาค�ำนวณเพื่อหาค่าความแตก

ต่างของความดันโลหติซสีโตลกิระหว่างแขนท้ังสองข้าง โดย

ก�ำหนดให้ค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิก 

ระหว่างแขนทั้งสองข้างมีค่าเท่ากับค่าความดันโลหิตของ

แขนข้างที่มากกว่าลบด้วยความดันโลหิตของแขนข้างที่ต�่ำ

กว่า15 ซึ่งการประเมินความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อและ 

ความดนัโลหติจะประเมนิในช่วงเวลาเดิม ในห้องทีเ่งยีบและ

ควบคุมอุณหภูมิโดยการประเมินค่าความดันโลหิตอ้างอิง

ตามแนวทางของสมาคมโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา 

ท�ำการประเมินด้วยผู้วิจัยคนเดิมโดยมีการหาค่าความเชื่อ

มั่นในตัวผู้ประเมินก่อนการทดสอบพบว่าอยู่ในระดับดี- 

ดีมากและเคร่ืองวัดความดันโลหิตมีการสอบเทียบก่อน

ท�ำการเก็บข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล การศกึษาน้ีใช้สถติแิบบพรรณนา

เพื่ออธิบายคุณลักษณะของอาสาสมัคร ใช้สถิติ Pearson 

Correlation Coefficient เพื่อพิจารณาระดับความสัมพันธ์

ระหว่างความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและค่าความแตกต่าง

ของความดนัโลหติซสีโตลกิระหว่างแขนทัง้สองข้าง ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ p<0.05

	 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษานี้

ได้ผ่านการพจิารณาเพือ่รับรองโครงการวจิยั จากคณะกรรมการ 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในวันที่ 3 

กรกฎาคม 2558 เลขที่โครงการ HE582174 โดยผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ที่จะได้รับ และลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วม

การวิจยั โดยการเข้าร่วมโครงการของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั

ทุกท่านเป็นไปด้วยความเต็มใจ และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

มสีทิธถิอนตัวจากโครงการวจิยัได้ทกุเวลา  ส�ำหรบัการรกัษา

ความลับในรายงานการวิจัยจะไม่เปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วม

โครงการ โดยการน�ำเสนอและการเผยแพร่ข้อมูลจะท�ำใน

ภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 70 คน 

แยกเป็นเพศหญิง 35 คนและเพศชาย 35 คน คุณลักษณะ

พืน้ฐานของอาสาสมคัรแสดงในตารางที ่1  อาสาสมัครมอีายุ

เฉลี่ย  20.6 ± 1.1 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 21.5 ± 1.9  

กโิลกรมั/เมตร2  อาสาสมัครส่วนใหญ่ถนดัแขนข้างขวา ความ

ยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ล�ำตวัซึง่ประเมนิโดยใช้การทดสอบนัง่

งอตวัมีค่าเฉลีย่เท่ากบั -2.2 ± 11.2 เซนตเิมตร ส่วนค่าเฉลีย่

ความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนทั้ง

สองข้างมีค่า  3.9 ± 3.5 มิลลิเมตรปรอท (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

ข้อมูล
เพศ

รวม
ชาย หญิง

จ�ำนวน (คน) 35 35 70

อายุ (ปี)

        ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด (ปี)            

 20.6 ± 1.2

23-18

20.7 ± 1.1

22-19

26.6 ± 1.1

23-18

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  21.9 ± 1.7 21.1 ± 1.9 21.5 ± 1.9

แขนข้างถนัด (ซ้าย/ขวา; คน) 2/33 3/32 5/65

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (เซนติเมตร)     -5.4 ± 11.8 0.9 ± 9.8    -2.2 ± 11.2

ความดันโลหิตซีสโตลิกแขนข้างขวา (มิลลิเมตรปรอท) 111.3 ± 6.9 99.1 ± 6.5 105.2 ±  9.1

ความดันโลหิตซีสโตลิกแขนข้างซ้าย (มิลลิเมตรปรอท)	 111.2 ± 6.6 98.4 ± 6.4  104.8 ± 9.1

ความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนสองข้าง 

(มิลลิเมตรปรอท)

   4.2 ± 3.1   3.8 ± 3.8    3.9 ± 3.5

	 เมือ่วเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์พบว่าความยดืหยุน่ของ

