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บทคัดยอ
 ภาวะปลายประสาทเสื่อมเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
การศึกษากอนหนาพบวาผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความ
ไมมั่นคงในการทรงทา เสี่ยงตอการลมมากกวาผูที่มีสุขภาพดี นอกจากนี้ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ยังมีการรับรูและความเขาใจลดลง ซึ่งสงผลตอการทรงทาและการเดิน อยางไรก็ตาม
ยังไมมีการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมในวัยกอนสูงอายุ การศึกษานี้
มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการทรงทาและการเดินระหวางผูปวยเบาหวานท่ีมีและไมมีปลาย
ประสาทเสื่อมในวัยกอนสูงอายุ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 15 คน ประเมินการแกวงของลําตัว
ขณะยนืบนเงือ่นไขตางๆ และการเดนิโดย TUG และ TUG รวมกบัทาํงานอยางทีร่วมดวย ผลการศกึษา
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมวัยกอนสูงอายุใชเวลาเดินทั้ง 2 รูปแบบ
มากกวาและมีพื้นที่ในการแกวงของลําตัวมากกวากลุมที่ไมมีปลายประสาทเสื่อม (p < 0.05) ยกเวน
หลับตาบนพื้นแข็ง การศึกษานี้พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะปลายประสาทเสื่อมวัยกอน
สูงอายุ มีความไมมั่นคงในการทรงทาและความสามารถในการเดินลดลงเมื่อเทียบกับผูที่ไมมีปลาย
ประสาทเสื่อม

คาํสาํคัญ : การแกวงของลําตัว, ภาวะปลายประสาทเสือ่มในเบาหวาน, การทาํงานสองอยางรวมกัน, 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) เปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปน
ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก เปนภัย
คุกคามที่ลุกลามอยางรวดเร็วไปทั่วโลก สงผลกระ
ทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางมาก จากขอมูล
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International 
diabetes federation : IDF) ไดรายงานวา
ในปจจุบัน (ป พ.ศ. 2560) มีผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ทั่วโลกประมาณ 451 ลานคน ในประเทศไทย
มีประมาณ 4.2 ลานคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ในทุกๆ ป1 พบเปนจํานวน 90-95% ของจํานวน

โรคเบาหวานทุกชนิด มักพบในผูใหญอายุตั้งแต 
35 ปขึ้นไปและพบมากในอายุ 40 ปขึ้นไป โดยพบ
ในผูหญิงมากกวาผู ชาย และจะมีอัตราการปวย
เปนเบาหวานชนิดนี้ตามอายุ2 โรคเบาหวานเปน
สาเหตุที่นําไปสูปญหาสุขภาพตางๆ ตามมามากมาย 
โดยเฉพาะอยางยิง่การเกดิภาวะแทรกซอนตอหลอด
เลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) 
และหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular 
complications)3

 ภาวะเสื่อมของเส นประสาทส วนปลาย 
(diabetic peripheral neuropathy; DPN) ซึ่ง
พบไดบอย ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบวา
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ความชุกของการเกิดมีตั้งแตรอยละ 16-66% ซึ่ง
ภาวะปลายประสาทเสือ่มน้ีสงผลตอการรบัความรูสกึ
ทีบ่รเิวณปลายมอื ปลายเทาลดลง ทาํใหมคีวามเสีย่ง
ตอการเกิดแผลที่เทา4 นอกจากนี้ยังสงผลตอการ
ไมมั่นคงในการทรงทา (postural instability) 
และมีความเสี่ยงตอการลมอีกดวย5, 6 เนื่องจากภาวะ
ปลายประสาทเส่ือมยังสงผลทําใหการรับรูการสั่น 
(vibration) การรับรูตําแหนงของขอตอสวนปลาย 
(proprioceptive) ลดลงดวย จากผลการศึกษา
กอนหนาของ Katoulis และคณะ7 พบวาผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม
และมีประวัติการเปนแผลที่เทามีการแกวงของลําตัว
(postural stability) ในขณะทําการทดสอบ 
Romberg test เพิ่มขึ้นกวากลุ มที่ไมมีโรคเบา
หวานและมโีรคเบาหวานแตไมมีภาวะปลายประสาท
เส่ือม ซึ่งจะนาจะเกิดจากความผิดปกติของรับรู 
ตําแหนงของขอตอสวนปลาย (proprioception)
ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Corriveau และคณะ8

