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บทคัดย่อ 
แร่ธาตุทองแดง แมกนีเซียม ซีลิเนียม และสังกะสี มีบทบาทสำคัญต่อกระบวนการเมแทบอลิซึมของรา่งกาย 

ภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) เกิดจากสาเหตุที่เมแทบอลิซึมที่เปลี่ยนแปลงไป อันสืบเนื่องมาจากแร่ธาตุ
เหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน วัตถุประสงค์  : เพื ่อศึกษาระดับทองแดง แมกนีเซียม ซีลิเนียม สังกะสี  ใน
ผู ้ส ูงอายุชาวไทย ที ่มีภาวะอ้วนลงพุงร่วมกับการมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง วิธีการ  : ตรวจหาระดับทองแดง 
แมกนีเซียม ซีลีเนียม และสังกะสี ในประชาชนที่เข้ารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลสิรินธร ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 รูปแบบงานวิจัย คือ case-control โดยคัดเลือกกลุ่มควบคุม A (วัย
กลางคน ระดับน้ำตาลปกติ) กลุ่มควบคุม B (ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ระดับน้ำตาลปกติ) และกลุ่มเป้าหมาย C 
(ผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงและมีน้ำตาลในเลือดสูง) ผลการวิจัย  : กลุ่มเป้าหมาย C มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระด ับทองแดง  : 0.127±0.029 mg/dL แมกน ี เซ ี ยม  : 2.002±0.294 mg/dL ซ ีล ี เน ี ยม  : 
73.176±46.819 ng/mL สังกะสี : 0.097±0.057 mg/dL มีระดับค่อนข้างต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม A และ B เมื่อ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างแมกนีเซียมและซีลีเนียมกับภาวะอ้วนลงพุงร่วมกับมีระดับน้ำตาลในเลือด
สูง พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุป : ระดับแมกนีเซียมและซีลีเนียมที่ลดต่ำลง 
สืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมที่ลดลงในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลกระทบมาจากภาวะเมแทบอลิกซินโดรม
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ร่วมกับระดับน้ำตาลในเลือดสูง ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับความรู้และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิด
โรคต่าง ๆ ในผู้สูงอาย ุ

 

คำสำคัญ : ทองแดง; แมกนีเซียม; ซีลีเนียม; สังกะสี; เมแทบอลิกซินโดรม 
 

Abstract 
Copper, magnesium, selenium and zinc play the important roles in metabolism. A cause of 

metabolic syndrome is occurred from metabolism changing which related these trace elements 
changing. Aim: To study the copper magnesium selenium zinc levels in Thai elder with metabolic 
syndrome and hyperglycemia. Methods: Analysis of copper, magnesium, selenium and zinc levels 
of participants who were checked-up at Sirindhorn Hospital during December 2017 to January 2018. 
For case-control study design, control A was a middle-aged group without metabolic syndrome and 
normal blood sugar level and control B was an elder aged group without metabolic syndrome and 
normal glucose level. Case C was an elder aged group with metabolic syndrome and hyperglycemia. 
Results: Case C group: Mean and standard deviation of copper, magnesium, selenium and zinc were 
0.127±0.029 mg/dL, 2.002±0.294 mg/dL, 73.176±46.819 ng/mL, 0.097±0.057 mg/dL respectively. 
Four trace elements of case C group were lower than control A and B groups. Spearman rank 
correlation analyzed that magnesium and selenium were significantly correlated with metabolism 
syndrome and hyperglycemia (p<0.001). Conclusion: The low level of magnesium and selenium 
were effected by metabolism decreasing in the elders. These effects caused by metabolic 
syndrome with hyperglycemia. Therefore, prevention of other diseases will occur in the future, the 
elders should be educated and recognized their health. 
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1. บทนำ 

แร่ธาตุมีความจำเป็นต่อร่างกาย โดยการศึกษา
ท ี ่ ผ ่ านมาพบว ่ าแร ่ ธาต ุทองแดง (copper, Cu) 
แมกนีเซียม (magnesium, Mg) ซีลีเนียม (selenium, 
Se) และสังกะสี (zinc, Zn) มีบทบาทในกระบวนการ
เมแทบอลิซึม การควบคุมการทำงาน และการรักษา
สมดุลของร่างกาย รวมถึงการรักษาระดับ oxidation-
reduction [1] ซึ่งกระบวนการเมแทบอลิซึมจะลดลง
ในผู้สูงอายุ สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยโดยการ

ประมาณประชากรของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าในอนาคต 
(พ.ศ. 2566) ประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปในประเทศ
ไทย จะมีประชากรเพิ่มขึ้นเป็น 14.1 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด [2]  

เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังต่าง ๆ สูง จากการสำรวจ
คุณภาพชีวิตผู้สูง อายุไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
พ.ศ. 2544 พบว่าโรคที่เป็นปัญหาในผู้สูงอายุที่สำคัญ 
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ได้แก่ โรค เบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน
ลงพุง โรคข้อต่าง ๆ เป็นต้น [3]  

สาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น คือ 
การได้รับสารอาหารที่ไม่เพียง พอ ความหลากหลายใน
การรับประทานอาหารน้อยลง และการทำงานของ
ร่างกายที ่เปลี ่ยนแปลงไป อัตราการเผาผลาญสาร 
อาหารและการดูดซึมสารอาหารที ่ลดลง นอกจาก
สารอาหารที่ให้พลังงานและช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ
แล้ว ยังมีสารอาหารในกลุ่มวิตามินและแร่ธาตุ ซึ่งเป็น
หนึ่งในสารอาหารที่ร่างกายขาดไม่ได้ เนื่องจากวิตามิน
และแร่ธาตุจะช่วยควบคุมการเผาผลาญสาร อาหาร 
และการรักษาสมดุลของร่างกาย ถ้าระดับแร่ธาตุที่
เปลี ่ยนแปลงไป ก็ส่งผลกระทบต่อเมแทบอลิซึมของ
ร่างกายด้วยเช่นกัน พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะเมแทบอลิก 
ซ ิ น โดรม  (metabolic syndrome, Mets)  หร ื อที่
เรียกว่าภาวะอ้วนลงพุงนั้น เป็นกลุ่มอาการของความ
ผิดปกติของกระบวนการเมแทบอลิซึมซึ ่งมีความ 
สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง ระดับน้ำตาลในเลือด
ส ูง และโรคเก๊าท์ ป ัจจ ุบ ันพบผู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะ 
metabolic syndrome จำนวนเพิ ่มมากขึ ้น สาเหตุ
หนึ่งที่เกิดจากเมแทบอลิซึมที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น เป็น
ผลสืบเนื่องมาจากระดับแร่ธาตุที่เปลี่ยนแปลงไปนั่นเอง 
ส่งผลทำให้มีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคต่าง  ๆ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด [3]  

งานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับแร ่ธาต ุทองแดง 
แมกนีเซียม ซีลีเนียม และสังกะสีในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
metabolic syndrome พบว่าระดับทองแดงมีความ 
สัมพันธ์กับค่าความดันโลหิต การขาดทองแดงมีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความดันโลหิตสู ง
และโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าการขาดทองแดง
จะเหน ี ่ยวนำให้ เก ิด oxidative damage และการ
ป้องกันสารต้านอนุมูลอิสระในหัวใจได้  อีกทั้งในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีระดับของธาตุทองแดงที่

สูงขึ ้นอย่างมีนัยสัมพันธ์นั ้น สัมพันธ์กับค่าความดัน
โลหิตที่สูงขึ้นด้วย [4]  

แมกนีเซียมเป็นธาตุพื้นฐานที่มีความเกี่ยวข้อง
กับการทำงานทางสรีรวิทยาเป็น cofactor ในปฏิกิริยา
ต่าง ๆ ที่สำคัญมากกว่า 300 ชนิด แมกนีเซียมมีอิทธิ 
พลต่อการทำงานของเอนไซม์ต่าง ๆ ในกระบวนการเม
แทบอลิซึม งานวิจัยพบว่าระดับของแมกนีเซียมใน
เลือดต่ำมีความสัมพันธ์กับ metabolic syndrome 
[5,6]  

ซีลีเนียมมีความเกี่ยวข้องการกระบวนการสร้าง
และสลายสารอาหาร ทำให้ร ่างกายเจร ิญเต ิบโต 
กระตุ้นการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน ซีลีเนียมจะอยู่
ในรูปของซีลีโนโปรตีน จัดเป็นโปรตีนที่ทำลายอนุมูล
อิสระที่เกิดจากความเครียดต่าง ๆ ของเซลล์ นอกจาก 
น ี ้ย ังม ีผลต่อเมแทบอลิซ ึมของฮอร ์โมนไทรอยด์  
ฮอร์โมนเพศ และอินซูลิน [7] การขาดธาตุซีลีเนียม
นำมาสู่ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
พบว่าการขาดซีลีเนียมจะเพิ ่มโอกาสการตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 2-3 เท่า [8] 

