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บทคัดยอ
 ภาวะปลายประสาทเสื่อมเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
การศึกษากอนหนาพบวาผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความ
ไมมั่นคงในการทรงทา เสี่ยงตอการลมมากกวาผูที่มีสุขภาพดี นอกจากนี้ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ยังมีการรับรูและความเขาใจลดลง ซึ่งสงผลตอการทรงทาและการเดิน อยางไรก็ตาม
ยังไมมีการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมในวัยกอนสูงอายุ การศึกษานี้
มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการทรงทาและการเดินระหวางผูปวยเบาหวานท่ีมีและไมมีปลาย
ประสาทเสื่อมในวัยกอนสูงอายุ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 15 คน ประเมินการแกวงของลําตัว
ขณะยนืบนเงือ่นไขตางๆ และการเดนิโดย TUG และ TUG รวมกบัทาํงานอยางทีร่วมดวย ผลการศกึษา
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมวัยกอนสูงอายุใชเวลาเดินทั้ง 2 รูปแบบ
มากกวาและมีพื้นที่ในการแกวงของลําตัวมากกวากลุมที่ไมมีปลายประสาทเสื่อม (p < 0.05) ยกเวน
หลับตาบนพื้นแข็ง การศึกษานี้พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะปลายประสาทเสื่อมวัยกอน
สูงอายุ มีความไมมั่นคงในการทรงทาและความสามารถในการเดินลดลงเมื่อเทียบกับผูที่ไมมีปลาย
ประสาทเสื่อม

คาํสาํคัญ : การแกวงของลําตัว, ภาวะปลายประสาทเสือ่มในเบาหวาน, การทาํงานสองอยางรวมกัน, การเดนิ
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Abstract
 Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is the most common complications in 
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Previous studies found that older 
T2DM patients with DPN had greater postural instability and increased risk of fall 
than healthy elders. Moreover, older T2DM patients showed a decline in cognitive 
function that affect postural control and gait. However, the effects of DPN on postural 
control and gait ability in pre-elderly patients with T2DM remain unknown. The 
aim of this study was to compare the postural control and walking ability between 
pre-elderly patients with and without DPN. Fifteen T2DM patients participated. 
Postural sway was assessed by sway meter during standing on different conditions. 
Gait ability was assessed by timed up and go test (TUG) and TUG with dual-task. 
Results showed that pre-elderly T2DM subjects with DPN took significantly longer 
time to complete the TUG and TUG with dual-task in comparison with subjects 
without DPN (p < 0.05). The postural sway was associated with a larger sway area 
in all conditions amongst patients with DPN compared with those without DPN, 
but not in the eyes closed on firm surface condition. Findings from this study reveal 
that pre-elderly patients with T2DM with DPN had postural instability and poor 
gait ability compared to those of without DPN.

Keywords : Postural sway, Diabetic neuropathy, Dual task, Gait 

บทนํา
 เบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus 
type 2: T2DM) เปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปน
ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก เปนภัย
คุกคามที่ลุกลามอยางรวดเร็วไปทั่วโลก สงผลกระ
ทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางมาก จากขอมูล
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International 
diabetes federation : IDF) ไดรายงานวา
ในปจจุบัน (ป พ.ศ. 2560) มีผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ทั่วโลกประมาณ 451 ลานคน ในประเทศไทย
มีประมาณ 4.2 ลานคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ในทุกๆ ป1 พบเปนจํานวน 90-95% ของจํานวน

โรคเบาหวานทุกชนิด มักพบในผูใหญอายุตั้งแต 
35 ปขึ้นไปและพบมากในอายุ 40 ปขึ้นไป โดยพบ
ในผูหญิงมากกวาผู ชาย และจะมีอัตราการปวย
เปนเบาหวานชนิดนี้ตามอายุ2 โรคเบาหวานเปน
สาเหตุที่นําไปสูปญหาสุขภาพตางๆ ตามมามากมาย 
โดยเฉพาะอยางยิง่การเกดิภาวะแทรกซอนตอหลอด
เลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) 
และหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular 
complications)3

