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บทคัดย่อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบ

กล้ามเนื้อ และระบบประสาท ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน และอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะปลายประสาทเสื่อม รวมถึงการหกล้ม ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
ที่คาดหมาย ภาวะปลายประสาทเสื่อม และความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เข้ารับ
การรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 จ�ำนวนทั้งสิ้น 455 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นการทบทวนเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ประกอบด้วย การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
โดยใช้ Pearson Chi-square และการถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 31.6 มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ร้อยละ 17.8 มีภาวะปลายประสาทเสื่อม และร้อยละ 47.5  
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับภาวะปลายประสาทเสื่อม 
(p=0.014) และความเสี่ยงต่อการหกล้ม (p<0.001) การวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุโลจิสติกพบว่า ผู้ที่ม ี
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมโีอกาสหกล้มสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยประมาณ 2.11 เท่า (OR = 2.11;  
ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 1.26, 3.55; p=0.005) ดังนัน้ การเฝ้าระวงัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย และการพฒันา
แนวทางป้องกัน เช่น การส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย และการดแูลด้านโภชนาการ เป็นสิง่ส�ำคญัในการลดความเสีย่ง 
และส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และผลการศกึษานีส้นบัสนนุการบรูณาการการคดักรอง
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยให้อยู่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามปกติ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม
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Abstract
Type 2 diabetes is a health problem that affects various systems of the body, especially 

the muscular and nervous systems. Sarcopenia is common in diabetic patients and may increase 
the risk of peripheral neuropathy and falls, which affect quality of life and can lead to serious 
complications. This retrospective study aimed to study the relationship between possible 
sarcopenia peripheral neuropathy and the risk of falls in patients with type 2 diabetes. The 
sample consisted of 455 patients diagnosed with type 2 diabetes for 5 years or more and were 
aged 50 years or older and received treatment between October 1, 2023 and September 30, 
2024. The study used medical record review and statistical data analysis using ready-made 
programs, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and analysis of the 
relationship using Pearson Chi-square, Fisher’s exact test, and Multiple logistic regression. The 
results showed that 31.6% of the patients had sarcopenia, 17.8% had neuropathy, and 47.5% 
were at risk of falls. Sarcopenia was associated with neurological deficits (p=0.014) and falls risk 
(p<0.001). Multiple logistic regression analysis showed that those with sarcopenia were 
approximately 2.11 times more likely to fall than those without sarcopenia (OR = 2.11; 95% CI: 
1.26, 3.55; p=0.005). Therefore, surveillance and development of preventive measures, such as 
exercise and nutritional care, are important to reduce the risk and improve the quality of life 
of patients. These findings support the integration of sarcopenia screening into routine diabetes 
care to reduce fall risk.
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บทน�ำ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งตามสมาคมโรค

เบาหวานของอเมริกา พ.ศ. 2558, The American 
Diabetes Association: ADA (2558) เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในประเทศไทย จากการส�ำรวจ
ในปี พ.ศ. 2564 มีประชากรทั่วโลกถึง 537 ล้านคน 
ที่เป็นเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ของประชากร 
และคาดว่าจ�ำนวนจะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ล้านคนภายใน
ปี พ.ศ. 2588 ส่วนในประเทศไทย ความชุกของโรค
เบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2563 
พบว่าประชากรท่ีมอีายต้ัุงแต่ 15 ปีขึน้ไป เป็นเบาหวาน
ถึงร้อยละ 9.51 เมื่อผู้ป่วยเป็นเบาหวานแล้วไม่ได้รับ
การดูแลรักษาที่ถูกต้อง จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในหลายระบบของร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึนนัน้ 
อาจเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือด
ขนาดเล็ก เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ และสมอง ภาวะ
แทรกซ้อนทางไต จอประสาทตาผดิปกติจากเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า เป็นต้น นอกจากน้ี โรคเบาหวาน
ยงัท�ำให้เกดิอาการเกีย่วกบัระบบกล้ามเนือ้ร่วมด้วย ได้แก่ 
ภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง และภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย2 

	ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) คือ 
การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อพร้อมๆ กับความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่ลดลงโดยสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเป็นหนึง่ในกลุม่อาการสงูอายุ 
พบประมาณ ร้อยละ 5.5 - 25.7 ทั่วโลก แตกต่างกัน
ในแต่ละประเทศ และในประเทศไทยพบร้อยละ 30.53 
กระบวนการสูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อย เน่ืองจากผู้สูงอายุมีจ�ำนวน และ
ขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น การฝ่อ และตายของ
เซลล์ประสาทส่ังการ การเปลีย่นแปลงของฮอร์โมน และ
กระบวนการอกัเสบของร่างกาย นอกจากการเปลีย่นแปลง
ทางสรีรวิทยาแล้วยังพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจยัด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อยในผูส้งูอายอุกีด้วย โดยปัจจัยส่วนบคุคล 
พบว่าเพศหญิงมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมากกว่า 

เพศชาย แต่มีบางการศึกษาท่ีพบว่าเพศชายมีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมากกว่าเพศหญิง4,5 ทั้งนี้เนื่องจาก
เพศชาย และเพศหญิงมีฮอร์โมนทีแ่ตกต่างกนั เมือ่ระดบั
ฮอร์โมนลดลง จะท�ำให้เกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยได้ 
นอกจากนี้ ยังพบว่าเมื่ออายุมากขึ้น มวลกล้ามเนื้อจะ
ค่อยๆ ลดลง โดยบุคคลเมื่ออายุ 50 ปี มวลกล้ามเนื้อ
จะเร่ิมลดลงร้อยละ 1-2 ต่อปี และเมือ่อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
มวลกล้ามเนือ้จะลดลงถึงร้อยละ 3 ต่อปี ดงันัน้ ความชุก 
ของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยจงึเพิม่ข้ึนเมือ่อายมุากข้ึน 
ส�ำหรับปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า การหกล้มท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บ และเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลให้
เกิดการสูญเสียมวล และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
จากการศกึษาพบว่าผูส้งูอายท่ีุเคยมปีระวตัหิกล้มมาก่อน 
จะมีความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสูง6 ในทวีป
เอเชียกลุม่ผูศ้กึษาวจัิยภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยแห่งเอเชีย 
(Asian Working Group for Sarcopenia; AWGS) 
ได้มีข้อตกลงในปี พ.ศ. 2557 ให้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย เช่นเดยีวกนักบัฝ่ังทวปียโุรป6 
และปรับปรุงใหม่ในปี พ.ศ. 25622 แต่แตกต่างกันตรง
ขัน้ตอนการประเมนิเบือ้งต้น กล่าวคอื EWGSOP เลอืก
ใช้การประเมนิแรกคอื ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ โดย
ใช้การวัดแรงบีบมือ (hand grip) หรือการลุกข้ึนยืน
จากเก้าอี้ (chair stand test) แต่ AWGS แนะน�ำให้
ใช้เครื่องมือ 2 ด้าน ในการประเมินเบื้องต้นส�ำหรับ
ชุมชน คือ ประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อ และ
สมรรถภาพทางกายควบคูก่นั และใช้เครือ่งมอืทัง้ 3 ด้าน 
ได้แก่ ประเมนิความแข็งแรงกล้ามเนือ้ สมรรถภาพทางกาย 
ปรมิาณกล้ามเนือ้ เพือ่วนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ในสถานพยาบาล หรอืการท�ำวจิยั อกีทัง้ปรบัค่าจดุตดั
ของแต่ละเครื่องมือในการวัดเพื่อให้เหมาะสมกับ 
คนเอเชยี เนือ่งจากข้อแตกต่างในด้านเชือ้ชาต ิวฒันธรรม 
วิถีชีวิต ขนาดรูปร่าง 

	ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีอาจท�ำให้
เกิดการสูญเสียการทรงตัว และเพิ่มความเสี่ยงต่อ 
การหกล้ม คือ ภาวะประสาทส่วนปลายเสือ่ม (diabetic 
neuropathy) หรืออาการเส้นประสาทเสื่อมจาก 
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โรคเบาหวาน ซึ่งพบได้มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 เนื่องจากเซลล์ของ 
เส้นประสาท บริเวณเส้นประสาทส่วนปลาย ไม่มกีลไก
การป้องกนัเซลล์จากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู จงึท�ำให้
เซลล์เกิดความเสยีหาย โดยเฉพาะเส้นประสาทบรเิวณ
ปลายมือ และปลายเท้า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 
Diabetic neuropathy ส่วนมากจะมีอาการปวด  
หรือชาตามปลายมือปลายเท้า ซึ่งมักมีอาการเรื้อรัง 
และรักษาได้ยาก ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต  
มีความเส่ียงต่อการหกล้ม ซ่ึงภาวะหกล้มพบได้บ่อย 
ในผู้สูงอายุ จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยภายใน และ
ปัจจยัภายนอกของการหกล้มพบว่า เพศ ภาวะโภชนาการ 
ภาวะซมึเศร้า การใช้ยาหลายชนิดร่วมกนั การมโีรคเรือ้รงั 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้ม เช่น เพศหญิงจะหกล้ม
มากกว่าเพศชายเมือ่อายเุพิม่ข้ึน ในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่เป็น 
โรคเบาหวาน7 โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
ประสาทส่วนปลายเสื่อม (diabetic neuropathy)  
มีการศึกษาพบว่าเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการสูญเสีย 
การทรงตัว และเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม8

	จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย มีหลาย 
การศึกษาพบว่า โรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม และมีการศึกษาภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน
หลายประเดน็ เช่น การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะ
เบาหวานขึน้จอประสาทตากบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

และความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 29 การศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะมวล 
กล้ามเนือ้น้อย และโรคเบาหวาน การศึกษาความชกุ และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
ของผู้สูงอายุ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 
เขตกรุงเทพมหานคร และการศึกษาเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการเพือ่ความยัง่ยนืในการจัดการภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม  
การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 

โดยเฉพาะภาวะปลายประสาทเสือ่มทีเ่กดิจากเบาหวาน
ต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย และความเสีย่งต่อการหกล้ม 
ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษามาก่อน ดงันัน้ ผูว้จิยั และคณะ 
จงึมคีวามสนใจในการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยกับภาวะปลายประสาทเสื่อม และ
ความเสีย่งต่อการหกล้มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 
เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการปรบัปรงุ และน�ำไปสูก่าร
พฒันาวธิกีารดูแล และป้องกนัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
และภาวะปลายประสาทเสือ่ม รวมถึงการป้องกันการหกล้ม
ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 และส่งเสรมิให้เกดิการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมในด้านต่างๆ ของผูป่้วยเบาหวาน ส่งผล
ต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 

การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยท่ีคาดหมาย ภาวะ
ปลายประสาทเส่ือม และความเสี่ยงต่อการหกล้มใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยและกลุ่มประชากร 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบใช้ข้อมูลแบบ
ย้อนหลงั (retrospective study) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยท่ีคาดหมาย ภาวะ
ปลายประสาทเส่ือม และความเสี่ยงต่อการหกล้มใน 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 โดยมปีระชากรเป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ตั้งแต่วันที ่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 
โดยการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการด้าน
การวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที ่HYH EC 
126-67-01 และเวชระเบยีนทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้า คดัออก 
จะถูกน�ำมาศกึษา ซ่ึงข้อมลูท่ีได้จะถูกปกปิดเป็นความลบั  
มกีารรวบรวมข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัประวตักิารรกัษา และ
ผลลพัธ์ทีเ่กิดข้ึนจากเวชระเบยีนลงในแบบบนัทกึข้อมลู 
ผูป่้วยโดยไม่มกีารระบตุวัตนของผูป่้วย มมีาตรการรกัษา
ความลับของข้อมูลโดยการใช้รหัสแทน และน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น
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เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ  
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานชนดิที ่2 มาแล้ว 
5 ปีขึ้นไป และมีอายุมากกว่า 50 ปี และมีข้อมูล 
จากเวชระเบียนครบถ้วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมลูการตรวจคดักรอง และข้อมลูประเมนิภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย และความสามารถในการทรงตัว ส่วน
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) คอื (1) ผูป่้วย
ทีพ่กิารไม่มมีอืทัง้สองข้าง หรอืผูป่้วยทีม่ปีระวตัอิบุตัเิหตุ
ที่ท�ำให้กระดูกมือ หรือข้อมือหัก หรือผิดรูป ภายใน  
3 เดือนก่อนรับการตรวจ (2) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว
เกี่ยวกับข้อ เช่น รูมาตอยด์ ข้อเสื่อม พังผืดที่มือ  
หรือโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง เช่น 
หลอดเลือดสมองตีบ หรือโรคที่เกี่ยวกับสมอง หรือ
ไขสันหลัง และ (3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสาร และ
เข้าใจภาษาไทยได้ หรือมีปัญหาด้านการสื่อสาร เช่น 
สมองเสือ่ม หหูนวก ตาบอด จติเภท ปัญญาอ่อน เป็นต้น

