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บทคัดย่อ
			   ที่มาและความส�ำคัญ: เนื่องจากความดันโลหิต (BP) และอัตราการเต้นของหัวใจ (HR)  

ขณะออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นมากในผู้สูงอายุ  เบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง จึงเป็นไปได้ว่า

ผู้สูงอายุที่มีทั้ง 3 ภาวะร่วมกัน (DM-HT)  อาจมีการตอบสนองของ BP และ HR ที่สูงมาก ซึ่งม ี

การศึกษาวิจัยค่อนข้างจ�ำกัด 

			   วัตถุประสงค์: ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ BP และHR ต่อการออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้าง

ในผู้สูงอายุ DM-HT

			   วิธีการวิจัย: ผู้สูงอายุ DM-HT 10 คน อายุ 65.6±3.8 ปี ได้รับการทดสอบรีเฟล็กซ์จาก 

กล้ามเนื้อที่ก�ำลังออกก�ำลังกาย (exercise pressor responses) ซึ่งกระตุ้นโดยการออกก�ำลังกาย

แบบเกร็งค้าง ที่ความหนักร้อยละ 30 ของแรงบีบมือสูงสุด 2 นาที และกั้นการไหลเวียนเลือด 

เมื่อหยุดออกก�ำลังกายทันที (post exercise circulatory occlusion, PECO) 2 นาที วัด BP และ 

HR ในระยะพัก จุดสุดท้ายก่อนหยุดออกก�ำลังกายและ PECO
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			   ผลการวิจัย: ในจุดสุดท้ายก่อนหยุดออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้าง พบว่าความดันซิสโตลิก 

และความดันเลือดแดงเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 21.7±7.86 (14.17%) และ 14.40±8.57 (13.15%)  

มิลลิเมตรปรอท (p <0.05) HR เพิ่มขึ้น 4.80 ± 3.55 (6.75%) ครั้ง/นาที (p <0.05) เมื่อเปรียบเทียบ 

กับก่อนออกก�ำลังกาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 

หลังจาก PECO ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

			   สรุปผล: การออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้าง เพิ่มการท�ำงานของหัวใจและหลอดเลือดมาก 

ในผู้สูงอายุ DM-HT โดยเป็นผลจากการเพิ่มการท�ำงานของหัวใจมากกว่าหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม

ยังต้องศึกษาในอาสาสมัครจ�ำนวนมากขึ้นและเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุสุขภาพดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	  รีเฟล็กซ์จากกล้ามเนื้อที่ก�ำลังออกก�ำลังกาย, การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก,

ผู้สูงอายุ, เบาหวานชนิดที่ 2, ความดันโลหิตสูง

ABSTRACT
			   Background: Since blood pressure (BP) and heart rate (HR) are highly increased 

during exercise in either aging, diabetes type 2 and hypertension. Therefore, it would 

be possible that the responses to static exercise may be amplified to higher level 

in elderly with combination of diabetes mellitus type 2 and hypertension (DM-HT). 

But very few of this studies were found.

			   Objective: To study the changes of BP and HR responses to static exercise  

in elderly with DM-HT.

			   Methods: Ten elderly with DM-HT age 65.6±3.84 years were tested the  

exercise pressor responses (EPR) with 2 minutes static handgrip exercise at 30 percent 

of the maximum voluntary contraction force and 2 minutes of immediately post 

exercise circulatory occlusion (PECO). BP and HR were measured at rest,  

immediately before the end exercise and PECO cessation.

			   Results: At immediately before the static hand grip exercise cessation,  

systolic BP and mean BP were significantly increased by 21.7±7.86 (14.17%) and 

14.40±8.57 (13.15%) mmHg, (p <0.05),respectively. The HR was increased by  

4.80 ± 3.55 (6.75%) beats/min (p < 0.05). There were no statistically significant  

differences of BP and HR during PECO cessation (p > 0.05).
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			   Conclusion: Static exercise increases cardiovascular functions markedly in 

elderly with DM-HT. This is contributed by augmented cardiac function rather than 

vascular functions. However, further study is required in larger sample size and 

comparison the responses to healthy volunteer.