สังกะสีมีบทบาทต่อการเจริญเติบโตและการ
พัฒนาการตั ้งแต่การตั ้งครรภ์ วัยเด็ก และวัยรุ่น 
เนื่องจากเป็นส่วนประกอบหลักของเอนไซม์กว่า 300 
ชนิด ซึ ่งมีความเกี ่ยวข้องกับกระบวนการสังเคราะห์
และสลายคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และการแบ่งตัว
ของเซลล์ [9,10] การขาดสังกะสีมีความเกี่ยวข้องกับ
การเกิด metabolic syndrome เนื ่องจากสังกะสีมี
บทบาทในกระบวนการเมแทบอลิซึม การเปลี่ยนแปลง
ของสังกะสีนั ้นมีผลต่อ metabolic syndrome และ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในมนุษย์และสัตว์ [11-13] 
โดยการขาดสังกะสีจะส่งผลให้เกิดการดื ้ออินซูลิน 
ภาวะน้ำตาลในเลือดส ูง ความทนทานต่อกลูโคส 
(glucose tolerance test) เสียไป ดังนั้นงานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับทองแดง แมกนีเซียม 
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ซีลีเนียม และสังกะสี ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ metabolic 
syndrome ร่วมกับระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งยังไม่มี
รายงานการวิจ ัยในประเทศไทยมาก่อน เพื ่อเป็น
ฐานข้อมูลในการใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ
ระบบสาธารณสุขในประเทศไทยในอนาคตต่อไป 
 

2. วิธีการวิจัย 
2.1 รูปแบบงานวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ศึกษาแบบ case control study 
เก็บข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ความ
ดันโลหิต ค่าผลตรวจทางชีวเคมีในเลือด เช่น fasting 
blood sugar, triglyceride, HDL cholesterol แ ล ะ
ขอแบ่งตัวอย่างเลือดจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับการ
ตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลสิรินทร ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 งานวิจัยนี้ได้
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมชุดที่ 3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2.1.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(1) กลุ่มควบคุม A : กลุ่มวัยกลางคนท่ี

มีอายุ 40-50 ปี ที ่ไม่มีภาวะ metabolic syndrome 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดปกติ จำนวน 75 คน 

(2) กลุ่มควบคุม B : กลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีภาวะ metabolic syndrome และ
มีระดับน้ำตาลในเลือดปกติ จำนวน 81 คน 

(3) กลุ่มเป้าหมาย C : กลุ่มผู ้สูงอายุ
ตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที่มีภาวะ metabolic syndrome 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง จำนวน 179 คน 

2.1.2 เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ metabolic 
syndrome  

ใช้เกณฑ์ 3 ใน 5 ข้อ ของ National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment 
Panel III หรือ NCEP-ATPIII [14] ดังนี ้

(1) เพศชาย เส้นรอบเอว ≥ 90 cm  

เพศหญิง เส้นรอบเอว ≥ 80 cm ในงานวิจัยนี้ใช้ค่าดัชนี
มวลกายแทนค่าเส้นรอบเอว (NCEP-ATP III) [15] เพศ
ชาย BMI ≥ 27 kg/m2 และเพศหญิง BMI ≥ 25 kg/m2 

(2) ไขม ันไตรกล ี เซอร ์ ไรด ์  ≥  150 
mg/dL 

(3) ไขมัน HDL-cholesterol : เพศชาย 
< 40 mg/dL เพศหญิง < 50 mg/dL 

(4) ความดันโลหิต > 130/85 mmHg 
(5) ระด ับน ้ ำตาลในเล ือดขณะอด

อาหาร ≥ 100 mg/dL 
2.2 การตรวจว ิ เคราะห ์ ระด ับทองแดง 

แมกนีเซียม ซีลีเนียม และสังกะสีในเลือด 
นำซีรัมมาตรวจวิเคราะห์หาระดับแร่ธาตุ

ทองแดง แมกนีเซียม ซีล ีเนียม และสังกะสี ด้วย
หลักการ atomic absorption ที่ภาควิชาเทคนิคการ 
แพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศ ู น ย ์ ร ั ง ส ิ ต  โ ด ย ใ ช ้  graphite furnace atomic 

