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บทคัดยอ 

วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื ่อเปรียบเทียบคาการแกวงของลำตัว  (postural sway) และ

ความสามารถในการเดินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ (pre-

elderly)  

วิธีการ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 30 คน และผูท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีอายุและเพศเหมือนกับผูปวย 

30 คน เขารวมในการศึกษานี้ โดยอาสาสมัครท้ัง 2 กลุมจะไดรับการประเมินการแกวงของลำตัวขณะท่ียืน

บนเงื่อนไขตาง ๆ โดยใช sway meter และประเมินความสามารถในการเดินประเมินโดยใช time up 

and go (TUG) และ TUG รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual 

task) 

ผลการศึกษา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยกอนสูงอายุมีการแกวงของลำตัว (postural sway) 

มากกวาผูท่ีมีสุขภาพดีในทุกเง่ือนไข และใชเวลาในการทดสอบ TUG และ TUG รวมกับทำงานอยางท่ีสอง

ท่ีเปนงานท่ีใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task)นานกวาผูท่ีมีสุขภาพดี 

สรุปผลการศึกษา การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยกอนสูงอายุ มีความไม

ม่ันคงในการทรงทาและความสามารถในการเดินลดลงเม่ือเทียบกับผูท่ีมีสุขภาพดีมีอายุและเพศเหมือนกับ

ผูปวย 
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Abstract 

Objective: The objective of this study was to compare the postural sway and walking 

ability in pre-elderly patients with type 2 diabetes mellitus and gender-matched healthy 

subjects. 

Methods: Thirty patients with type 2 diabetes mellitus and 30 gender-matched 

healthy subjects participated in this study. Both groups were assessed postural sway using 

sway meter on different conditions. Gait ability was assessed by timed up and go test 

(TUG) and TUG with dual-task. 

Results: Pre-elderly patients with type 2 diabetes mellitus showed larger sway areas 

in all conditions and took a longer time to complete the TUG and TUG with dual-task time 

than gender-matched healthy subjects. 

Conclusion: This study reveals that pre-elderly patients with type 2 diabetes mellitus 

had more postural instability and poor gait ability compared to gender-matched healthy 

subjects. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา  

เบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus type 2: DM type 2) เปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหา

สำคัญทางดานสาธารณสุขของโลกเปนภัยคุกคามท่ีลุกลามอยางรวดเร็วไปท่ัวโลกและ สงผลกระทบตอการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจอยางมาก จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International diabetes 

federation : IDF) ไดรายงานวาในปจจุบัน (ป พ.ศ. 2560) มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วโลกประมาณ 

451 ลานคน พบวาคนที่อยูในประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวานมากกวา

คนที่อยูในประเทศที่มีรายไดสูง สำหรับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยมีประมาณ 4.2 ลานคน 

นอกจากนี้พบวา จากการคาดการณจำนวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (Zhang et 

al., 2010)  

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นพบวามีความสามารถในการเดินลดลง (Allet et al., 2009) 

ซึ่งอาจสงผลตอการเกิดความเสี่ยงตอการลมได รวมทั้งผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธตอการ

ลดลงของการรับรูและความเขาใจ (cognitive function) (Mettelinge et al., 2013) ซึ่งในการรับรูและ

ความเขาใจมีความจำเปนตอการทรงทาและการเดิน ท้ังนี้การท่ีคนเราสามารถทรงทาและเดินไดเปนปกติมี

ประสิทธิภาพและสามารถปรับการเดินและการทรงทาใหเหมาะสมกับสถานการณไดนั้นตองอาศัยการ

ทำงานของสมองในสวนของการรับรูและความเขาใจรวมดวย  จากหลักฐานการศึกษาที่พบวาผูสูงอายุท่ี

เปนโรคเบาหวานจะเพิ่มความเสี่ยงของความบกพรองทางการรับรู และความเขาใจและภาวะสมองเสื่อม 

เนื่องจากมีความผิดปกติของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากกวาผูที่มีสุขภาพดี แตอยางไรก็ตาม

การศึกษาสวนใหญศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมีปจจัยในเรื่องของอายุนั้นสงผลใหมีความบกพรองท้ังในเรื่อง

ของการทรงทาและบกพรองทางการรับรูและความเขาใจอยูในระดับหนึ่งแลว  

ซึ่งในการประเมินการรับรูและความเขาใจที่มีผลตอการทรงทาและการเดิน นิยมใชการประเมินท่ี

เปนการทำกิจกรรมสองอยางในเวลาเดียวกัน (dual task)  โดยเปนการประสานกิจกรรมทั้งการทรงทา 

การเดินรวมกับกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการรับรูและความเขาใจรวมดวย 

จากการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญทำการทดสอบในผูสูงอายุ แตจากสถิติการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 พบวาพบไดตั้งแต 35 ปขึ้นไปและพบมากตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไป ซึ่งที่ผานมายังไมมีการศึกษาถึงความ

บกพรองของการทรงทาและการเดินเพียงอยางเดียว และขณะทำงานอยางที่สองที่มีการใชงานที่เปนการ

รับรูและความเขาใจรวมดวย (cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมใชผูสูงอายุ (pre-

elderly) 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื ่อเปรียบเทียบคาการแกวงของลำตัว  (postural sway) และเวลาที ่ใชทดสอบการเดินดวย 

timed ups and go test (TUG) และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความ

เขาใจ (cognitive dual task)  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ 

(pre-elderly) 

สมมติฐานของงานวิจัย 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยกอนสูงอายุ (pre-elderly) มีการแกวงของลำตัว (postural sway) 

และเวลาที่ใชในการทดสอบ TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความ

เขาใจ (cognitive dual task) นานกวากลุมควบคุมท่ีมีสุขภาพดี 

ขอบเขตการศึกษา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมาแลวอยางนอย 1 ป ไดรับการรักษา

ดวยการรับประทานยา อายุระหวาง 40-59 ปที ่มารับการรักษาที่ศูนยการแพทยและฟนฟูบึงยี่โถ จ.

ปทุมธาน ีและกลุมควบคุมท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีเพศ อายุใกลเคียงกันดวยการจับคู (matched pairs) กับผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผลของการศึกษานี ้จะใชเปนองคความรู ที ่ใช สนับสนุนถึงความบกพรองในการทรงทาและ

ความสามารถในการเดินขณะทำงานอยางอื่นรวม ซึ่งเกี ่ยวของกับการรับรู และความเขาใจในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และนอกจากนี้ขอมูลดังกลาวจะเปนขอมูลสำคัญในการนำไปประยุกตใชในการตรวจ

ประเมินและวางแผนการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา  

อุบัติการณและความชุกของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes mellitus type 2: DM type 2) เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปน

ปญหาสำคัญและสงผลกระทบอยางมากตอระบบสาธารณสุขของโลกและของประเทศไทยที่จะตองไดรับ

การดูแลรักษาตลอดชีวิต ซ่ึงจุดมุงหมายสำคัญในการรักษาอยางหนึ่งคือ การดูแลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีและใกลเคียงกับคนปกติใหมากที่สุด  ประชากรที่เปนโรคเบาหวานทั่วโลกคาดวามีประมาณ 382 ลาน

คนและมีแนวโนมเพิ ่มจำนวนขึ ้นเรื ่อยๆ ในทุกประเทศ  จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 

(International diabetes federation : IDF) ไดรายงานวาในปจจุบัน (ป พ.ศ. 2560) ผู ที ่ป วยเปน

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยมีประมาณ 4.2 ลานคน นอกจากนี้พบวาจากการคาดการณจำนวน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (Aekplakorn et al., 2007; Zhang et al., 2010) โดย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบเปนจำนวน 90-95% ของจำนวนโรคเบาหวานทุกชนิด มักพบในผูใหญอายุ

มากกวา 40 ป โดยพบในผูหญิงมากกวาผูชายและจะมีอัตราการปวยเปนเบาหวานชนิดนี้ตามอายุท่ีสูงข้ึน 

ความม่ันคงในการทรงทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

Postural stability คือ ความสามารถในการควบคุมใหรางกายอยูภาวะสมดุลและจัดใหสวนตาง ๆ 

ของรางกายอยูในตำแหนงที่เหมาะสมดวยการที่ควบคุมใหจุดรวมมวลของรางกาย (center of mass, 

COM) อยูในตำแหนงท่ีเหมาะสมสัมพันธกับฐานรองรับ (base of support, BOS) ในขณะท่ีรางกายอยูนิ่ง 

โดยระบบประสาทอาศัยการบูรณาการขอมูลจากระบบรับความรูสึก 3 ระบบในการประมวลผลเกี่ยวกับ

ตำแหนงของรางกายและการทรงตัว ไดแก ระบบการมองเห็น (visual system) ระบบ เวสติบูลาร 

(vestibular system) และระบบกายสัมผัส (somatosensory system) (Fulk et al., 2010) ซึ ่งเมื ่อมี

ความบกพรองในระบบใดระบบหนึ่งก็จะสงผลตอความม่ันคงในการทรงทาได 

จากหลักฐานงานวิจัยแบบ Systematic review ของ Dixon และ คณะ (Dixon et al., 2017; 

