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บทคัดยอ 

วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื ่อเปรียบเทียบคาการแกวงของลำตัว  (postural sway) และ

ความสามารถในการเดินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ (pre-

elderly)  

วิธีการ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 30 คน และผูท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีอายุและเพศเหมือนกับผูปวย 

30 คน เขารวมในการศึกษานี้ โดยอาสาสมัครท้ัง 2 กลุมจะไดรับการประเมินการแกวงของลำตัวขณะท่ียืน

บนเงื่อนไขตาง ๆ โดยใช sway meter และประเมินความสามารถในการเดินประเมินโดยใช time up 

and go (TUG) และ TUG รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual 

task) 

ผลการศึกษา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยกอนสูงอายุมีการแกวงของลำตัว (postural sway) 

มากกวาผูท่ีมีสุขภาพดีในทุกเง่ือนไข และใชเวลาในการทดสอบ TUG และ TUG รวมกับทำงานอยางท่ีสอง

ท่ีเปนงานท่ีใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task)นานกวาผูท่ีมีสุขภาพดี 

สรุปผลการศึกษา การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยกอนสูงอายุ มีความไม

ม่ันคงในการทรงทาและความสามารถในการเดินลดลงเม่ือเทียบกับผูท่ีมีสุขภาพดีมีอายุและเพศเหมือนกับ

ผูปวย 
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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. 

 

 

 

 

 

 



ค 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

รายงานวิจัยฉบับนี้จะสำเร็จลุลวงไปไมไดถาหากขาดผูเกี่ยวของทุกทานที่คอยใหความชวยเหลือใน

ดานตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งตองขอขอบพระคุณสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิตที่ใหทุนสนับสนุนการทำ

วิจัยในครั้ง  

ขอขอบพระคุณ ดร.วรชาติ เฉิดชมจันทร คณบดีคณะกายภาพบำบัดและเวชศาสตรการกีฬา และ

ดร. เบญจรัตน แสงทอง รองคณบดีฝายวิจัยและการจัดการความรู ที่ใหการสนับสนุนและเปนกำลังใจใน

การทำวิจัยจนเสร็จสมบูรณ  

ขอขอบคุณ กภ. ศราวุฒิ ขัติวงศผูรวมวิจัยและ อาสาสมัครท่ีเขารวมการทดสอบทุกทาน ท่ีสละเวลา

มาทำการทดสอบ พรอมท้ังใหความรวมมือเปนอยางดี จนทำใหวิจัยนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

สุดทายนี้ขอบคุณทุกคนในครอบครัว ที่คอยเปนกำลังใจในการทำงาน และสนับสนุนในทุกๆดาน

เปนอยางดีมาโดยตลอด 

 

 

 

กิติมา รงคสวัสดิ์ 

                                                                                                  ผูวิจัย 



ง 
 

สารบัญ 

หนา 

บทคัดยอภาษาไทย                   ก 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ                  ข 

กิตติกรรมประกาศ                     ค 

สารบัญ                    ง 

สารบัญตาราง                   จ 

สารบัญรูปภาพ                   ฉ 

บทท่ี 1 บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา                 1 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

สมมติฐานของงานวิจัย                   2 

ขอบเขตการศึกษา                    2 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ                   2 

บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม                  3 

บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจัย                   6 

ประชากรและกลุมตัวอยาง                   6 

การเก็บรวบรวมขอมูล                   7 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Statistical analysis)                8 

บทท่ี 4 ผลการศึกษา                   9 

บทท่ี 5 อภิปรายผลการวิจัย                 12 

สรุปผลการศึกษา                   14 

ขอจำกัดในการศึกษาและขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป             14 

เอกสารอางอิง                   15 

ประวัติผูวิจัย                    18 

 

 

 

 

 

 



จ 
 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี                  หนา 

1 ตารางแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร        9 

2 ตารางแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ TUG และ           11 

  TUG with cognitive task 



ฉ 
 

สารบัญรูปภาพ 

รูปท่ี                  หนา 

1 คาเฉลี่ยและคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (mean±SEM)               10 

   ของพ้ืนท่ีการแกวงของลำตัว 



1 

 

บทท่ี 1 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา  

เบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus type 2: DM type 2) เปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหา

สำคัญทางดานสาธารณสุขของโลกเปนภัยคุกคามท่ีลุกลามอยางรวดเร็วไปท่ัวโลกและ สงผลกระทบตอการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจอยางมาก จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International diabetes 

federation : IDF) ไดรายงานวาในปจจุบัน (ป พ.ศ. 2560) มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วโลกประมาณ 

