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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคเบาหวานยังไม่สามารถ
รักษาให้หายขาด การรักษาระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับใกล้เคียงกับค่าปกติมากท่ีสุดจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ โดย
เฉพาะในผู้สูงอายุ ซึ่งมีลักษณะทางกายภาพแตกต่างจาก
วัยผู้ใหญ่ จึงท�ำให้ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยในการท�ำนาย
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุยังไม่ชัดเจน
วิธกีารศึกษา: ท�ำการศกึษาในกลุ่มอาสาสมคัรผู้สงูอายทุีเ่ป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 49 ราย ได้รับการเจาะเลือด
เพื่อตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด ท�ำแบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไป ได้แก่ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ความดนัโลหติ วดัความยาว 
เส้นรอบเอว และท�ำแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
ผลการศึกษา: ระดับน�้ำตาลในเลือดและอายุ ค่าดัชน ี
มวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว  
ความยาวเส้นรอบเอว มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง (r=0.78, 
r=0.91, r=0.70, r=0.81, r=0.80 ตามล�ำดับ) ส่วนระดับ
น�้ำตาลในเลือดกับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานและ
ระดับกจิกรรมทางกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กัน (r=0.19, r=0.26 
ตามล�ำดับ) 
สรุป : ระดับน�้ำตาลในเลือดกับอายุ ค ่าดัชนีมวลกาย  
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว ความยาวของเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับสูงในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Background and Objective: Patients with diabetes  
mellitus is still difficult to cause.That the reason why  
treatment of blood sugar level tend to normal levels were 
the most important. Nevertheless the physical of adult 
and elderly were difference, that the result of blood sugar 
levels control in elderly was unclearness.
Methods: Studied in subjects were elderly with type 2  
diabetes mellitus (n=49). All subjects were testing  
fasting blood sugar levels, clinical characterize such as 
age, weight, high, blood pressure, waist circumference 
and physical activities questionnaire. 
Results: Blood sugar levels were highly correlated with 
age, body mass index, systolic blood pressure, diastolic  
blood pressure, waist circumference (r=0.78, r=0.91, 
r=0.70, r=0.81, r=0.80, respectively) but blood sugar  
levels were not correlated with physical activities  
and timing of type 2 diabetes mellitus (r=0.19, r=0.26, 
respectively) 
Conclusion: Blood sugar levels and age, body mass 
index, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 
waist circumference were positive significant correlation 
inelderly with type 2 diabetes mellitus.
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบได้มากอย่าง 

ต ่อเน่ืองทั่วโลก เนื่องจากวิถีชีวิตและความเป ็นอยู ่ที่
เปลี่ยนแปลงไป ในปี ค.ศ. 2010 พบว่าทั่วโลกมีผู ้ป่วย 
เบาหวานประมาณ 284 ล้านคน1 ในประเทศไทยพบ 
ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยพบผูป่้วยเบา
หวานจ�ำนวน 153.86 ราย ต่อแสนประชากร และพบผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุดถึงร้อยละ 90 - 95 โดยมักพบใน
วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ2 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีสาเหตุ
มาจากการท�ำงานของอินซูลินที่ผิดปกติ โดยปกติอินซูลินจะ
ควบคุมกลูโคสเข้าเซลล์ของร่างกายเพื่อน�ำไปเป็นพลังงาน 
แต่ในผู้ป่วยเบาหวานร่างกายไม่สามารถน�ำกลูโคสไปใช้
เป็นพลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้กลูโคสในกระแส
เลือดสูง3 ในปัจจุบันถึงแม้จะมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ทางการแพทย์อย่างมาก แต่โรคเบาหวานก็ยังไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ การรักษาระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับใกล้เคียงกับค่าปกติมากที่สุดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ สมาคม
โรคเบาหวานแห่งอเมริกา4 แนะน�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้ได้ประมาณ 90-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ทั้งในวัย
ผูใ้หญ่และผูส้งูอายเุพือ่คงความสามารถในการท�ำหน้าทีห่รอื
คุณภาพชีวิต5,6 อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย 
โรคเบาหวานร้อยละ 3 เท่านัน้ ท่ีสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดได้7 เมือ่ผู้ป่วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเพ่ิมขึน้  
หลอดเลือดจะมีความยืดหยุ ่นลดลง มีไขมันเกาะที่ผนัง
หลอดเลือดเพ่ิมขึ้น เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีตามมา 
ซึ่ง 3 อวัยวะหลักที่มักเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก ่
ตา (Retinopathy), ไต (Nephropathy) และระบบประสาท  
(Neuropathy) พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุของตาบอด 
มากที่สุด และเป็นสาเหตุหลักของโรคไตระยะสุดท้าย 
นอกจากนี้ยั ง เป ็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดแข็งตัว  
(Atherosclerosis) ซึ่งจะมีผลต่อหัวใจ สมอง และอวัยวะ
ส�ำคัญอื่นๆ ที่ต้องมีหลอดเลือดใหญ่ไปเล้ียง เช่น แขน-ขา 
ท�ำให้พบภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัใจขาดเลือด (Myocardial 
infarction) โรคสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) และการตดั
แขนขา8 จากทีก่ล่าวมาพบว่าโรคเบาหวานมผีลต่ออวัยวะของ
ร่างกายแทบทุกระบบเนื่องจากภาวะระดับน�้ำตาลในเลือด 
ที่สูงขึ้น ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่ควรทราบว่าปัจจัยใด 
ที่มีอิทธิพลหรือสามารถท�ำนายระดับน�้ำตาลในเลือดใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อหาแนวทางในการรักษาที่เหมาะสม 
แต่การศึกษาที่ผ่านมา ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดที่รวมกันทุกวัย9,10 จึงท�ำให้ผลการ
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยในการท�ำนายระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู ้สูงอายุยังไม่ชัดเจน เนื่องจากผู ้สูงอายุมีลักษณะทาง
กายภาพแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงคณะผู้วิจัยถือว่าเป็น
วิชาชีพทางด้านสุขภาพที่มีส่วนเก่ียวข้องและใกล้ชิดกับ
ชุมชน จึงเห็นความส�ำคัญในการศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำนาย
ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2  
รวมทั้งการให้ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ การออกก�ำลัง
กาย และการปรับสิ่งแวดล้อมให้มีสุขภาพที่ดี ทั้งนี้เพื่อช่วย
ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิด 
ที ่2 เพือ่ให้ผูสู้งอายมุคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมทางกาย 
ที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาบรรยายเชิงความสัมพันธ์ 