ที่ศึกษาดูความมั่นคงในการทรงทาขณะยืนลืมตา
และหลับตาในผู สูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมและพบวาผู สูงอายุ
ทีเ่ปนเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมีภาวะปลายประสาทเสือ่ม
มคีวามไมมัน่คงในการทรงทา (postural instability) 
มากกวาผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี
 นอกจากระบบการรับความรู สึกทางกาย 
(somatosensory) ทีม่กีารลดลงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รวมกับมีภาวะปลายประสาทเสื่อมจะสงผล
ตอความมั่นคงในการทรงทาแลวยังมีการศึกษา
ที่พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
ตอการเกิดภาวะการรับรูและความเขาใจบกพรอง 
(mild cognitive impairment: MCI) โดยเฉพาะ
ในผูสูงอายุ9, 10 เชนเดียวกับการศึกษาของ Morris 
และคณะ11 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดไมดีมีความสัมพันธตอการลดลง
ของการรับรูและความเขาใจ (cognitive function) 

ซึ่งจากการศึกษาพบวาการรับรู และความเขาใจ
มีความสําคัญตอการเคล่ือนไหว ทั้งนี้การที่บุคคล
จะสามารถควบคุมการทรงตัวและเดินไดเปนปกติ
มีประสิทธิภาพและสามารถปรับการเดินและ
การทรงตัวใหเหมาะสมกับสถานการณไดนั้นตอง
อาศัยการทํางานของสมองในสวนของการรับรู 
และความเขาใจรวมดวยดังนั้นหากบุคคลมีความ
บกพรองของการรับรู และความเขาใจ อาจสง
ผลกระทบตอการทรงตัวและเส่ียงตอการหกลม12 
ซึ่งในการประเมินการรับรู และความเขาใจที่มีผล
ตอการทรงทาและการเดินนิยมใชการประเมินที่เปน
การกจิกรรมสองอยางในเวลาเดียวกนั (dual task) 
โดยเปนการประสานกิจกรรมทั้งการทรงทา การเดิน
รวมกับกิจกรรมที่เก่ียวกับการรับรูและความเขาใจ
รวมดวย13,14

 จากผลการศึกษาของ Rucker และคณะ15 

พบวา ผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมมีการใชระยะเวลาในการทดสอบ 
timed up and go test (TUG) และ TUG รวมกับ
การทํางานอยางที่สองที่เปนงานที่ใชการรับรู และ
ความเขาใจ (cognitive dual task) นานกวา
คนที่ไมไดเปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับ
จากการศึกษาของ Mettelinge และคณะ16 ได
ศึกษาดูผลกระทบของภาวะปลายประสาทเสื่อมตอ
การเดินและการทํางานของการรับรูและความเขาใจ 
(cognitive function) โดยเปรียบเทียบระหวาง
การเดินอยางเดียว และเดินรวมกับทํากิจกรรมอ่ืน
รวมดวย (dual task) ในผูปวยโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 อาย ุ63-82 ป ผลการศกึษาพบวาผูสงูอายทุีป่วย
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเดินชาลงและกาวเดิน
สัน้ ๆ  (shorter step) และมคีวามแปรปรวน (gait 
variability) มากขึ้นเมื่อเดินรวมกับทํากิจกรรมอื่น 
(dual task) มากกวาผูสงูอายทุีม่สีขุภาพด ีนอกจากนี้
ผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาท
เสื่อมรวมดวยมีการเดินที่ชาลงกวาผู ที่ไมมีภาวะ
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ปลายประสาทเส่ือมและมีความแปรปรวน (gait 
variability) มากข้ึนเม่ือเดินรวมกับทํากิจกรรม
อื่น (dual task)
 จากการศึกษาขางตนอาจสรุปไดวาผูสูงอายุ
ทีเ่ปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกบัมีภาวะปลายประสาท
เสื่อม มีความไมมั่นคงในการทรงทา และความ
สามารถในการเดนิลดลง สงผลตอการเกดิความเส่ียง
ตอการลมได รวมทัง้ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 มีความ
สัมพันธตอการลดลงของการรับรูและความเขาใจ 
ซึ่งการศึกษาที่ผานมาพบวาการรับรูและความเขาใจ
เปนองคประกอบทีสํ่าคญัหน่ึงตอการควบคมุการทรง
ทาและการเดิน แตอยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมา
สวนใหญทาํการทดสอบในผูสงูอายุ ท้ังนีจ้ากรายงาน
ขอมูลสถิติการเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทย
พบไดตั้งแต 35 ปขึ้นไปและพบมากตั้งแตอายุ 40 ป
ขึ้นไป ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยว
กับผลของการทรงทาและความสามารถในการเดิน
ในผู ป วยเบาหวานชนิดที่  2 ในวัยกอนสูงอายุ
เพือ่ตอยอดนาํไปสูการใหโปรแกรมการออกกาํลังกาย
ในผูปวยกลุมนี้ต้ังแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งจะมี
ความเสือ่มจากอายสุงผลรวมดวย ดังน้ันในการศกึษา
นี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผล postural 
sway และ เวลาท่ีใชทดสอบ TUG และ TUG 
รวมกับการทํางานอยางที่สองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรู
ความเขาใจ (cognitive dual task) ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมในวัย
กอนสูงอายุ (pre-elderly)

