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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยลักษณะส�ำคัญของโรคเบาหวาน คือ มีภาวะ
ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น โรคหลอดเลือดส่วนปลายผิด
ปกติ และภาวะปลายประสาทเสื่อม ซึ่งน�ำไปสู่การลดลงของความสามารถในการควบคุมการทรงตัว และเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการหกล้มในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการทรงตัวระหว่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม และ 
ผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน อาสาสมัครทั้งหมดจ�ำนวน 105 คน ถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน ประกอบด้วย  
กลุ ่มผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือม กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน ที่ไม่มีภาวะ 
ปลายประสาทเสื่อม และกลุ่มผู้สูงอายุปกติท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน ท�ำการประเมินและเปรียบเทียบความสามารถในการ
ทรงตวัของอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ โดยใช้แบบประเมนิการทรงตวั Berg balance scale (BBS) และการทดสอบการทรงตวั
ด้วยวิธี Timed up and Go test (TUG) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีคะแนน
ตามแบบประเมิน BBS (BBS score) น้อยกว่าและใช้เวลาในการทดสอบ TUG (TUG time) นานกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือมและกลุ่มผู้สูงอายุปกติ และพบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีค่า TUG time มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างของค่า BBS score ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมกับ 
กลุ่มผู้สูงอายุปกติ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความสามารถในการ
ทรงตวัท่ีต�ำ่กว่าผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะปลายประสาทเสือ่มและผูท้ีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน บ่งชีว่้าภาวะปลายประสาทเสือ่ม 
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถ 
น�ำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีและไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือมได้ โดยอาจใช้เป็นข้อมูล 
ประกอบการวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพและการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุมการทรงตัวหรือ
ป้องกันการหกล้มที่อาจจะเกิดขึ้น
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Abstract 
	 Type 2 diabetes mellitus is the most frequently diagnosed chronic disease in elderly, 
characterized by elevated blood glucose levels. Chronic hyperglycemia associated with 
complications such as diabetic peripheral neuropathy (DPN) and vasculopathy, lead to balance 
impairment and an increased risk of fall in diabetic patients with complications. Thus, the 
purpose of this study was to compare balance ability between type 2 diabetic older adults with 
and without peripheral neuropathy and healthy elderly. One hundred five elderly participated, 
were categorized into three groups: patients with DPN group (n=35), patients without DPN 
group (n=35) and healthy group (n=35). Balance ability of participants was assessed by Time 
Up and Go test (TUG) and Berg balance scale (BBS). The results found that patient with DNP 
group showed a significantly lower BBS score and a significantly longer TUG time as compared 
with patients without DPN group and normal group (p<0.05). In addition, TUG time in patients 
without DPN group was significantly longer than those in the healthy group (p<0.05). However, 
no significant difference in BBS score between patients without DPN group and healthy group 
was seen. Findings of this study confirm that the patients with DPN had balance ability lower 
than those in patients without DPN and healthy group. In conclusion, DPN in older age lead to 
an increased risk of fall. Thus, data of this study can be used to health care planning in diabetic 
patients with and without peripheral neuropathy. Balance improvement and fall prevention 
should be emphasized the health promotion and exercise program.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประชากรโลกมีแนวโน้มป่วยเป็น
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 
จากข้อมูลด้านระบาดวิทยาของสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International diabetes federation :  
IDF) รายงานว่า ในปี ค.ศ. 2017 ท่ีผ่านมามีผู้ป่วย 
เบาหวานที่อายุระหว่าง 18-99 ปี ประมาณ 451  
ล้านคน ของประชากรทั้งหมด และพบผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 5 ล้านคน ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ โดยคาดการณ์ว ่าในปี  
ค.ศ. 2045 จะมีผู ้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 
693 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยใน พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2552 
และ พ.ศ. 2557 พบอัตราส่วนของผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จาก ร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2547 เป็น
ร้อยละ 7.8 ในปี พ.ศ. 2552 และร้อยละ 9.9 ในปี  
พ.ศ. 2572 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
ผิดปกติของระบบการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย  
ส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ (hyperglycemia) 
ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องในการหลั่งฮอร์โมน
อนิซลูนิ หรอืภาวะด้ืออนิซลูนิ ภาวะระดับน�ำ้ในเลอืดสงู 
ส ่ งผลให ้ เ กิดการเปลี่ ยนแปลงโครงสร ้ างของ 
เส้นประสาทส่วนปลาย และหลอดเลือดขนาดเล็ก3 
จึงท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะปลาย
ประสาทเส่ือม (peripheral neuropathy) ซ่ึงเป็น 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู ้ป่วยเบาหวานมากกว่า 
ร้อยละ 30 และมีอาการแสดงที่ส�ำคัญ คือ อาการชา 
(numbness) ปลายมือปลายเท้ามีผลท�ำให้การรับรู้
การเคลื่อนไหว (proprioception) ความสามารถใน
การตอบสนองของระบบรีเฟล็กซ์ และความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือขาลดลง4 ความสามารถในการทรงตัว
และการเดินบกพร่อง เป็นผลท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การหกล้มเพิ่มขึ้น5 และตามมาด้วยการเกิดภาวะกลัว
การหกล้ม (fear of falling)6