กล้ามเนื้อล�ำตัวกับค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีส

โตลิกระหว่างแขนท้ังสองข้างมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (r = -0.406, p <0.001) หรืออาจ

กล่าวได้ว่าการมค่ีาความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ล�ำตวัน้อยมี

ความสมัพันธ์กบัค่าความแตกต่างของความดนัโลหติซสีโตลกิ 

ระหว่างแขนทั้งสองข้างมาก (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1	ความสมัพนัธ์ระหว่างความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ 

		  กบัค่าความแตกต่างของความดนัซสีโตลกิในแขน 

		  ทั้งสองข้าง 

	 ซึง่เมือ่พจิารณาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างความยดืหยุน่

ของกล้ามเนือ้ล�ำตวัและค่าความแตกต่างของความดนัโลหติ           

ซสีโตลกิระหว่างแขนทัง้สองข้างแบบแยกเพศ ผลการศกึษา

พบความสัมพันธ์ระหว่างท้ังสองตัวแปรท้ังในอาสาสมัคร

เพศชายและเพศหญงิ โดยค่าความสมัพนัธ์เท่ากบั  -0.454,  

-0.378 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 2 และภาพที่ 3)

ภาพที่ 2	ความสมัพนัธ์ระหว่างความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ 

		  กบัค่าความแตกต่างของความดนัซสีโตลกิในแขน 

		  ทั้งสองข้างในอาสาสมัครเพศชาย 
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ภาพที่ 3	ความสมัพนัธ์ระหว่างความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ 

		  กบัค่าความแตกต่างของความดนัซสีโตลกิในแขน 

		  ทั้งสองข้างในอาสาสมัครเพศหญิง

การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบความสมัพนัธ์เชงิผกผนัระหว่าง

ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ล�ำตวัและค่าความแตกต่างของ

ความดนัโลหิตซสีโตลกิระหว่างแขนทัง้สองข้าง แสดงถงึการ

มีค่าความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างแขนทั้งสอง

ข้างท่ีมากขึ้นในผู้ที่มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต�่ำ ซึ่ง

ความสัมพันธ์ดังกล่าวสามารถพบได้ทั้งในอาสาสมัครเพศ

ชายและเพศหญิง ดังนั้นการมีความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ

ล�ำตัวต�่ำอาจใช้เป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่ใช้บ่งชี้ถึงสภาวะ

หลอดเลือดในเบื้องต้น  

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Nishiwaki และคณะที่รายงานว่าอาสาสมัครที่มีกล้ามเนื้อ

ยืดหยุ่นต�่ำจะพบความแข็งของหลอดเลือดแดงมีค่าสูง โดย

พบความสัมพนัธ์เชงิผกผนัในอาสาสมคัรเพศชาย อายเุฉลีย่ 

24 ± 1 ปี ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่าเมื่อใช้การประเมินความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อล�ำตัวเพื่อจ�ำแนกอาสาสมัครออก

เป็นกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อสูงและต�่ำ ค่าความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือดในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผลดังกล่าว

สอดคล้องกบัค่าความยดืหยุน่ของกล้ามเน้ือการศกึษาทีผ่่าน

มาจึงบ่งชี้ถึงความสามารถของการประเมินความยืดหยุ่น

ของกล้ามเน้ือเพื่อช่วยวินิจฉัยและ/หรือท�ำนายสภาวะของ

หลอดเลอืด7 โดยเฉพาะอย่างย่ิงการทดสอบนัง่งอตวัเป็นการ

ทดสอบที่ง่าย ไม่ใช้เครื่องมือที่มีราคาแพง และเป็นการ

ทดสอบมาตรฐาน ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมิน

สมรรถภาพทางกาย นอกจากนีก้ารศกึษาทีผ่่านมายงัพบว่า

หลังการยืดกล้ามเนื้อในอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดี อายุ

เฉลี่ย 21 ± 1 ปี ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงดีขึ้น  

ดงัแสดงจากคลืน่ความเรว็การไหลของเลอืดมค่ีาลดลง ทัง้นี้

อธิบายจากการยืดกล้ามเนื้อส่งผลกระตุ้นระบบประสาท 

พาราซิมพาเทตกิ21 ขณะทีก่ารศกึษาผลการยดืกล้ามเนือ้ต่อ

การเปลีย่นแปลงพลศาสตร์การไหลเวยีนเลอืดในอาสาสมคัร

เพศหญิงสุขภาพดีอายุเฉลี่ย 21.6 ± 1.2 ปี พบว่า 

ความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจมค่ีาลดลง ซึง่การ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอาจเป็นผลมาจากการสร้างไนตริก 