วิธีการศึกษา
 การศึกษานาํรองนีเ้ปนการศกึษาเชงิวเิคราะห
แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical 
study) เพื่อเปรียบเทียบผลความมั่นคงในการทรง
ทา (postural stability) และความสามารถใน
การเดิน ในผูปวยเบาหวานที่มีและไมมีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมในวัยกอนสูงอายุ (pre-elderly) 

ซึ่งงานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต (RSEC 59/
2560) 

กลุมตัวอยาง
 อาสาสมัครเพศชายและหญิงที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย วาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
มาแลวอยางนอย 1 ป ไดรับการรักษาดวยการรับ
ประทานยา อายุระหวาง 40-59 ป ที่มารับบริการ
ทีศ่นูยการแพทยและฟนฟบูงึยีโ่ถและ ทีโ่รงพยาบาล
ส งเสริมสุขภาพตําบลหลักหก 2 จ.ปทุมธานี 
ที่สนใจและยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูปวยที่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม (with diabetic peripheral 
neuropathy; DPN) จํานวน 8 คน และ ไมมีภาวะ
ปลายประสาทเสือ่ม (without DPN) จาํนวน 7 คน
โดยทั้ง 2 กลุมมีความใกลเคียงกันดวยการจับคู 
(matched pairs) ในดานอายุและเพศ โดยกลุม
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะปลายประสาทเสือ่ม
ไดรับการประเมินจากแบบสอบถามไดคะแนนจาก
การสอบถามดวย The Diabetic Neuropathy 
Symptom (DNS) Score17 1 คะแนนจากเต็ม 
4 คะแนน และไดคะแนนจากการประเมนิ Michigan 
Neuropathy Screening Instrument (MNSI) 
examination18 มากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน 
อาสาสมัครทั้ง 2 กลุมเปนผูที่ไมไดออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ เดินไดเองอยางอิสระโดยไมตองใชเครื่อง
ชวยเดิน สามารถพูดคุยส่ือสาร เขาใจคําส่ังและ
การรับรูทั่วไปเปนปกติจากการประเมินดวยแบบ
ทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน (MMSE) สาํหรบัเกณฑ
คัดออกคือมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบประสาท
เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน มีปญหา
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อที่สงผลตอการ
ทรงตัว เชน ขอเขาเสื่อม กระดูกหักบริเวณขาภายใน 
1 ปกอนเขารวมการวิจัย มีปญหาการไดยินหรือ
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การมองเห็นที่ยังไมไดรับการแกไข มีโรคประจําตัว
ที่ไมไดควบคุมหรือเปนอุปสรรคตอการเขารวมวิจัย 
หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน Benign 
paroxysmal positional vertigo (BPPV) และ 
ภาวะนํ้าในหูไมเทากัน (Meniere’s disease)