	 การศึกษาที่ผ่านมาของ Timar และคณะ7 

และ Kulkarni และคณะ8 ได้เปรียบเทียบการทรงตัว

ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีและไม่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม ด้วยการทดสอบการทรงตัว BBS 
และ TUG พบว่ากลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะ 
ปลายประสาทเสือ่มมกีารทรงตัวบกพร่องกว่ากลุม่ผูป่้วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การศึกษาของ 
Tander และคณะ9 และพัชรียา อัมพุธ และคณะ10 ที่
เปรยีบเทียบการทรงตวัในผูส้งูอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวาน
กบัผูส้งูอายปุกตพิบว่าการทรงตวัในผู้สงูอายทุีป่่วยเป็น
เบาหวานแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุปกติอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิแต่ยงัไม่พบการศกึษาใดทีเ่ปรยีบเทยีบ
การทรงตัวของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ด้วยการทดสอบ
การทรงตัว BBS และ TUG ประกอบกับพื้นที่ต�ำบล
เชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 247 คน จาก
จ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดจ�ำนวน 872 คน ดังนั้น คณะ
ผูว้จิยัจงึสนใจเปรยีบเทียบความสามารถในการทรงตวั
ระหว่างผู้สูงอายุปกติ ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวาน
ที่ 2 ที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม ด้วยแบบ
ประเมินการทรงตัว Berg balance scale และการ
ทดสอบการทรงตัวด้วยวิธี Timed Up and Go Test  
เพือ่เป็นการคดักรองกลุม่ผูท่ี้เสีย่งต่อการหกล้มเบ้ืองต้น  
และเพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตระหนักถึง 
ความส�ำคัญในการพัฒนาความสามารถในการทรงตัว
เพื่อป้องกันการหกล้มต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรียบเทยีบความสามารถในการทรงตวั
ด้วยการทดสอบ BBS และ TUG ในผู้สูงอายุปกต ิ 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีและไม่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม

วิธีการศึกษา
ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	  อาสาสมัครผู ้สูงอายุไทยในชนบท อายุ
ระหว่าง 60-75 ปี ท่ีเข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงเครือโพธิชัย อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 105 คน ซึง่ได้จากการค�ำนวณ
ขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.2.9 
มีอ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 มีระดับ
ความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.05 และ Effect size (d) 
เท่ากับ 0.42 โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม 
จ�ำนวนกลุ่มละ 35 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุ
ปกติ (healthy elderly) กลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวาน
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (Older with diabetic 
peripheral neuropathy) และกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็น 
เบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (older 
without diabetic peripheral neuropathy) โดย
มีเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) กลุ่มผู้สูงอายุปกติต้องเป็น 
ผู ้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือมีโรคประจ�ำตัวที่
สามารถควบคมุได้ เช่น โรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุ
ได้ 2) กลุ ่มผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างน้อย 1 ปี  
แบ่งกลุม่ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นเบาหวานท่ีมแีละไม่มภีาวะ
ปลายประสาทเสื่อม (older with and without 
peripheral neuropathy (DNP)) โดยใช้การคดักรอง
ภาวะปลายประสาทเสื่อมโดยการตรวจประเมินการ 
รับความรูส้กึทีฝ่่าเท้าด้วย Monofilament ขนาด 5.07  
(10 gm) จํานวน 4 จดุ บรเิวณอุง้เท้าและนิว้หวัแม่เท้า 
โดยผลการทดสอบต้องมีค่าเป็นบวก (สูญเสียการรับ
ความรู้สึกที่เท้าอย่างน้อย 1 จุด จาก 4 จุด) ร่วมกับ
การใช้แบบสอบถาม The Diabetic Neuropathy 
Symptom (DNS) Score11 ซึ่งต้องได้ 1 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน 3) อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม
ต้องสามารถเดินได้เองโดยไม่มีเครื่องช่วยเดิน 4) ไม่มี
ประวัติการตัดข้อเท้าและน้ิวเท้า 5) ไม่มีแผลที่เท้า  
6) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและปัญหาการสื่อสาร  
7) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบประสาทหรือ
ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคพาร์กนิสนั โรครมูาตอยด์ 8) ยนิดีเข้าร่วมการศึกษา