ออกไซด์ซึ่งเป็นสารที่มีบทบาทส�ำคัญในการเพิ่มความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือดและลดความดันโลหิต22 ดังนั้นการ

ยดืกล้ามเนือ้อาจเป็นเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการเพิม่ความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือด และอาจช่วยลดความเสี่ยงในการ

เกิดโรค ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดี   ผู้ที่มีความยืดหยุ่นของกล้าม

เนือ้ต�ำ่ รวมไปถงึอาจน�ำไปพฒันาเป็นรปูแบบการออกก�ำลงั

กายทางเลือกในผู้ท่ีมีข้อจ�ำกัดในการ ออกก�ำลังกายแบบ 

แอโรบกิ23 อย่างไรกต็ามผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมา ที่พบความสัมพันธ์ของความยืดหยุ่น

ของหลอดเลือดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเฉพาะใน

อาสาสมัครวัยกลางคน (อายุระหว่าง 40-59 ปี) และวัยสูงอายุ 

(อายุระหว่าง 60-83 ปี) แต่ไม่พบในวัยหนุ่มสาว (อายุ

ระหว่าง 20-39 ปี)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของ

เครือ่งมอืและกระบวนการ การศกึษาท่ีผ่านมาท�ำการศกึษา

ในหลอดเลอืดส่วนกลาง เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาหลอดเลอืดแดง

ส่วนกลางและส่วนปลายมโีครงสร้างแตกต่างกนั โดยหลอด

เลือดแดงส่วนปลายมคีวามแขง็มากกว่าหลอดเลอืดแดงส่วน

กลาง24 การศกึษาทีผ่่านมารายงานว่าในประชากรทีอ่ายนุ้อย

กว่า 60 ปี การประเมินความแข็งของหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายพบได้ชัดเจนกว่าหลอดเลือดแดงส่วนกลาง25,26

	 ค่าความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่าง

แขนทัง้สองข้างมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพ่ิมความเสีย่งในการ          

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่ค่าความแตกต่างของความ

ดันโลหิตสามารถพบได้แม้แต่ในอาสาสมัครที่สุขภาพดีและ

มีอายุน้อย Grossman และคณะในปี 2013 ท�ำการศึกษา

ความแตกต่างของความดันโลหิตซีสโตลิกในอาสาสมัคร

สุขภาพดีทั้งเพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน 877 คน อายุ

เฉลี่ย 26 ± 10 ปี พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความดัน

โลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนท้ังสองข้างเท่ากับ 5.6 ± 5.4 
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มิลลิเมตรปรอท โดยค่าเฉล่ียความแตกต่างของความดัน

โลหิตซสีโตลกิมคีวามสัมพนัธ์กบัระดบัความดันโลหติซีสโตลิก

ในขณะพัก (r = 0.36) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 

ค่าเฉลีย่ความแตกต่างความดนัโลหติ กบัอาย ุดชันมีวลกาย 

หรอือตัราการเต้นของหวัใจ การศกึษาครัง้นีย้นืยนัถงึความ

ส�ำคัญของมาตรฐานแนวทางการตรวจประเมินความดัน

โลหติในแขนทัง้สองข้าง ซึง่ควรพจิารณาแม้กระทัง่ในอาสาสมคัร

ที่มีอายุน้อย16 อย่างไรก็ตามความแตกต่างของค่าความ 

ดนัโลหติซสีโตลกิระหว่างแขนทัง้สองข้างทีเ่ป็นระดบัท่ีมนียั

ส�ำคัญทางคลินิก รวมถึงพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดค่า

ความแตกต่างของความดันโลหิตในประชากรกลุ่มดังกล่าว

ต้องการการศึกษาอย่างละเอียดต่อไป

	 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยเร่ืองเพศ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

ผลส�ำคญัต่อความยดืหยุน่ของหลอดเลอืดและกล้ามเนือ้พบ

ว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นของหลอดเลือด

และกล้ามเนื้อพบชัดเจนในอาสาสมัครเพศชาย โดยผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาค่าอ้างอิงการไหลของเลือด 