absorption spectrophotometer (GFAAS) ย ี ่ ห้ อ 
ZEEMAN ในการตรวจวิเคราะห์ทองแดง แมกนีเซียม 
และซีลีเนียมในซีรัม โดยใช้ความยาวคลื่น (Cu: 324.7, 
Mg: 285.2, Se: 196.0 nm) และ ใ ช้  flame atomic 
absorption spectrometer (FAAS) ย ี ่ห ้อ  UNICAM 
ตรวจวิเคราะห์สังกะสีในซีรัมโดยใช้ความยาวคลื่น (Zn: 
213.9 nm) แต่ละตัวอย่างจะวิเคราะห์ 3 ครั้ง แล้วนำ
ผลการวิเคราะห์มาหาค่าเฉลี่ย 

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป ผลการตรวจระดบัน้ำตาลและ 

ไขมันในเลือด รวมทั ้งแร่ธาตุทองแดง แมกนีเซียม 
ซีลีเนียม และสังกะสี วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และนำเสนอในรูปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติอ้างอิงใช้วิเคราะห์ผลความแตกต่างระดับแร่ธาตุ
ทั้ง 3 กลุ่ม ด้วย Kruskal-Wallis test วิเคราะห์แต่ละ
คู่ต่างด้วย Mann Whitney U test และวิเคราะห์ค่า
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ส ัมประส ิทธ ิ ์ สหส ัมพ ันธ ์ ด ้ วย  Spearman rank 
correlation โดยวิเคราะห์ช่วงระดับแร่ธาตุ (ต่ำ ปกติ 
และสูง) ของแร่ธาตุทองแดง แมกนีเซียม ซีลีเนียม 
สังกะสีกับภาวะ metabolic syndrome ร่วมกับระดบั
น้ำตาลในเลือดสูง โดยตั้งค่าระดับความเชื่อมั่น 95 % 
หรือ กำหนด  = 0.05 
 

3. ผลการวิจัยและวิจารณ์ 
3.1 ข ้อม ูลท ั ่วไปและผลการตรวจระดับ

น้ำตาลและไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อสำรวจข้อมูลทั่วไปของ กลุ่มควบคุม A 

จำนวน 75 ราย กลุ่มควบคุม B จำนวน 81 ราย และ
กลุ่มเป้าหมาย C จำนวน 179 ราย พบว่าทุกกลุ ่มมี
จำนวนเพศหญิงมากว่าเพศชายถึง 2 เท่า โดยกลุ่ม A 
ซึ่งเป็นกลุ่มวัยกลางคนนั้น มีอายุเฉลี่ย 45.52±2.85 ปี 
ส่วนกลุ่ม B และกลุ่ม C ซึ่งเป็นกลุ่มผู ้สูงอายุ มีอายุ
เฉลี ่ย 72.43±7.95 และ 70.79±7.14 ปี ตามลำดับ      
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ metabolic syndrome ร่วมกับ
ระดับน้ำตาลในเล ือดส ูง (กล ุ ่ม C) มีค ่าความดัน 
systolic blood pressure (SBP: 140.72±20.26 
mmHg) สูงกว่าทุกกลุ่ม เมื ่อใช้คำนิยามของสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) > 140 
มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure, DBP) > 90 มม.ปรอท 
isolated systolic hypertension (ISH) ห ม า ย ถึ ง 
ระดับ SBP > 140 มม.ปรอท แต่ระดับ DBP < 90 มม.
ปรอท มาใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาความดันโลหิตสูงของ
งานวิจัยนี้ [16] พบจำนวนผู้ที ่มีความดันโลหิตสูงใน
กลุ่ม C มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ จำนวน 92 ราย (51.4 %) 
ผลการตรวจระดับน้ำตาล (FBS: 145.03±44.28 mg/ 
dL) และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์  (TG: 168.94± 

89.18 mg/dL) ในเลือดก็มีระดับสูงมากที่สุดในกลุ่ม
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะ metabolic syndrome ร่วมกับ
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง (กลุ่ม C) เช่นเดียวกัน แต่กลับ
พบว่าผลการตรวจระดับ HDL cholesterol (42.13± 
12.98 mg/dL) นั้น ให้ค่าเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มควบคุม A 
และ B (ตารางที่ 1) 

3.2 ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับทองแดง 
แมกนีเซียม ซีลิเนียม และสังกะสีในเลือด 