ขั้นตอนการวิจัย
	 ผู ้ วิ จัยได ้ส ่ งหนั งสือขออนุญาตในการ
เก็บข้อมูลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
เชียงเครือโพธิชัย ประชาสัมพันธ์เชิญชวนอาสาสมัคร
เพื่อคัดกรองตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และเก็บรวบรวม
ข้อมลูด้วยการซักประวตัข้ิอมลูท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ  
อายุ โรคประจ�ำตัว ประวัติการหกล้ม การชั่งน�้ำหนัก 
วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดอัตราการเต้นของ
หัวใจ และทดสอบความสามารถการทรงตัวด้วยวิธ ี
Berg Balance Scale (BBS) และ Timed up and 
go test (TUG) ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร เลขที่รับรอง SKN REC 2019-027 
Berg Balance Scale (BBS) เป็นแบบประเมิน 
การท�ำกิจกรรมในท่าน่ัง ยืน และเดินท้ังหมด  
14 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมีระดับการให้คะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน ตามระดับความสามารถของ
อาสาสมัคร ระดับความต้องการความช่วยเหลือ และ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการท�ำกิจกรรม คะแนนรวมตั้งแต่ 
0-56 คะแนน12 เป็นแบบประเมินการทรงตัวที่มีความ
น่าเช่ือถือสูง และมีความแม่นย�ำอยู่ในเกณฑ์ดี13 โดย 
ผูท้ีไ่ด้คะแนนการทดสอบน้อยกว่า 45 คะแนน บ่งชีว่้า
มีความเสี่ยงต่อการล้มสูง14 ผู้ท่ีท�ำการตรวจประเมิน
คือนักวิจัยซ่ึงเป็นนักกายภาพบ�ำบัดท่ีเคยปฏิบัติงาน
ในชุมชน และทดสอบหาค่า intra-rater reliability 
กับผู้สูงอายุจ�ำนวน 10 คนก่อนน�ำมาทดสอบจริง  
พบว่ามค่ีา intraclass correlation coefficient (ICC) 
เท่ากับ 0.92
	 Timed up and go test (TUG)15 เป็นการ
ทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยการจับเวลา 
(หน่วยเป็นวินาที) เริ่มตั้งแต่ให้อาสาสมัครลุกขึ้นยืน
จากเก้าอี้ และเดินด้วยความเร็วปกติไปด้านหน้าเป็น
ระยะทาง 3 เมตร แล้วหมนุตวัเดนิอ้อมกรวยกลบัมานัง่ 
ท่ีเก้าอี้ตัวเดิม โดยขณะเดินให้สวมรองเท้าท่ีเคยสวม