 ภาวะเสื่อมของเส นประสาทส วนปลาย 
(diabetic peripheral neuropathy; DPN) ซึ่ง
พบไดบอย ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบวา
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ความชุกของการเกิดมีตั้งแตรอยละ 16-66% ซึ่ง
ภาวะปลายประสาทเสือ่มน้ีสงผลตอการรบัความรูสกึ
ทีบ่รเิวณปลายมอื ปลายเทาลดลง ทาํใหมคีวามเสีย่ง
ตอการเกิดแผลที่เทา4 นอกจากนี้ยังสงผลตอการ
ไมมั่นคงในการทรงทา (postural instability) 
และมีความเสี่ยงตอการลมอีกดวย5, 6 เนื่องจากภาวะ
ปลายประสาทเส่ือมยังสงผลทําใหการรับรูการสั่น 
(vibration) การรับรูตําแหนงของขอตอสวนปลาย 
(proprioceptive) ลดลงดวย จากผลการศึกษา
กอนหนาของ Katoulis และคณะ7 พบวาผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม
และมีประวัติการเปนแผลที่เทามีการแกวงของลําตัว
(postural stability) ในขณะทําการทดสอบ 
Romberg test เพิ่มขึ้นกวากลุ มที่ไมมีโรคเบา
หวานและมโีรคเบาหวานแตไมมีภาวะปลายประสาท
เส่ือม ซึ่งจะนาจะเกิดจากความผิดปกติของรับรู 
ตําแหนงของขอตอสวนปลาย (proprioception)
ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Corriveau และคณะ8

ที่ศึกษาดูความมั่นคงในการทรงทาขณะยืนลืมตา
และหลับตาในผู สูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมและพบวาผู สูงอายุ
ทีเ่ปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมีภาวะปลายประสาทเสือ่ม
มคีวามไมมัน่คงในการทรงทา (postural instability) 
มากกวาผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี
 นอกจากระบบการรับความรู สึกทางกาย 
(somatosensory) ทีม่กีารลดลงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รวมกับมีภาวะปลายประสาทเสื่อมจะสงผล
ตอความมั่นคงในการทรงทาแลวยังมีการศึกษา
ที่พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
ตอการเกิดภาวะการรับรูและความเขาใจบกพรอง 
(mild cognitive impairment: MCI) โดยเฉพาะ
ในผูสูงอายุ9, 10 เชนเดียวกับการศึกษาของ Morris 
และคณะ11 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดไมดีมีความสัมพันธตอการลดลง
ของการรับรูและความเขาใจ (cognitive function) 

ซึ่งจากการศึกษาพบวาการรับรู และความเขาใจ
มีความสําคัญตอการเคล่ือนไหว ทั้งนี้การที่บุคคล
จะสามารถควบคุมการทรงตัวและเดินไดเปนปกติ
มีประสิทธิภาพและสามารถปรับการเดินและ
การทรงตัวใหเหมาะสมกับสถานการณไดนั้นตอง
อาศัยการทํางานของสมองในสวนของการรับรู 
และความเขาใจรวมดวยดังนั้นหากบุคคลมีความ
บกพรองของการรับรู และความเขาใจ อาจสง
ผลกระทบตอการทรงตัวและเส่ียงตอการหกลม12 
ซึ่งในการประเมินการรับรู และความเขาใจที่มีผล
ตอการทรงทาและการเดินนิยมใชการประเมินที่เปน
การกจิกรรมสองอยางในเวลาเดียวกนั (dual task) 
โดยเปนการประสานกิจกรรมทั้งการทรงทา การเดิน
รวมกับกิจกรรมที่เก่ียวกับการรับรูและความเขาใจ
รวมดวย13,14