ขั้นตอนการศึกษา
 ผู วิจัยประชาสัมพันธเชิญชวนอาสาสมัคร 
คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑคัดเขาและคัดออก
โดยอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการศึกษา
จะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอน
การศกึษา ลงนามยนิยอมเขารวมการศกึษาและตอบ
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป หลังจากนั้น อาสาสมัคร
ทุกคนจะไดรับการตรวจประเมินความสามารถใน
การทรงตัวคือ การประเมินการแกวงของลําตัว 
(postural sway) การประเมินการเดินโดย TUG 
และ TUG with cognitive task
 การประเมินการแกวงของลําตัว (postural 
sway) ประเมินดวย Lord sway meter19 ใน 
4 เงื่อนไขคือ ลืมตายืนบนพ้ืนแข็ง หลับตายืนบน
พื้นแข็ง ลืมตายืนบนพื้นนิ่ม และหลับตายืนบนพื้น
น่ิมตามลําดับ ซึ่งการประเมินดวยวิธีนี้มีรายงาน
ความนาเชื่อถือของการวัดซํ้า (test-retest reli-
ability) อยูในระดับดีถึงดีมาก มีคา intraclass 
correlation coefficients (ICC) อยูชวงระหวาง 
0.654 ถึง 0.94420 และผูวิจัยที่ทําการทดสอบในการ
ศึกษานี้ไดรับการฝกฝนจนชํานาญกอนการทดสอบ 
วิธีการทดสอบคือใหอาสาสมัครถอดรองเทา ผูวิจัย
นําสายรัด sway meter รัดบริเวณเอวผูอาสาสมัคร
และจัดใหกาน sway meter อยูกึ่งกลางหลังของ
อาสาสมัคร อาสาสมัครยืนเทาหางเทาชวงไหล นิ่งๆ 
เปนระยะเวลา 30 วินาทีในแตละเงื่อนไข บันทึก
คาการแกวงของลําตัวจากคาสูงสุด ของการแกวง
ทางระนาบหนา-หลัง (anteroposterior, AP) 
และระนาบดานขาง (mediolateral, ML) นําคา

การแกวงสงูสดุ ของท้ัง 2 ระนาบมาคาํนวณพืน้ทีข่อง
การแกวง (sway area) โดยใชสูตร sway area 
(mm2) = AP (mm) x ML (mm) 
 การประเมนิการเดนิโดย TUG วธิกีารทดสอบ
คือ ผูวิจัยจะเริ่มจับเวลาตั้งแตพูดคําวา “เริ่ม” อาสา
สมัครลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ เดินดวยความเร็วปกติ 
(comfortable speed) บนทางราบในระยะทาง 
3 เมตร หมุนตัวกลับ เดินกลับมาที่เกาอี้และนั่งลง
อยางปลอดภัย ในขณะทดสอบใหอาสาสมัคร
สวมรองเทา โดยผูวิจัยไดทําการฝกฝนการทดสอบ
และมีคาความนาเช่ือถือภายในตวัผูวดั (intra-rater
reliability) อยูในระดบัดถีงึดมีากโดยมคีา ICC อยู
ชวงระหวาง 0.88 ถงึ 0.97 โดยทาํการทดสอบ 3 ครัง้
และนําคาเฉลี่ยมาใชในการวิเคราะหขอมูล
 การประเมินการเดินโดย TUG with cog-
nitive task  อาสาสมัครจะถูกบันทึกเวลาที่ใช
ในทดสอบเชนเดียวกับ TUG แตทํารวมกับบอก
ช่ือเดือนยอนหลังตามเดือนที่ผูวิจัยกําหนดให เชน 
เริ่มตน เมษายน มีนาคม กุมภาพันธ มกราคม …….. 
พฤษภาคม เปนตน โดยขณะทดสอบผูวิจัยจะสั่ง
ใหอาสาสมัครใหความสําคัญกับงานทั้งสองอยาง
เทา ๆ กัน โดยทําการทดสอบ 3 ครั้งและนําคาเฉลี่ย
มาใชในการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา (descrip-
tive statistic) ในการรายงานผลและทดสอบ
การกระจายตัวของขอมูลโดยใชสถิต ิShapiro-Wilk 
test พบวาขอมูลมีการกระจายตัวปกติ จึงใชสถิติ 
Independent sample t-test เปรียบเทียบ
การแกวงของลําตัว (postural sway) และ เวลา
เฉลี่ยที่ใชในการทดสอบ TUG และ TUG with 
cognitive task ระหวางกลุ มผู ปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ผลการศึกษา
 การศึกษานี้เปรียบเทียบผลการแกวงลําตัว 
(postural sway) และเวลาท่ีใชทดสอบ TUG 
และ TUG รวมกับการทํางานอยางที่สองที่เปนงาน
ที่ใชการรับรูความเขาใจ (cognitive dual task) 
ระหวางกลุมผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่แีละไมมีภาวะ
ปลายประสาทเส่ือมในวัยกอนสูงอายุ (40-59 ป)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
พบวา อาย ุเพศ จาํนวนปการศกึษา คะแนน MMSE 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งสองกลุมไมแตกตาง
กัน สวนระยะเวลาในการเปนเบาหวานพบวากลุม
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีระยะเวลามากกวา
กลุมทีไ่มมภีาวะปลายประสาทเสือ่มอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p =0.049)