19J Med Health Sci Vol.27 No.3 December 2020

โดยไม่ต้องมีคนช่วยพยุงหรือใช้เครื่องช่วยเดิน ท�ำการ
ทดสอบ 2 รอบ แล้วหาเวลาเฉลี่ย การทดสอบ TUG 
เป็นการทดสอบใช้ได้ง่าย ไม่เสียเวลา เหมาะกับ 
ผู ้สูงอายุในชุมชน โดยมีความน่าเชื่อถือในการวัด 
อยู่ในเกณฑ์ดีมาก intra-rater reliability (IOC = 
0.95-0.99)16 ผูส้งูอายปุกติทีส่ามารถเคลือ่นไหวได้ด้วย
ตัวเอง ควรได้เวลาไม่เกิน 12 วินาที17 โดยทีมผู้วิจัย 
ได้ท�ำการทดสอบหาคา่ intra-rater reliability พบว่า 
มีค่า intraclass correlation coefficient (ICC) 
เท่ากับ 0.97 โดยแบ่งการตรวจประเมินออกเป็น  
2 ฐาน คอื ฐานที ่1 เป็นการวดัความสามารถการทรงตัว
ด้วยวิธี TUG จ�ำนวน 2 รอบ แต่ละรอบใช้เวลาพัก 
ไม่น้อยกว่า 30 วินาที ฐานท่ี 2 เป็นการวดัความสามารถ
การทรงตัวด้วยวิธี BBS จ�ำนวน 14 กิจกรรม โดย 
เริ่มจากกิจกรรมในท่านั่งก่อน แล้วค่อยเป็นกิจกรรม 
ในท่ายืน และเดิน จนครบจ�ำนวน 14 กิจกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 การวเิคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ด้วยสถิติความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) และ
ท�ำการทดสอบความแตกต่างแบบรายคู่ (Post hoc 

test) ด้วยวิธีการทดสอบ Bonferroni เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย BBS และ TUG 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติ ANCOVA  
โดยก�ำหนดให้ตัวแปรอายุ และดัชนีมวลกายเป็น
ตัวแปรร่วม (covariate variable) ตามด้วยวิธีการ
ทดสอบ Bonferroni ซ่ึงก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร
	 อาสาสมัครท่ีผ่านเกณฑ์คัดเลือกท้ังหมด 
จ�ำนวน 105 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีและไม่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมและผู ้สูงอายุปกติ โดยอาสาสมัคร 
ผู้สูงอายุปกติและผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะปลายประสาทเสือ่มเป็นเพศหญงิจ�ำนวน 30 คน 
เพศชายจ�ำนวน 5 คน ส่วนอาสาสมัครผู้สูงอายุที่ป่วย 
เป็นเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมเป็น 
เพศหญิงจ�ำนวน 29 คน เพศชายจ�ำนวน 6 คน  
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ด้วยสถิติ 
one-way ANOVA (ตารางท่ี 1) พบว่า ไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ของ
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ข้อมูล Healthy elderly 
group (n=35)

Older without DNP 
group (n=35)

Older with DNP 
group (n=35)

p-value

เพศ: ชาย/หญิง (คน) 5 / 30 5 / 30 6 / 29

อายุ (ปี) 65.23±3.33 64.80±3.64 65.00±3.35 0.87

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.08±3.70 23.39±3.15 24.71±2.79 0.08

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท)

127.66±10.90 132.90±13.70 133.03±11.65 0.11

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท)

74.63±8.72 77.25±7.61 77.74±7.27 0.21

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 76.94±8.98 81.40±10.26 79.14±6.19 0.10

ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน (ปี)* - 10.86±6.00 12.11±7.53 0.44

*ใช้สถิติ t-test ในการทดสอบ
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ความสามารถในการทรงตัว
	 คะแนนเฉลี่ยของการทดสอบการทรงตัว
ด้วยแบบประเมินการทรงตัว BBS ในอาสาสมัคร 
ทั้ง 3 กลุ่ม แสดงในรูปที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน 
BBS ระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้สงูอายทุีเ่ป็นเบาหวาน 
ท่ีมีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีคะแนนน้อยกว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุปกติและกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน
ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มผู้สูงอายุปกติและกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน
ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม (รูปที่ 1) และเม่ือ
วิเคราะห์แยกรายกิจกรรม พบว่าทั้ง 14 กิจกรรม 
ของการทดสอบ BBS ของกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวาน
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม มีคะแนนความสามารถ

การทรงตัวน้อยกว่ากลุ ่มผู ้สูงอายุปกติ และกลุ ่ม 
ผูส้งูอายท่ีุเป็นเบาหวานท่ีไม่มภีาวะปลายประสาทเสือ่ม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 2) 
เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการทดสอบ TUG ในอาสาสมัครทั้ง  
3 กลุ่ม แสดงในรูปท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบเวลาท่ีใช้ 
ในการทดสอบ TUG ระหว่างกลุม่ พบว่า กลุม่ผูส้งูอายุ
ที่เป็นเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม
ใช้เวลาในการทดสอบ TUG มากกว่ากลุม่ผูส้งูอายปุกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่ากลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม
ใช้เวลาในการทดสอบ TUG มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 
ท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 แสดงคะแนนการทรงตัว BBS ของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม 
*มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
#มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (p<0.05)
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวด้วยการทดสอบ BBS โดยแยกรายกิจกรรม ระหว่าง
กลุ่มผู้สูงอายุปกติ กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 