451 ลานคน พบวาคนที่อยูในประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวานมากกวา

คนที่อยูในประเทศที่มีรายไดสูง สำหรับผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยมีประมาณ 4.2 ลานคน 

นอกจากนี้พบวา จากการคาดการณจำนวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (Zhang et 

al., 2010)  

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นพบวามีความสามารถในการเดินลดลง (Allet et al., 2009) 

ซึ่งอาจสงผลตอการเกิดความเสี่ยงตอการลมได รวมทั้งผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธตอการ

ลดลงของการรับรูและความเขาใจ (cognitive function) (Mettelinge et al., 2013) ซึ่งในการรับรูและ

ความเขาใจมีความจำเปนตอการทรงทาและการเดิน ท้ังนี้การท่ีคนเราสามารถทรงทาและเดินไดเปนปกติมี

ประสิทธิภาพและสามารถปรับการเดินและการทรงทาใหเหมาะสมกับสถานการณไดนั้นตองอาศัยการ

ทำงานของสมองในสวนของการรับรูและความเขาใจรวมดวย  จากหลักฐานการศึกษาที่พบวาผูสูงอายุท่ี

เปนโรคเบาหวานจะเพิ่มความเสี่ยงของความบกพรองทางการรับรู และความเขาใจและภาวะสมองเสื่อม 

เนื่องจากมีความผิดปกติของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากกวาผูที่มีสุขภาพดี แตอยางไรก็ตาม

การศึกษาสวนใหญศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมีปจจัยในเรื่องของอายุนั้นสงผลใหมีความบกพรองท้ังในเรื่อง

ของการทรงทาและบกพรองทางการรับรูและความเขาใจอยูในระดับหนึ่งแลว  

ซึ่งในการประเมินการรับรูและความเขาใจที่มีผลตอการทรงทาและการเดิน นิยมใชการประเมินท่ี

เปนการทำกิจกรรมสองอยางในเวลาเดียวกัน (dual task)  โดยเปนการประสานกิจกรรมทั้งการทรงทา 

การเดินรวมกับกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการรับรูและความเขาใจรวมดวย 

จากการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญทำการทดสอบในผูสูงอายุ แตจากสถิติการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 พบวาพบไดตั้งแต 35 ปขึ้นไปและพบมากตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไป ซึ่งที่ผานมายังไมมีการศึกษาถึงความ

บกพรองของการทรงทาและการเดินเพียงอยางเดียว และขณะทำงานอยางที่สองที่มีการใชงานที่เปนการ

รับรูและความเขาใจรวมดวย (cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมใชผูสูงอายุ (pre-

elderly) 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื ่อเปรียบเทียบคาการแกวงของลำตัว  (postural sway) และเวลาที ่ใชทดสอบการเดินดวย 

timed ups and go test (TUG) และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความ

เขาใจ (cognitive dual task)  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ 

(pre-elderly) 

สมมติฐานของงานวิจัย 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยกอนสูงอายุ (pre-elderly) มีการแกวงของลำตัว (postural sway) 

และเวลาที่ใชในการทดสอบ TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความ

เขาใจ (cognitive dual task) นานกวากลุมควบคุมท่ีมีสุขภาพดี 

ขอบเขตการศึกษา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมาแลวอยางนอย 1 ป ไดรับการรักษา

ดวยการรับประทานยา อายุระหวาง 40-59 ปที ่มารับการรักษาที่ศูนยการแพทยและฟนฟูบึงยี่โถ จ.

ปทุมธาน ีและกลุมควบคุมท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีเพศ อายุใกลเคียงกันดวยการจับคู (matched pairs) กับผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผลของการศึกษานี ้จะใชเปนองคความรู ที ่ใช สนับสนุนถึงความบกพรองในการทรงทาและ

ความสามารถในการเดินขณะทำงานอยางอื่นรวม ซึ่งเกี ่ยวของกับการรับรู และความเขาใจในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และนอกจากนี้ขอมูลดังกลาวจะเปนขอมูลสำคัญในการนำไปประยุกตใชในการตรวจ

ประเมินและวางแผนการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา  

อุบัติการณและความชุกของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes mellitus type 2: DM type 2) เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปน

ปญหาสำคัญและสงผลกระทบอยางมากตอระบบสาธารณสุขของโลกและของประเทศไทยที่จะตองไดรับ

การดูแลรักษาตลอดชีวิต ซ่ึงจุดมุงหมายสำคัญในการรักษาอยางหนึ่งคือ การดูแลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีและใกลเคียงกับคนปกติใหมากที่สุด  ประชากรที่เปนโรคเบาหวานทั่วโลกคาดวามีประมาณ 382 ลาน