เมื่อวิเคราะห์ระดับทองแดงในเลือดทั้ง 3 
กลุ่ม พบว่ากลุ่มวัยกลางคนที่มีระดับน้ำตาลในเลือด
ปกติ (กลุ ่มควบคุม A) กล ุ ่มผู ้ส ูงอายุท ี ่ ไม ่ม ีภาวะ 
metabolic syndrome และระดับน ้ำตาลในเล ือด
ปกติ (กลุ่มควบคุม B) และกลุ่มกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
metabolic syndrome ร่วมกับระดับน้ำตาลในเลือด
ส ูง (กล ุ ่มเป ้าหมาย C) ม ีค ่าเท ่าก ับ 0.144±076, 
0.118±0.027 และ 0.127±0.029 mg/dL ตามลำดับ 
ซึ ่งระดับทองแดงในกลุ ่ม C นั ้น มีแนวโน้มต่ำเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่ม A 

เมื ่อวิเคราะห์ระดับแมกนีเซียม ซีลีเนียม
และสังกะสีในกลุ ่มเป้าหมาย C (Mg: 2.002±0.294 
mg/dL, Se: 73.176±46.819 ng/mL, Zn: 0.097± 
0.057 mg/dL) พบว่าแร่ธาตุเหล่านี้มีระดับต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม A & B 

เมื ่อวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับแร่
ธาตุทองแดง แมกนีเซียม ซีลีเนียม และสังกะสีของทั้ง 
3 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 2 จากนั้นวิเคราะห์หาคู่
ต่างในกลุ่มของแร่ธาตุทองแดง พบว่ากลุ่ม A & B และ
กล ุ ่ม B & C ม ีระดับทองแดงแตกต่างกันอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001, p = 0.002) แต ่เมื่อ
วิเคราะห์คู่ต่างของแร่ธาตุแมกนีเซียม ซีลีเนียม และ
สังกะสีพบว่ามีความแตกต่างในกลุ่ม A & C และ กลุ่ม 
B & C อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที ่3 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ระดับน้ำตาล และไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

Characteristics 
Control groups Case group 

Group A (N=75) Group B (N=81) Group C (N=179) 
Sex (M/F) (25/50) (25/56) (72/107) 
Age (mean±SD years)  45.52±2.85 72.43±7.95 70.79±7.14 
SBP (mean±SD mmHg)  125.13±17.20 132.21±8.13 140.72±20.26 
DBP (mean±SD mmHg)  76.28±11.47 70.07±11.55 72.56±12.47 
BMI (mean±SD kg/m2)  25.23±4.81 23.81±4.13 26.97±6.87 
FBS (mean±SD mg/(dL)  89.76±6.48 91.56±5.57 145.03±44.28 
TG (mean±SD mg/dL)  114.95±58.72 114.30±39.62 168.94±89.18 
HDL cholesterol (mean±SD mg/dL)  56.72±13.88 61.15±16.85 42.13±12.98 
Hypertension (n/%) 13 (17.3%) 26 (32.1%) 92 (51.4%) 

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, BMI: body mass index, FBS: fasting blood 
sugar, TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein 
 
ตารางที่ 2  ผลตรวจวิเคราะห์ทองแดง แมกนีเซียม ซีลิเนียม และสังกะสีในกลุ่มต่าง ๆ 
 

Trace element 
Control groups Case group 

p-value 
Group A (N=75) Group B (N=81) Group C (N=179) 

Cu (mean±SD mg/dL) 0.144±076 0.118±0.027 0.127±0.029 0.002* 
Mg (mean±SD mg/dL) 2.178±0.467 2.178±0.264 2.002±0.294 <0.001* 
Se (mean±SD ng/mL) 79.356±16.231 80.539±12.789 73.176±46.819 <0.001* 
Zn (mean±SD mg/dL) 0.104±0.026 0.106±.0309 0.097±0.057 0.004* 

*significant: p-value < 0.05 (กำหนด  = 0.05), SD = standard deviation, Cu = copper, Mg = magnesium, 
Se = selenium, Zn = zinc
 

3.3 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างทองแดง 
แมกนีเซียม ซีลิเนียม และสังกะสีกับภาวะเมแทบอลกิ 
ซินโดรมที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง  

เม ื ่อว ิเคราะห์ส ัมประสิทธ ิ ์สหส ัมพันธ์
ระหว่างช่วงระดับ (ต่ำ ปกติ และสูง) ของแร่ธาตุทองแดง
แมกนีเซียม ซีลิเนียม และสังกะสีกับภาวะ metabolic 
syndrome ร่วมกับมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงด้วย 

