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The assessment of balance ability in person with type 2 diabetes mellitus
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Abstract

Background: The complications such as decrease strength and endurance of lower extremities, degeneration of 

peripheral neuropathy and retinopathy can lead to risk of falling in patients with type 2 diabetes mellitus.

Objectives: The purpose of this study was to assess balance in patient with type 2 diabetes mellitus. 

Materials and methods: Two groups of subjects voluntarily participated in the study: patients with type 2 diabetes 

mellitus (n=30) and normal group (n=30), aged 50-70 years. All subjects undergone Timed Up and Go test (TUG) 

to measure balance ability.

Results: The results showed that balance ability assessed by TUG in patients with type 2 diabetes mellitus was 

significantly lower than those in normal group (12.11±2.61 and 9.04±1.04 second, respectively; p<0.0001)

Conclusion: Patient with type 2 diabetes mellitus had higher rate of fall risk than those in normal group. Exercise 

program to increase balance ability is recommended for type 2 diabetes mellitus patients.
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ปัจจุบันทัว่ โลกให้ความส�ำคัญกับโรคเบาหวาน 

เน่ืองจากสภาวะความเป็นอยู่และวถิชีวีติทีเ่ปลี่ยนไปท�ำใหม้ี

ผูป่้วยจ�ำนวนเพิม่ขึน้ ขอ้มลูความชกุประชากรทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ทัว่โลก ณ ปี พ.ศ. 2553 พบมปีระมาณ 284 ลา้นคนและในปี 

พ.ศ. 2573 จะเพิม่ขึน้เป็นจ�ำนวน 439 ลา้นคน1 การส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพอนามยัของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2551-2552 

พบความชุกของเบาหวานในเพศชายรอ้ยละ 6 และเพศหญงิ

ร้อยละ 7.72 ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวานคอื ภาวะ

ดื้ออนิซูลนิ การเผาผลาญพลงังานในร่างกายลดลงเน่ืองจาก

เบต้าเซลล์ในตับอ่อนผลิตอินซูลินน้อยลง จึงไม่สามารถ 

เกบ็น�้ำตาลในเซลลไ์ดเ้พยีงพอ เกดิความบกพรอ่งของกลา้มเน้ือ

และเสน้ประสาท สง่ผลใหค้วามแขง็แรงและความทนทานของ

กลา้มเน้ือลดลง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือรยางคส์ว่นลา่ง3 จากการศกึษา 

ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปัญหา

ของรยางค์ส่วนล่างมากกว่าส่วนบน เน่ืองจากเมื่อระดับ 

กลโูคสในเลอืดสงูขึน้ เซลลป์ระสาทไดร้บัความเสยีหาย มกีารฝ่อ  

ไม่มเียื่อหุ้มไมอิลินและมกีารตายของเซลล์ประสาทตามมา 

และพบว่าเสน้ประสาทของรยางคส์่วนล่างมคีวามไวต่อความ

เสยีหายมากกวา่สว่นบน ดงันัน้ อาการทีเ่กดิขึน้มกัเกดิทีเ่ทา้

บทน�ำ เป็นสว่นแรก สง่ผลใหก้ารน�ำกระแสประสาททีเ่ทา้ชา้ลง การรบัรู้

ความรูส้กึทีเ่ทา้ลดลง การเสือ่มของเสน้ประสาทสว่นปลายยงัท�ำให้

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขอ้เทา้ลดลง4 การศกึษาเกีย่วกบั

ความสามารถในการทรงตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

พบวา่ ผูป่้วย มกัมปัีญหาทางระบบประสาทส่วนปลาย มคี่า 

ทดสอบการทนต่อความสัน่ของเทา้สงู (vibration perception  

threshold) ความแข็งแรงของกล้ามเ น้ือข้อเท้าลดลง  

อุบตักิารณ์การผดิรปูของกระดูกเทา้เพิม่มากขึน้ การสญูเสยี 

ความรู้สึกที่เท้า และค่ามวลกระดูกที่ลดลง5-6 นอกจากน้ี  

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญอีกประการหน่ึงที่ส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 มปัีญหาของการทรงตวัคอื โรคเบาหวาน

เขา้จอประสาทตาท�ำใหส้ญูเสยีการมองเหน็ขัน้รุนแรง ซึง่อาจ 

จะเป็นสาเหตุการลม้ของผูป่้วยเบาหวาน7 และนบัเป็นปัจจยัเสีย่ง 

ทีท่�ำใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มปัีญหาในเรือ่งการทรงตวั