คนและมีแนวโนมเพิ ่มจำนวนขึ ้นเรื ่อยๆ ในทุกประเทศ  จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 

(International diabetes federation : IDF) ไดรายงานวาในปจจุบัน (ป พ.ศ. 2560) ผู ที ่ป วยเปน

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยมีประมาณ 4.2 ลานคน นอกจากนี้พบวาจากการคาดการณจำนวน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (Aekplakorn et al., 2007; Zhang et al., 2010) โดย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบเปนจำนวน 90-95% ของจำนวนโรคเบาหวานทุกชนิด มักพบในผูใหญอายุ

มากกวา 40 ป โดยพบในผูหญิงมากกวาผูชายและจะมีอัตราการปวยเปนเบาหวานชนิดนี้ตามอายุท่ีสูงข้ึน 

ความม่ันคงในการทรงทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

Postural stability คือ ความสามารถในการควบคุมใหรางกายอยูภาวะสมดุลและจัดใหสวนตาง ๆ 

ของรางกายอยูในตำแหนงที่เหมาะสมดวยการที่ควบคุมใหจุดรวมมวลของรางกาย (center of mass, 

COM) อยูในตำแหนงท่ีเหมาะสมสัมพันธกับฐานรองรับ (base of support, BOS) ในขณะท่ีรางกายอยูนิ่ง 

โดยระบบประสาทอาศัยการบูรณาการขอมูลจากระบบรับความรูสึก 3 ระบบในการประมวลผลเกี่ยวกับ

ตำแหนงของรางกายและการทรงตัว ไดแก ระบบการมองเห็น (visual system) ระบบ เวสติบูลาร 

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

ความบกพรองในระบบใดระบบหนึ่งก็จะสงผลตอความม่ันคงในการทรงทาได 

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

Ramachandran & Yegnaswamy, 2011) พบวาการประเมินการทรงตัวที่นิยมใชในการประเมินผูปวย

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

วัตถุประสงคของการประเมิน แตยังไมสามารถบงบอกไดวาการประเมินอันใดที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการ

ประเมินการทรงตัวในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ในการศึกษานี้สนใจศึกษาในเรื่องความม่ันคงในการทรงทา 

(postural stability) โดยการประเมินจากคาการแกวงชองลำตัว (postural sway) เพื่อดูการตอบสนอง
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ของการควบคุมการทรงทาในขณะที่รางกายมีการถูกรบกวนขอมูลจากระบบรับความรูสึก โดยดูการ

เปลี ่ยนแปลงของการแกวงของลำตัวในแนวหนา-หลัง (anterior-posterior) และในแนวดานขาง 

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

ยืนบนพื้นแข็ง ลืมตา ยืนบนพื้นนิ่ม และหลับตายืนบนพื้นนิ่มตามลำดับ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาเปน

วิธีที่งายเหมาะกับการใชในทางคลินิกเนื่องจากอุปกรณไมยุงยาก พกพาไดสะดวก ใชงานงายและราคาไม

แพงและการทดสอบ postural sway ประเมินโดย Lord sway meter มีรายงานความนาเชื่อถืออยูใน

เกณฑดีถึงดีมาก (intra-rater reliability มีคา ICC อยู ช วงระหวาง 0.654 ถึง 0.944) (Sturnieks, 

Arnold, & Lord, 2011) และคา sway area ที่ไดจากการประเมินดวย sway meter มีความสัมพันธ

อยางมากกับคาการแกวงของ center of pressure (COP) ที่ไดจากการประเมินดวย forceplate (Lord, 

Menz, & Tiedemann, 2003)  

การศึกษากอนหนานี ้ของ Mettelinge และคณะ (Mettelinge et al., 2013) แสดงใหเห็นวา

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สงผลกระทบตอความสามารถในเดินคือ ความเร็วในการเดินลดลง 

(reduced gait speed) กาวไดส ั ้น (shorter step) และชวงที ่ขาทั ้ง 2 ขางร ับน้ำหนักนานมากข้ึน 

(increased double support time) โดยเฉพาะอยางยิ่งการเดินรวมกับการทำงานอยางอื่นรวมดวย 

(dual task) มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีสัมพันธกับการลดลงการรับรูและ

ความเขาใจ (cognitive function) ในขณะที่การศึกษาของ Rucker และคณะ (Rucker et al., 2014) 

พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีการใชระยะเวลาในการทดสอบ TUG และ 

TUG รวมกับการทำงานอยางท่ีสองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) นานกวาคน

ท่ีไมไดเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 แตไมพบความแตกตางของ dual task cost 