ข้อจ�ำกดัทีส่�ำคญัของการศึกษาแบบย้อนหลงั 
(retrospective design) คือ ความเสี่ยงต่อการเกิด
อคติ (bias) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อคติจากการระลึกถึง 
(recall bias) และอคติในการเลือก (selection bias) 
ซึ่งในการศึกษานี้ มีการก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า และ
เกณฑ์การคดัออกทีช่ดัเจน เป็นวิธกีารควบคุมอคติจาก
การเลือกตวัอย่าง รวมถงึความยากในการระบคุวามสมัพันธ์
เชงิสาเหต ุและการศกึษาแบบย้อนหลงัยงัอาจมข้ีอจ�ำกดั
ในเรื่องของข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ถูกต้อง และ 
ไม่สามารถควบคุมตัวแปรต่างๆ ได้ 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาน้ีมีการวางแผนในการวิเคราะห์

หาความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
Pourhoseingholi MA และคณะ10 และ Charan J 
และคณะ11 ได้แนะน�ำว่าควรมีกลุ่มตัวอย่าง (sample 
size) ดังนี้

Sample size (n) = Z2
1-α/2

P(1-P)
                               d2

โดย Z
1-α/2

 = ค่าตัวแปรมาตรฐานปกติ 
(standard normal variate)

P	=	สดัส่วนประชากรท่ีคาดหวงัในการศกึษา
ที่ผ่านมา (Expected proportion in population 
based on previous studies or pilot studies)

d	=	ค ่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได ้ 
(Absolute error or precision)

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Xin Wu 
และคณะ12 พบว่า สดัส่วนของผูป่้วยท่ีมคีวามเป็นไปได้ท่ี
จะมภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (possible sarcopenia) 
คิดเป็นร้อยละ 38.5 เมื่อแทนค่าในสูตรการค�ำนวณ
ประชากร

P	=	0.385
Z2

1-α/2
 = 1.96

Error (d) = 0.05
α = 0.05 
n = 1.962*0.385(1-0385) = 363.84 
	               0.052

ขนาดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง คอื 364 ราย และ
เพิ่มความคลาดเคลื่อนจากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
ร้อยละ 20 ดังนั้น จึงได้ขนาดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 
455 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล  
2 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามข้อมูลคัดกรองเท้าท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 
ประกอบด้วย ค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุค่าดชันมีวลกาย 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ขณะอดอาหาร ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ภาวะเบาหวานข้ึนตา 
ภาวะโรคไต การสบูบหุรี ่โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ ใช้การเกบ็
ข้อมูลจากเวชระเบียน
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	 ส่วนที ่2 แบบประเมินทางคลนิกิ ประกอบด้วย 
4 แบบประเมิน โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. แบบประเมนิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย โดย
ใช้แบบคดักรอง SARC-F (strength, assistance with 
walking, rising from a chair, climbing stairs and 
falls) เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้งานง่าย ทีส่ามารถรายงานด้วย
ตนเอง ซึ่ง Asian Working Group for Sarcopenia: 
AWGS 2019 แนะน�ำแบบสอบถาม SARC-F ส�ำหรับ
การคัดกรองเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงผู ้สูงอายุในชุมชน 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรง การช่วยเดิน 
การลุกขึ้นจากเก้าอี้ การปีนบันได และการหกล้ม โดย
คะแนนรวมต�่ำสุด คือ 0 คะแนน และสูงสุดคือ 10 
คะแนน การแปลผลคะแนน คือ หากคะแนน SARC-F 
มากกว่า หรือเท่ากับ 4 หมายความว่า มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
	 2. แบบประเมินภาวะปลายประสาทเสื่อม 
เป็นการตรวจประเมินการรับความรู้สึกที่เท้าประเมิน
โดยใช้อปุกรณ์ Semmes–Weinstein Monofilament 
โดยใช้เส้นใยไนลอน 1 เส้น ที่มีคุณสมบัติเฉพาะตัวคือ 
สร้างแรงกดได้คงที่ โมโนฟิลาเมนต์ขนาด 5.07 สร้าง
แรงกดได้ประมาณ 10 กรัม ค่าตัวเลขบอกขนาดได้จาก
การค�ำนวณจากน�ำ้หนกัทีใ่ช้กดเพือ่ให้โมโนฟิลาเมนต์งอ 
การตรวจให้ความไวถึงร้อยละ 9113 โดยการให้ผู้ป่วย
นัง่หรือนอนในท่าทีส่บาย และวางเท้าบนท่ีวางเท้าท่ีมัน่คง 
เมือ่จะเริม่ตรวจให้ผู้ป่วยหลบัตา ใช้โมโนฟิลาเมนต์แตะ
ในแนวตัง้ฉากกบัผวิหนงัทลีะต�ำแหน่ง ทัง้หมด 3 ต�ำแหน่ง
ในแต่ละข้าง ในการตรวจให้หลกีเลีย่งแผลเป็น หรอืแผล 
หลงัจากน้ันค่อยๆ กดลงจนโมโนฟิลาเมนต์มกีารงอตวั
เพยีงเล็กน้อย แล้วกดค้างไว้นานประมาณ 2 วินาท ีจงึ
เอาออก จากนัน้ให้ผูป่้วยบอกว่า รูสึ้กว่ามโีมโนฟิลาเมนต์ 
มาแตะหรือไม่ หรือส่งสญัญาณเมือ่มคีวามรูส้กึในขณะ
ทีโ่มโนฟิลาเมนต์ถกูกดจนงอตวั เพือ่ให้แน่ใจว่าความรูส้กึ
ท่ีผู้ป่วยตอบเป็นความจริง ในการตรวจแต่ละต�ำแหน่ง 
ให้ท�ำการตรวจ 3 ครั้ง โดยเป็นการตรวจจริง (real 
application) คอื มกีารใช้โมโนฟิลาเมนต์แตะทีเ่ท้าผูป่้วย 
แต่ให้ถามผูป่้วยว่า “รูส้กึว่ามโีมโนฟิลาเมนต์มาแตะหรอืไม่” 