(Descriptive correlational research design) โดยมี
ประชากรกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ�ำเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา โดยไม่มีภาวะตาบอดทัง้ 2 ข้าง ไม่มสีภาวะไม่
มั่นคงทางการแพทย์ เช่น ไข้ คลื่นไส้ วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น 
การศึกษาครั้งนี้ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจาก
การศกึษาของพรทพิย์ มาลาธรรม และคณะ พ.ศ. 255310  โดย
ใช้โปรแกรม G*Power 3.1 มค่ีาสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์อยู่
ที่ (r=0.09) มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.80 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง
ที่ควรใช้ในการศึกษาน้ีคือ 49 ราย ประเมินระดับน�้ำตาล
ในเลือดโดยให้พยาบาลวิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลแม่ใจ ท�ำการเจาะเลือดอาสาสมัครและอาสา
สมคัรท�ำแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ น�ำ้หนกั ส่วนสงู 
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ประเมินระดับกิจกรรม
ทางกายโดยใช้เครื่องมือ Physical Activity Questionnaire 
(PAQ) ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้วดัปรมิาณการมกีจิกรรมทางกาย
ในชวิีตประจ�ำวันจากการซักประวตั ิโดยใช้ค้นหาความถ่ีและ
ระยะเวลาของการมีส่วนร่วมของกิจกรรมทางกายภาพทั้ง 7 
กลุ่ม ในระหว่างสัปดาห์ปกติของเดือนก่อนหน้า แล้วน�ำมา
ค�ำนวณปริมาณพลังงานที่ต้องใช้ไปในแต่ละวัน เครื่องมือน้ี
เน้นย�ำ้ 4 กลุ่มกจิกรรมทางกายภาพทัว่ไปของผู้สูงอาย ุได้แก่ 
การเดินทางส่วนตัว การออกก�ำลังกายหรือกีฬาในระดับเบา  
การออกก�ำลังกายหรือกีฬาในระดับปานกลาง การออก 
ก�ำลงักายหรอืกฬีาทีค่่อนข้างใช้แรงมาก การท�ำงานบ้านทีเ่ป็น
งานเบา การท�ำงานบ้านท่ีเป็นงานหนกั การออกแรงท�ำงาน11 
และอาสาสมัครทัง้หมดจะได้รบัการวดัความยาวเส้นรอบเอว
ซ่ึงต�ำแหน่งทีท่�ำการวดัความยาวเส้นรอบเอวคอื ระดบัสะดอื 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อแสดงลักษณะ
ทั่วไปของอาสาสมัคร และใช้สถิติ Pearson Correlation  
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (อายุ ดัชนีมวลกาย 
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ความดนัโลหติ ความยาวเส้นรอบเอว ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน) กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 และใช้สถิติ Spearman Correlation เพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับกิจกรรมทางกายกับ
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้มีอาสาสมัครผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนดิท่ี 2 เข้าร่วมทัง้หมด 49 ราย ข้อมลูลักษณะทัว่ไป
ของอาสาสมัครทัง้หมด (ตารางที ่1) จากการศกึษาพบว่า อายุ
เฉลี่ยของอาสาสมัครเท่ากับ 65.96 ± 4.37 ปี และมากกว่า
ครึ่งหนึ่งเป็นอาสาสมัครเพศหญิง (ร้อยละ 85.71) ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 26.19 ± 3.16 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ซึ่งถือว่าอยู่ในกลุ่มที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนค่า
อตัราการเต้นของหวัใจเท่ากบั 81 ± 11.09 ครัง้ต่อนาท ีความ
ดนัโลหติขณะหวัใจบีบตวัเฉล่ียเท่ากบั 145 ± 14.63 มลิลิเมตร
ปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยเท่ากับ  
80 ± 11.18 มิลลิเมตรปรอท ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ีย
เท่ากับ 162.29 ± 34.15 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เฉลี่ยเท่ากับ 10.82 ± 4.20 ปี 
ความยาวเส้นรอบเอวเฉลีย่เท่ากบั 89.51 ± 10.42 เซนตเิมตร 
และอาสาสมัครจ�ำนวนร้อยละ 91.83 มีระดับกิจกรรมทาง
กายอยู่ในระดับต�่ำ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (อายุ ดัชนี
มวลกาย ความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบเอว ระยะเวลา
ของการเป็นโรคเบาหวาน) กับระดับน�้ำตาลในเลือดของ 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตารางที่ 2) ผลการ
ศกึษาพบว่า มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิอง
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดกบัอาย ุ(r=0.78) (รปูที ่1) ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดกับดัชนีมวลกาย (r=0.91) (รูปที่ 2) ระดับน�้ำตาลใน
เลือดกับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (r=0.70) (รูปที่ 3) 
ระดับน�้ำตาลในเลือดกับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
(r=0.81) (รูปที่ 4) ระดับน�้ำตาลในเลือดกับความยาว 
เส้นรอบเอว (r=0.80) (รูปที่ 5) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของระดับน�้ำตาลในเลือดกับระยะ
เวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (r=0.19) (รูปที่ 6) และระดับ
น�้ำตาลในเลือดกับระดับกิจกรรมทางกาย (r=0.26) (รูปที่ 7)