และสง่ผลใหเ้กดิการลม้ 

คณะสหเวชศาสตร์ ได้ให้บริการวิชาการชุมชน 

ณ ต�ำบลเจรญิราษฎร ์ อ�ำเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา พบมผีูป่้วยที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ประมาณ 40 ราย สว่นใหญ่มอีายุ

ระหวา่ง 50-70 ปี ผูป่้วยอยูท่ีบ่า้นและไมไ่ดท้�ำงาน ผูว้จิยัเลง็เหน็

ความส�ำคญัในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ดงันัน้ คณะผู้วจิยั 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ภาวะแทรกซอ้น เชน่ ความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือรยางคส์ว่นลา่งทีล่ดลง การเสือ่ม

ของระบบประสาทสว่นปลาย และโรคจอประสาทตา ท�ำใหเ้กดิความเสีย่งต่อการลม้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2
 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ประเมนิความสามารถในการทรงตวัของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรประกอบดว้ย 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 จ�ำนวน 30 ราย และกลุม่คน

ปกตจิ�ำนวน 30 ราย มอีายรุะหวา่ง 50-70 ปี อาสาสมคัรทัง้หมดไดร้บัการทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยใช ้Timed 

up and Go test (TUG)

ผลการศึกษา: กลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มคีวามสามารถในการทรงตวัน้อยกวา่กลุม่คนปกตอิยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(12.11±2.61 และ 9.04±1.04 วนิาทตีามล�ำดบั; p<0.0001)

สรปุผลการศึกษา: กลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามเสีย่งต่อการหกลม้เมือ่พจิารณาจากผลการทดสอบ TUG ดงันัน้ 

ควรแนะน�ำโปรแกรมการออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความสามารถในการทรงตวัใหก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 338-343

ค�ำรหสั: โรคเบาหวาน ความสามารถในการทรงตวั การลม้
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จงึสนใจเปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัระหว่างกลุม่

ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 และกลุม่คนปกต ิเป็นการประเมนิ

ผลทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Timed Up and Go 

Test) ผลการศกึษาท�ำใหท้ราบถงึความสามารถในการทรงตวั

ของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลูในการวางแผน

ให้โปรแกรมการออกก�ำลงักายและให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ตระหนักถงึการทรงตวัเพื่อส่งเสรมิสุขภาพใหก้บัผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวานชนิดที ่2

	 เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (observational  

research cross-sectional study) และผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัพะเยา 

เลขที ่2/007/58 ประชากรกลุม่ตวัอยา่งคอื กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่ 2 ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทย ์ โดยมคีา่ระดบัน�้ำตาล

ในพลาสมาหลังอดอาหาร (FPG) มากกว่าหรือเท่ากับ 

126 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และกลุ่มคนปกตทิีม่โีรคประจ�ำตวั

ที่สามารถควบคุมได้ (เช่น โรคความดนัโลหติสูงที่สามารถ

ควบคมุได)้ หรอืไมม่โีรคประจ�ำตวั ทีม่อีายรุะหวา่ง 50-70 ปี 

อาศยัอยู่ใน ต�ำบลเจรญิราษฎร ์ อ�ำเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา 

โดยไมม่โีรคของระบบประสาทและระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ 

เช่น โรคเสน้เลอืดในสมอง ผูป่้วยทีถู่กตดัน้ิวเทา้ตัง้แต่ 1 น้ิว

ขึน้ไป หรอื มกีารผดิรปูของเทา้ขอ้อกัเสบต่างๆ เป็นตน้ ไมใ่ช้

เครื่องช่วยเดนิ ไม่มปัีญหาเกีย่วการมองเหน็ การไดย้นิ และ

การสือ่สาร 

	 การศึกษาครัง้ น้ีค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*Power 3.1 มคีา่ความเชือ่มัน่อยูท่ี ่ 0.80 ดงันัน้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ควรใช้ในงานวิจัย น้ีคือกลุ่มละ 27 ราย  

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทัง้สิ้น 60 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที ่2 จ�ำนวน 30 รายและกลุม่คนปกตจิ�ำนวน 30 ราย 