1 ครั้ง หากผู้ป่วยรู้สึก ให้ถามต่อว่า รู้สึกที่ต�ำแหน่งใด 
ซึง่ล�ำดบัการตรวจจรงิ และหลอกไม่จ�ำเป็นต้องเรยีงล�ำดับ
เหมอืนกนัในการตรวจแต่ละต�ำแหน่ง ถ้าผู้ป่วยสามารถ
ตอบรบัความรูส้กึสมัผสัได้อย่างถกูต้องอย่างน้อย 2 ครัง้ 
ใน 3 ครัง้ (รวมตรวจหลอกด้วย 1 ครัง้) ของการตรวจแต่ละ
ต�ำแหน่ง แปลว่า การรบัความรูส้กึในการป้องกนัตวัเอง
ที่เท้าของผู้ป่วยยังปกติ ถ้าผู้ป่วยตอบไม่ถูกต้องเลย 
หรือตอบรับความรู้สึกได้ถูกต้อง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง  
ให้ท�ำการตรวจซ�้ำใหม่ในต�ำแหน่งเดิม 
	 3. แบบทดสอบความสามารถในการทรงตวั14 
(single leg stance) โดยให้ผูสู้งอายยุนืตรงบนพืน้ราบ 
ตามองตรง มอืทัง้ 2 ข้างไขว้แตะไหล่ด้านตรงข้าม เริม่
การทดสอบโดยคณะผูว้จิยัให้สญัญาณ และเริม่จบัเวลา
เมือ่ยกขาข้างหนึง่ข้ึน โดยข้อสะโพกเหยยีดตรง ข้อเข่า 
(ข้างใดข้างหนึ่ง) งอ 90 องศา และหยุดการจับเวลา
เมือ่เท้าข้างทีย่กแตะพืน้ หรอืแตะขาข้างตรงข้าม หรอื
มกีารขยบัเลือ่นของขาข้างท่ียนือยู ่หรอืมอืหลดุออกจาก
การแตะไหล่ หรือแตะสิ่งแวดล้อมเพื่อพยุงตัว หากยืน
ได้นานน้อยกว่า 30 วนิาท ีถือว่ามคีวามเสีย่งในการล้ม
	 4. แบบประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(handgrip strength) เป็นการประเมินความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อสามารถประเมินจากแรงบีบมือ โดยใช้
เครื่องมือ Handgrip dynamometer แบบดิจิทัล ให้
ผู้สูงอายุนั่งท่ีเก้าอี้ งอข้อศอก (elbow flexion) 90 
องศา ใช้มือจับบริเวณด้ามของเครื่องมือแล้วออกแรง
บีบให้แรงที่สุดเท่าที่สามารถท�ำได้ ทดสอบทั้งมือซ้าย
และขวา จากนัน้น�ำค่าท่ีได้มาหาค่าเฉล่ีย และบันทึกผล
เป็นหน่วยกิโลกรัม หากแรงบีบมือต�่ำกว่า 28 กิโลกรัม
ในเพศชาย และต�่ำกว่า 18 กิโลกรัมในเพศหญิง 
หมายความว่า มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต�่ำ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ประชมุผูร่้วมการวจิยัเพ่ือชีแ้จงรายละเอยีด
การด�ำเนนิการวจิยั วตัถุประสงค์ของการศกึษา วธิกีาร
ด�ำเนนิการวจิยั และแนวทางการด�ำเนนิงาน และวธิกีาร
เก็บข้อมูล
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	 2.	ท�ำหนังสือขออนุญาตผู ้อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อเข้าถึงข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
จากเวชระเบียน 
	 3.	ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง โดยเกบ็
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามเกณฑ์การคดัเข้า และเครือ่งมอืประเมนิต่างๆ ระหว่าง
วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2566 - วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป R 
version 3.6.3 โดยสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู มดัีงนี้ 