Keywords: Exercise pressor response, Sympathetic functions, Elderly, Diabetes mellitus 

type 2, Hypertension

บทน�ำ
		  ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย (DM-HT) มีความเสี่ยง 

ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูข้ึนถึง 4 เท่า1 

โดยเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง2 การศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าการปัจจยัส�ำคญัของการเกดิภาวะความดนัโลหติ 

สงูในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 เกีย่วข้องกบัการท�ำงาน 

ที่มากผิดปกติของระบบประสาทซิมพาเทติก  

(sympathetic nerve activity ;SNA)3,4 และยัง 

พบว่า SNA ที่ควบคุมการท�ำงานของหัวใจ และ

หลอดเลือด ท�ำงานเพิ่มมากขึ้นตามอายุ5 ซึ่งส่งผล 

ให้ผูส้งูอาย ุDM-HT เสีย่งต่อภาวะโรคหลอดเลอืดสมอง 

มากยิ่งขึ้น6 อย่างไรก็ตามพบว่าการออกก�ำลังกาย

ช่วยลดความเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิจาก 

DM-HT ได้7 และควรได้รับค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสม 

จากผู ้เชี่ยวชาญ8 ดังนั้นการตรวจประเมินการ 

ตอบสนองของหัวใจและหลอดเลือดต ่อการ 

ออกก�ำลังกาย จึงมีประโยชน์ในการช่วยวางแผน

โปรแกรมการออกก�ำลงักายทีป่ลอดภัยส�ำหรบัผูป่้วย

กลุ่มนี้ได้9

		  การตอบสนองของหัวใจและหลอดเลือด 

ต่อการออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้าง สามารถศึกษา

ได้ด้วยเทคนิค Exercise Pressor Responses 

(EPR) ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ศึกษาการท�ำงานของหัวใจ

และหลอดเลือด ซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมของ SNA 

โดยอาศัยการออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้างเป็น 

ตัวกระตุ้น ถูกน�ำมาใช้ทดสอบในหลายกลุ่ม อาทิ  

เช่น ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ10-12 ผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหติสงู13 และเบาหวานชนดิที ่214,15 เนือ่งจาก SNA 

ท�ำงานเพิม่ขึน้ในภาวะเบาหวานชนิดที ่23,4 ผูส้งูอายุ5 

และโรคความดนัโลหติสงู16 ดงันัน้ผูท้ีม่ภีาวะ 3 ประการ 

นี้ร่วมกัน จึงอาจท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มได้สูงมาก

ระหว่างการออกก�ำลังกาย ซึ่งการศึกษาวิจัย  

ในเรื่องดังกล่าว ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด การศึกษานี้ 

จึงวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ 

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจต่อ 

การออกก�ำลงักายแบบเกรง็ค้างในผูส้งูอาย ุDM-HT 

วิธีการวิจัย
		  กลุ่มตัวอย่าง

		  อาสาสมัครได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วม 

ในงานวิจัยซ่ึงได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต 

(RSU-ERB2018-005) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ  

เพศชายหรือหญิงอายุระหว่าง 60-79 ปี มีประวัติ

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และมีเกณฑ์คัดออก 

คืออาสาสมัครเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็น 
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ข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย โรคระบบหายใจ 

โรคระบบประสาท โรคของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู 

หรือความผิดปกติใดๆ ที่ไม่สามารถออกก�ำลังกาย

แบบเกร็งค้างได้

		  วิธีการศึกษา 

		  อาสาสมัครได ้รับการวัดระดับน�้ ำตาล 

ชนิดสุ่มตรวจ (Random plasma glucose) เพื่อใช ้

เป็นเกณฑ์คัดเข้าในการออกก�ำลังกาย และได้รับ 

การทดสอบ EPR ในห้องวิจัยซึ่งไม่มีเสียงรบกวน 

จากภายนอก โดยอาสาสมัครนั่งบนเก้าอี้มีพนักพิง

พร้อมทีว่างแขน ผูวิ้จยัวดัแรงบีบมอืสงูสดุ (Maximum 

voluntary contraction, MVC) ของข้างที่ถนัด 

ด้วยเครื่อง hand dynamometer (Baseline®, 

12-0241 series, Fabrication Enterprises, USA)