คะแนนของการประเมิน BBS 

รายกิจกรรม

Healthy 

elderly group

Older without 

DNP group

Older with 

DNP group

F p-value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

การลุกยืน 4.00±0.10 3.86±0.10 2.31±0.10*# 111.44 <0.001

การยืน 2 นาทีโดยไม่ยึดเกาะ 3.98±0.10 3.84±0.09 2.25±0.10*# 96.98 <0.001

การนั่งเก้าอี้โดยไม่พิงพนักเก้าอี้ 3.97±0.17 3.77±0.43 2.22±0.91*# 83.44 <0.001

การนั่งลง 3.97±0.17 3.74±0.44 2.26±0.66*# 121.82 <0.001

การเคลื่อนย้าย 3.63±0.88 3.74±0.51 2.20±0.83*# 40.13 <0.001

การยืนนิ่งหลับตา 3.91±0.51 3.69±0.47 2.29±0.86*# 58.98 <0.001

การยืนเท้าทั้งสองข้างชิดกัน 3.60±0.12 3.36±0.11 2.01±0.12*# 53.63 <0.001

การยกแขนขนานพื้นและเอนตัวไป

ข้างหน้า

3.62±0.77 3.31±0.58 2.00±0.69*# 53.83 <0.001

การหยิบสิ่งของที่วางกับพื้น 3.80±0.72 3.60±0.50 1.86±0.77*# 82.57 <0.001

การหมุนตัวและมองไปข้างหลัง 3.71±0.83 3.40±0.77 2.20±0.80*# 32.01 <0.001

การหมุนตัว 360 องศา (ให้ท�ำการ

หมุนทั้งสองข้าง)

3.14±1.03 3.26±0.82 2.00±0.64*# 21.26 <0.001

วางเท้าบนตั่งสลับข้าง 3.86±0.60 3.63±0.55 2.00±0.69*# 81.10 <0.001

วางเท้าต่อเท้า 3.57±0.98 3.51±0.61 2.20±0.80*# 28.88 <0.001

ยืนขาข้างเดียว 2.97±1.38 3.11±1.11 2.17±0.86*# 5.67 0.005

*มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
#มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (p<0.05)
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อภิปรายผล
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุปกติ ผู้สูง
อายุที่เป็นเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
และผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาท
เสื่อม โดยใช้แบบประเมินการทรงตัว BBS และการ
ทดสอบการทรงตัวด้วยวิธี TUG ผลการศึกษาพบว่า
ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครทั้ง อายุ ดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ และระยะ
เวลาการป่วยเป็นเบาหวานไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนตามแบบประเมิน 
BBS ในกลุ ่มผู ้ สูงอายุที่ เป ็นเบาหวานที่ มีภาวะ 
ปลายประสาทเสื่อมมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เป็นเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมและ
กลุ่มผู้สูงอายุปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบ 
ความแตกต่างของคะแนน BBS ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เป็นเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมและ
กลุ่มผู้สูงอายุปกติ ในท�ำนองเดียวกันเวลาที่ใช้ในการ

ทดสอบ TUG ในกลุ่มผู ้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มี
ภาวะปลายประสาทเสือ่มมค่ีามากกว่า (ใช้เวลาในการ
ทดสอบ TUG นานกว่า) กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน
ทีไ่ม่มภีาวะปลายประสาทเสือ่มและกลุม่ผูส้งูอายปุกติ 
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ินอกจากนี ้ในกลุม่ผูส้งูอายท่ีุ
เป็นเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะปลายประสาทเสือ่มยงัพบว่า 
ใช้เวลาในการทดสอบ TUG นานกว่ากลุม่ผูส้งูอายปุกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอีกด้วย 
	 แบบประเมินการทรงตัว BBS เป็นการ
ประเมนิการทรงตวัทัง้ขณะอยูก่บัที ่(static balance) 
และขณะเคลื่อนที่ (static balance) ผ่านกิจกรรม
ต่างๆ ในท่านั่งและยืน ทั้งหมด 14 กิจกรรม โดย 
คะแนน BBS ที่น้อยกว่า 45 คะแนน บ่งชี้ว่าผู้สูงอายุม ี
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม14 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบว่า 
เฉพาะกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะปลายประสาทเสือ่ม  
(BBS score = 29.83±8.34) มีความเสี่ยงต่อการ 
หกล้มโดยมีคะแนน BBS น้อยกว่าเกณฑ์ที่ใช้ประเมิน
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม และเมื่อวิเคราะห์แยก 

