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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research)นี ้ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ระดบัน้ำตาลในเลอืดของผทูีร่บัการประเมนิภาวะสขุภาพในหางสรรพสนิคาแหงหนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลก

โดยนำขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่ไดมาจากการใหบริการวิชาการแกสังคมในการตรวจประเมิน

ภาวะสขุภาพแกกลมุประชาชนทัว่ไปในหางสรรพสนิคาแหงหนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลกในวนัพยาบาลแหงชาติ

มาศกึษาวเิคราะห กลมุตวัอยางคอื ประชาชนทีม่ารบัการประเมนิภาวะสขุภาพในหางสรรพสนิคาแหงหนึง่

ในจงัหวดัพษิณโุลก จำนวน 600 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลูสขุภาพ  โดยผาน

การตรวจสอบความเปนปรนยั (Objectivity)วเิคราะหขอมลูโดยใชการหาคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั (Pearson's product moment correlation coefficient)

และคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธอตีา (Eta coefficient)

ผลการศกึษาพบวา

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69) ไมมีญาติสายตรงเปนเบาหวาน (รอยละ 80)

มีอายุเฉลี่ย 44.99 ป ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มีคาเฉลี่ย 24.64กิโลกรัมตอตารางเมตร

รอบเอวเฉลีย่  85.01 เซนตเิมตร  ความดนัโลหติซสิโตลกิโดยเฉลีย่ 124.44 มลิลเิมตรปรอท  ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิโดยเฉลีย่ 82.26 มลิลเิมตรปรอท และมคีาระดบัน้ำตาลในเลอืดเฉลีย่ 118.29 มลิลกิรมัตอเดซลิติร
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2. รอบเอว อายุ ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกาย (BMI)

มีความสัมพันธทางบวกกับระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01(คาสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธเทากบั .22, .19, .19, .15 และ .13 ตามลำดบั)

ดงันัน้จงึควรมกีารรณรงคใหประชาชนมีการออกกำลงักายเพือ่ลดรอบเอว ลดน้ำหนกั และควบคมุ

ความดนัโลหติ เพือ่ปองกนัความเสีย่งตอการเปนเบาหวานชนดิที ่2

คำสำคญั: ระดบัน้ำตาลในเลอืด  เบาหวาน

Abstract

The purpose of this descriptive research was to study the variables that are related to blood glucose

levels of people who engaged in a health status assessment at a department store in Phitsanulok Province.

This research is a secondary data analysis in which data was obtained for the provision of academic

services to the society. An assessment of the health status of the people in Phitsanulok was conducted to

analyze the variables that are correlated with blood glucose levels. The subjects were 600 persons who

engaged in a health status assessment at a department store in Phitsanulok Province during the National

Nursing Day. The instrument was health data form which tested for its objectivity. Research data were

analyzed by a computer program to find out the percentage, mean, standard deviation, Pearson's product

moment correlation coefficient and Eta coefficient.

The results showed that:

1.  Most of the subjects were female (69%), without direct relatives who are diabetic (80%).

The means of the subjects' age was 44. 99 years old, body mass index (BMI) was 24.64 kg/m2, waist

circumference was 85.01 centimeters, systolic blood pressure was 124.44 mmHg, diastolic blood

pressure was 82.26 mmHg, and blood sugar level was at 118.29 mg/dl.

2. Waist circumference, age, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and body mass index

(BMI) were correlated with blood sugar levels with the statistical significance of  .01 (r = .22, .19, .19,

.15, and .13 respectively).

Therefore, it should be advocated for people to do regular physical exercise to be able to lose

bodyweight, reduce their waist circumference, and control their blood pressure in order to prevent the risk

of developing type II diabetes.