		  ขั้นตอนการทดสอบ

		  อาสาสมัครได้รบัการทดสอบ EPR ซึง่ใช้เวลา

ทั้งสิ้น 6 นาที แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะละ 2 นาที  

คือ ระยะพักก่อนออกก�ำลังกาย (Rest), ระยะ 

ออกก�ำลงักายบบีมอืเกรง็ค้าง ซึง่อาสาสมคัรจะต้อง

บบีมอืเกรง็ค้าง (Static exercise) ด้วยแรงร้อยละ 30 

ของแรงบบีมอืสงูสดุด้วยแขนข้างถนดั อย่างต่อเนือ่ง

ตลอด 2 นาที ซึ่งสังเกตได้จากหน้าปัดของเครื่อง 

hand dynamometer (Baseline®, 12-0241 

series, Fabrication Enterprises, USA) และระยะ

กั้นการไหลเวียนเลือดทันทีเมื่อหยุดออกแรงบีบมือ

เกร็งค้าง (Post exercise circulatory occlusion, 

PECO) เพ่ือกักสารเคมีจากเมทาบอลิสมของ 

การหดตัวของกล้ามเน้ือท่ีเกิดในขณะบีบมือ ผู้วิจัย

ท�ำการก้ันเลอืดทนัทหีลงัเสรจ็สิน้ช่วงออกก�ำลงักาย 

โดยบบี occlusion cuff ของเครือ่งวดัความดนัโลหิต 

(Precisa®N, Riester, Germany) ทีพ่นัเหนอืต้นแขน 

ของข้างที่ออกก�ำลังกาย ด้วยแรงดันมากกว่า 

ความดันซิสโตลกิทีว่ดัได้ภายหลงัการออกก�ำลงักาย

บีบมือเกร็งค้าง 50 มิลลิเมตรปรอท17 และคลาย-

occlusion cuff ออกเมื่อครบเวลา 2 นาที 

		  วิธีการวัดตัวแปร

		  ผู ้ วิ จัยท�ำการวัดส ่วนสูงและชั่ งน�้ ำหนัก 

อาสาสมคัร จากนัน้จึงสอบถามประวติัการถกูวนิจิฉยั 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และยาส�ำหรับ

รักษาโรคประจ�ำตัวที่ได้รับ ผู้วิจัยวัดความดันโลหิต

และอัตราการเต้นของหัวใจ ด้วยเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบอัตโนมัติด้วยระบบออสซิลโลเมตริก 

(Oscillometric blood pressure monitor,  

Rossmax®AC1000fseries, Rossmax Swiss 

GmbH, Switzerland) โดยพนั cuff วดัความดนัโลหติ 

ที่ต้นแขนข้างไม่ถนัด เหนือข้อศอกประมาณ 1 นิ้ว 

ขณะทดสอบ EPR ผู้วจิยักดปุม่เริม่วดัความดันโลหติ 

(inflate cuff) 30 วินาที ก่อนเวลาครบตามแต่ละ

ระยะ ซึ่งเป็นระยะการท�ำงานของเครื่องในการ 

วัดความดันโลหิตแต่ละคร้ัง โดยค่าท่ีได้จากการวัด 

จะประกอบไปด้วย ความดันซิสโตลิก ความดัน 

ไดแอสโตลกิ และอตัราการเต้นของหวัใจ ในจดุสุดท้าย 

ของแต่ละระยะ (2 นาที) ดังรูปที่ 1

		  การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

แสดงข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ 

Shapiro-Wilktest พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัว

ปกติ จึงใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 

(Post hoc with Bonferoni) เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจในระยะพัก ออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้าง 

และ PECO ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

p<0.05 
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ผลการวิจัย
		  อาสาสมัครเข้าร่วมในการศึกษานี้จ�ำนวน 