ตัวแปร กลุมที่ไมมีภาวะ

ปลายประสาทเสื่อม 

(n=7)

กลุมที่มีภาวะ

ปลายประสาทเสื่อม 

(n=8)

p-value

อายุ (ป) 54.57±4.92 52.88±5.84 0.557

จํานวนปการศึกษา (ป) 6.14±2.911 6.63±4.92 0.825

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน (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 แสดงขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

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

 ผลการประเมินการแกวงของลําตัว (pos-
tural sway) แสดงในตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมมีคาเฉลี่ยของพื้นที่การ
แกวงของลําตัว (sway area) มากกวากลุมผูปวย
เบาหวานที่ไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมในเง่ือนไข 
ลืมตาบนพ้ืนแข็ง, ลืมตาบนพื้นนิ่มและ หลับตา
บนพื้นนิ่ม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.024, 
0.009, 0.049 ตามลําดับ) ยกเวนเพียงเง่ือนไข
หลับตาบนพื้นแข็งที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.878)

 ความสามารถในการเดินเมื่อประเมินเวลา
ในการทดสอบ TUG และ TUG with cognitive 
task ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะ
ปลายประสาทเสือ่ม แสดงดงัรปูที ่1 ผลการวเิคราะห
ขอมูลดวยสถิติพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุม
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมใชเวลาในการทดสอบ 
TUG และ TUG with cognitive task มากกวา 
กลุมทีไ่มมภีาวะปลายประสาทเสือ่มอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p = 0.001, 0.038 ตามลําดับ)
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ตารางที่ 2 พื้นที่การแกวงของลําตัว (sway area) (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

เงื่อนไขการทดสอบ กลุมที่ไมมีภาวะ

ปลายประสาทเสื่อม

(n=7)

กลุมที่มีภาวะ

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
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการแกวงของลําตัว และเวลาที่ใชทดสอบ TUG 
และ TUG รวมกับการทํางานอยางที่สองที่เปนงาน
ที่ใชการรับรูความเขาใจ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ที่มีและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมโดยลักษณะ
ของผูปวยเบาหวานทั้ง 2 กลุ มมีอายุ จํานวนป
การศึกษา คะแนน MMSE ใกลเคียงกัน กลุมท่ีมี
ภาวะปลายประสาทเสือ่มมรีะยะในการเปนเบาหวาน
มากกวากลุมที่ไมมีภาวะปลายประสาทเส่ือม ซึ่ง

ภาพที่ 1 เวลาที่ใชในการทดสอบ Timed up and go test (TUG) และ Timed up and go test (TUG) 
with cognitive task (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน), * Independent sample t-test, p < 0.05
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13.49±2.69

9.08±0.93

18.77±6.18

12.63±3.48



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.14  No.2  July - December  2019 8

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาระยะเวลา
ในการเปนเบาหวานท่ีนานข้ึนสงผลมีโอกาสเกิดภาวะ
ปลายประสาทที่เพิ่มมากขึ้น21, 22