 จากผลการศึกษาของ Rucker และคณะ15 

พบวา ผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมมีการใชระยะเวลาในการทดสอบ 
timed up and go test (TUG) และ TUG รวมกับ
การทํางานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรู และ
ความเขาใจ (cognitive dual task) นานกวา
คนที่ไมไดเปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับ
จากการศึกษาของ Mettelinge และคณะ16 ได
ศึกษาดูผลกระทบของภาวะปลายประสาทเสื่อมตอ
การเดินและการทํางานของการรับรูและความเขาใจ 
(cognitive function) โดยเปรียบเทียบระหวาง
การเดินอยางเดียว และเดินรวมกับทํากิจกรรมอ่ืน
รวมดวย (dual task) ในผูปวยโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 อาย ุ63-82 ป ผลการศกึษาพบวาผูสงูอายทุีป่วย
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเดินชาลงและกาวเดิน
สัน้ ๆ  (shorter step) และมคีวามแปรปรวน (gait 
variability) มากขึ้นเมื่อเดินรวมกับทํากิจกรรมอื่น 
(dual task) มากกวาผูสงูอายทุีม่สีขุภาพด ีนอกจากนี้
ผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาท
เสื่อมรวมดวยมีการเดินที่ชาลงกวาผู ที่ไมมีภาวะ
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ปลายประสาทเส่ือมและมีความแปรปรวน (gait 
variability) มากข้ึนเม่ือเดินรวมกับทํากิจกรรม
อื่น (dual task)
 จากการศึกษาขางตนอาจสรุปไดวาผูสูงอายุ
ทีเ่ปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกบัมีภาวะปลายประสาท
เสื่อม มีความไมมั่นคงในการทรงทา และความ
สามารถในการเดนิลดลง สงผลตอการเกดิความเส่ียง
ตอการลมได รวมทัง้ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 มีความ
สัมพันธตอการลดลงของการรับรูและความเขาใจ 
ซึ่งการศึกษาที่ผานมาพบวาการรับรูและความเขาใจ
เปนองคประกอบทีสํ่าคญัหน่ึงตอการควบคมุการทรง
ทาและการเดิน แตอยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมา
สวนใหญทาํการทดสอบในผูสงูอายุ ท้ังนีจ้ากรายงาน
ขอมูลสถิติการเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทย
พบไดตั้งแต 35 ปขึ้นไปและพบมากตั้งแตอายุ 40 ป
ขึ้นไป ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยว
กับผลของการทรงทาและความสามารถในการเดิน
ในผู ป วยเบาหวานชนิดที่  2 ในวัยกอนสูงอายุ
เพือ่ตอยอดนาํไปสูการใหโปรแกรมการออกกาํลังกาย
ในผูปวยกลุมนี้ต้ังแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งจะมี
ความเสือ่มจากอายสุงผลรวมดวย ดังน้ันในการศกึษา
นี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผล postural 
sway และ เวลาท่ีใชทดสอบ TUG และ TUG 
รวมกับการทํางานอยางที่สองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรู
ความเขาใจ (cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมในวัย
กอนสูงอายุ (pre-elderly)

วิธีการศึกษา
 การศึกษานาํรองนีเ้ปนการศกึษาเชงิวเิคราะห
แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical 
study) เพื่อเปรียบเทียบผลความมั่นคงในการทรง
ทา (postural stability) และความสามารถใน
การเดิน ในผูปวยเบาหวานที่มีและไมมีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมในวัยกอนสูงอายุ (pre-elderly) 

ซึ่งงานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต (RSEC 59/
2560) 