ประเมนิสขุภาพทัว่ไปโดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มลู

ประวตักิารเป็นโรคเบาหวาน ประวตักิารใชย้า โรคประจ�ำตวั

อื่นๆ ปัญหาทางดา้นสายตา เป็นตน้ ประเมนิความสามารถ

ในการทรงตวั โดยใชก้ารทดสอบ Timed Up and Go test 

(TUG) ซึง่เป็นการทดสอบทีส่ามารถคดักรองกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ ี

ความเสีย่งต่อการลม้ โดยมคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัและความ

แม่นย�ำอยู่ในเกณฑ์ดเียีย่ม(ค่าสมัประสทิธิข์องความสมัพนัธ์

อยู่ในช่วง r = 0.68-0.85 p<0.001) อกีทัง้ยงัเป็นวธิกีารทีไ่ม่

ยุง่ยากซบัซอ้น ไมเ่สยีเวลาทดสอบและแปลผลไดท้นัที8 ทัง้น้ี 

มกีารทดสอบความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูว้ดั (inter rater reliability)  

ของการทดสอบ TUG ระหวา่งผูว้ดัจ�ำนวน 4 ราย ผลการทดสอบ

พบว่า ผู้วิจ ัยคนที่ 2 มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีเยี่ยม 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

(ICC = 0.98) ดงันัน้ผูว้จิยัคนที ่2 จงึเป็นผูท้ดสอบ 

	 วธิกีารทดสอบ ให้อาสาสมคัรนัง่เก้าอี้ที่ไม่มพีนักพงิ

แขนความสงู 43-46 เซนตเิมตร เพือ่ป้องกนัการใชม้อืทัง้สอง

ชว่ยเหลอืตวัเองในการลุกขึน้ยนื ผูว้จิยัใหส้ญัญาณ “เริม่” เมือ่ 

อาสาสมัครได้ยินให้ลุกขึ้นจากเก้าอี้ เดินตรงไปข้างหน้า

ดว้ยอตัราเรว็ปกตเิป็นระยะทาง 3 เมตร หลงัจากนัน้เลีย้วกลบัที่

กรวยและเดนิตรงกลบัมานัง่ทีเ่กา้อีต้วัเดมิในระยะเทา่กนั ขณะ

ทดสอบใหอ้าสาสมคัรสวมรองเทา้ทีเ่คยสวมโดยไม่มคีนช่วย

พยงุหรอืใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ ผูว้จิยัจบัเวลา (หน่วยเป็นวนิาท)ี 

ตัง้แต่เริม่จนสิน้สดุกจิกรรมและอาสาสมคัรสามารถซอ้มได ้1 ครัง้ 

โดยไมจ่บัเวลา เพือ่ความเขา้ใจและคุน้เคยกบัวธิทีดสอบก่อนเริม่8 

หลงัจากทีอ่าสาสมคัรซอ้มเสรจ็แลว้ใหน้ัง่พกั 5 นาท ี จงึเริม่

ทดสอบจรงิ หากอาสาสมคัรมรีะดบัความดนัโลหติสงูมากกวา่ 

140/90 มลิลเิมตรปรอท ขณะก่อนทดสอบ ใหอ้าสาสมคัรนัง่พกั

ทีเ่กา้อี้ทีจ่ดัเตรยีมไวใ้ห ้ จนกว่าระดบัความดนัโลหติจะลดลง

ตามที่ก�ำหนดไว้แล้วเริ่มการทดสอบใหม่ แต่หากมีระดับ

ความดนัโลหติสูงมากกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท ใหห้ยุด

การทดสอบและคดัออกจากการศกึษา วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา เพือ่แสดงลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร และ

ใชส้ถติ ิ Independent samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความ

สามารถในการทรงตัวในอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2  และกลุ่ มคนปกติ โดยรายงานค่า เฉลี่ยและ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ก�ำหนดคา่นยัส�ำคญัทางสถติ ิp<0.05

	 การศกึษาครัง้น้ีมอีาสาสมคัรเขา้ร่วมทัง้หมด 60 ราย 

แบ่งออกเป็นสองกลุ่มคอื กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่

2 จ�ำนวน 30 ราย และกลุม่คนปกต ิ จ�ำนวน 30 ราย ขอ้มลู

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร แสดงในตารางที่ 1 (Table 1) 

โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ผลการวเิคราะหท์างสถติ ิไมพ่บความ

แตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัระหวา่งอายสุว่นสงูดชันีมวลกายของ

ทัง้สองกลุ่ม ยกเวน้น�้ำหนักและอตัราการเต้นของหวัใจ ที่มี

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และใชส้ถติ ิ

Independent samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของความสามารถในการทรงตวั แสดงในตารางที ่ 2 (Table 2) 

ผลการวเิคราะห์พบว่า กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มคีวามสามารถในการทรงตวัน้อยกว่ากลุ่มคนปกตอิย่างมนีัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.0001)

ผลการศึกษา
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Table 1 �Characteristics of subjects. Values are presented as means±SD.