ความบกพรองทางการรับรูและความเขาใจในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการศึกษาที่ผานมา (Montero-Odasso, Muir, & Speechley, 2012) บงชี้วาการรับรู และ

ความเขาใจมีความสำคัญตอการเคลื ่อนไหว มากนอยแตกตางกันตามระดับความซับซอนของการ

เคลื่อนไหว ท้ังนี้การท่ีบุคคลจะสามารถควบคุมการทรงตัวและเดินไดเปนปกติมีประสิทธิภาพสามารถปรับ

การเดิน การทรงตัวใหเหมาะสมกับสถานการณไดนั้นตองอาศัยการทำงานของสมองในสวนของการรับรู

และความเขาใจโดยเฉพาะดานความสนใจ (attention) และดานการบริหารจัดการ (executive 

function) ในการวางแผนจัดการหรือปรับเปลี ่ยนการเคลื่อนไหว เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวไดอยาง

เหมาะสมมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ยิ่งหากเปนการเคลื่อนไหวที่มีความทาทายและซับซอนยิ่งตอง

อาศัยความสนใจและการบริหารจัดการมากขึ้น ดังนั้นหากบุคคลมีความบกพรองของการรับรูและความ

เขาใจในดานเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอการทรงตัวและเสี่ยงตอการหกลม (Buracchio et al., 2011) ซ่ึง

ในการประเมินการรับรูและความเขาใจที่มีผลตอการทรงทาและการเดินนิยมใชการประเมินที่เปนการ
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กิจกรรมสองอยางในเวลาเดียวกัน (dual task) โดยเปนการประสานกิจกรรมทั้งการทรงทา การเดิน

รวมกับกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการรับรูและความเขาใจรวมดวย (Ebersbach, Dimitrijevic, & Poewe, 1995) 

การศึกษาของ Gregg และคณะ (Gregg et al., 2000) พบวาในผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนเบาหวาน 

อายุ 65-99 มีความเสี ่ยงเพิ ่มขึ ้นตอการเกิดความบกพรองการรับรู และความเขาใจ (cognitive 

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

ความสัมพันธของผู ปวยโรคเบาหวานอายุมากกวา 55 ปขึ ้นไปตอการเกิดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 

Alzheimer disease และมีผลตอการเกิดการบกพรองของการรับรูและความเขาใจ นอกจากนี้ Roberts 

และคณะ (Roberts et al., 2014) พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนตอการเกิดภาวะการ

รับรูและความเขาใจบกพรอง (mild cognitive impairment: MCI) โดยเฉพาะในผูสูงอายุเชนเดียวกับ

การศึกษาของ Morris และคณะ (Morris et al., 2014) พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลไดไมดีมีความสัมพันธตอการลดลงของการรับรูและความเขาใจ (cognitive function) 

จากการศึกษาขางตนพบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสามารถในการเดินลดลง ซ่ึง

อาจสงผลตอการเกิดความเสี่ยงตอการลมได รวมทั้งผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธตอการลดลง

ของการรับรูและความเขาใจ ซ่ึงในการรับรูและความเขาใจมีความจำเปนตอการทรงตัว แตอยางไรก็ตาม

การศึกษาท่ีผานมาสวนใหญทำการทดสอบในผูสูงอายุซ่ึงการเกิดโรคเบาหวานพบไดตั้งแต 35 ปข้ึนไปและ

พบมากตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไป ดังนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ postural sway และ

เวลาที ่ใชทดสอบ TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที ่เปนงานที ่ใชการรับรู ความเขาใจ 

(cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบกับกลุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ 

(pre-elderly) 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานมาแลวอยางนอย 1 ป อายุระหวาง 

40-59 ป จำนวน 30 คนและกลุมควบคุมซ่ึงเปนผูท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีอายุและเพศใกลเคียงกับผูปวยเบาหวาน

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

เกณฑการคัดเขาสำหรับกลุมท่ีมีเบาหวานชนิดท่ี 2 

1. เปนผูท่ีไดรับการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการรับประทานยา 

2. เปนผูที่ไมไดออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ (นอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห) เปนเวลาอยางนอย 6 

เดือน 

3. การรับรูทั ่วไปปกติ (normal general cognitive function) โดยไดคะแนนจากการทดสอบ

สภาพสมองเบื ้องตนโดยใชแบบทดสอบ Mini-Mental State Examination (MMSE) ฉบับ

ภาษาไทย ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนนขึ้นไป (จบการศึกษาสูงกวาระดับประถม) ไดคะแนน