กลุมตัวอยาง
 อาสาสมัครเพศชายและหญิงที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย วาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
มาแลวอยางนอย 1 ป ไดรับการรักษาดวยการรับ
ประทานยา อายุระหวาง 40-59 ป ที่มารับบริการ
ทีศ่นูยการแพทยและฟนฟบูงึยีโ่ถและ ทีโ่รงพยาบาล
ส งเสริมสุขภาพตําบลหลักหก 2 จ.ปทุมธานี 
ที่สนใจและยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูปวยที่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม (with diabetic peripheral 
neuropathy; DPN) จํานวน 8 คน และ ไมมีภาวะ
ปลายประสาทเสือ่ม (without DPN) จาํนวน 7 คน
โดยทั้ง 2 กลุมมีความใกลเคียงกันดวยการจับคู 
(matched pairs) ในดานอายุและเพศ โดยกลุม
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะปลายประสาทเสือ่ม
ไดรับการประเมินจากแบบสอบถามไดคะแนนจาก
การสอบถามดวย The Diabetic Neuropathy 
Symptom (DNS) Score17 1 คะแนนจากเต็ม 
4 คะแนน และไดคะแนนจากการประเมนิ Michigan 
Neuropathy Screening Instrument (MNSI) 
examination18 มากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน 
อาสาสมัครทั้ง 2 กลุมเปนผูที่ไมไดออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ เดินไดเองอยางอิสระโดยไมตองใชเครื่อง
ชวยเดิน สามารถพูดคุยส่ือสาร เขาใจคําส่ังและ
การรับรูทั่วไปเปนปกติจากการประเมินดวยแบบ
ทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน (MMSE) สาํหรบัเกณฑ
คัดออกคือมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบประสาท
เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน มีปญหา
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อที่สงผลตอการ
ทรงตัว เชน ขอเขาเสื่อม กระดูกหักบริเวณขาภายใน 
1 ปกอนเขารวมการวิจัย มีปญหาการไดยินหรือ
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การมองเห็นที่ยังไมไดรับการแกไข มีโรคประจําตัว
ที่ไมไดควบคุมหรือเปนอุปสรรคตอการเขารวมวิจัย 
หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน Benign 
paroxysmal positional vertigo (BPPV) และ 
ภาวะนํ้าในหูไมเทากัน (Meniere’s disease)

ขั้นตอนการศึกษา
 ผู วิจัยประชาสัมพันธเชิญชวนอาสาสมัคร 
คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑคัดเขาและคัดออก
โดยอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการศึกษา
จะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอน
การศกึษา ลงนามยนิยอมเขารวมการศกึษาและตอบ
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป หลังจากนั้น อาสาสมัคร
ทุกคนจะไดรับการตรวจประเมินความสามารถใน
การทรงตัวคือ การประเมินการแกวงของลําตัว 
(postural sway) การประเมินการเดินโดย TUG 
และ TUG with cognitive task
 การประเมินการแกวงของลําตัว (postural 
sway) ประเมินดวย Lord sway meter19 ใน 
4 เงื่อนไขคือ ลืมตายืนบนพ้ืนแข็ง หลับตายืนบน
พื้นแข็ง ลืมตายืนบนพื้นนิ่ม และหลับตายืนบนพื้น
น่ิมตามลําดับ ซึ่งการประเมินดวยวิธีนี้มีรายงาน
ความนาเชื่อถือของการวัดซํ้า (test-retest reli-
ability) อยูในระดับดีถึงดีมาก มีคา intraclass 
correlation coefficients (ICC) อยูชวงระหวาง 
0.654 ถึง 0.94420 และผูวิจัยที่ทําการทดสอบในการ
ศึกษานี้ไดรับการฝกฝนจนชํานาญกอนการทดสอบ 
วิธีการทดสอบคือใหอาสาสมัครถอดรองเทา ผูวิจัย
นําสายรัด sway meter รัดบริเวณเอวผูอาสาสมัคร
และจัดใหกาน sway meter อยูกึ่งกลางหลังของ
อาสาสมัคร อาสาสมัครยืนเทาหางเทาชวงไหล นิ่งๆ 
เปนระยะเวลา 30 วินาทีในแตละเงื่อนไข บันทึก
คาการแกวงของลําตัวจากคาสูงสุด ของการแกวง
ทางระนาบหนา-หลัง (anteroposterior, AP) 
และระนาบดานขาง (mediolateral, ML) นําคา