10 คน อาสาสมัครเป็นเพศหญงิร้อยละ 80 เพศชาย

ร้อยละ 20 อายุเฉลี่ย 65.60±3.84 ปี และมีดัชน ี

มวลกายเฉลี่ย 21.80±2.94 กิโลกรัม/เมตร2 ทุกคน

ได้รับยาควบคุมระดับน�้ำตาลและความดันโลหิต ไม่มี

อาสาสมัครคนใดมีน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (น้อยกว่า 70 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จนไม่สามารถท�ำการทดสอบได้ 

ตรวจพบโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน 

ระยะเวลาใกล้เคียงกันเฉลี่ยประมาณ 8 ปี และมีค่า

ค�ำนวณแรงบีบมือร้อยละ 30 ของแรงบีบมือสูงสุด

คอื 7.6±1.9 กโิลกรัม ข้อมลูพ้ืนฐานของอาสาสมคัร

แสดงในตารางที่ 1

4 

contraction, MVC) ของขา้งทีIถนัด ดว้ยเครืIอง hand dynamometer (Baseline®, 12-0241 series, Fabrication 

Enterprises, USA) 

 ขัRนตอนการทดสอบ 

อาสาสมคัรไดร้ับการทดสอบ EPR ซึIงใชเ้วลาทัRงสิRน 6 นาที แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะละ 2 นาที คือ  

ระยะพกัก่อนออกกาํลงักาย (Rest),ระยะออกกาํลงักายบีบมือเกร็งคา้ง ซึIงอาสาสมคัรจะตอ้งบีบมือเกร็งคา้ง

(Static exercise) ด้วยแรงร้อยละ30 ของแรงบีบมือสูงสุดด้วยแขนขา้งถนัด อย่างต่อเนืIองตลอด 2 นาที ซึI ง

สังเกตได้จากหน้าปัดของเครืIอง hand dynamometer (Baseline®, 12-0241series, Fabrication Enterprises, 

USA) และระยะกัRนการไหลเวียนเลือดทันทีเมืIอหยุดออกแรงบีบมือเกร็งค้าง (Post exercise circulatory 

occlusion, PECO) เพืIอกกัสารเคมีจากเมทาบอลิสมของการหดตวัของกลา้มเนืRอทีIเกิดในขณะบีบมือ ผูว้ิจยัทาํ

การกัRนเลือดทันทีหลังเสร็จสิRนช่วงออกกําลังกาย โดยบีบ occlusion cuff ของเครืIองวดัความดันโลหิต

(Precisa®N, Riester, Germany)ทีIพนัเหนือตน้แขนของขา้งทีIออกกาํลงักาย ดว้ยแรงดนัมากกว่าความดนัซิส

โตลิกทีIวดัไดภ้ายหลงัการออกกาํลงักายบีบมือเกร็งคา้ง 50 มิลลิเมตรปรอท17 และคลายocclusion cuff ออก

เมืIอครบเวลา 2 นาที  

วิธีการวดัตวัแปร 

ผูว้ิจัยทําการวดัส่วนสูงและชัIงนํR าหนักอาสาสมัคร จากนัR นจึงสอบถามประวตัิการถูกวินิจฉัย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และยาสําหรับรักษาโรคประจาํตวัทีIไดร้ับ ผูว้ิจยัวดัความดนัโลหิตและ

อัตราการเต้นของหัวใจ ด้วยเครืI องว ัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติด้วยระบบออสซิลโลเมตริก 

( Oscillometric blood pressure monitor, Rossmax®AC1000fseries, Rossmax Swiss GmbH, Switzerland)

โดยพนั cuff วดัความดนัโลหิตทีIตน้แขนขา้งไม่ถนดั เหนือขอ้ศอกประมาณ 1 นิRว ขณะทดสอบ EPR ผูว้ิจยั

กดปุ่มเริIมวดัความดนัโลหิต (inflate cuff) 30 วินาที ก่อนเวลาครบตามแต่ละระยะซึI งเป็นระยะการทาํงาน