มากกวา 17 คะแนนขึ้นไป (จบการศึกษาระดับประถมศึกษา) หรือไดคะแนนมากกวา 14 

คะแนนขึ ้นไป (อานและเขียนหนังสือไมออก) สามารถเดินไดเองอยางอิสระโดยไมตองใช

เครื่องชวยเดิน 

4. สามารถพูดคุยสื่อสารและทำตามคำสั่งได 

เกณฑการคัดเขาสำหรับกลุมควบคุม 

1. เปนผูที่ไมไดออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ (นอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห) เปนเวลาอยางนอย 6 

เดือน 

2. การรับรูทั ่วไปปกติ (normal general cognitive function) โดยไดคะแนนจากการทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตนโดยใชแบบทดสอบ MMSE ฉบับภาษาไทย ไดคะแนนมากกวา 23 คะแนน

ขึ้นไป (จบการศึกษาสูงกวาระดับประถม) ไดคะแนนมากกวา 17 คะแนนขึ้นไป (จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา) หรือไดคะแนนมากกวา 14 คะแนนขึ้นไป (อานและเขียนหนังสือไมออก) 

สามารถเดินไดเองอยางอิสระโดยไมตองใชเครื่องชวยเดิน 

3. สามารถพูดคุยสื่อสารและทำตามคำสั่งได 

เกณฑการคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion  criteria) 

1. มีปญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบประสาทเชน โรคหลอดเลือดสมอง (stroke), โรคพารกินสัน 

(Parkinson’s disease) เปนตน 

2. มีปญหาทางระบบโครงรางและกลามเนื้อท่ีสงผลตอการเดิน  

3. มีปญหาการไดยินหรือการมองเห็นท่ียังไมไดรับการแกไข 
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4. มีโรคประจำที่ไมไดควบคุมหรือเปนอุปสรรคตอการเขารวมวิจัย เชนความดันโลหิตสูง หอบหืด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน 

5. มีปญหาที ่ระบบเวสติบ ูลาร (vestibular disorder) เช นBenign paroxysmal positional 

vertigo (BPPV) ภาวะน้ำในหูไมเทากัน (Meniere’s disease) 

การขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

ผูวิจัยประชาสัมพันธเชิญชวนอาสาสมัครที่ยินยอมเขารวมการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑการ

เขารวมการศึกษา  โดยการประชาสัมพันธโดยใชโปสเตอรประชาสัมพันธติดประกาศและถาผูสนใจเขารวม

การศึกษาวิจัยนี้มีขอสงสัยประการใดสามารถสอบถามและผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดและตอบคำถาม

เพิ่มเติมจนอาสาสมัครไดรับความกระจางเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ และใหเวลาอยางเพียงพอในการให

อาสาสมัครตัดสินใจโดยอิสระในการเขารวมการศึกษา ซึ่งงานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต (RSUERB2018-001) 

สถานท่ีทำการศึกษา 

ศูนยการแพทยและฟนฟูบึงยี่โถ จ.ปทุมธานี 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการดำเนินการวิจัยหรือการทดลอง 

• ผูวิจัยประชาสัมพันธเชิญชวนอาสาสมัคร คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑคัดเขาและคัดออกโดย

อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการศึกษาจะไดรับคำอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอน

การศึกษา ลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา และบันทึกขอมูลท่ัวไป 

• นัดวันและเวลากับอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีตองการ 

• อธิบายขั ้นตอนการทดสอบใหอาสาสมัครเขาใจโดยอาสาสมัครจะไดรับการตรวจประเมิน

ความสามารถในการทรงตัวคือ การประเมินการแกวงของลำตัว (postural sway) การประเมิน 

TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive 

dual task) เริ่มทำการทดสอบจริงและบันทึกขอมูลจากการทดสอบดังตอไปนี้ 

o การประเมิน postural sway ประเมินดวย Lord sway meter 4 เงื่อนไขคือ ลืมตายืนบน

พ้ืนแข็ง หลับตายืนบนพ้ืนแข็ง ลืมตายืนบนพ้ืนนิ่ม และหลับตายืนบนพ้ืนนิ่ม (Loughran et 

al., 2005) ตามลำดับโดยนำสายรัด sway meter รัดบริเวณเอวผูถูกทดสอบ และจัดใหกาน 

sway meter อยูก่ึงกลางหลังของผูถูกทดสอบ  ในแตละเง่ือนไขการทดสอบ ใหผูถูกทดสอบ

ยืนนิ่งๆ เปนระยะเวลา 30 วินาที บันทึกคาการแกวงของลำตัวจากคาสูงสุด ของการแกวง

ทางระนาบหนา-หลัง (anteroposterior, AP) และระนาบดานขาง (mediolateral, ML) 