การแกวงสงูสดุ ของท้ัง 2 ระนาบมาคาํนวณพืน้ทีข่อง
การแกวง (sway area) โดยใชสูตร sway area 
(mm2) = AP (mm) x ML (mm) 
 การประเมนิการเดนิโดย TUG วธิกีารทดสอบ
คือ ผูวิจัยจะเริ่มจับเวลาตั้งแตพูดคําวา “เริ่ม” อาสา
สมัครลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ เดินดวยความเร็วปกติ 
(comfortable speed) บนทางราบในระยะทาง 
3 เมตร หมุนตัวกลับ เดินกลับมาที่เกาอี้และนั่งลง
อยางปลอดภัย ในขณะทดสอบใหอาสาสมัคร
สวมรองเทา โดยผูวิจัยไดทําการฝกฝนการทดสอบ
และมีคาความนาเช่ือถือภายในตวัผูวดั (intra-rater
reliability) อยูในระดบัดถีงึดมีากโดยมคีา ICC อยู
ชวงระหวาง 0.88 ถงึ 0.97 โดยทาํการทดสอบ 3 ครัง้
และนําคาเฉลี่ยมาใชในการวิเคราะหขอมูล
 การประเมินการเดินโดย TUG with cog-
nitive task  อาสาสมัครจะถูกบันทึกเวลาที่ใช
ในทดสอบเชนเดียวกับ TUG แตทํารวมกับบอก
ช่ือเดือนยอนหลังตามเดือนที่ผูวิจัยกําหนดให เชน 
เริ่มตน เมษายน มีนาคม กุมภาพันธ มกราคม …….. 
พฤษภาคม เปนตน โดยขณะทดสอบผูวิจัยจะสั่ง
ใหอาสาสมัครใหความสําคัญกับงานทั้งสองอยาง
เทา ๆ กัน โดยทําการทดสอบ 3 ครั้งและนําคาเฉลี่ย
มาใชในการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา (descrip-
tive statistic) ในการรายงานผลและทดสอบ
การกระจายตัวของขอมูลโดยใชสถิต ิShapiro-Wilk 
test พบวาขอมูลมีการกระจายตัวปกติ จึงใชสถิติ 
Independent sample t-test เปรียบเทียบ
การแกวงของลําตัว (postural sway) และ เวลา
เฉลี่ยที่ใชในการทดสอบ TUG และ TUG with 
cognitive task ระหวางกลุ มผู ปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ผลการศึกษา
 การศึกษานี้เปรียบเทียบผลการแกวงลําตัว 
(postural sway) และเวลาท่ีใชทดสอบ TUG 
และ TUG รวมกับการทํางานอยางที่สองที่เปนงาน
ที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) 
ระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่แีละไมมีภาวะ
ปลายประสาทเส่ือมในวัยกอนสูงอายุ (40-59 ป)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
พบวา อาย ุเพศ จาํนวนปการศกึษา คะแนน MMSE 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งสองกลุมไมแตกตาง
กัน สวนระยะเวลาในการเปนเบาหวานพบวากลุม
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีระยะเวลามากกวา
กลุมทีไ่มมภีาวะปลายประสาทเสือ่มอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p =0.049)

ตัวแปร กลุมที่ไมมีภาวะ

ปลายประสาทเสื่อม 

(n=7)

กลุมที่มีภาวะ

ปลายประสาทเสื่อม 

(n=8)

p-value

อายุ (ป) 54.57±4.92 52.88±5.84 0.557

จํานวนปการศึกษา (ป) 6.14±2.911 6.63±4.92 0.825

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน (ป) 3.29±1.97 8.38±5.90 0.049

MMSE (คะแนน) 28.71±1.60 26.87±3.27 0.201

MNSI (คะแนน) 0.71±0.69 2.56±0.49 0.000

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

หมายเหตุ  MMSE = Mini-Mental State Examination; MNSI = Michigan Neuropathy 
Screening Instrument Examination, 