 การศึกษาในครั้งน้ีเปรียบเทียบการแกวง
ของลําตัวขณะอยู นิ่งในสภาวะที่ขอมูลจากระบบ
ประสาทรับความรูสึกที่เก่ียวของกับการทรงทาแตก
ตางกัน ผลการศึกษาพบวา กลุ มที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมจะมีพื้นที่การแกวงของลําตัวมากกวา
ในทุกเงื่อนไข ทั้งน้ีมีขอสังเกตคือ เมื่อพิจารณาใน
เง่ือนไขยืนหลับตาทั้งพื้นแข็งและพื้นนิ่มแลวพบวา
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งสองกลุมมีการแกวง
ของลําตัวมากกวาในเงื่อนไขลืมตา เนื่องจากเงื่อนไข
หลับตานั้น ขอมูลจากการมองเห็นในการควบคุม
การทรงทาหายไป ทําใหเหลือเพียงขอมูลจากระบบ
การรับความรูสึกทางกายทําใหเห็นการแกวงของ
ลาํตวัเพ่ิมข้ึนมากกวาขณะลมืตา23 โดยเฉพาะอยางยิง่
ในเงื่อนไขหลับตาบนพื้นนิ่ม ที่พบการแกวงของ
ลาํตวัมากทีสุ่ด ซึง่เปนเงือ่นไขท่ีทาทายความสามารถ
การทรงทามากกวาบนพื้นแข็ง โดยเฉพาะในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปลายประสาทเสื่อมที่มีความ
บกพรองของการรับความรูสึกท่ีเทา การรับรูการ
เคล่ือนไหวของขอตอ และการรับรูการสั่นสะเทือน
บริเวณขอเทาและเทามากกวากลุมที่ไมมีภาวะปลาย
ประสาทเส่ือม ทําใหเห็นความแตกตางของการ
แกวงของลําตัวไดอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Katoulis และคณะ7 ซ่ึงศึกษา
ผลของ postural sway ขณะทํา Romberg test 
ในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
พบวากลุมที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีคา pos-
tural sway ที่เพิ่มขึ้นอธิบายไดจากความบกพรอง
ของรับรูการเคลื่อนไหวของขอตอในผูปวยกลุมนี้ 
สวนผลการศึกษาในครั้งนี้ที่ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการแกวงของลําตัว
ขณะยืนหลับตาบนพื้นแข็งระหวางสองกลุมนั้น อาจ

เนือ่งมาจากขอมลูในเงือ่นไขนีอ้าสาสมคัรทัง้สองกลุม
มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกวาง จึงอาจเปนเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหไมเห็นความแตกตางระหวางกลุม 
 นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบวากลุมทีม่ภีาวะ
ปลายประสาทเสื่อมใชเวลาในการทดสอบ TUG 
และ TUG with cognitive task มากกวากลุม
ที่ไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเวลาที่ใชในการเดินจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อตองเดิน
รวมกับการทํางานอยางที่สองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรู
ความเขาใจ ซึ่งใชเวลาในการเดินเพิ่มขึ้นจากกลุม
ที่ไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อมถึง 50% ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานของการศึกษาที่ต้ังไว และสนับสนุน
ผลการศึกษากอนหนาของ Rucker และคณะ15 
ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบผลการรบัรูและความเขาใจ และ
การทํางานของสมองดานการจัดการ (executive 
function) ในผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะปลายประสาท
เสื่อม ชวงอายุระหวาง 40-65 ปเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคมุทีม่ชีวงอายใุกลเคยีงกนัและพบวาผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความ
บกพรองในรับรู และความเขาใจ และการทํางาน
ของสมองดานการจัดการ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาแบบ systematic review ของ Barry 
และคณะ24 พบวาคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการทดสอบ 
TUG ในกลุ มผู ปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมมีคานอยกวาคาคะแนนจุดตัด (cut-
off value) คือนอยกวา 13.5 วินาที ซึ่งเปนคาที่ใช
ในบงชี้ความเสี่ยงตอการลมในผูสูงอายุ (65-85 ป) 
ในขณะทีก่ลุมผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะปลายประสาท
เส่ือมมีคาเฉล่ียเวลาที่ใชในการทดสอบ TUG ใกล
เคียงคาคะแนนจุดตัด (cut-off value) ซึ่งใน
การศึกษานี้อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ยนอยกวา 60 ป 
ซึ่งอาจบงชี้วาในผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการลม
ไดมากกวาผูสูงอายุที่สุขภาพดี ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Katoulis และคณะ25 พบวาในผูปวย
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เบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความเร็ว
ในการเดินลดลงเมื่อเทียบกับกลุ มที่ไม มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อมและในคนที่มีสุขภาพดี ซึ่งอาจ
จะสามารถอธิบายไดจากการท่ีผูปวยเบาหวานท่ีมี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความบกพรองในการรับ
ความรูสกึทีเ่ทาและการรบัรูการเคล่ือนไหวของขอตอ
และการรับรูการสัน่สะเทือนโดยเฉพาะบรเิวณขอเทา
และเทามีความบกพรอง ซึ่งในการศึกษานี้พบวา
จากการตรวจประเมินโดยใช MNSI ของกลุมที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อม ยืนยันวาผูปวยกลุมน้ีมี
ความบกพรองในการรบัความรูสกึทีเ่ทาและการรบัรู
การเคลือ่นไหวของขอตอและการรบัรูการส่ันสะเทือน
บริเวณขอเทาและเทามากกวากลุมที่ไมมีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อม 
 การทดสอบ TUG with cognitive task 
เปนการทดสอบที่ตองอาศัยทั้งความสามารถในการ
ทรงตวัและการรบัรูและความเขาใจ โดยเม่ือตองบอก
ชื่อเดือนถอยหลัง พรอมกับการเดินพรอมกันทําให
ระบบประสาทตองแบงการรับรูความเขาใจที่มีไปใช
กับงานทัง้สองงาน ท้ังการควบคมุการทรงทาขณะเดนิ 
ความจํา การจดจอใสใจ (focus attention) และ
การทํางานหลายอยางสลับกัน (task switching)14