Spearman rank correlation coefficient พบว่าช่วง
ระดับทองแดงและสังกะสีไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
metabolic syndrome ที ่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
(p = 0.805, p = 0.975) แต่กลับพบว่ามีความสัมพันธ์
ของช่วงระดับแมกนีเซียม (rs = -0.202) และซีลีเนียม 
(rs = -0.290) โดยพบว่ามีช่วงระดับต่ำในกลุ่มที่มีภาวะ 
metabolic syndrome ที ่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง
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ของแร่ธาตุแมกนีเซียม (68.3 %) ซีลีเนียม (74.5 %) 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม non metabolic syndrome 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    (p < 0.001, p < 0.001) 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 

3.4 วิจารณ์ผล 
กลุ่มประชากรศึกษาในงานวิจัยนี้ พบผู้มี

ภาวะอ ้วนลงพุง (metabolic syndrome) ร ่วมกับ
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 179 ราย พบในเพศหญิง 72 
ราย (67.3 %) โดยงานวิจ ัยของ Arnaud และคณะ 
[17] ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของแร่ธาตุทองแดงสังกะสี 
และซีลีเนียมกับภาวะอ้วนลงพุง ในกลุ่มประชากรยุโรป 

ตารางที่ 3  ผลการทดสอบความแตกต่างของระดับแร่
ธาตุทองแดง แมกนีเซียม ซีลีเนียม และ
สังกะสีระหว่างกลุ่มต่าง ๆ 

 

Trace 
element 

gr.A vs gr.B 
(p-value) 

gr.A vs gr.C  
(p-value) 

gr.B vs gr.C  
(p-value) 

Cu <0.001* 0.210 0.002* 
Mg 0.782 <0.001* <0.001* 
Se 0.759 <0.001* <0.001* 
Zn 0.997 0.005* 0.002* 

*significant: p-value < 0.05 (กำหนด  = 0.05), Cu = 
copper, Mg = magnesium, Se = selenium, Zn = zinc 

 
ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างทองแดง แมกนีเซียม ซีลิเนียม และสังกะสีกับภาวะ  metabolic 

syndrome ร่วมกับมีน้ำตาลในเลือดสูง 
 

Trace element ช่วงระดับ 
Non Mets Metabolic syndrome (Mets) 

N (%) N (%) rs p-value 

Cu 
ต่ำ 0 (0.00) 3 (100.00) 

-0.014 0.805 ปกติ 125 (47.20) 140 (52.80) 
สูง 31 (46.30) 36 (53.70) 

Mg 
ต่ำ 19 (31.70) 41 (68.30) 

-0.202 <0.001* ปกติ 118 (47.00) 133 (53.00) 
สูง 19 (79.20) 5 (20.80) 

Se 
ต่ำ 28 (25.50) 82 (74.50) 

-0.290 <0.001* ปกติ 128 (57.10) 96 (42.90) 
สูง 0 (0.00) 1 (100.00) 

Zn 
ต่ำ 1 (16.70) 5 (83.30) 

-0.002 0.975 ปกติ 153 (47.70) 168 (52.30) 
สูง 2 (25.00) 6 (75.00) 

*significant: p-value < 0.05, ( ก ำ ห น ด   = 0.05) , Mets = metabolic syndrome, Cu = copper, Mg = 
magnesium, Se = selenium, Zn = zinc 
 
ที ่ เร ียกว ่ากล ุ ่ม “ IMMIDIET” พบเพศหญิงในกลุ่ม 
metabolic syndrome มากกว่าเพศชายเช่นเดียวกัน 

และพบว่าเพศหญิงในกลุ่ม metabolic syndrome มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นซีลีเนียมสูงกว่าเพศ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arnaud%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21193294
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ชาย แต่งานวิจัยนี้กลับพบระดับซีลีเนียมต่ำ เนื่องจาก
กลุ่มประชากรของงานวิจัยนี้เป็นผู้สูงวัยมากกว่า ซึ่ง
อาจส่งผลต่อการดูดซึมแร่ธาตุได้ในปริมาณที่ลดลง ทำ
ให้เกิดระดับแร่ธาตุทองแดง แมกนีเซียม ซีลีเนียม และ
สังกะสีต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม และผลของงานวิจัยนี้
ขัดแย้งกับการศึกษาของ Rotter และคณะ [18] ที่
พบว่าผู้ส ูงอายุเพศชายในโปแลนด์ซึ ่งอาศัยอยู ่ใกล้
โรงงานอุสาหกรรม สัมผัสโลหะหนักและมีความเครียด 
โ ดยส ่ ง ผ ล ให ้ เ ก ิ ด ภ า วะ  metabolic syndrome 
มากกว่าในเพศหญิง 