รูปที่ 2 แสดงเวลาการทดสอบการทรงตัว TUG ของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม
*มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
#มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (p<0.05)
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ในแต่ละกิจกรรม ทั้ง 14 กิจกรรมของการทดสอบ 
BBS ยังพบว่าทุกกิจกรรมในกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม มีคะแนนน้อยกว่า 
กลุ่มผู ้สูงอายุปกติ และกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ghanavati และคณะ ที่
พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม
มคีะแนนการทดสอบ BBS จ�ำนวน 8 กิจกรรมแตกต่าง 
จากกลุ ่มผู ้สูงอายุปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
โดยเฉพาะในกิจกรรมการยืนขาข้างเดียว การวางเท้า 
ต่อกนั และการยกแขนขนานพืน้และเอนตัวไปข้างหน้า 
ทีพ่บว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัที ่p<0.00118 
ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบคะแนน BBS ระหว่างกลุ่มพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ ่มผู ้สูงอายุที่เป็น 
เบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมและกลุ่ม 
ผู้สูงอายุปกติ อาจเป็นเพราะว่าแบบประเมิน BBS  
มีความไวในการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ได้น้อยกว่าการทดสอบ TUG17 ซึ่งการประเมินการ
ทรงตัวด้วยการทดสอบ TUG เป็นการทดสอบที่มี
ความไวในการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มใน 
ผูส้งูอายทีุอ่าศยัอยูใ่นชมุชนและถกูใช้เป็นการประเมนิ
หลักส�ำหรับประเมินการทรงตัวในผู้สูงอายุที่สามารถ
ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง (well-functioning 
elderly) โดยในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมใช้เวลาในการ
ทดสอบ TUG มากกว่าเกณฑ์เวลาที่ใช้ในการคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุท่ี 12 วินาที16  
บ่งชี้ว่าผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 2 กลุ่มมีความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม 
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบความแตกต่างของ
คะแนน BBS และ TUG time ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมเม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมและกลุ่ม 
ผู้สูงอายุปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Timar และคณะ และ Kulkarni และคณะ ที่พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะปลายประสาทเสือ่มมคีะแนน 