Keywords: Blood glucose levels, Diabetes mellitus
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากการเปลี่ยนแปลงวิถีดำเนินชีวิตของมนุษย

ในปจจุบัน สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

เปลี่ยนแปลงไป เชน ไมออกกำลังกาย บริโภคอาหาร

ไมเหมาะสม ทำใหเกดิโรคเพิม่ขึน้โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

และมีปจจัยเสี่ยงรวมที่สำคัญ เชนความดันโลหิตสูง

ไขมนัสงู ภาวะอวน นำไปสภูาวะโรคแทรกซอนทีร่นุแรง

ตามมา จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา

ป ค.ศ.2000 ผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นทั้งในประเทศที่

พฒันาแลวและประเทศทีก่ำลงัพฒันา จำนวน 151 ลานคน

และคาดวาในป ค.ศ. 2030 จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา

สำหรบัประเทศไทยโรคเบาหวานยงัเปนปญหาทีค่กุคาม

สุขภาพคนไทยเพิม่สงูขึน้ทกุป จากขอมลูความชกุของ

โรคเบาหวาน พบวา ผปูวยเบาหวานเพิม่ขึน้จากรอยละ 6.9

ในพ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในพ.ศ. 2557 และมแีนวโนม

สูงขึ้นเรื่อย ๆ ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยเบาหวาน

ไมนอยกวา 4 ลานคน หากนับเฉพาะประชากร

ในชุมชนเมือง มีความชุกถึงรอยละ10โดยพบวาผูปวย

เบาหวานรอยละ 43.2 ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน

และไมทราบวาตนเปนโรคเบาหวาน (วชิยั  เอกพลากร,

2559) เมือ่เปนเบาหวานและไมไดรบัการรกัษาทีถ่กูตอง

จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ สงผลใหเกดิความ

พกิารดานรางกาย กระทบตอการประกอบอาชพี การดำรง

ชีวิต เศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติ

(ธรีพล โตพนัธานนท, 2560)

การตรวจคดักรอง (Screening test) ผเูปนเบาหวาน

มคีวามจำเปนมปีระโยชนในการคนหาผซูึง่ไมมอีาการ

เพื่อวินิจฉัยและรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกโดยเฉพาะ

เบาหวานชนิดที่ 2 มักไมมีอาการและมีการดำเนิน

ของโรคชาคอยเปนคอยไปโดยมุงปองกันมิใหเกิด

โรคแทรกซอนจากเบาหวานในระยะยาวการคัดกรอง

มหีลายวธิ ีการตรวจวดัระดบัน้ำตาลในเลอืด โดยตรวจวดั

จากปลายนิ้ว (Capillary blood glucose) โดยไมตอง

อดอาหารเปนวิธีหนึ่งที่สามารถใชไดในกรณีที่ไม

สะดวกหรือไมสามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคส

ขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) โดย

ตรวจเลอืดจากหลอดเลอืดดำ (Venous blood) (Aekplakorn,

Bunnag, Woodward, Sritara,Cheepudomwit, &

Yamwong , 2006)  อยางไรกด็กีารตรวจคดักรองเบาหวาน

ในประชากรทั่วไปทุกคนนั้นมีคาใชจายสูงและอาจ

ไมคมุคา จงึมกีารศกึษาเรือ่งการประเมนิความเสีย่งตอ

การเกิดโรคเบาหวานกอนที่จะทำการตรวจคัดกรอง

เพือ่คดัเลอืกเฉพาะผทูีม่โีอกาสตรวจพบวาเปนเบาหวาน

ไดสูง (High risk screening strategy) ใหมารับการ

ตรวจคดักรอง เพือ่ความประหยดัและคมุคา โดยขอมลู

จากการศกึษา cohort study (Aekplakorn et al., 2006)

ซึ่งศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต

(ใน 12 ปขางหนา) ที่สามารถประเมินไดโดยตรวจ

รางกายและสอบถามปจจยัสวนบคุคลทีเ่กีย่วของ 6 ดาน

ประกอบดวย อาย ุเพศ ดชันมีวลกาย รอบเอว ความดนั

โลหิตและประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง

การประเมินความเสี่ยงจำเปนตองนำปจจัยสวนใหญ

หรือทั้งหมดเขามาใชรวมกัน (ธีรพล  โตพันธานนท,

2560)

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาตัวแปรที่มีความ

สมัพนัธกบัระดบัน้ำตาลในเลอืด โดยใชเกณฑประเมนิ

ความเสีย่งของโรคเบาหวานทัง้ 6 ดาน เปนกรอบในการ

ศึกษาตัวแปรที่ เกี่ยวของกับระดับน้ำตาลในเลือด

ประกอบดวย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย รอบเอว

ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

และประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรงเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงประจักษและวิเคราะหผลเพื่อยืนยันองค