นำคาการแกวงสูงสุด ของทั้ง 2 ระนาบมาคำนวณพื้นที่ของการแกวง (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) เปนแบบประเมินความเสี่ยงในการลมอีกประเภท

หนึ่งที่มีความแมนยำในการคัดแยกผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการลมสูง โดยมีคา sensitivity 

87% และคา specificity 87% ในการทดสอบ TUG ผูทดสอบจะบันทึกเวลาที่ใชในการทำ

กิจกรรมท่ีประกอบดวยการลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ี เดินดวยความเร็วปกติ (comfortable speed) 

ในระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวกลับ เดินกลับมาที่เกาอี้และนั่งลง ทำการทดสอบ 3 ครั้งโดยนำ

ผลของเวลาในการทดสอบมาหาคาเฉลี่ยกัน ซึ่งในขณะทดสอบใหผูถูกทดสอบสวมรองเทาท่ี

เหมาะสม 

o การประเมิน TUG รวมกับการทำงานอยางที ่สองที ่เปนงานที ่ใชการรับรู ความเขาใจ 

(cognitive dual task) ผูทดสอบจะบันทึกเวลาท่ีใชในการทำกิจกรรมท่ีประกอบดวยการลุก

ขึ้นยืนจากเกาอี้ เดินดวยความเร็วปกติ (comfortable speed) ในระยะทาง 3 เมตร (10 

ฟุต) หมุนตัวกลับ เดินกลับมาที่เกาอี้และนั่งลง ทำการทดสอบ 3 ครั้ง รายละเอียดการ

ประเมินเหมือนกับ TUG แตทำรวมกับบอกชื่อเดือนยอนหลังตามเดือนที่กำหนดให เชน 

เริ่มตน เมษายน มีนาคม กุมภาพันธ มกราคม …จนถึง….. พฤษภาคม เปนตน 

• นำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Statistical analysis) 

การศึกษานี้ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการรายงานผลขอมูลทั่วไปและใชสถิติ 

Independent t-test เปรียบเทียบการแกวงของลำตัว (postural sway) และ ความเร็วในการทดสอบ 

TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) 

ระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีและผูท่ีมีสุขภาพดี กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไวท่ี p < 0.05 

โดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหขอมูล 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา 

การศึกษานี้เปรียบเทียบผลการแกวงลำตัว (postural sway)  และเวลาที่ใชทดสอบ TUG และ 

TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) ระหวาง

กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ (40-59 ป) อาสาสมัครที่เขา

รวมการศึกษาท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก มีจำนวนกลุมละ 30 คน โดยท้ังสองกลุม

มีอาสาสมัครเพศชายจำนวน 7 คน และหญิงจำนวน 23 คน ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานท่ัวไปไดแก 

อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) และคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนโดยใชแบบประเมิน MMSE ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีซึ ่งพบวาไมมีแตกตางกัน (p>0.05) โดยในกลุม

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานมาแลวอยางนอย 1 ป

และรับการรักษาโดยการรับประทานยาเทานั้น 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

ลักษณะ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

(n=30) 

กลุมควบคุม 

(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 

ระยะเวลาการเปน

เบาหวาน (ป) 

5.70±4.32 - - 

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

 

ผลการประเมินการแกวงของลำตัว (postural sway)  

จากผลการศึกษาพบวาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคาพื้นที่การแกวงของลำตัว (sway area) 

มากกวากลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในทุกเงื่อนไขคือ ลืมตาบนพื้นแข็ง, หลับตาบนพื้นแข็ง, ลืมตาบนพื้นนิ่ม  

และหลับตาบนพื้นนิ่ม ดังแสดงในรูปที่ 1 เมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางทั้งสองกลุมดวยสถิติพบวา

เงื่อนไขลืมตาบนพื้นแข็งและลืมตาบนพื้นนิ่มมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (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 คาเฉลี่ยและคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (mean±SEM)  

ของพ้ืนท่ีการแกวงของลำตัว  

ผลการประเมินความสามารถในการเดิน 

ความสามารถในการเดินเมื่อดูเวลาที่ใชในการทดสอบ Timed up and go test (TUG) และ TUG 

รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และกลุมควบคุมแสดงในตารางที่ 2 จากการวิเคราะหดวยสถิติพบวา เวลาที่ใชในการทดสอบ 

Timed up and go test (TUG) และ TUG รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ 

(cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใชเวลามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ TUG และ TUG รวมกับทำงานอยางท่ี

สองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) 

ตัวแปร ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

(n=30) 

กลุมควบคุม 

(n=30) 

p-value 

เวลาท่ีใชในการทดสอบ 

TUG (วินาที) 