Ramachandran & Yegnaswamy, 2011) พบวาการประเมินการทรงตัวที่นิยมใชในการประเมินผูปวย

เบาหวานชนิดที ่ 2 มีหลากหลายการประเมินเช น  The Dynamic Balance Test, balance walk, 

tandem and unipedal stance, Functional Reach Test, Clinical Test of Sensory Interaction 

and Balance, Berg Balance Scale, Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment, 

Activity-Specific Balance Confidence Scale, TUG and the Dynamic Gait Index ข ึ ้ น กั บ

วัตถุประสงคของการประเมิน แตยังไมสามารถบงบอกไดวาการประเมินอันใดที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการ

ประเมินการทรงตัวในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ในการศึกษานี้สนใจศึกษาในเรื่องความม่ันคงในการทรงทา 

(postural stability) โดยการประเมินจากคาการแกวงชองลำตัว (postural sway) เพื่อดูการตอบสนอง
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ของการควบคุมการทรงทาในขณะที่รางกายมีการถูกรบกวนขอมูลจากระบบรับความรูสึก โดยดูการ

เปลี ่ยนแปลงของการแกวงของลำตัวในแนวหนา-หลัง (anterior-posterior) และในแนวดานขาง 

(medial-lateral) โดยการใช Lord’s sway meter ประเมินใน 4 เง่ือนไขคือ ลืมตายืนบนพ้ืนแข็ง หลับตา

ยืนบนพื้นแข็ง ลืมตา ยืนบนพื้นนิ่ม และหลับตายืนบนพื้นนิ่มตามลำดับ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาเปน

วิธีที่งายเหมาะกับการใชในทางคลินิกเนื่องจากอุปกรณไมยุงยาก พกพาไดสะดวก ใชงานงายและราคาไม

แพงและการทดสอบ postural sway ประเมินโดย Lord sway meter มีรายงานความนาเชื่อถืออยูใน

เกณฑดีถึงดีมาก (intra-rater reliability มีคา ICC อยู ช วงระหวาง 0.654 ถึง 0.944) (Sturnieks, 

Arnold, & Lord, 2011) และคา sway area ที่ไดจากการประเมินดวย sway meter มีความสัมพันธ

อยางมากกับคาการแกวงของ center of pressure (COP) ที่ไดจากการประเมินดวย forceplate (Lord, 

Menz, & Tiedemann, 2003)  

การศึกษากอนหนานี ้ของ Mettelinge และคณะ (Mettelinge et al., 2013) แสดงใหเห็นวา

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สงผลกระทบตอความสามารถในเดินคือ ความเร็วในการเดินลดลง 

(reduced gait speed) กาวไดส ั ้น (shorter step) และชวงที ่ขาทั ้ง 2 ขางร ับน้ำหนักนานมากข้ึน 

(increased double support time) โดยเฉพาะอยางยิ่งการเดินรวมกับการทำงานอยางอื่นรวมดวย 

(dual task) มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีสัมพันธกับการลดลงการรับรูและ

ความเขาใจ (cognitive function) ในขณะที่การศึกษาของ Rucker และคณะ (Rucker et al., 2014) 

พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีการใชระยะเวลาในการทดสอบ TUG และ 

TUG รวมกับการทำงานอยางท่ีสองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) นานกวาคน

ท่ีไมไดเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 แตไมพบความแตกตางของ dual task cost 

ความบกพรองทางการรับรูและความเขาใจในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการศึกษาที่ผานมา (Montero-Odasso, Muir, & Speechley, 2012) บงชี้วาการรับรู และ

ความเขาใจมีความสำคัญตอการเคลื ่อนไหว มากนอยแตกตางกันตามระดับความซับซอนของการ

เคลื่อนไหว ท้ังนี้การท่ีบุคคลจะสามารถควบคุมการทรงตัวและเดินไดเปนปกติมีประสิทธิภาพสามารถปรับ

การเดิน การทรงตัวใหเหมาะสมกับสถานการณไดนั้นตองอาศัยการทำงานของสมองในสวนของการรับรู

และความเขาใจโดยเฉพาะดานความสนใจ (attention) และดานการบริหารจัดการ (executive 

function) ในการวางแผนจัดการหรือปรับเปลี ่ยนการเคลื่อนไหว เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวไดอยาง

เหมาะสมมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ยิ่งหากเปนการเคลื่อนไหวที่มีความทาทายและซับซอนยิ่งตอง

อาศัยความสนใจและการบริหารจัดการมากขึ้น ดังนั้นหากบุคคลมีความบกพรองของการรับรูและความ

เขาใจในดานเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอการทรงตัวและเสี่ยงตอการหกลม (Buracchio et al., 2011) ซ่ึง

ในการประเมินการรับรูและความเขาใจที่มีผลตอการทรงทาและการเดินนิยมใชการประเมินที่เปนการ
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กิจกรรมสองอยางในเวลาเดียวกัน (dual task) โดยเปนการประสานกิจกรรมทั้งการทรงทา การเดิน

รวมกับกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการรับรูและความเขาใจรวมดวย (Ebersbach, Dimitrijevic, & Poewe, 1995) 

การศึกษาของ Gregg และคณะ (Gregg et al., 2000) พบวาในผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนเบาหวาน 

อายุ 65-99 มีความเสี ่ยงเพิ ่มขึ ้นตอการเกิดความบกพรองการรับรู และความเขาใจ (cognitive 

impairment) นอกจ ากน ี ้  Arvanitakis และคณะ  (Arvanitakis et al., 2004) ไ ด  ท ำ ก า รศ ึ ก ษ า

ความสัมพันธของผู ปวยโรคเบาหวานอายุมากกวา 55 ปขึ ้นไปตอการเกิดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 

Alzheimer disease และมีผลตอการเกิดการบกพรองของการรับรูและความเขาใจ นอกจากนี้ Roberts 

และคณะ (Roberts et al., 2014) พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนตอการเกิดภาวะการ

รับรูและความเขาใจบกพรอง (mild cognitive impairment: MCI) โดยเฉพาะในผูสูงอายุเชนเดียวกับ

การศึกษาของ Morris และคณะ (Morris et al., 2014) พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลไดไมดีมีความสัมพันธตอการลดลงของการรับรูและความเขาใจ (cognitive function) 

จากการศึกษาขางตนพบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสามารถในการเดินลดลง ซ่ึง

อาจสงผลตอการเกิดความเสี่ยงตอการลมได รวมทั้งผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธตอการลดลง

ของการรับรูและความเขาใจ ซ่ึงในการรับรูและความเขาใจมีความจำเปนตอการทรงตัว แตอยางไรก็ตาม

การศึกษาท่ีผานมาสวนใหญทำการทดสอบในผูสูงอายุซ่ึงการเกิดโรคเบาหวานพบไดตั้งแต 35 ปข้ึนไปและ

พบมากตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไป ดังนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ postural sway และ

เวลาที ่ใชทดสอบ TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที ่เปนงานที ่ใชการรับรู ความเขาใจ 

(cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบกับกลุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ 

(pre-elderly) 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานมาแลวอยางนอย 1 ป อายุระหวาง 

40-59 ป จำนวน 30 คนและกลุมควบคุมซ่ึงเปนผูท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีอายุและเพศใกลเคียงกับผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (matched control) จำนวน 30 คน (คำนวณจาก Rules of thumb for sample size) 

เกณฑการคัดเขาสำหรับกลุมท่ีมีเบาหวานชนิดท่ี 2 

1. เปนผูท่ีไดรับการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการรับประทานยา 

2. เปนผูที่ไมไดออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ (นอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห) เปนเวลาอยางนอย 6 

เดือน 

3. การรับรูทั ่วไปปกติ (normal general cognitive function) โดยไดคะแนนจากการทดสอบ

สภาพสมองเบื ้องตนโดยใชแบบทดสอบ Mini-Mental State Examination (MMSE) ฉบับ

ภาษาไทย ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนนขึ้นไป (จบการศึกษาสูงกวาระดับประถม) ไดคะแนน

มากกวา 17 คะแนนขึ้นไป (จบการศึกษาระดับประถมศึกษา) หรือไดคะแนนมากกวา 14 

คะแนนขึ ้นไป (อานและเขียนหนังสือไมออก) สามารถเดินไดเองอยางอิสระโดยไมตองใช

เครื่องชวยเดิน 

4. สามารถพูดคุยสื่อสารและทำตามคำสั่งได 

เกณฑการคัดเขาสำหรับกลุมควบคุม 

1. เปนผูที่ไมไดออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ (นอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห) เปนเวลาอยางนอย 6 

เดือน 

2. การรับรูทั ่วไปปกติ (normal general cognitive function) โดยไดคะแนนจากการทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตนโดยใชแบบทดสอบ MMSE ฉบับภาษาไทย ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนน

ขึ้นไป (จบการศึกษาสูงกวาระดับประถม) ไดคะแนนมากกวา 17 คะแนนขึ้นไป (จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา) หรือไดคะแนนมากกวา 14 คะแนนขึ้นไป (อานและเขียนหนังสือไมออก) 