BBS น้อยกว่าและใช้เวลาในการทดสอบ TUG มากกว่า
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7,17 และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Tander และคณะ ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ 
ท่ีป่วยเป็นเบาหวานเทียบกับผู้สูงอายุปกติโดยพบว่า
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนน BBS น้อยกว่าและ 
ใช้เวลาในการทดสอบ TUG มากกว่ากลุม่ผูส้งูอายปุกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
พัชรียา อัมพุธ และคณะ ท่ีศึกษาในผู้สูงอายุท่ีป่วย 
เป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ในประเทศไทยพบว่ากลุม่ผูป่้วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ใช้เวลาในการทดสอบ TUG 
มากกว่าผู้สูงอายุปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 
	 ความสามารถในการทรงตัวที่ลดลงจากการ
ประเมินการทรงตัวทั้ง 2 รูปแบบ (แบบประเมิน BBS 
และการทดสอบ TUG) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น 
เบาหวานชนิดที่ 2 แสดงให้เห็นถึงความบกพร่องของ
การทรงตัวและความเสี่ยงต่อการหกล้มที่มากกว่า 
กลุ่มผู ้สูงอายุปกติ โดยเป็นผลจากภาวะเบาหวาน
ท่ีท�ำให้ระบบหลอดเลือดขนาดเล็กได้รับบาดเจ็บ 
(microvascular damage) จึงท�ำให ้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างหลอดเลือดโดยมีการ 
หนาตวัของผนงัหลอดเลอืดส่งผลให้การไหลเวยีนเลอืด
ผิดปกติ ร่วมกับระบบประสาทส่วนปลายที่ท�ำงาน 
ผิดปกติจากการฝ ่อและตายของเยื่อหุ ้มไมอิลิน 
จงึท�ำให้ความไวในการส่งสญัญาณประสาทลดลงและ
การท�ำงานของระบบการทรงตัวผิดปกติ (vestibular 
dysfunction)13 อีกทั้งภาวะดื้ออินซูลินในผู ้ป่วย 
เบาหวานมีผลท�ำให้เส้นใยกล้ามเนื้อลดลงจึงส่งผล
ท�ำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อลดลงด้วย20 นอกจากนี้ ภาวะระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) เป็นเวลานาน
ท�ำให้เกดิการเสือ่มและตายของเนือ้เยือ่สมองจงึส่งผล
ให้เกิดภาวะความบกพร่องของสมรรถภาพทางสมอง 
(cognitive impairment) และส่งผลให้ความสามารถ
ในการทรงตัวและการตอบสนองต่อการเคลื่อนไหว
ลดลง19 
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	 ภาวะปลายประสาทเสือ่มในผู้ป่วยเบาหวาน 
มีสาเหตุหลักมาจากภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 
เรื้อรัง (chronic hyperglycermia) ท�ำให้เกิด 
ความผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย ในการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าระดับความรุนแรงของการสูญเสีย 
การรบัความรูสึ้กทีเ่ท้ามคีวามสมัพนัธ์กบัความบกพร่อง 
ในการทรงตวั21 โดยระดับความรนุแรงของการสญูเสีย 
ความรู้สึกที่เท้าที่เพิ่มข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานส่งผลให้
ระดับความสามารถของการทรงตัวลดลง และเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม7,18,22 อีกท้ังในผู ้ที่มีภาวะ 
ปลายประสาทเสื่อมในระดับปานกลางและรุนแรงจะ
ส่งผลให้เพิม่ความรูส้กึไม่มัน่คงในการเคลือ่นไหวด้วย23 
ซึ่งระดับความรุนแรงของการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า 
มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัระยะเวลาของการเป็นภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม24 แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษา
คร้ังน้ีไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
รุนแรงของการสูญเสียความรู้สึกที่เท้ากับระดับความ
สามารถในการทรงตัว ซ่ึงถือว่าเป็นข้อจ�ำกัดของการ
ศกึษาน้ี นอกจากน้ี ภาวะปลายประสาทเสือ่มยงัส่งผล
ให้ความสามารถในการเดนิลดลงอกีด้วย โดยในผูป่้วย
ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมจะใช้เวลาขณะทดสอบ
เดินเพิ่มขึ้น ช่วงเวลาของ double support นานขึ้น 
จงัหวะในการก้าวช้าลง และ stride lengths จะสัน้ลง15  
อีกทั้งในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม
ยังพบภาวะความบกพร่องของสมรรถภาพทางสมอง 
(cognitive impairment) ร่วมด้วย ซึ่งส่งผลให้สมอง
ต้องสั่งการให้กล้ามเนื้อรยางค์ท�ำงานมากขึ้นเพื่อเพิ่ม 
ความมั่นคงให้กับร่างกาย16 ผลที่ตามมาคือผู ้ป่วย 
เบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมใช้เวลาในการ 
เดินขณะท�ำงานอื่นร่วมด้วยเพิ่มขึ้น และมีการใช้
พื้นที่ในการแกว่งของล�ำตัวมากกว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม25

สรุปผล
	 ผู ้สูงอายุ ท่ีป ่วยเป ็นเบาหวานท่ีมีภาวะ 
ปลายประสาทเสื่อมมีความสามารถในการทรงตัว
บกพร่องมากกว่าผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานท่ีไม่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อม และผู้สูงอายุปกติ ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่น�ำไปสู ่การหกล้ม ผลของการ 
ศึกษานี้น่าจะเป็นข้อมูลที่สร้างความตระหนักให้กับ 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
ให้เกิดความตระหนัก และให้ความส�ำคัญกับการ 
ออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 
เพื่อป้องกันการหกล้มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูลเพิ่ม 
ในเรือ่งประวัตกิารหกล้ม ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เพราะ
มีผลต่อภาวะความกลัวการหกล้ม ระดับกิจกรรม 
ทางกายในชีวิตประจ�ำวันของอาสาสมัครเนื่องจาก
อาจมีผลต่อความสามารถการทรงตัว และความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม และควรศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ
ความรุนแรงของการสูญเสียความรู้สึกท่ีเท้าต่อระดับ
การทรงตัวด้วย
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