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ส�ำหรับข้อมลูเชงิกลุม่ และข้อมลูต่อเนือ่ง
และหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับ
ข้อมลูเชงิปริมาณ เช่น อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน 
	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อยทีค่าดหมาย ภาวะปลายประสาทเสือ่ม และ
ความเสีย่งต่อการหกล้มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test)  
และสมการถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) มกีารควบคุมตัวแปรโดยใช้วธิกีารถดถอย
โลจสิติกพหคุณู (multivariable logistic regression) 
เพ่ือควบคุมหลายตัวแปรรบกวน (confounders) 
นอกจากนี ้มวิีธีจดัการ missing data โดยการตรวจสอบ
ลักษณะการหายของข้อมูล และตรวจสอบข้อมูลจาก
แหล่งอ่ืน ได้แก่ เวชระเบยีนซ�ำ้ ฐานข้อมลูประกนัสขุภาพ 
เพื่อความโปร่งใส และความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป
	 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
จ�ำนวน 455 ราย พบว่าผูเ้ข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ
จ�ำนวน 249 ราย (ร้อยละ 54.7) และเพศชายจ�ำนวน 
206 ราย (ร้อยละ 45.3) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย
เท่ากับ 65.9 ± 8.4 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ท่ี 
25.9 ± 4.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินจิฉยัว่าเป็นเบาหวานอยูท่ี่ 13.5 ± 8.0 ปี มรีะดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 154.0 ± 68.7 มลิลิกรมัต่อ
เดซิลติร ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ 7.8 ± 1.8 เปอร์เซ็นต์ 
ส�ำหรับความแข็งแรงกล้ามเนื้อบีบมือด้านขวาอยู่ที่ 
24.9 ± 8.6 กโิลกรมั ด้านซ้ายอยูท่ี ่23.9 ± 8.8 กโิลกรมั 
เมื่อจ�ำแนกตามภาวะแทรกซ้อนพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
ปลายประสาทเสือ่ม 81 ราย (ร้อยละ 17.8) มีภาวะ 
เบาหวานขึ้นตา 48 ราย (ร้อยละ 10.5) มีภาวะโรคไต 
118 ราย (ร้อยละ 25.9) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สบูบุหรี ่368 
ราย (ร้อยละ 84.9) เคยสบูบุหรี ่55 ราย (ร้อยละ 12.1) 
ที่เหลือสูบบุหรี่ 32 ราย (ร้อยละ 7.0) และส่วนใหญ่ 
ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวัอืน่ๆ สงูถึง 432 ราย (ร้อยละ 94.9) 
ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่ๆ 23 ราย (ร้อยละ 5.1) นอกจากนี้ 
กลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งต่อการหกล้ม 216 ราย (ร้อยละ 47.5) 
ในขณะท่ีกลุม่ท่ีไม่มีความเสีย่ง 239 ราย (ร้อยละ 52.5) 
ดังตารางที่ 1 (Table 1)
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Table 1 General characteristics of the subjects (n=455) 