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Paul และคณะ26 
ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบ
มีการทํางานอยางที่ 2 รวมดวยในผูสูงอายุเบาหวาน
ที่มีและไมมีภาวะปลายประสาทเสื่อม และพบวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมเดินไดชากวา
และเดินกาวสั้นๆ และมีผลการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น
เมื่อมีงานอยางที่สองรวมดวย แสดงใหเห็นวา ผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมอาจสงผล
ตอการลดลงของทํางานของระบบประสาทท่ีเกี่ยว
กับการรับรูและความเขาใจ ซึ่งสงผลตอการทรงตัว
และมีความเสี่ยงตอการลมได แตอยางไรก็ตาม
ผลในการศึกษานี้แตกต  างกับการศึกษาของ 

Mettelinge และคณะ16 ที่พบวาผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานเมื่อทําการทดสอบดวยการเดินรวมกับ
ลบเลขถอยหลังจะเดินไดชาลงและกาวเดินสั้น ๆ 
โดยไมพบความแตกตางระหวางผูที่มีและไมมีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม ซึ่งการศึกษาในครั้งน้ีมีความ
แตกตางในเรื่องของอายุของผูปวยเบาหวานทั้งที่มี
และไมมีปลายประสาทเสื่อม โดยการศึกษาที่ผาน
มาทําการทดสอบในผูสูงอายุ แตในการศึกษานี้เปน
ผูปวยที่มีอายุระหวาง 40-59 ป และงานอยางที่สอง
ที่ใช การศึกษาที่ผานมาใชการลบเลขถอยหลัง สวน
ในการศึกษานี้ใชวิธีใหผูปวยบอกชื่อเดือนถอยหลัง
และยงัไมไดทาํการศกึษาตวัแปรตางๆ ขณะเดิน เชน 
ความเร็วในการเดิน จํานวนกาว ระยะกาว สรุปผล
การศึกษานี้พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม มีการแกวงของลําตัว มากกวา
ในทุกเงื่อนไขยกเวนเงื่อนไขยืนหลับตาบนพ้ืนแข็ง
เทานั้นที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และใชเวลาในการทดสอบ TUG และ TUG 
รวมกับการทํางานอยางที่สองท่ีเปนงานท่ีใชการรับรู
ความเขาใจ นานกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี
ภาวะปลายประสาทเสื่อม 

ขอเสนอแนะ
 ควรเพิ่มจํานวนอาสาสมัครและในการศึกษา
ครั้งตอไปควรศึกษาผลตัวแปรที่เกี่ยวกับการเดิน
อื่นๆรวมดวย เชน ความเร็วในการเดิน ระยะกาว 
เปนตน นอกจากนี้ควรมีกลุมอาสาสมัครที่มีสุขภาพ
ดีมาเปรียบเทียบเพื่อใหเห็นความบกพรองในเรื่อง
การทรงตัวในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม ชัดเจนยิ่งขึ้น
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