ตารางที่ 2	แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร (อายุ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบเอวระดับกิจกรรมทางกาย 
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน) ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Correlation Coefficient FBS (r) p - value
Age 0.78 <0.05*
BMI 0.91 <0.05*
SBP 0.70 <0.05* 
DBP 0.81 <0.05* 

Timing 0.19 NS
Waist 0.80 <0.05* 
PAQ 0.26 NS

*มคีวามสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(P-value < 0.05), FBS = ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด; BMI = ค่าดชันีมวลกาย; SBP = ความดนัโลหติ 

ขณะหัวใจบีบตัว; DBP = ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว; PAQ = ระดับกิจกรรมทางกาย.

ตารางที่ 1	ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

 Value (mean ± SD)
Total participants 49
Age, y 65.96 ± 4.37
Gender, female, % 42 (85.71%)
BMI, kg/m2 26.19 ± 3.16
Heart rate, bpm 81 ± 11.09
Systolic blood pressure, mm Hg 145 ± 14.63
Diastolic blood pressure, mm Hg 80 ± 11.18
Fasting blood sugar, mg/dL 162.29 ± 34.15
Durationof DM, y 10.82 ± 4.20
Waist circumference, cm 89.51 ± 10.42
Physical activity quationnare,<3 Mets, % 45 (91.83%)

BMI = ค่าดัชนีมวลกาย; Heart rate = อัตราการเต้นของหัวใจใน  

1 นาท;ี Systolic blood pressure= ความ ดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั;  

Diastolic blood pressure= ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว;  

Fasting blood sugar= ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด; Waist  

circumference = ความยาวเส้นรอบเอว; Physical activity  

quationnare = แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย



ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31(5)308

Correlation between Risk Factors and Blood Sugar Levels of Elderly ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ

Srinagarind Med J 2016; 31(5)

r=0.78

รูปที่ 1 กราฟแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดกับอายุ

r=0.91

รูปที่ 2 กราฟแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดกับดัชนีมวลกาย



ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31(5) 309

Patchareeya Amput, et al.พัชรียา อัมพุธ และคณะ
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r=0.70