ของเครืIองในการวดัความดนัโลหิตแต่ละครัR ง โดยค่าทีIไดจ้ากการวดั จะประกอบไปดว้ย ความดนัซิสโตลิก 

ความดนัไดแอสโตลิก และอตัราการเตน้ของหัวใจ ในจุดสุดทา้ยของแต่ละระยะ (2 นาที) ดงัรูปทีI 1 

 

 

 

 

 

 

 

รูปทีC 1 แสดงวิธีการทดสอบการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดต่อการออกกาํลงักายแบบเกร็ง

คา้ง 

 

รูปที่ 1 แสดงวิธีการทดสอบการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ต่อการออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้าง

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ตัวแปร ข้อมูล

เพศ (ชาย/ หญิง) 2/8

อายุ (ปี)  65.60±3.84

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 21.80±2.94

ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยว่ามีโรคเบาหวาน (ปี)  7.90±9.59

ชนิดของยาควบคุมระดับน�้ำตาล 

	 - กลุ่ม sulfonylureas (glypizide, glibenclamide) 7

	 - กลุ่ม thiazolidinediones (pioglitazone) 4

	 - กลุ่ม biguanide (metformin) 9

	 - ฉีดอินซูลิน 3
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ตัวแปร ข้อมูล

ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยว่ามีโรคความดันโลหิตสูง (ปี)  

ชนิดของยาควบคุมระดับความดันโลหิต

8.20±4.69

	 - กลุ่ม calcium channel blockers 9

	 (menidipine, amlodipine, nifedipine) 2

	 - กลุ่ม angiotensin II antagonist (losartan) 1

	 - กลุ่ม alpha-1 adrenergic receptor (prazosin) 1

ระดับน�้ำตาลชนิดสุ่มตรวจ (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 190.44±80.95

แรงบีบมือสูงสุด (กิโลกรัม) 25.40±6.35

		  ผลการศึกษาพบว่าระหว่างออกก�ำลังกาย

แบบเกรง็ค้าง ความดนัซสิโตลกิเพิม่ขึน้ 21.7 ± 7.86 

มลิลเิมตรปรอท (p <0.05) ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ 

เพิ่มขึ้น 14.40 ±8.57 มิลลิเมตรปรอท (p <0.05) 

และ อัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มขึ้น 4.80 ± 3.55 

คร้ัง/นาที (p <0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน 

ออกก�ำลังกายอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจในระยะ 

PECO ผลทดสอบแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 แสดงผลการตอบสนองของความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจ ระหว่างการออกก�ำลังกาย 

แบบเกร็งค้างและขณะกั้นเลือด (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ตัวแปร
ระยะ

ก่อนออกก�ำลังกาย ออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้าง ขณะกั้นเลือด

SBP (มิลลิเมตรปรอท) 153.10±32.76 174.80±36.41* 167.50±31.86

DBP (มิลลิเมตรปรอท) 87.70±21.70 99.00±20.13 90.50±18.85

MAP (มิลลิเมตรปรอท) 109.50±24.97 124.27±24.63* 116.17±20.58

PP (มิลลิเมตรปรอท) 65.40±14.74 75.80±21.81 77.00±26.11

HR (ครั้ง/นาที) 71.10±9.96 75.90±9.54* 71.90±10.56

(*p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกก�ำลังกาย)
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อภิปรายผล
		  งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจต่อการออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้างใน 

ผู้สูงอายุ DM-HT ซึ่งมีการศึกษาวิจัยค่อนข้างจ�ำกัด 

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครกลุ่มดังกล่าว มีการ

ตอบสนองของความดันโลหิตและอัตราการเต้น 

ของหวัใจเพิม่ขึน้ต่อการออกก�ำลงักายเกรง็ค้างหรือ 

Exercise pressor responses (EPR) สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้ ท่ีพบว่าความดันโลหิต 

เพิ่มขึ้นประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอทและอัตรา 

การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นประมาณ 8 ครั้ง/นาที16  

ซ่ึงเกิดจาก SNA ท�ำงานเพิ่มขึ้นในผู ้ที่มีภาวะ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 23,4 ผู้สูงอายุ5และโรคความดัน