ผลงานวิจัยนี้พบความแตกต่างของระดับ
ทองแดงระหว่างกลุ่มควบคุมผู้สูงอายุ (B) และกลุ่ม
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะ metabolic syndrome ร่วมกับ
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง (C) จากรายงานของ Rotter 
และคณะ [18] และ Asayama และคณะ [19] พบว่า
ภาวะ hyperglycemia จะไปกระตุ ้นกระบวนการ 
glycation ทำให้มีการหลั่งทองแดงและองค์ประกอบ
ของทองแดงเพิ่มขึ้น 

แร ่ธาต ุแมกนีเซ ียมเป็น cofactor ของ
เอนไซม์หลาย ๆ ชนิดในขบวนการเมแทบอลิซึมของ
ไขมันและคาร์โบไฮเดรต [5,6] ส่วนแร่ธาตุทองแดงและ
สังกะสีมีความสำคัญการรักษาสมดุลของร่างกาย มี
ความเกี ่ยวข้องกับกระบวนการสังเคราะห์และสลาย
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันเช่นกัน มีงานวิจัยที่แสดง
ความส ัมพ ันธ ์ของทองแดงและส ังกะส ีในผ ู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่าระดับทองแดงที่ต่ำลง
ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ในขณะที่
ส ั งกะส ี ช ่ วยป ้องก ันการ เก ิ ดภาวะ  metabolic 
syndrome และเบาหวานได้  [21,22] ส ่วนแร ่ธาตุ
ซีลีเนียมมีหน้าที่เป็น antioxidant และเป็นส่วนหนึ่ง
ใน  glutathione peroxidase ป ้องก ันการทำลาย
เนื้อเยื่อจาก peroxide ที่ผลิตมาจากขบวนการสลาย
ไขมัน มีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนว่าซีลีเนียมป้องกัน

การเกิด metabolic disorder [21,22] ดังนั้นถ้าระดับ
ซีลีเนียมต่ำก็จะเกิดภาวะ metabolic disorder ซึ่งผล
การวิเคราะห์ระดับซีลีเนียมในงานวิจัยนี้ พบว่ามีระดับ
ซีล ีเนียมต่ำในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะ metabolic 
syndrome ร่วมกับมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง เนื่องจาก
ธาตุซีลีเนียมเป็นแร่ธาตุที่มีความสำคัญต่อกระบวนการ  
เมแทบอลิซึมและการรักษาสมดุลในร่างกาย เป็นตัว
ทำลายสารอนุมูลอิสระ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกันการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ดังนั้นถ้าระดบัซีลีเนยีม
ต่ำจะเกิดภาวะ metabolic disorder สำหรับผลการ
วิเคราะห์ระดับซีลีเนียมในงานวิจัยนี ้พบว่ามีระดับ
ซีล ีเนียมต่ำในกลุ่มผู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะ metabolic 
syndrome ร่วมกับมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

งานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มเป้าหมาย C (ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะ metabolic syndrome ร่วมกับการมีน้ำตาล
ในเลือดสูง) มีความดันโลหิตสูง 92 ราย (51.4 %) ซึ่งมี
ปริมาณสูงกว่าในกลุ ่มควบคุม (A) จำนวน 13 ราย 
(17.3 %) และกลุ่มควบคุม (B) จำนวน 26 ราย (32.1 
%) งานว ิจ ัยน ี ้พบผ ู ้ม ีความด ันโลห ิตส ูง ในกลุ่ ม 
metabolic syndrome มากกว่างานวิจัยของ Obeid 
และคณะ [23] ที่ตรวจหาความสัมพันธ์ของแร่ทองแดง 
ซีลีเนียมและสังกะสีกับภาวะ metabolic syndrome 
ในชาวเลบานอนที่มีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี งานวิจัยของ 
Obeid และคณะพบผู ้ที ่มีความดันโลหิตสูงในผู ้ที ่มี
ภาวะ metabolic syndrome 31.2 % เหตุผลที่งาน 
วิจัยนี้พบผู้ที ่มีความดันโลหิตสูงในกลุ่ม metabolic 
syndrome มากกว่างานวิจัยของ Obeid และคณะ 
เพราะว่ากลุ่มประชากรของงานวิจัยนี้คัดเลือดผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะ metabolic syndrome ร่วมกับมีน้ำตาลใน
เลือดสูง เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าความดันโลหิตสูง
มักจะพบในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของ 
Leptin ซึ่งเป็น pro inflammatory cytokine ซึ่งจะมี
ผลให้เกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดแข็ง หรือภาวะ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rotter%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25867198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rotter%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25867198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asayama%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3517203
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endothelial dysfunction ซึ ่งผลจากภาวะนี ้อาจมี
ส่วนส่งเสริมให้เกิดความดันโลหิตสูง 