8.30 ± 1.71 7.27 ± 0.87 0.005* 

เวลาท่ีใชในการทดสอบ 

TUG with cognitive 

task (วินาที) 

12.31 ± 2.62 10.95 ± 2.42 0.042* 

* independent t-test p <0.05 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการแกวงของลำตัวและเวลาที่ใชทดสอบ TUG และ 

TUG รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) ระหวางกลุม

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีในวัยกอนสูงอายุ ซึ ่งท้ัง 2 กลุมมีอายุ จำนวนป

การศึกษา คะแนน MMSE ใกลเคียงกัน กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

มาแลวเฉลี่ย 5.7 ป และไดรับการรักษาดวยการรับประทานยา 

การศึกษาในครั้งนี้เปรียบเทียบการแกวงของลำตัวขณะอยูนิ่งในสภาวะที่ขอมูลจากระบบประสาท

รับความรูสึกที่เกี่ยวของกับการทรงทาแตกตางกัน ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมี

พ้ืนท่ีการแกวงของลำตัวมากกวากลุมท่ีมีสุขภาพดีในทุกเง่ือนไข ท้ังนี้มีขอสังเกตคือเม่ือพิจารณาในเง่ือนไข

ยืนหลับตาทั้งพ้ืนแข็งและพื้นนิ่มแลวพบวา ทั้ง 2 กลุมมีการแกวงของลำตัวมากกวาในเงื ่อนไขลืมตา 

เนื่องจากเง่ือนไขหลับตานั้น ขอมูลจากการมองเห็นในการควบคุมการทรงทาหายไปทำใหเหลือเพียงขอมูล

จากระบบการรับความรูสึกทางกายทำใหเห็นการแกวงของลำตัวเพิ่มขึ้นมากกวาขณะลืมตา โดยเฉพาะ

อยางยิ ่งในเงื ่อนไขหลับตาบนพื้นนิ ่มท่ีพบการแกวงของลำตัวมากที ่สุด (Shumway-Cook & Horak, 

1986; Shumway-Cook & Woollacott, 2012) ซึ ่งเปนเง ื ่อนไขที ่ท าทายความสามารถการทรงทา

มากกวาบนพ้ืนแข็ง  

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดภาวะปลาย

ประสาทเสื่อม (diabetic peripheral neuropathy) เปนภาวะที่พบไดบอย ซึ่งพบไดประมาณ 16-66% 

ของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงจะมีความเสี่ยงมากข้ึนเม่ือระยะเวลาในการเปนเบาหวานนานข้ึน (Ibrahim, 2017) 

(Ibrahim, 2017) เนื่องจากการทำงานของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมลงและสงผลใหมีความบกพรอง

ของการรับความรูสึกที่เทา การรับรูการเคลื่อนไหวของขอตอ และการรับรูการสั่นสะเทือนบริเวณขอเทา

และเทา (Davies et al., 2006) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบความแตกตางของการแกวงของ

ลำตัวระหวางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผูมีสุขภาพดีที่เปนผูสูงอายุ (Fulk et al., 2010) และจะมีการ

แกวงของลำตัวเพิ่มมากขึ้นในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมรวมดวย จากผล

การศึกษาของ Turcot และคณะ (Turcot et al., 2009) พบวาการแกวงของลำตัวในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ท่ีมีภาวะปลายประสาทเสื่อมรวมดวยมีคามากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางเดียวและผูที่มี

สุขภาพดีโดยเฉพาะอยางยิ่งในเงื่อนไขยืนหลับตา แตไมพบความแตกตางของการแกวงของลำตัวระหวาง

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางเดียวและผูที่มีสุขภาพดี สวนผลการศึกษาในครั้งนี้ที่ไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติของการแกวงของลำตัวขณะยืนหลับตาบนพ้ืนแข็งและพ้ืนนิ่มระหวางสองกลุมนั้น

อาจเปนไดวาเปนเง่ือนไขท่ีทาทายและยากสำหรับท้ังสองกลุมและ มีคาความแปรปรวนในเง่ือนไขดังกลาว

คอนขางมากทำใหอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทำใหไมเห็นความแตกตางระหวางกลุม แตอยางไรก็ตามจากผล
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การศึกษานี้ก็เห็นแนวโนมวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความมั่นคงในการทรงทาที่ลดลงและมีความเสี่ยง

ตอการลมไดเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับผูท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีอายุเทากัน 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใชเวลาในการทดสอบ TUG และ TUG 

รวมกับทำงานอยางที่สองที่เปนงานที ่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) มากกวากลุ มท่ี

สุขภาพดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาท่ีใชในการเดินจะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือตองเดินรวมกับการทำงานอยางท่ีสอง