สามารถเดินไดเองอยางอิสระโดยไมตองใชเครื่องชวยเดิน 

3. สามารถพูดคุยสื่อสารและทำตามคำสั่งได 

เกณฑการคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion  criteria) 

1. มีปญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบประสาทเชน โรคหลอดเลือดสมอง (stroke), โรคพารกินสัน 

(Parkinson’s disease) เปนตน 

2. มีปญหาทางระบบโครงรางและกลามเนื้อท่ีสงผลตอการเดิน  

3. มีปญหาการไดยินหรือการมองเห็นท่ียังไมไดรับการแกไข 
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4. มีโรคประจำที่ไมไดควบคุมหรือเปนอุปสรรคตอการเขารวมวิจัย เชนความดันโลหิตสูง หอบหืด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน 

5. มีปญหาที ่ระบบเวสติบ ูลาร (vestibular disorder) เช นBenign paroxysmal positional 

vertigo (BPPV) ภาวะน้ำในหูไมเทากัน (Meniere’s disease) 

การขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

ผูวิจัยประชาสัมพันธเชิญชวนอาสาสมัครที่ยินยอมเขารวมการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑการ

เขารวมการศึกษา  โดยการประชาสัมพันธโดยใชโปสเตอรประชาสัมพันธติดประกาศและถาผูสนใจเขารวม

การศึกษาวิจัยนี้มีขอสงสัยประการใดสามารถสอบถามและผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดและตอบคำถาม

เพิ่มเติมจนอาสาสมัครไดรับความกระจางเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ และใหเวลาอยางเพียงพอในการให

อาสาสมัครตัดสินใจโดยอิสระในการเขารวมการศึกษา ซึ่งงานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต (RSUERB2018-001) 

สถานท่ีทำการศึกษา 

ศูนยการแพทยและฟนฟูบึงยี่โถ จ.ปทุมธานี 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการดำเนินการวิจัยหรือการทดลอง 

• ผูวิจัยประชาสัมพันธเชิญชวนอาสาสมัคร คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑคัดเขาและคัดออกโดย

อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการศึกษาจะไดรับคำอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอน

การศึกษา ลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา และบันทึกขอมูลท่ัวไป 

• นัดวันและเวลากับอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีตองการ 

• อธิบายขั ้นตอนการทดสอบใหอาสาสมัครเขาใจโดยอาสาสมัครจะไดรับการตรวจประเมิน

ความสามารถในการทรงตัวคือ การประเมินการแกวงของลำตัว (postural sway) การประเมิน 

TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive 

dual task) เริ่มทำการทดสอบจริงและบันทึกขอมูลจากการทดสอบดังตอไปนี้ 

o การประเมิน postural sway ประเมินดวย Lord sway meter 4 เงื่อนไขคือ ลืมตายืนบน

พ้ืนแข็ง หลับตายืนบนพ้ืนแข็ง ลืมตายืนบนพ้ืนนิ่ม และหลับตายืนบนพ้ืนนิ่ม (Loughran et 

al., 2005) ตามลำดับโดยนำสายรัด sway meter รัดบริเวณเอวผูถูกทดสอบ และจัดใหกาน 

sway meter อยูก่ึงกลางหลังของผูถูกทดสอบ  ในแตละเง่ือนไขการทดสอบ ใหผูถูกทดสอบ

ยืนนิ่งๆ เปนระยะเวลา 30 วินาที บันทึกคาการแกวงของลำตัวจากคาสูงสุด ของการแกวง

ทางระนาบหนา-หลัง (anteroposterior, AP) และระนาบดานขาง (mediolateral, ML) 

นำคาการแกวงสูงสุด ของทั้ง 2 ระนาบมาคำนวณพื้นที่ของการแกวง (sway area) โดยใช

สูตร : Sway area (mm2) = AP (mm) x ML (mm) (Lord et al., 2003)  
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o การประเมิน TUG (Barry et al., 2014) เปนแบบประเมินความเสี่ยงในการลมอีกประเภท

หนึ่งที่มีความแมนยำในการคัดแยกผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการลมสูง โดยมีคา sensitivity 

87% และคา specificity 87% ในการทดสอบ TUG ผูทดสอบจะบันทึกเวลาที่ใชในการทำ

กิจกรรมท่ีประกอบดวยการลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ี เดินดวยความเร็วปกติ (comfortable speed) 

ในระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวกลับ เดินกลับมาที่เกาอี้และนั่งลง ทำการทดสอบ 3 ครั้งโดยนำ