 ผลการประเมินการแกวงของลําตัว (pos-
tural sway) แสดงในตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมมีคาเฉลี่ยของพื้นที่การ
แกวงของลําตัว (sway area) มากกวากลุมผูปวย
เบาหวานที่ไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมในเง่ือนไข 
ลืมตาบนพ้ืนแข็ง, ลืมตาบนพื้นนิ่มและ หลับตา
บนพื้นนิ่ม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.024, 
0.009, 0.049 ตามลําดับ) ยกเวนเพียงเง่ือนไข
หลับตาบนพื้นแข็งที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.878)

 ความสามารถในการเดินเมื่อประเมินเวลา
ในการทดสอบ TUG และ TUG with cognitive 
task ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะ
ปลายประสาทเสือ่ม แสดงดงัรปูที ่1 ผลการวเิคราะห
ขอมูลดวยสถิติพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุม
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมใชเวลาในการทดสอบ 
TUG และ TUG with cognitive task มากกวา 
กลุมทีไ่มมภีาวะปลายประสาทเสือ่มอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p = 0.001, 0.038 ตามลําดับ)
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ตารางที่ 2 พื้นที่การแกวงของลําตัว (sway area) (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

เงื่อนไขการทดสอบ กลุมที่ไมมีภาวะ

ปลายประสาทเสื่อม

(n=7)

กลุมที่มีภาวะ

ปลายประสาทเสื่อม

(n=8)

p-value

ลืมตาบนพื้นแข็ง (mm2) 215.85±128.23 411.25±163.07 0.024*

หลับตาบนพื้นแข็ง (mm2) 413.85±306.18 439.37±323.06 0.878

ลืมตาบนพื้นนิ่ม (mm2) 289.00±148.66 897.00±485.24 0.009*

หลับตาบนพื้นนิ่ม (mm2) 668.28±502.62 1121.68±293.13 0.049*

* Independent sample t-test, p < 0.05

อภิปรายผลการศึกษา
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการแกวงของลําตัว และเวลาที่ใชทดสอบ TUG 
และ TUG รวมกับการทํางานอยางที่สองที่เปนงาน
ที่ใชการรับรูความเขาใจ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ที่มีและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมโดยลักษณะ
ของผูปวยเบาหวานทั้ง 2 กลุ มมีอายุ จํานวนป
การศึกษา คะแนน MMSE ใกลเคียงกัน กลุมท่ีมี
ภาวะปลายประสาทเสือ่มมรีะยะในการเปนเบาหวาน
มากกวากลุมที่ไมมีภาวะปลายประสาทเส่ือม ซึ่ง

ภาพที่ 1 เวลาที่ใชในการทดสอบ Timed up and go test (TUG) และ Timed up and go test (TUG) 
with cognitive task (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน), * Independent sample t-test, p < 0.05
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สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาระยะเวลา
ในการเปนเบาหวานท่ีนานข้ึนสงผลมีโอกาสเกิดภาวะ
ปลายประสาทที่เพิ่มมากขึ้น21, 22