ความรปูจจยัทีท่ำใหเกดิโรคเบาหวาน โดยเกบ็รวบรวม

ขอมูลในประชาชนที่รับการประเมินภาวะสุขภาพ

ในหางสรรรพสินคา ซึ่งสวนใหญเปนกลุมวัยทำงาน

และผูสูงอายุ ซึ่งเปนตัวแทนของบุคคลที่มีความเสี่ยง

ตอการเปนเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่พบมากในคนวยัทำงาน

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพไมดีและกลุมที่มีอายุมากขึ้น

โดยเฉพาะผสูงูอาย ุ(ธรีพล โตพนัธานนท, 2560) เปนกลมุ

ที่มีความสนใจตองการประเมินภาวะสุขภาพของตน

โดยไมเคยรับการตรวจคัดกรองเบาหวานมากอน และ

ยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปกลุมนี้

โดยหากทราบตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคาระดับ
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น้ำตาลในเลือด จะชวยใหหนวยงานทางดานสุขภาพ

หาวธิกีารปองกนั เฝาระวงั และควบคมุตวัแปรทีม่คีวาม

สมัพนัธกบัคาระดบัน้ำตาลในเลอืด เพือ่ไมใหประชาชน

เปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพิม่ขึน้และเพือ่เปนแนวทาง

ในการปองกันและควบคุมโรคเรื้อรังที่ปองกันได

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพื่อศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับระดับน้ำตาล

ในเลือดของผูรับการประเมินภาวะสุขภาพในหาง

สรรพสนิคาแหงหนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลก

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอายุ

เพศ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิตซิสโตลิก

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกและประวัติโรคเบาหวาน

ในญาติสายตรงกับระดับน้ำตาลในเลือดของผูรับการ

ประเมินภาวะสุขภาพในหางสรรพสินคาแหงหนึ่งใน

จงัหวดัพษิณโุลก

สมมติฐานในการวิจัย

ตวัแปรอาย ุเพศ ดชันมีวลกาย รอบเอว ความดนั

โลหติซสิโตลกิ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ และประวตัิ

โรคเบาหวานในญาติสายตรงมีความสัมพันธกับคา

ระดบัน้ำตาลในเลอืดของผรูบัการประเมนิภาวะสขุภาพ

ในหางสรรพสินคาแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก

วิธีดำเนินการวิจัย

เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)

นำขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่ไดจากการ

ใหบริการวิชาการแกสังคมในการตรวจประเมินภาวะ

สขุภาพแกกลมุประชาชนทัว่ไปมาวเิคราะหตวัแปรทีม่ี

ความสัมพันธกับระดับน้ำตาลในเลือดของผูรับบริการ

ประชากรคอืประชาชนทีม่ารบัการประเมนิภาวะสขุภาพ

ในหางสรรพสินคาแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลกใน

ชวงวันพยาบาลแหงชาติ (21-22 ตุลาคม พ.ศ. 2560)

จำนวน 671 คน กลมุตวัอยางคดัเลอืกตามความสะดวก

(Convenient sampling) โดยมอีาย ุ20 ปขึน้ไป และไมเคย

ไดรบัการตรวจคดักรองเบาหวานมากอนจำนวน 600 คน

ขนาดกลมุตวัอยางคำนวณจากสตูร Thorndike (1978

อางถึงในรัตนศิริ  ทาโต , 2561) ซึ่งงานวิจัยเชิง

ความสมัพนัธ กำหนดขนาดกลุมตัวอยางขึ้นอยูกับ

จำนวนของตัวแปรที่ศึกษาใชสูตร n = 10K+ 50

(Thorndike, 1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2561)

งานวิจัยนี้มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 7 ตัวแปร จึงได

ขนาดกลมุตวัอยางอยางนอย 120 คน ขึน้ไป

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบบันทึก

ขอมูลสุขภาพไดแก เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนี

มวลกาย  รอบเอว ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดัน

โลหติไดแอสโตลกิ ประวตัโิรคเบาหวานในญาตสิายตรง

และระดับน้ำตาลในเลือดโดยเปนแบบบันทึกขอมูล

ที่ ผู วิ จั ยสรางขึ้นตามเกณฑประเมินความเสี่ยงของ

โรคเบาหวาน โดยผานการตรวจสอบความเปนปรนัย

(Objectivity) โดยผูที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 คน พบวาคำชีแ้จง ขอคำถาม มคีวามชดัเจน