รูปที่ 3 กราฟแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดกับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

r=0.81

รูปที่ 4 กราฟแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดกับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
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r=0.80

รูปที่ 5 กราฟแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดกับความยาวเส้นรอบเอว

r=0.19

รูปที่ 6 กราฟแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดกับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน
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Patchareeya Amput, et al.พัชรียา อัมพุธ และคณะ
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r=0.26

รูปที่ 7 กราฟแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดกับระดับกิจกรรมทางกาย

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์

ของตัวแปร (อายุ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ความยาว 
เส้นรอบเอว ระดับกิจกรรมทางกาย ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน) กับระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างระดับน�้ำตาล
ในเลือดกับอายุ ค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ความยาวของ 
เส้นรอบเอว แต่พบว่าระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
และระดับกิจกรรมทางกาย ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

 ผลของการศึกษาในคร้ังนี้พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือด
และอายุมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน
เชิงบวก (p<0.05) และพบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
(r=0.78) อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีการดูแลตนเองที่น้อยลง ร่วมกับไม่ได้รับความรู้ในการ
ดูแลและสังเกตอาการต่างๆ อย่างถูกต้องในเรื่องของการ
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ซึ่งผลของการออก 
ก�ำลังกายนั้นเป็นวิธีที่ท�ำให้เซลล์กล้ามเนื้อไวต่ออินซูลินและ
น�ำน�ำ้ตาลจากเลือดเข้าสู่เซลล์ได้มากขึน้ ท�ำให้เลือดมนี�ำ้ตาล
เหลอือยูน้่อยลง จงึเป็นการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด12 แต่หาก
กล่าวถงึผูส้งูอายุส่วนมากมกัไม่มกีารออกก�ำลงักาย หรอืการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากระบบในร่างกายมีการเสื่อมถอย
ลง ร่วมถงึระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ด้วย ท�ำให้เซลล์กล้ามเนือ้ 
มีการตอบสนองต่ออินซูลินท่ีช้าลง ระดับน�้ำตาลในเลือดจึง
สงูในวยัน้ีส่วนค่าดัชนมีวลกายพบว่ามีความสัมพนัธ์ในระดบั
สงูกับระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (r=0.91) อาสาสมัครส่วนใหญ่ใน
การศกึษานีม้ค่ีาดชันีมวลกายมากกว่าค่าปกตแิสดงถึงภาวะ
อ้วนซึง่สะท้อนให้เหน็ว่า ในร่างกายของอาสาสมคัรส่วนใหญ่
มไีขมนัสะสมอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก อาจเกดิจากการรบัประทาน
น�้ำตาลหรือไขมันที่มากเกินความจ�ำเป็น แล้วร่างกายไม่
สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ระดับน�้ำตาล
และไขมันในเลือดยังคงสูง ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาที่ผ่านมา
กล่าวว่าคนที่มีการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้องเชื่อว่ามี
การเพิ่มขึ้นของกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ซึ่งส่งเสริม
การสร้างไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ในตับ มีการหลั่งของ
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) เข้ากระแสเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผล
ท�ำให้เกิดภาวะ insulin resistance ท�ำให้การน�ำเอาน�้ำตาล
ในกระแสเลือดมาใช้เป็นพลังงานได้ไม่มีประสิทธิภาพ13  
ดังน้ันจึงเป็นสาเหตุของคนที่มีภาวะอ้วนหรือมีการสะสม
ของไขมันมากกว่าปกติจึงมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงความ
สัมพนัธ์ระหว่างระดบัน�ำ้ตาลในเลือดกบัความดนัโลหติขณะ
หวัใจบบีตวัและคลายตัวพบว่า มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู 
(r=0.70, r=0.81 ตามล�ำดับ) เนื่องจากระดับน�้ำตาลในเลือด
ที่สูงอาจก่อให้เกิดภาวะ atherosclerosis เนื่องจากอินซูลิน
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มีการท�ำงานที่ผิดปกติ ส่งผลต่อระบบเผาผลาญของร่างกาย
ท�ำให้เกดิการยบัยัง้การสลายและเสรมิสร้างการสะสมของไข
มนัในร่างกาย ดงันัน้จงึมคีราบไขมนัไปสะสมอยูท่ีผ่นงัหลอด
เลอืดท�ำให้หลอดเลือดตบี เลือดจงึไม่เพยีงพอต่อการไปเลีย้ง
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย14 หัวใจมีหน้าที่ในการสูบฉีดเลือด 
จงึต้องท�ำงานหนักข้ึน เพือ่ให้เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ได้อย่าง
เพยีงพอ จงึพบว่าความดนัโลหิตของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
มักจะสูงตาม ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดกับ
ความยาวเส้นรอบเอวพบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
(r=0.80) ความยาวเส้นรอบเอวเป็นหนึ่งในเครื่องมือที่บ่งชี้
ถึงภาวะอ้วนลงพุง อาสาสมัครในการศึกษานี้มีค่าความยาว
เส้นรอบเอวเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน บ่งบอกถึงการมีไขมัน
สะสมในร่างกายเป็นจ�ำนวนมากกว่าคนทั่วไป อาจเนื่องมา
จากระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงไม่มีการน�ำเอาน�้ำตาลเหล่านี้
ไปใช้เป็นพลังงาน ร่างกายจึงเปลี่ยนน�้ำตาลเหล่านี้มาเป็น
ไขมันสะสมอยู่ในส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะบริเวณ
หน้าท้องที่มักพบบ่อยที่สุด15 ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือดกับ
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับต�่ำ (r=0.19) เนื่องจากอาสาสมัครทั้งหมดมีค่าเฉล่ีย 
ของดัชนีมวลกายและความยาวเส ้นรอบเอวมากกว่า 
ค่ามาตรฐาน บ่งบอกถึงอาสาสมัครส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน  
อาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่เพิ่มข้ึนร่วมกับการท�ำ
กิจกรรมทางกายท่ีลดลง ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 
อาสาสมัครจึงต้องได้รับยา Metformin ในการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือด แต่เนื่องจากอาสาสมัครขาดความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตัวเองที่ถูกต้องเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือด จึงไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้ เมื่อเวลาผ่าน
ไปอาสาสมัครต้องได้รับยา Metformin ในปริมาณมากกว่า
เดิม ในบางรายไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัดและมีการหยุดรับ
ประทานยาด้วยตนเอง ท�ำให้เกิดการรักษาท่ีไม่เหมาะสม
ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด จึงเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงของ 
ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 มานาน  
การศึกษาคร้ังนี้พบว่าอาสาสมัครมีระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เฉลี่ย 10.82 ± 4.20 ปี ระดับน�้ำตาล
ในเลือดจึงสูงกว่าค่ามาตรฐานของการควบคุมน�้ำตาลใน
เลือด โดยแนะน�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้
ประมาณ 90-130 มก./ดล. ตามที่สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
อเมริกา (American Diabetes Association, 2005) ก�ำหนด  
ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัน�ำ้ตาลในเลือดกับระดบักจิกรรม
ทางกายมีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ (r=0.26) อย่างไม่มี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.073) เนือ่งจากอาสาสมคัรส่วนใหญ่
มักท�ำกิจกรรมทางกายด้วยการเดินและการท�ำงานบ้าน ซึ่ง