 การศึกษาในครั้งน้ีเปรียบเทียบการแกวง
ของลําตัวขณะอยู นิ่งในสภาวะที่ขอมูลจากระบบ
ประสาทรับความรูสึกที่เก่ียวของกับการทรงทาแตก
ตางกัน ผลการศึกษาพบวา กลุ มที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมจะมีพื้นที่การแกวงของลําตัวมากกวา
ในทุกเงื่อนไข ทั้งน้ีมีขอสังเกตคือ เมื่อพิจารณาใน
เง่ือนไขยืนหลับตาทั้งพื้นแข็งและพื้นนิ่มแลวพบวา
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งสองกลุมมีการแกวง
ของลําตัวมากกวาในเงื่อนไขลืมตา เนื่องจากเงื่อนไข
หลับตานั้น ขอมูลจากการมองเห็นในการควบคุม
การทรงทาหายไป ทําใหเหลือเพียงขอมูลจากระบบ
การรับความรูสึกทางกายทําใหเห็นการแกวงของ
ลาํตวัเพ่ิมข้ึนมากกวาขณะลมืตา23 โดยเฉพาะอยางยิง่
ในเงื่อนไขหลับตาบนพื้นนิ่ม ที่พบการแกวงของ
ลาํตวัมากทีสุ่ด ซึง่เปนเงือ่นไขท่ีทาทายความสามารถ
การทรงทามากกวาบนพื้นแข็ง โดยเฉพาะในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปลายประสาทเสื่อมที่มีความ
บกพรองของการรับความรูสึกท่ีเทา การรับรูการ
เคล่ือนไหวของขอตอ และการรับรูการสั่นสะเทือน
บริเวณขอเทาและเทามากกวากลุมที่ไมมีภาวะปลาย
ประสาทเส่ือม ทําใหเห็นความแตกตางของการ
แกวงของลําตัวไดอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Katoulis และคณะ7 ซ่ึงศึกษา
ผลของ postural sway ขณะทํา Romberg test 
ในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
พบวากลุมที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีคา pos-
tural sway ที่เพิ่มขึ้นอธิบายไดจากความบกพรอง
ของรับรูการเคลื่อนไหวของขอตอในผูปวยกลุมนี้ 
สวนผลการศึกษาในครั้งนี้ที่ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการแกวงของลําตัว
ขณะยืนหลับตาบนพื้นแข็งระหวางสองกลุมนั้น อาจ

เนือ่งมาจากขอมลูในเงือ่นไขนีอ้าสาสมคัรทัง้สองกลุม
มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกวาง จึงอาจเปนเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหไมเห็นความแตกตางระหวางกลุม 
 นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบวากลุมทีม่ภีาวะ
ปลายประสาทเสื่อมใชเวลาในการทดสอบ TUG 
และ TUG with cognitive task มากกวากลุม
ที่ไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเวลาที่ใชในการเดินจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อตองเดิน
รวมกับการทํางานอยางที่สองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรู
ความเขาใจ ซึ่งใชเวลาในการเดินเพิ่มขึ้นจากกลุม
ที่ไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมถึง 50% ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานของการศึกษาที่ต้ังไว และสนับสนุน
ผลการศึกษากอนหนาของ Rucker และคณะ15 
ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบผลการรบัรูและความเขาใจ และ
การทํางานของสมองดานการจัดการ (executive 
function) ในผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะปลายประสาท
เสื่อม ชวงอายุระหวาง 40-65 ปเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคมุทีม่ชีวงอายใุกลเคยีงกนัและพบวาผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความ
บกพรองในรับรู และความเขาใจ และการทํางาน
ของสมองดานการจัดการ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาแบบ systematic review ของ Barry 
และคณะ24 พบวาคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการทดสอบ 
TUG ในกลุ มผู ปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมมีคานอยกวาคาคะแนนจุดตัด (cut-
off value) คือนอยกวา 13.5 วินาที ซึ่งเปนคาที่ใช
ในบงชี้ความเสี่ยงตอการลมในผูสูงอายุ (65-85 ป) 
ในขณะทีก่ลุมผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะปลายประสาท
เส่ือมมีคาเฉล่ียเวลาที่ใชในการทดสอบ TUG ใกล
เคียงคาคะแนนจุดตัด (cut-off value) ซึ่งใน
การศึกษานี้อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ยนอยกวา 60 ป 
ซึ่งอาจบงชี้วาในผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการลม
ไดมากกวาผูสูงอายุที่สุขภาพดี ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Katoulis และคณะ25 พบวาในผูปวย
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เบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความเร็ว
ในการเดินลดลงเมื่อเทียบกับกลุ มที่ไม มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อมและในคนที่มีสุขภาพดี ซึ่งอาจ
จะสามารถอธิบายไดจากการท่ีผูปวยเบาหวานท่ีมี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความบกพรองในการรับ
ความรูสกึทีเ่ทาและการรบัรูการเคล่ือนไหวของขอตอ
และการรับรูการสัน่สะเทือนโดยเฉพาะบรเิวณขอเทา
และเทามีความบกพรอง ซึ่งในการศึกษานี้พบวา
จากการตรวจประเมินโดยใช MNSI ของกลุมที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อม ยืนยันวาผูปวยกลุมน้ีมี
ความบกพรองในการรบัความรูสกึทีเ่ทาและการรบัรู
การเคลือ่นไหวของขอตอและการรบัรูการส่ันสะเทือน
บริเวณขอเทาและเทามากกวากลุมที่ไมมีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อม 
 การทดสอบ TUG with cognitive task 
เปนการทดสอบที่ตองอาศัยทั้งความสามารถในการ
ทรงตวัและการรบัรูและความเขาใจ โดยเม่ือตองบอก
ชื่อเดือนถอยหลัง พรอมกับการเดินพรอมกันทําให
ระบบประสาทตองแบงการรับรูความเขาใจที่มีไปใช
กับงานทัง้สองงาน ท้ังการควบคมุการทรงทาขณะเดนิ 
ความจํา การจดจอใสใจ (focus attention) และ
การทํางานหลายอยางสลับกัน (task switching)14