ข้อจำกัดงานวิจัยนี้ คือ bias ซึ่งเกิดขึ้นได้
กับการศึกษาแบบ case-control เช่น การเลือกกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มเป้าหมายนั้น เนื่องจากการศึกษานี้ใช้
เกณฑ์ของ NCEP-ATPIII และค่า cut off ของระดับ
น้ำตาลในเลือดตามค่าอ้างอิงจากห้องปฏิบัติการ ซึ่ง
ไม่ได้มีการยืนยันเรื่องโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง และ
อื่น ๆ ซึ ่งอาจทำให้เกิด selection bias ได้ ในกรณี
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ metabolic syndrome และเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำในเลือดได้ปกติ กลุ่ม
คนเหล่านี ้ก็จะถูกคัดแยกออกไป และในกรณีกลุ่ม 
เป้าหมายที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงนั้น ควรได้รับการ
ตรวจยืนยันว่าบุคคลเหล่านั ้นเป็นเบาหวานหรือไม่ 
เนื่องจากมีหลาย ๆ งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ
แร่ธาตุเหล่านี้มีระดับลดต่ำลงในผู้ป่วยเบาหวานด้วย
เช่นกัน [19,20,22] ในกรณีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะ
อ้วนลงพุงและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีนั้น 
อาจถูกคัดเลือกเข้าไปอยู ่ในกลุ ่มควบคุมได้เช่นกัน 
ดังนั ้นการศึกษาในครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูลเรื ่องโรค
ประจำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

เม ื ่อว ิ เคราะห ์หาความช ุก  metabolic 
syndrome เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุของงานวิจัยนี้ พบ
ความชุก 68.8 % (179/260) ซึ ่งสูงกว่างานวิจัยของ 
Obeid และคณะ [23] แต่เนื่องจากการศึกษานี ้เป็น
รูปแบบ case-control มีการเจาะจงคัดเลือกกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์ของ NCEP-ATPIII 
ซึ่งไม่ทราบจำนวนทั้งหมดของกลุ่มประชากรที่เข้ารับ
การตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ด้วยเหตุนี้จึงไม่
สามารถทราบความชุกที่แท้จริงของกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะ metabolic syndrome ร่วมกับภาวะน้ำตาลใน

เล ือดส ูงได ้ อย ่างไรก ็ตาม งานว ิจ ัยน ี ้น ับว ่าเป็น
ประโยชน์มาก โดยเป็นการศึกษา เรื่อง แร่ธาตุทองแดง 
แมกนีเซียม ซีลีเนียม และสังกะสีในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงร่วมกับระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลที่ย ังไม่ม ีการศึกษาประชากรกลุ ่มนี ้ใน
ประเทศไทย  
 

4. สรุป 
แร่ธาตุมีความจำเป็นต่อร่างกาย โดยการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าแร่ธาตุทองแดง แมกนีเซียม ซีลีเนียม 
และสังกะสี มีบทบาทในกระบวนการเมแทบอลิซึม 
การควบคุมการทำงาน และการร ักษาสมดุลของ
ร่างกาย การวิจัยครั ้งนี ้สรุปได้ว่าผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ 
metabolic syndrome ร่วมกับมีระดับน้ำตาลในเลอืด
สูงนั้น มีความสัมพันธ์กับระดับแร่ธาตุแมกนีเซียมและ
ซีลีเนียม มีช่วงระดับลดต่ำลง ซึ ่งอาจส่งผลให้เกิด
โรคเบาหวานร ่วมก ับการเก ิดภาวะ metabolic 
syndrome ในผู้สูงอายุในอนาคต ดังนั้นผู้สูงอายุควร
ได้รับความรู ้และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ 
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