ในประชากรประเทศญีปุ่น่จ�ำนวน 12,517 คน ทีอ่ภปิรายว่า

เพศเป็นปัจจัยส�ำคัญในการบ่งชี้ความยืดหยุ่นของหลอด

เลือด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบที่อายุเท่ากันหลอดเลือดของเพศ

หญิงจะมคีวามยืดหยุ่นมากกว่าเพศชาย3, 4 แสดงจากสมการ

การหาค่าอ้างอิงการไหลของเลือดที่แตกต่างกันระหว่าง

อาสาสมคัรเพศชายและเพศหญงิ   เช่นเดยีวกนักับการศกึษา

ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อในอาสาสมัครอายุระหว่าง 5-92 ปี 

พบว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในอาสาสมัครเพศหญิงมี

ค่าสูงกว่าอาสาสมัครเพศชายทุกช่วงอายุ5 ทั้งนี้ผลดังกล่าว

อาจเน่ืองมาจากอิทธิพลจากฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงท�ำให้

หลอดเลือดขยายตัวและป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือด

แดงแข็ง นอกจากนี้ฮอร์โมนเอสโตรเจนยังมีผลต่อการเพิ่ม

ความยาวของและภาวะข้อหลวม ท�ำให้เพศหญิงมีความ

ยดืหยุ่นสงูกว่าเพศชาย ในทางกลับกนัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

ในเพศชายมีผลกล้ามเนื้อท�ำให้เกิดการเจริญเติบโตของ

กล้ามเนื้อและกล้ามเนื้อมีการหดสั้น ท�ำให้มีความยืดหยุ่น

ร่างกายต�่ำในเพศชาย ส่วนฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศชาย

มปีรมิาณน้อยท�ำให้หลอดเลอืดขยายตวัได้น้อย ซึง่เสีย่งต่อ

การเกิดหลอดเลือดแดงแข็งมากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้

โครงสร้างท่ีมีผลต่อความยืดหยุ่นของร่างกายคือจ�ำนวน

เนือ้เย่ือท่ีอยูร่อบข้อ พบว่าเพศชายมกัมกีล้ามเนือ้ขนาดใหญ่

กว่าเพศหญงิส่งผลให้อาจมกีารก�ำจดัการเคลือ่นไหวซึง่เป็น

สาเหตุที่ท�ำให้เพศชายมีความยืดหยุ่นต�่ำ27,28 ดังนั้นจะเห็น

ได้ว่าปัจจัยเร่ืองเพศมีผลส�ำคัญต่อท้ังความยืดหยุ่นของ

หลอดเลือดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือกับความยืดหยุ่นของหลอด

เลือดแดงในอาสาสมัครสุขภาพดี โดยยังสามารถพบความ

สมัพนัธ์ได้แม้ว่าจะเลอืกใช้การประเมนิทีง่่าย และเป็นเครือ่ง

มือที่มีใช้ทั่วไปในงานประจ�ำ ดังนั้นผลการศึกษาจึงอาจจะ

ช่วยยืนยันประโยชน์ของการประเมินค่าความดันโลหิตใน

แขนทั้งสองข้างตามแนวทางมาตรฐาน รวมถึงการประเมิน

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อล�ำตัวเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

ประเมินสภาวะของหลอดเลือดในเบื้องต้นได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมกีารศกึษาในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมากขึน้ โดยอาจ

มีช่วงระดับความดันโลหิตและอายุที่กว้างขึ้น เนื่องจากทั้ง

ระดบัความดนัโลหติและอายุเป็นปัจจยัหลกัทีม่ผีลต่อความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือด รวมไปถึงการติดตามในระยะยาว

เพือ่ศกึษาผลท่ีเกดิจากการมค่ีาความแตกต่างของความดนั

โลหิตซีสโตลิกระหว่างแขนสองข้าง

	 การวิจัยต่อไปควรมีการศึกษาสาเหตุและผลกระทบ

ของความสมัพนัธ์ระหว่างความยดืหยุ่นของกล้ามเนือ้ล�ำตวั

และหลอดเลอืดแดงแขง็ โดยอาจท�ำการศกึษาเพือ่ออกแบบ

การออกก�ำลังกายหรือแนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมในการป้องกนัและลดการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดง

แข็ง เช่น ผลของการยืดกล้ามเนื้อในรูปแบบต่างๆในการ

เปลี่ยนแปลงความแข็งของหลอดเลือด  ในกลุ่มตัวอย่างที่มี

สภาวะทางสุขภาพที่แตกต่างกัน	
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