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Paul และคณะ26 
ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบ
มีการทํางานอยางที่ 2 รวมดวยในผูสูงอายุเบาหวาน
ที่มีและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อม และพบวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมเดินไดชากวา
และเดินกาวสั้นๆ และมีผลการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น
เมื่อมีงานอยางที่สองรวมดวย แสดงใหเห็นวา ผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมอาจสงผล
ตอการลดลงของทํางานของระบบประสาทท่ีเกี่ยว
กับการรับรูและความเขาใจ ซึ่งสงผลตอการทรงตัว
และมีความเสี่ยงตอการลมได แตอยางไรก็ตาม
ผลในการศึกษานี้แตกต  างกับการศึกษาของ 

Mettelinge และคณะ16 ที่พบวาผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานเมื่อทําการทดสอบดวยการเดินรวมกับ
ลบเลขถอยหลังจะเดินไดชาลงและกาวเดินสั้น ๆ 
โดยไมพบความแตกตางระหวางผูที่มีและไมมีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม ซึ่งการศึกษาในครั้งน้ีมีความ
แตกตางในเรื่องของอายุของผูปวยเบาหวานทั้งที่มี
และไมมีปลายประสาทเสื่อม โดยการศึกษาที่ผาน
มาทําการทดสอบในผูสูงอายุ แตในการศึกษานี้เปน
ผูปวยที่มีอายุระหวาง 40-59 ป และงานอยางที่สอง
ที่ใช การศึกษาที่ผานมาใชการลบเลขถอยหลัง สวน
ในการศึกษานี้ใชวิธีใหผูปวยบอกชื่อเดือนถอยหลัง
และยงัไมไดทาํการศกึษาตวัแปรตางๆ ขณะเดิน เชน 
ความเร็วในการเดิน จํานวนกาว ระยะกาว สรุปผล
การศึกษานี้พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม มีการแกวงของลําตัว มากกวา
ในทุกเงื่อนไขยกเวนเงื่อนไขยืนหลับตาบนพ้ืนแข็ง
เทานั้นที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และใชเวลาในการทดสอบ TUG และ TUG 
รวมกับการทํางานอยางที่สองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรู
ความเขาใจ นานกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี
ภาวะปลายประสาทเสื่อม 

ขอเสนอแนะ
 ควรเพิ่มจํานวนอาสาสมัครและในการศึกษา
ครั้งตอไปควรศึกษาผลตัวแปรที่เกี่ยวกับการเดิน
อื่นๆรวมดวย เชน ความเร็วในการเดิน ระยะกาว 
เปนตน นอกจากนี้ควรมีกลุมอาสาสมัครที่มีสุขภาพ
ดีมาเปรียบเทียบเพื่อใหเห็นความบกพรองในเรื่อง
การทรงตัวในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม ชัดเจนยิ่งขึ้น
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