โลหิตสูง16

		  EPR เป็นเทคนิคที่ใช้ทดสอบการท�ำงาน 

ของระบบประสาทอัตโนมัติต่อตัวกระตุ ้นขณะ 

ออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้าง แสดงผลผ่านอัตรา 

การเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต เป็นเทคนิค 

ที่ท�ำได้ง่ายและมีจุดเด่นคือสามารถแยกแสดงผล

ของการถูกกระตุ้นของ metaboreceptors ได ้

ในระยะ PECO อนัเป็นระยะทีม่กีารกัน้เมทาบอไลท์

จากการหดตัวของกล้ามเนื้อไว ้ในกล้ามเนื้อ17  

EPR เป็นที่ยอมรับส�ำหรับเป็นมาตรฐาน (gold 

standard) ในการทดสอบผลการตอบสนองของ 

การออกก�ำลังกายทั้งในคนปกติ18และคนป่วย13,19

		  จากผลการศึกษาพบว่าเมื่อออกก�ำลังกาย

แบบเกร็งค้าง จะมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มมากขึ้น 

ทั้งความดันโลหิต (21 มิลลิเมตรปรอท) และอัตรา

การเต้นของหัวใจ (4.8 ครั้ง/นาที) สอดคล้องกับ 

การศึกษาในกลุ ่มอาสาสมัคร DM-HT ท่ียัง 

ไม่สูงอายุ15 และผู ้สูงอายุปกติ แต่น้อยกว่าใน 

ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว12,13,20 

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นระหว่าง

การออกก�ำลังกายในผู ้ป่วยเบาหวานนั้นอาจจะ 

เกิดจาก SNA ท�ำงานเพิ่มขึ้นมากกว่าปกติโดยเป็น

ผลจากการถกูกระตุ้นของ metaboreflex ซ่ึงพบว่า 

ในกลุ่มอายุ 40-55 ปี ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นใน 

ระยะ PECO  15  มิลลิเมตรปรอท15,21 ในขณะที่ 

ช่วงอายุ 50-70 ปี ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ 

ความดนัโลหติและอัตราการเต้นของหัวใจในระยะนี้22

		  อย่างไรก็ตามไม่พบการเพ่ิมข้ึนของความดัน

โลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติของระยะ PECO ในการศึกษานี้ ซ่ึงอาจ

เกี่ยวกับการเปล่ียนของผนังหลอดเลือดแดงทั้งใน

ระดับหลอดเลือดใหญ่และเลก็ ท่ีมีความยืดหยุ่นลดลง 

จนกระท่ังเกิดภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ขึน้ในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 223หรือภาวะสูงอายุ24 ดังนั้น 

การไม่พบการตอบสนองของหัวใจและหลอดเลือด

จากการกระตุ้นผ่านmetaboreflex (ระยะ PECO) 

ในการศึกษานี ้อาจเกดิจากผูป่้วยมทีัง้ภาวะเบาหวาน 

และสูงอายุร่วมกัน ท�ำให้หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก

แขง็ขึน้มาก จนไม่สามารถตอบสนองต่อการกระตุ้น 

ของ SNA จากสญัญาณประสาท metaboreceptors 

ได้  

สรุปผล
		  ผู้ป่วยสูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดัน

โลหิตสูงร่วมด้วย มีการเปล่ียนแปลงของความดัน

โลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากขึ้น

ระหว่างการออกก�ำลังกายแบบเกร็งค้าง ซึ่งผลจาก

การออกก�ำลังกายประเภทนี้ จะกระตุ้นการท�ำงาน

ของหัวใจและหลอดเลือดระหว่างออกแรงบีบมือ

แบบเกร็งค้าง มากกว่าในขณะกั้นเลือด (PECO) 
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อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ เป็นการศึกษาน�ำร่อง 

ในอาสาสมัครจ�ำนวนน้อย ดังนั้นจึงควรต้องท�ำการ

ศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มจ�ำนวนอาสาสมัคร และ

เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุสุขภาพดีร่วมด้วย
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