Denote: F = female; M = male; BMI = body mass index; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; HR = heart rate*: 

significant difference between groups at p<0.05.

Table 1. Characteristics of subjects. Values are presented as means ± SD. 

 

Denote: F = female; M = male; BMI = body mass index; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood 
pressure; HR = heart rate*: significant difference between groups at p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 2.. Balance Ability. Values are presented as means ± SD. 

 
Variables  

Type 2 diabetes mellitus patients 
group 

(n=30; F=13, M=17) 

Normal group 
 

(n=30; F=13, M=17) 

 
p-value 

 
Age (years) 61.47±5.95 63.67±5.18 0.13 
Height (cm) 156.87±8.50 154.17±7.25 0.191 
Body weight (kg) 53.60±5.79 50.80±4.66 0.044* 
BMI (kg/m2) 21.73±0.79 21.36±1.39 0.228 

SBP (mmHg) 129±10.28 126±9.46 0.690 
DBP (mmHg) 72±9.14 70±8.69 0.672 
HR (bpm) 85±19.74 79±9.59 0.015* 

Table 2 �Balance Ability. Values are presented as means±SD.

Denote: F = female; M = male*: significant difference between groups at p<0.05.

Variables

Type 2 diabetes mellitus 

patients group

Normal group
p-value

(n=30; F=13, M=17) (n=30; F=13, M=17)

Time up and go test (s) 12.11±2.61 9.04±1.04 0.0001*



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่342

 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิความสามารถใน

การทรงตวัของผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทยีบกบักลุ่ม

คนปกต ิ จากขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร พบวา่กลุ่ม

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มนี�้ำหนกัและอตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูกว่ากลุ่มคนปกตอิย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) 

การทดสอบความสามารถในการทรงตวั พบวา่ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 มคีวามสามารถในการทรงตวัทีน้่อยกวา่กลุม่คนปกติ

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.0001)

	 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มนี�้ำหนักตวัมากกว่า

กลุม่คนปกต ิอาจเกดิจากการไดร้บัยาอนิซลูนิซึง่มผีลขา้งเคยีง

ท�ำใหน้�้ำหนกัตวัเพิม่ขึน้ อนิซูลนิควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลอืด

โดยเพิม่กระบวนการสงัเคราะหไ์กลโคเจนและไขมนั อนิซูลนิ

ท�ำให้ระดับ mRNA ของ leptin ซึ่งเป็นโปรตีนสร้างจาก 

adipose tissues มรีะดบัสงูขึน้ เชือ่วา่ leptin ท�ำหน้าทีร่กัษาสมดลุ 

ของน�้ ำหนักและพลงังาน4,9 ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่ 2 มนี�้ำหนกัตวัเพิม่มากขึน้ รว่มกบักลไกของโรคเบาหวาน

ที่ท� ำ ให้ร ะบบการ เผาผลาญสารอาหาร ในร่ า งกายมี

ความบกพร่อง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มากกว่า 

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ท�ำใหน้�้ำหนกัตวัเพิม่มากขึน้ดว้ยเชน่กนั8  

ส�ำหรบัอตัราการเตน้ของหวัใจทีเ่พิม่มากขึน้ เป็นผลจากผูท้ีเ่ป็น 

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มกัมภีาวะน�้ำตาลในเลอืดสงู เลอืดมี

ความหนืดมาก หวัใจท�ำงานหนักมากขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือด

จากหวัใจไปเลีย้งสว่นต่างๆ ของรา่งกาย10 

	 การทดสอบ Timed Up and Go test เพื่อประเมิน

ความสามารถในการทรงตวัจากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ หาก