ผตูอบสามารถสือ่ความหมายและแปลผลไดตรงกนั

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยประสานงานกับผูเกี่ยวของของสถานที่

หางสรรพสินคาแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลกชี้แจง

วัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูลประเมินภาวะ

สุขภาพประชาชนในพื้นที่ในวันพยาบาลแหงชาติ

(21-22 ตลุาคม พ.ศ. 2560)

2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสุขภาพกลุมตัวอยาง

ไดรับการอธิบายใหทราบถึงขั้นตอนวิธีการ  มีการ

สอบถามขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลสุขภาพ  และ

ตรวจรางกาย และมีความสมัครใจเขารับการตรวจ

ประเมินภาวะสุขภาพ โดยยินยอมใหสอบถามขอมูล

ตาง ๆ   ตรวจรางกาย รวมถงึบนัทกึขอมลูสขุภาพเกบ็ไว

3. ดำเนินการขอรับการพิจารณางานวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย เพื่อนำขอมูล

ที่ไดจากการใหบริการวิชาการแกสังคมในการตรวจ

ประเมนิภาวะสขุภาพแกกลมุประชาชนทัว่ไปดงักลาว
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มาวิเคราะหตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระดับน้ำตาล

ในเลอืดของผรูบับรกิารโดยไมมกีารเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

หมายเลขโครงการ 0063/61 วนัที ่22  มนีาคม 2561

การวิเคราะหขอมูล

1.  วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลโดยใชสถติพิรรณนา

ไดแก รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่

เกี่ยวของกับระดับน้ำตาลในเลือดของประชาชนที่มา

รบัการประเมนิภาวะสขุภาพในหางสรรพสนิคาแหงหนึง่

ในจงัหวดัพษิณโุลก โดยหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ของเพียรสัน(Pearson's product moment correlation

coefficient) และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธอตีา(Eta coef-

ficient)

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไป พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง(รอยละ 69)ไมมีญาติสายตรงเปนเบาหวาน

(รอยละ 80) อายุเฉลี่ย 44.99 ป ดัชนีมวลกาย (BMI)

มีคาเฉลี่ย 24.64 กก./ม2 รอบเอวเฉลี่ย 85.01ซม.

ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 124.44 มม.ปรอท

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิเฉลีย่ 82.26 มม.ปรอท และ

คาระดบัน้ำตาลในเลอืดเฉลีย่ 118.29  มก./ดล. (ตาราง1)

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่เกี่ยวของกับระดับน้ำตาลในเลือดของผูรับการ

ประเมนิภาวะสขุภาพในหางสรรพสนิคาแหงหนึง่ในจงัหวัดพษิณโุลก (n = 600)

อาย ุ(ป) 20-83 44.99 13.49 ชวงวยัผใูหญ

ดชันมีวลกาย (BMI) (กก./ม2) 15.05-39.79 24.64 4.17 มากกวาปกติ

(คาปกต ิ18.5-22.9 กก./ม2 ) อวนระดบั 1

รอบเอว (ซม.) 54-134 85.01 11.69 มากกวาปกติ

(คาปกตนิอยกวา 80 ซม.ในเพศหญงิ,

นอยกวา 90 ซม.ในเพศชาย)

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (มม.ปรอท) 84-195 124.44 15.63 ปกติ

(คาปกต ิ 90-140 มม.ปรอท)

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (มม.ปรอท) 52-124 82.26 11.82 ปกติ

(คาปกต ิ60- 90 มม.ปรอท)

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (มก./ดล.) 64-456 118.29 44.99 คอนขางสงู

(คาปกต ิไมเกนิ 110 มก./ดล.)

ตวัแปร                                                                           Min-Max                               S.D.         แปลผลx

จากตาราง 1 จะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญ

อยใูนชวงวยัผใูหญ  มภีาวะอวนระดบั 1 โดยมรีอบเอว

เกนิเกณฑปกตขิองเพศหญงิ และมรีะดบัน้ำตาลในเลอืด

คอนขางสงู

2. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เกี่ยวของกับ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดของประชาชนทีม่ารบัการประเมนิ

ภาวะสุขภาพในหางสรรพสินคาแหงหนึ่งในจังหวัด

พษิณโุลก แสดงดงัตาราง 2
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เพศ1 η .08 p  = .16