เป็นกิจกรรมทางกายในระดับต�่ำ อาจเกิดจากอายุของอาสา
สมัครที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้กลัวการเคลื่อนไหว เนื่องจากมีการ
เสื่อมของโปรตีนในกล้ามเนื้อส่งผลให้เกิดการอ่อนแรงของ 
กล้ามเนือ้ ข้อเสือ่ม ปัญหาเรือ่งการทรงตัว เสีย่งต่อการหกล้ม 
การท�ำงานของระบบประสาทเส่ือมลง ร่วมกับอาสาสมัคร
ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย ท�ำให้ความถี่การ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อลดลง เซลล์กล้ามเนื้อจึงตอบสนองต่อ
อินซูลินลดลง16 ดังนั้นระดับน�้ำตาลในเลือดจึงสูงในอาสา
สมัครของการศึกษาครั้งนี้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
จากการศกึษาครัง้น้ีมข้ีอจ�ำกดัคือ จากวธีิการศกึษามกีาร

เก็บค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของอาสาสมัครเพียงครั้งเดียว
และค่าที่ได้ไม่สามารถบ่งบอกพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น�้ำตาลย้อนหลังได้ ควรใช้วิธีการตรวจ HbA1c ซ่ึงสามารถ 
บ่งบอกพฤติกรรมย้อนหลังได้ นอกจากนี้ควรศึกษาปัจจัยอื่น
ร่วมด้วย เช่น การรับประทานยา การควบคุมอาหาร เป็นต้น 
การศึกษาครั้งนี้ควรเป็นการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตาม
พฤติกรรมของอาสาสมัครต่อระดับน�้ำตาลในเลือด

สรุป
ระดับน�้ำตาลในเลือดและอายุ  ค ่าดัชนีมวลกาย  

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว ความยาวของเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ในระดบัสงู แต่ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานและระดบั
กิจกรรมทางกาย ไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกัน
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