ที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษาที่ตั้งไว การศึกษากอนหนาของ 

Almurdhi และคณะ พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเร็วในการเดินชากวาผูที่มีสุขภาพดีในกลุมท่ี

เปนผูสูงอายุ (Almurdhi et al., 2017) ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้วาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ

เดินที่ชาลงแมวาจะยังไมใชผูสูงอายุ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Mettelinge และคณะ (Mettelinge 

et al., 2013) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สงผลกระทบตอความสามารถในเดิน

คือ ความเร็วในการเดินลดลง (reduced gait speed) กาวไดสั้น (shorter step) และชวงที่ขาทั้ง 2 ขาง

รับน้ำหนักนานมากขึ ้น (increased double support time) โดยเฉพาะอยางยิ ่งการเดินรวมกับการ

ทำงานอยางอื่นรวมดวย (dual task) มากกวาผูสูงอายุที่ไมไดเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีสัมพันธกับ

การลดลงการรับรูและความเขาใจ (cognitive function)  

การรับรูและความเขาใจมีความสำคัญตอการเคลื่อนไหวมากนอยแตกตางกันตามระดับความ

ซับซอนของการเคลื ่อนไหว ทั ้งนี ้การที ่บุคคลจะสามารถควบคุม การทรงตัวและเดินไดเปนปกติมี

ประสิทธิภาพสามารถปรับการเดิน การทรงตัวใหเหมาะสมกับสถานการณไดนั้นตองอาศัยการทำงานของ

สมองในสวนของการรับรูและความเขาใจ โดยเฉพาะดานความสนใจ (attention) และดานการบริหาร

จัดการ (executive function) ในการวางแผนจัดการหรือปรับเปลี่ยนการเคลื ่อนไหวเพื่อใหเกิดการ

เคลื่อนไหวไดอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ยิ่งหากเปนการเคลื่อนไหวท่ีมีความทาทายและ

ซับซอนยิ่งตองอาศัยความสนใจและการบริหารจัดการมากขึ้น ดังนั้นหากบุคคลมีความบกพรองของการ

รับรูและความเขาใจในดานเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอการทรงตัวและเสี่ยงตอการหกลม (Buracchio et 

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

ซึ่งผลการศึกษานี้พบวานอกจากการเดินอยางเดียวในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเดินที่ชาลง

แลวยังพบดวยวาถาเพิ่มงานอยางที่สองที่เกี่ยวกับการรับรูและความเขาใจจะยิ่งเห็นการเปลี่ยนแปลง

ความเร็วในการเดินเพิ่มขึ ้น ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ Arvanitakis และคณะ (Arvanitakis et al., 

2004) ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุมากกวา 55 ปข้ึนไป มีความสัมพันธตอการเกิดปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรค Alzheimer disease และมีผลตอการเกิดการบกพรองของการรับรู และความเขาใจ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Roberts และคณะ (Roberts et al., 2014) ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนตอการเกิดภาวการณรับรูและความเขาใจบกพรองโดยเฉพาะในผูสูงอายุ 



14 

 

 นอกจากนี้การศึกษาของ Roberts และคณะ (Roberts et al., 2008) ยังพบวาผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ที ่ไดร ับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานกอนอายุ 65 ปเปนเบาหวานอยางนอย 10 ปและมี

ภาวะแทรกซอนมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรับรูและความเขาใจบกพรองเพ่ิมข้ึน 

สรุปผลการศึกษา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยกอนสูงอายุมีการแกวงของลำตัว (postural sway) มากกวาและใช

เวลาในการทดสอบ TUG และ TUG รวมกับการทำงานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรูความเขาใจ 

(cognitive dual task) นานกวากลุมควบคุมที่มีสุขภาพดีที่มีอายุเทากัน ซึ่งบงชี้ใหเห็นวาผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีความบกพรองในการทรงทาท้ังในขณะยืนและเดินซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดการลมได ดังนั้น

ควรมีการตรวจประเมินการทรงตัวในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมดวยเพื่อปองกันความเสี่ยงในการเกิด

การลมตอไป 

ขอจำกัดในการศึกษาและขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาผลตัวแปรท่ีเก่ียวกับการเดินอ่ืนๆ รวมดวยเชน ความเร็วในการเดิน 

ระยะกาว จำนวนกาว ลักษณะการเดินเพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของกับความบกพรองในการเดินเพิ่มขึ้นใน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการเปรียบเทียบกลุมเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะปลายประสาทเสื่อมและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมเพื่อเห็นความบกพรองในเรื ่องการทรงตัว
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