ผลของเวลาในการทดสอบมาหาคาเฉลี่ยกัน ซึ่งในขณะทดสอบใหผูถูกทดสอบสวมรองเทาท่ี

เหมาะสม 

o การประเมิน TUG รวมกับการทำงานอยางที ่สองที ่เปนงานที ่ใชการรับรู ความเขาใจ 

(cognitive dual task) ผูทดสอบจะบันทึกเวลาท่ีใชในการทำกิจกรรมท่ีประกอบดวยการลุก

ขึ้นยืนจากเกาอี้ เดินดวยความเร็วปกติ (comfortable speed) ในระยะทาง 3 เมตร (10 

ฟุต) หมุนตัวกลับ เดินกลับมาที่เกาอี้และนั่งลง ทำการทดสอบ 3 ครั้ง รายละเอียดการ

ประเมินเหมือนกับ TUG แตทำรวมกับบอกชื่อเดือนยอนหลังตามเดือนที่กำหนดให เชน 

เริ่มตน เมษายน มีนาคม กุมภาพันธ มกราคม …จนถึง….. พฤษภาคม เปนตน 

• นำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Statistical analysis) 

การศึกษานี้ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการรายงานผลขอมูลทั่วไปและใชสถิติ 

Independent t-test เปรียบเทียบการแกวงของลำตัว (postural sway) และ ความเร็วในการทดสอบ 

TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) 

ระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีและผูท่ีมีสุขภาพดี กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไวท่ี p < 0.05 

โดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหขอมูล 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา 

การศึกษานี้เปรียบเทียบผลการแกวงลำตัว (postural sway)  และเวลาที่ใชทดสอบ TUG และ 

TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) ระหวาง

กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ (40-59 ป) อาสาสมัครที่เขา

รวมการศึกษาท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก มีจำนวนกลุมละ 30 คน โดยท้ังสองกลุม

มีอาสาสมัครเพศชายจำนวน 7 คน และหญิงจำนวน 23 คน ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานท่ัวไปไดแก 

อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) และคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนโดยใชแบบประเมิน MMSE ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีซึ ่งพบวาไมมีแตกตางกัน (p>0.05) โดยในกลุม

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานมาแลวอยางนอย 1 ป

และรับการรักษาโดยการรับประทานยาเทานั้น 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

ลักษณะ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

(n=30) 

กลุมควบคุม 

(n=30) 

p-value 

อายุ (ป) 54.47±5.26 54.17±4.83 0.819 

เพศ (ชาย:หญิง) 7:23 7:23 1.000 

BMI (kg/m2) 26.93±4.77 25.40±3.32 0.155 

MMSE (คะแนน) 25.96±2.04 26.40±2.66 0.482 

ระยะเวลาการเปน

เบาหวาน (ป) 

5.70±4.32 - - 

หมายเหตุ: MMSE = Mini-Mental State Examination; BMI =Body Mass Index 

 

ผลการประเมินการแกวงของลำตัว (postural sway)  

จากผลการศึกษาพบวาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคาพื้นที่การแกวงของลำตัว (sway area) 

มากกวากลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในทุกเงื่อนไขคือ ลืมตาบนพื้นแข็ง, หลับตาบนพื้นแข็ง, ลืมตาบนพื้นนิ่ม  

และหลับตาบนพื้นนิ่ม ดังแสดงในรูปที่ 1 เมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางทั้งสองกลุมดวยสถิติพบวา

เงื่อนไขลืมตาบนพื้นแข็งและลืมตาบนพื้นนิ่มมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.005, 0.047 

ตามลำดับ) 
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หมายเหตุ: EOH = ลืมตาบนพ้ืนแข็ง; ECH = หลับตาบนพ้ืนแข็ง; EOF = ลืมตาบนพ้ืนน่ิม; ECF = หลับตาบนพ้ืนน่ิม 

 * independent t-test p <0.05 

 

รูปท่ี 1 คาเฉลี่ยและคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (mean±SEM)  

ของพ้ืนท่ีการแกวงของลำตัว  

ผลการประเมินความสามารถในการเดิน 

ความสามารถในการเดินเมื่อดูเวลาที่ใชในการทดสอบ Timed up and go test (TUG) และ TUG 

รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และกลุมควบคุมแสดงในตารางที่ 2 จากการวิเคราะหดวยสถิติพบวา เวลาที่ใชในการทดสอบ 

Timed up and go test (TUG) และ TUG รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ 

(cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใชเวลามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ TUG และ TUG รวมกับทำงานอยางท่ี

สองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) 

ตัวแปร ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

(n=30) 