อายุ2 r = .19 p  =  .00

ดชันมีวลกาย (BMI)2 r = .13 p  =  .00

รอบเอว2 r = .22 p  =  .00

ความดนัโลหติซสีโตลกิ2 r = .19 p  =  .00

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ2  r = .15 p  =  .00

มปีระวตัโิรคเบาหวานในญาตสิายตรง1 η =  .05 p  = .21

หมายเหต:ุ  1  Eta coefficient   2   Pearson coefficient

ตาราง 2 แสดงคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรตนกบัตวัแปรตาม (ระดบัน้ำตาลในเลอืด) ของผรูบัการ

ประเมนิภาวะสขุภาพในหางสรรพสนิคาแหงหนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลก (n = 600)

ตวัแปรตน                                                           ขนาดสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ                     p- value

จากตาราง 2  จะเหน็วา รอบเอว อาย ุความดนัโลหติ

ซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และดัชนี

มวลกาย (BMI) มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดบัน้ำตาล

ในเลอืดอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมคีา

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเทากบั .22, .19, .19, .15 และ

.13 ตามลำดบั

การอภิปรายผล

จากผลการวจิยัพบวา รอบเอว อาย ุ ความดนัโลหติ

ซสิโตลกิ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ และดชันมีวลกาย

(BMI) มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดบัน้ำตาลในเลอืด

อภปิรายไดดงันี้

1. รอบเอวมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดบัน้ำตาล

ในเลือดมากที่สุด (r = .22) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 อธิบายไดวารอบเอวที่มากขึ้น จะมีระดับ

น้ำตาลในเลือดสูงขึ้นโดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิงมีรอบเอวที่มากกวาปกติ และดัชนีมวลกาย

(BMI) มากกวาปกตอิาจเนือ่งจากกลมุตวัอยางสวนใหญ

เปนวยัทำงาน อายเุฉลีย่ 44.99 ป ซึง่เปนวยัทีอ่ตัราการ

เผาผลาญลดลงมีรอบเอวที่หนาบงบอกถึงมีไขมันใน

ชองทองมาก เปนภาวะทีเ่รยีกวาอวนลงพงุ สงผลใหการ

ผลติฮอรโมนทีเ่กีย่วกบัระบบการเผาผลาญไขมนัลดลง

ทำใหตวัรบัสญัญาณอนิซลูนิทำงานผดิปกตไิมสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลได (Murad, Abdulmageed, Iftikhar,

&Sagga, 2014) ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา

ของ อูยางและคณะ (Ouyang et al., 2004 อางใน

พรทิพย มาลาธรรม,  ปยนนัท พรหมคง และประคอง

อนิทรสมบตั,ิ 2554) ทีพ่บวารอบเอวและไขมนัหนาทอง

ลดลงสามารถอธิบายความแปรปรวนตอความไวของ

อินซูลินไดรอยละ 33 และการศึกษาของจิราภรณ

ชณิโสม และวพิร เสนารกัษ (2554) พบวาเสนรอบเอว

ตั้งแต 80 ซม.ขึ้นไป เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2

2. อายุมีความสัมพันธทางบวกกับระดับน้ำตาล

ในเลอืดอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01 อธบิายได

วาอายมุากขึน้ระดบัน้ำตาลจะเพิม่ขึน้โดยในกลมุตวัอยาง

อายเุฉลีย่ 44.99 ป ถอืวาอยใูนชวงรอยตอระหวาง ผใูหญ

และผสูงูอาย ุอายทุีเ่พิม่ขึน้ทำใหเกดิการเสือ่มถอยของ

เซลลตบัออนการหลัง่อนิซลูนิของเซลลเบตาในตบัออน

ลดลง ทำใหขาดอนิซลูนิทีจ่ะยบัยัง้การสรางน้ำตาลจาก

ตบัเขาสกูระแสเลอืด ทำใหน้ำตาลในกระแสเลอืดสงูขึน้

(Magliano, Cameron, Shaw, & Zimmet, 2005) ดงันัน้

ยิง่อายมุากขึน้โอกาสเปนเบาหวานยิง่สงูขึน้ สอดคลอง

กับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) พบวา ผูเปน

เบาหวานที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป มีโอกาสที่จะ

ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได (HbA
1

C ≥ 7)  มากกวาผเูปนเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายนุอยกวา

60 ป เปน 2.88 เทา



164 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No.3   July-September  2018

3.ความดนัโลหติซสีโตลคิ (Systolic blood  pressure)

และความดนัโลหติไดแอสโตลคิ (Diastolic blood pres-

sure) มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดบัน้ำตาลในเลอืด

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายไดวา

ความดันโลหิตซิสโตลิคเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจ

บีบตัว ความดันโลหิตไดแอสโตลิคเปนแรงดันเลือด

ขณะหวัใจคลายตวัเมือ่มรีะดบัน้ำตาลในกระแสเลอืดสงู

เปนระยะเวลานานและจับตัวอยูตามผนังหลอดเลือด

หนามากขึ้นเรื่อยๆสงผลใหหลอดเลือดมีขนาดแคบลง

และความยืดหยุนลดลงจึงทำใหเลือดไหลไมสะดวก

สงผลใหหัวใจตองปรับตัวเพื่อใหเลือดสามารถไหล

เวียนไดตามปกติโดยทำงานมากขึ้นและออกแรงมาก

ขึ้นเพื่อเพิ่มการสูบฉีดเลือด เปนผลทำใหความดันใน

เลอืดสงู (ธรีพล โตพนัธานนท, 2560) สอดคลองงานวจิยั

ของคมิ, ลมิ, ชอย และปารค (Kim, Lim, Choi, & Park,

2015) ทีศ่กึษาปจจยัเรือ่งความดนัโลหติมผีลตอการเกดิ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผูที่มีความเสี่ยงความดัน

โลหิตสงู (Prehypertension) และผทูีเ่ปนความดนัโลหติ

สงูสามารถทำนายการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได

4. ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธทางบวก

กับระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั.01 อธบิายไดวา BMI เปนดชันทีีว่ดัสภาวะของ

รางกายวามคีวามสมดลุของน้ำหนกัตวัตอสวนสงูอยใูน

เกณฑที่เหมาะสมหรือไม ในกลุมตัวอยางมี BMI

มากกวาเกณฑแสดงถึงภาวะอวนสงผลใหเซลลตางๆ

ดื้อตออินซูลิน ซึ่งเปนฮอรโมนที่สรางจากตับออน

มีหนาที่จับกับอินซูลินรีเซปเตอรที่อยูผิวของเซลล

นำกลูโคสที่อยูในกระแสเลือดเขาสูเซลลของรางกาย

ไปใชพลังงานแตเมื่อเกิดความผิดปกติ เชน ตับออน

สรางอินซูลินไดนอยกวาปกติ หรือเกิดความผิดปกติ

ทีเ่ซลลไมสามารถนำอนิซลูนิไปใชได ทีเ่รยีกวา เซลลดือ้

ตออินซูลิน (Insulin resistance) หรือเกิดทั้งสองเหตุ

การณพรอมกันสงผลใหมีน้ำตาลเหลือคั่งในเลือดสูง

มากกวาปกติในคนอวนไขมันที่เพิ่มขึ้นทำใหอินซูลิน

รีเซปเตอรทำงานไดไมดีการนำกลูโคสเขาสูเซลลนอย

ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นเปนสาเหตุใหเกิด

อาการผดิปกตติางๆขึน้ คอืโรคเบาหวานนัน่เอง (ธรีพล

โตพนัธานนท, 2560)  ผลการวจิยัสอดคลองกบัการศกึษา

ของ สมจติต  ศริวินารงัสรรค และเสนห แสงเงนิ (2560)

ซึ่งวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ำตาล

ในเลือดผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ดัชนี

มวลกาย มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัสงูกบัน้ำตาล

ในเลอืดอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

5.  เพศและการมปีระวตัเิปนโรคเบาหวานในญาติ

สายตรงไมมีความสัมพันธกับระดับน้ำตาลในเลือด

ในกลมุตวัอยางงานวจิยันี ้ทัง้นีเ้นือ่งจากจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา ปจจยัเสีย่งของโรคเบาหวาน มหีลาย

ปจจัยและมีผลในการกอใหเกิดโรคแตกตางกันขึ้น

อยูกับแตละเชื้อชาติและสภาพภูมิศาสตร การประเมิน

ความเสี่ยงจำเปนตองนำปจจัยสวนใหญหรือปจจัย

ทัง้หมดเขามาใชรวมกนั (ธรีพล โตพนัธานนท, 2560)