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ใชเ้วลาในการทดสอบมากกว่า 

หรอืเท่ากบั 12 วนิาที ถือว่าผู้ป่วย มคีวามเสี่ยงต่อการล้ม  

และหากใช้ เ วลา ในการทดสอบมากกว่ าหรือ เท่ ากับ 

14 วนิาท ี ถอืวา่มคีวามเสีย่งต่อการลม้สงู8 การศกึษาครัง้น้ี พบวา่   

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เวลาในการทดสอบ 

ประมาณ 12 วนิาท ีแสดงใหเ้หน็วา่กลุ่มผูป่้วยในการศกึษาน้ี 

มคีวามเสีย่งต่อการลม้ ปัจจยัหลกัทีส่่งผลต่อการลม้แบ่งเป็น  

2 ลกัษณะ ประกอบด้วย ปัจจยัภายใน เชน่ อายทุีเ่พิม่ขึน้  

ความอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ การเสยีความสามารถในการ

ทรงตวั ความบกพร่องของประสาทรบัความรูส้กึของผวิหนัง

และขอ้ต่อ ความบกพรอ่งทางสายตา และความบกพรอ่งของ

การควบคุมการทรงตวัของหูชัน้ในรวมถงึความซมึเศรา้และ

การใชย้าบางชนิด8 จากการศกึษาน้ีพบว่า ปัจจยัทีท่�ำใหก้ลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มคีวามเสี่ยงต่อการล้ม น่าจะ

เกิดจากกลุ่มผู้ป่วยมอีายุมาก กล่าวคอื อายุเฉลี่ยทัง้หมด

จดัอยูใ่นกลุม่ผูส้งูอาย ุ และมกัอยูต่ดิกบับา้น ไมอ่อกก�ำลงักาย 

จึงอาจส่งผลท�ำให้มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ และ

วิจารณ์ผลการศึกษา อีกหน่ึงปัจจัย คือผู้ป่วยเบาหวานเสียความสามารถใน

การทรงตวัอยูแ่ลว้ เน่ืองจากกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

ในการศกึษาน้ีใชเ้วลาในการทดสอบประมาณ 12 วนิาท ีแสดง

ใหเ้หน็ว่ามคีวามเสีย่งต่อการลม้ การลม้ของผูป่้วย นอกจาก

ผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ

ครอบครวั สงัคมและประเทศชาต ิครอบครวัต้องรบัผดิชอบ

ต่อคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล หากเป็นการลม้ทีก่่อใหเ้กดิ

การบาดเจ็บหรอืพกิารอย่างถาวรและไม่สามารถช่วยเหลอื

ตวัเองในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ได ้ สดุทา้ยเป็นภาระต่อคนใน

ครอบครวัและสงัคมมากขึน้ ดงันัน้ เครือ่งมอืหรอืการทดสอบ

ทีส่ามารถคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการลม้จงึมคีวามจ�ำเป็น

และส�ำคญั บุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ละนกักายภาพบ�ำบดั

ที่ปฏบิตัิงานดูแลรกัษาจงึต้องมเีครื่องมอืคดักรองการล้มใน

ทางคลนิิกเพือ่การเฝ้าระวงั เพือ่วางแผนการรกัษาและป้องกนั

การบาดเจบ็รนุแรงทีอ่าจเกดิจากการลม้ได้8

	 กลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามสามารถในการทรงตวั

น้อยกว่ากลุ่มคนปกตอิย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่น่าจะเป็น

ขอ้มลูทีท่�ำใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 เกดิความตระหนกั และ

ใหค้วามส�ำคญักบัการพฒันาความสามารถในการทรงตวัเพื่อ

ป้องกนัการเกดิการลม้

สรปุผลการศึกษา

	 การศกึษาในครัง้น้ีมขีอ้จ�ำกดัคอื ไม่ไดป้ระเมนิการรบั

ความรูส้กึของเทา้เพือ่บ่งบอกใหท้ราบวา่ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อาจมคีวามเสี่ยงต่อการล้มมากน้อยเพยีงใด และ 

ไม่ได้ประเมินระดบักิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวนัของ

อาสาสมคัร ดงันัน้ การศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรประเมนิระดบั

กจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัรว่มดว้ย

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ

	 งานวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เน่ืองจากผู้วิจ ัย

ไดร้บัความชว่ยเหลอืจากหลาย  ๆฝ่าย โดยเฉพาะมหาวทิยาลยัพะเยา

ทีไ่ดใ้หทุ้นสนับสนุนในการท�ำวจิยั คณบดคีณะสหเวชศาสตร ์

คณาจารย ์ เจา้หน้าทีส่าขาวชิากายภาพบ�ำบดั เจา้หน้าที ่ และ

อาสาสมคัร ณ ต�ำบลเจรญิราษฎร ์อ�ำเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา 
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