กลุมควบคุม 

(n=30) 

p-value 

เวลาท่ีใชในการทดสอบ 

TUG (วินาที) 

8.30 ± 1.71 7.27 ± 0.87 0.005* 

เวลาท่ีใชในการทดสอบ 

TUG with cognitive 

task (วินาที) 

12.31 ± 2.62 10.95 ± 2.42 0.042* 

* independent t-test p <0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

บทท่ี 5 

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการแกวงของลำตัวและเวลาที่ใชทดสอบ TUG และ 

TUG รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) ระหวางกลุม

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ ซึ ่งท้ัง 2 กลุมมีอายุ จำนวนป

การศึกษา คะแนน MMSE ใกลเคียงกัน กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

มาแลวเฉลี่ย 5.7 ป และไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา 

การศึกษาในครั้งนี้เปรียบเทียบการแกวงของลำตัวขณะอยูนิ่งในสภาวะที่ขอมูลจากระบบประสาท

รับความรูสึกที่เกี่ยวของกับการทรงทาแตกตางกัน ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมี

พ้ืนท่ีการแกวงของลำตัวมากกวากลุมท่ีมีสุขภาพดีในทุกเง่ือนไข ท้ังนี้มีขอสังเกตคือเม่ือพิจารณาในเง่ือนไข

ยืนหลับตาทั้งพ้ืนแข็งและพื้นนิ่มแลวพบวา ทั้ง 2 กลุมมีการแกวงของลำตัวมากกวาในเงื ่อนไขลืมตา 

เนื่องจากเง่ือนไขหลับตานั้น ขอมูลจากการมองเห็นในการควบคุมการทรงทาหายไปทำใหเหลือเพียงขอมูล

จากระบบการรับความรูสึกทางกายทำใหเห็นการแกวงของลำตัวเพิ่มขึ้นมากกวาขณะลืมตา โดยเฉพาะ

อยางยิ ่งในเงื ่อนไขหลับตาบนพื้นนิ ่มท่ีพบการแกวงของลำตัวมากที ่สุด (Shumway-Cook & Horak, 

1986; Shumway-Cook & Woollacott, 2012) ซึ ่งเปนเง ื ่อนไขที ่ท าทายความสามารถการทรงทา

มากกวาบนพ้ืนแข็ง  

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดภาวะปลาย

ประสาทเสื่อม (diabetic peripheral neuropathy) เปนภาวะที่พบไดบอย ซึ่งพบไดประมาณ 16-66% 

ของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงจะมีความเสี่ยงมากข้ึนเม่ือระยะเวลาในการเปนเบาหวานนานข้ึน (Ibrahim, 2017) 

(Ibrahim, 2017) เนื่องจากการทำงานของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมลงและสงผลใหมีความบกพรอง

ของการรับความรูสึกที่เทา การรับรูการเคลื่อนไหวของขอตอ และการรับรูการสั่นสะเทือนบริเวณขอเทา

และเทา (Davies et al., 2006) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบความแตกตางของการแกวงของ

ลำตัวระหวางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผูมีสุขภาพดีที่เปนผูสูงอายุ (Fulk et al., 2010) และจะมีการ

แกวงของลำตัวเพิ่มมากขึ้นในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมรวมดวย จากผล

การศึกษาของ Turcot และคณะ (Turcot et al., 2009) พบวาการแกวงของลำตัวในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ท่ีมีภาวะปลายประสาทเสื่อมรวมดวยมีคามากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางเดียวและผูที่มี

สุขภาพดีโดยเฉพาะอยางยิ่งในเงื่อนไขยืนหลับตา แตไมพบความแตกตางของการแกวงของลำตัวระหวาง

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางเดียวและผูที่มีสุขภาพดี สวนผลการศึกษาในครั้งนี้ที่ไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติของการแกวงของลำตัวขณะยืนหลับตาบนพ้ืนแข็งและพ้ืนนิ่มระหวางสองกลุมนั้น

อาจเปนไดวาเปนเง่ือนไขท่ีทาทายและยากสำหรับท้ังสองกลุมและ มีคาความแปรปรวนในเง่ือนไขดังกลาว

คอนขางมากทำใหอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทำใหไมเห็นความแตกตางระหวางกลุม แตอยางไรก็ตามจากผล
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การศึกษานี้ก็เห็นแนวโนมวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความมั่นคงในการทรงทาที่ลดลงและมีความเสี่ยง

ตอการลมไดเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับผูท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีอายุเทากัน 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใชเวลาในการทดสอบ TUG และ TUG 

รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที ่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) มากกวากลุ มท่ี

สุขภาพดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาท่ีใชในการเดินจะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือตองเดินรวมกับการทำงานอยางท่ีสอง

ที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษาที่ตั้งไว การศึกษากอนหนาของ 

Almurdhi และคณะ พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเร็วในการเดินชากวาผูที่มีสุขภาพดีในกลุมท่ี

เปนผูสูงอายุ (Almurdhi et al., 2017) ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้วาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ

เดินที่ชาลงแมวาจะยังไมใชผูสูงอายุ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Mettelinge และคณะ (Mettelinge 

et al., 2013) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สงผลกระทบตอความสามารถในเดิน

คือ ความเร็วในการเดินลดลง (reduced gait speed) กาวไดสั้น (shorter step) และชวงที่ขาทั้ง 2 ขาง

รับน้ำหนักนานมากขึ ้น (increased double support time) โดยเฉพาะอยางยิ ่งการเดินรวมกับการ

ทำงานอยางอื่นรวมดวย (dual task) มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีสัมพันธกับ

การลดลงการรับรูและความเขาใจ (cognitive function)  

การรับรูและความเขาใจมีความสำคัญตอการเคลื่อนไหวมากนอยแตกตางกันตามระดับความ

ซับซอนของการเคลื ่อนไหว ทั ้งนี ้การที ่บุคคลจะสามารถควบคุม การทรงตัวและเดินไดเปนปกติมี

ประสิทธิภาพสามารถปรับการเดิน การทรงตัวใหเหมาะสมกับสถานการณไดนั้นตองอาศัยการทำงานของ

สมองในสวนของการรับรูและความเขาใจ โดยเฉพาะดานความสนใจ (attention) และดานการบริหาร

จัดการ (executive function) ในการวางแผนจัดการหรือปรับเปลี่ยนการเคลื ่อนไหวเพื่อใหเกิดการ

เคลื่อนไหวไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ยิ่งหากเปนการเคลื่อนไหวท่ีมีความทาทายและ

ซับซอนยิ่งตองอาศัยความสนใจและการบริหารจัดการมากขึ้น ดังนั้นหากบุคคลมีความบกพรองของการ

รับรูและความเขาใจในดานเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอการทรงตัวและเสี่ยงตอการหกลม (Buracchio et 

al., 2011; Montero-Odasso et al., 2012) 

ซึ่งผลการศึกษานี้พบวานอกจากการเดินอยางเดียวในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเดินที่ชาลง

แลวยังพบดวยวาถาเพิ่มงานอยางที่สองที่เกี่ยวกับการรับรูและความเขาใจจะยิ่งเห็นการเปลี่ยนแปลง

ความเร็วในการเดินเพิ่มขึ ้น ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ Arvanitakis และคณะ (Arvanitakis et al., 

2004) ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุมากกวา 55 ปข้ึนไป มีความสัมพันธตอการเกิดปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรค Alzheimer disease และมีผลตอการเกิดการบกพรองของการรับรู และความเขาใจ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Roberts และคณะ (Roberts et al., 2014) ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนตอการเกิดภาวการณรับรูและความเขาใจบกพรองโดยเฉพาะในผูสูงอายุ 
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 นอกจากนี้การศึกษาของ Roberts และคณะ (Roberts et al., 2008) ยังพบวาผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ที ่ไดร ับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานกอนอายุ 65 ปเปนเบาหวานอยางนอย 10 ปและมี

ภาวะแทรกซอนมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรับรูและความเขาใจบกพรองเพ่ิมข้ึน 

สรุปผลการศึกษา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยกอนสูงอายุมีการแกวงของลำตัว (postural sway) มากกวาและใช

เวลาในการทดสอบ TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ 

(cognitive dual task) นานกวากลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีที่มีอายุเทากัน ซึ่งบงชี้ใหเห็นวาผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีความบกพรองในการทรงทาท้ังในขณะยืนและเดินซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดการลมได ดังนั้น

ควรมีการตรวจประเมินการทรงตัวในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมดวยเพื่อปองกันความเสี่ยงในการเกิด

การลมตอไป 

ขอจำกัดในการศึกษาและขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาผลตัวแปรท่ีเก่ียวกับการเดินอ่ืนๆ รวมดวยเชน ความเร็วในการเดิน 

ระยะกาว จำนวนกาว ลักษณะการเดินเพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของกับความบกพรองในการเดินเพิ่มขึ้นใน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการเปรียบเทียบกลุมเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะปลายประสาทเสื่อมและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมเพื่อเห็นความบกพรองในเรื ่องการทรงตัว
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