โดยกลุมตัวอยาง ในงานวิจัยนี้สวนใหญเปนกลุมคน

ที่อยูในชวงรอยตอระหวาง ผูใหญและผูสูงอายุ มีทั้ง

กลุมวัยทำงานและสูงอายุ และอาศัยอยูในตางจังหวัด

ตางจากกลมุตวัอยางในงานวิจัยที่ใชเปนกรอบแนวคิด

ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมวัยทำงานทั้งหมด

(อาย ุ35-55 ป) โดยเปนพนกังานรฐัวสิาหกจิการไฟฟา

นครหลวงแหงประเทศไทยที่อาศัยอยูในชุมชนเมือง

(Aekplakorn et al., 2006) ดังนั้นดวยลักษณะกลุม

ตวัอยางและสภาพภมูศิาสตรทีต่างกนั อาจทำใหผลทีไ่ด

มคีวามแตกตางกนั

จะเห็นไดวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระดับ

น้ำตาลในเลือด ไดแก รอบเอว อายุ ความดันโลหิต

ซสิโตลกิ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ และดชันมีวลกาย

(BMI) ซึ่งสอดคลองและยืนยันองคความรูตามเกณฑ

ประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวานที่ใชเปนกรอบ

แนวคิดการวิจัยในการศึกษานี้ ดังนั้นตัวแปรเหลานี้

มคีวามสำคญัอยางมากในการใชพจิารณา (Aekplakorn

et al., 2006; ธรีพล โตพนัธานนท, 2560) เพือ่เฝาระวงั

และควบคมุตวัแปรเหลานีแ้ละในการคนหาความเสีย่ง

ของโรคเบาหวานในประชาชนทัว่ไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวารอบเอว อาย ุ และความดนั

โลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และ
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ดชันมีวลกาย (BMI) มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัระดบั

น้ำตาลในเลือด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพและผูที่เกี่ยวของตองให

ความสำคัญเปนอยางมากตองเฝาระวังและหาวิธีการ

ตางๆ ที่จะควบคุมตัวแปรตางๆ ดังกลาว โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง รอบเอวและ ดัชนีมวลกาย (BMI) ซึ่งจากผล

การวิจัยพบวา ประชาชนที่มารับการประเมินภาวะ

สขุภาพสวนใหญเปนเพศหญงิ มเีสนรอบเอวเกนิเกณฑ

ปกติซึ่งมากกวา 80 เซนติเมตรจึงมีความเสี่ยงตอการ

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีดัชนีมวลกาย 24.64

กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งมากกวาเกณฑมาตรฐาน

ของดชันมีวลกายปกตขิองคนเอเชยี (18.5-22.9 กโิลกรมั

ตอตารางเมตร) จัดวาอยูในภาวะอวนระดับ 1 (ธีรพล

โตพันธานนท,2560) ดังนั้นจึงตองจัดกิจกรรมหรือ

รณรงคประชาสมัพนัธใหความรแูกประชาชนเกีย่วกบั

โรคเบาหวานและรณรงคการออกกำลังกาย เพื่อลด

ไขมนัการสะสมรอบเอว อกีทัง้นำผลการวจิยัครัง้นีไ้ป

ใชในการวางแผนการจัดบริการสาธารณสุขดานการ

ควบคมุ เฝาระวงัและปองกนัโรค ไมตดิตอ การสงเสรมิ

สุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงได เชน ดำเนินงาน

การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ติดตามปจจัยดังกลาว

ที่มีความสัมพันธกับโรคเบาหวานเพื่อคนหาเฝาระวัง

ผูปวยโรคเบาหวานในระยะเริ่มแรก และควบคุมโรค

เบาหวานไดอยางมปีระสทิธภิาพตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ควรศกึษาความสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมสขุภาพ

เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหาร

ประเภทผัก ผลไม และการออกกำลังกาย กับระดับ

น้ำตาลในเลอืด รวมถงึศกึษาปจจยัทำนายระดบัน้ำตาล

ในเลือดของประชาชนเพื่อนำไปสูการพัฒนากิจกรรม

หรอืโปรแกรมทีป่องกนัหรอืควบคมุโรคเบาหวานตอไป
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