Characteristics Total

Sex 

   Male 206 (45.3%)

   Female 249 (54.7%)

Age (years, mean ± SD) 65.9 ± 8.4

Body mass index (kg/m², mean ± SD) 25.9 ± 4.2

Duration of diabetes diagnosis (years, mean ± SD) 13.5 ± 8.0

Fasting blood glucose level (mg/dL, mean ± SD) 154.0 ± 68.7

Average blood glucose level (%, mean ± SD) 7.8 ± 1.8

Right-hand grip strength (kg, mean ± SD) 24.9 ± 8.6

Left-hand grip strength (kg, mean ± SD) 23.9 ± 8.8

Diabetic neuropathy

   No 374 (82.2%)

   Yes 81 (17.8%)

Diabetic retinopathy

   No 407 (89.5%)

   Yes 48 (10.5%)

Kidney disease 

   No 337 (74.1%)

   Yes 118 (25.9%)

Smoking status

   Non-smoker 368 (84.9%)

   Former smoker 55 (12.1%)

   Current smoker 32 (7.0%)

Underlying diseases

   None 23 (5.1%)

   Present 432 (94.9%)

Fall risk

   No 239 (52.5%)

   Yes 216 (47.5%)

	 ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยทีค่าดหมายในผูป่้วย
เบาหวานชนดิที ่2 จากการประเมนิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ที่คาดหมาย ด้วยแบบประเมิน SARC-F พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนดิที ่2 ส่วนใหญ่ไม่อยูใ่นกลุม่เสีย่ง โดยมี

จ�ำนวน 311 คน (ร้อยละ 68.4) ขณะที่ผู้ที่จัดอยู่ใน
กลุม่เสีย่งต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมจี�ำนวน 144 คน 
(ร้อยละ 31.6) ดังตารางที่ 2 (Table 2)
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Table 2 Assessment of sarcopenia

                  Variable n %

Not risk (SARC-F < 4) 311 68.4

Risk (SARC-F ≥ 4) 144 31.6 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
ทีค่าดหมาย ภาวะปลายประสาทเสือ่ม และความเสีย่งต่อ
การหกล้มในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จากผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม และความเสี่ยงต่อการหกล้ม กับ
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โดย
ใช้สถิติ Chi-square test ผลการวิเคราะห์พบว่า  
ภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะ 
มวลกล้ามเน้ือน้อยทีค่าดหมายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(X2=6.09, df=1, p=0.014) โดยกลุ่มที่มีภาวะ 

ปลายประสาทเสือ่มมมีวลกล้ามเนือ้ปกตเิพยีง ร้อยละ 
14.79 และกลุ่มที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมม ี
มวลกล้ามเนื้อปกติ ร้อยละ 85.21 นอกจากนี้ พบว่า
ความเสี่ยงต่อการหกล้มมีความสัมพันธ์กับภาวะ 
มวลกล้ามเนื้อน้อยที่คาดหมายอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติในระดับสูง (X2=54.7, df=1, p<0.001) โดย
กลุม่ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งต่อการหกล้มมภีาวะมวลกล้ามเนือ้
ปกติ ร้อยละ 64.31 ขณะที่กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ 
การหกล้ม มีภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติร้อยละ 35.69 
ดังตารางที่ 3 (Table 3)

Table 3 Analysis of the relationship using Chi-square test between sarcopenia, peripheral 
neuropathy, and risk of falls in patients with type 2 diabetes (n=455)

Associated factors Normal muscle mass (n, %) Sarcopenia (n, %)  Chi-square (X2) p-value

Diabetic neuropathy 6.09 0.014

   No 265 (85.21) 109 (75.69)

   Yes 46 (14.79) 35 (24.31)

Risk of falls 54.7 <0.001

   Not risk 200 (64.31) 39 (27.08)

   Risk 111 (35.69) 105 (72.92)  

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ท่ีคาดหมายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการ 
วิเคราะห์โลจิสติกพบว่า ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
จากการยนืขาข้างเดยีวมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถิติกับคะแนน SARC-F โดยผู้ที่มีความเสี่ยง 
มีโอกาสที่จะมีคะแนน SARC-F ≥ 4 มากกว่ากลุ่มที่
ไม่มีความเสี่ยงประมาณ 2.11 เท่า (OR=2.11; 95% 
CI: 1.26, 3.55; p=0.005) ส่วนผลจาก เพศ อายุ 

ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับ
น�้ำตาลในเลือด ความแข็งแรงกล้ามเนื้อบีบมือ ภาวะ
ปลายประสาทเสือ่ม ภาวะเบาหวานข้ึนตา ภาวะโรคไต 
การสบูบหุรี ่โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 
จึงไม่สามารถสรุปได้ว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนน 
SARC-F 
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อภิปรายผล
จากผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 

ทีเ่ข้ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
มคีวามชุกของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยทีค่าดหมายอยูท่ี่ 
ร้อยละ 31.6 ซ่ึงอยูใ่นระดับใกล้เคยีงกบัการศึกษาของ 
Boontanom และคณะ15 ทีร่ายงานความชกุของภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อยในผูส้งูอายไุทยอยูท่ีร้่อยละ 32 และ
ยังใกล้เคียงกับรายงานจาก Asian Working Group 
for Sarcopenia6 (AWGS) ที่ระบุความชุกในภูมิภาค
เอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ในช่วงร้อยละ 25-35 โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวจัิยนี ้ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยใน
ผู้ป่วยเบาหวานอาจเกิดจากหลายกลไก ได้แก่ ภาวะ
ต้านอินซูลิน (insulin resistance) ที่มีผลต่อ
กระบวนการสร้างโปรตีนในกล้ามเนื้อ ความผิดปกติ
ของฮอร์โมน anabolic เช่น IGF-1 และฮอร์โมนเพศ 
รวมถงึการอกัเสบเร้ือรังท่ีเกดิจากระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ท่ีไม่คงที่ ซึ่งล้วนส่งผลให้เกิดการเสื่อมถอยของ
เน้ือเย่ือกล้ามเน้ือท้ังในด้านปรมิาณ และความแขง็แรง 

นอกจากนี ้ผลการศึกษายงัพบว่า ภาวะปลาย
ประสาทเสือ่มมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ที่คาดหมายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการทดสอบ
ไคสแควร์ (X2=6.09, p=0.014) โดยผู ้ที่มีภาวะ 
ปลายประสาทเส่ือมมอีตัราการเกดิมวลกล้ามเนือ้น้อย
สงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่มภีาวะดงักล่าว ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Gonzalez-Freire และคณะ16 และ Rudolf และคณะ17 
ได้อธบิายว่า ภาวะปลายประสาทเสือ่มมคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
โดยการเส่ือมของปลายประสาทท�ำให้เกดิการลดลงของ
การเชือ่มต่อระหว่างระบบประสาท และกล้ามเนือ้ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสือ่มของกล้ามเน้ือ และการสญูเสยี
มวลกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อบริเวณขาล่าง ซึ่ง
เป็นจุดที่เส้นประสาทมักได้รับผลกระทบก่อน เมื่อ
ควบคุมตัวแปรร่วมในสมการถดถอยพหุโลจิสติกแล้ว 
กลับไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญ (p=0.146)  
ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การทดสอบไคสแควร์เป็น 

การพิจารณาความสัมพันธ์แบบภาพรวม (overall 
association) ระหว่างตวัแปรสองตวั แต่สมการถดถอย
โลจิสติก สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบเฉพาะ
เจาะจง (specific effects) และยังสามารถควบคุม
ผลกระทบจากตวัแปรอืน่ๆ ได้ หากความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปรที่สนใจมีความซับซ้อน หรือมีตัวแปรอื่นๆ ที่มี
ผลกระทบอย่างมาก การทดสอบด้วยไคสแควร์ อาจ
ท�ำให้เห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจนในภาพรวม ในขณะที่ 
logistic regression อาจไม่สามารถจับความสัมพันธ์
นั้นได้ หากไม่ได้ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ 
อย่างเหมาะสม อาจเกิดจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ปลายประสาทเสือ่มน้อย มเีพยีงร้อยละ 17.8 ของกลุม่
ตัวอย่างท้ังหมด และข้อจ�ำกัดเชิงระเบียบวิธี ได้แก่ 
ความแม่นย�ำของเครื่องมือ Monofilament test  
ที่ใช้ประเมินอาการปลายประสาทเสื่อม ในการตรวจ 
neuropathy ระยะเริ่มต้น การทดสอบนี้เป็นวิธีที่ง่าย 
ราคาไม่แพง และเป็นท่ียอมรบัในการประเมนิการรบัรู้
ความรู้สึกที่เท้า ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญในการตรวจเท้าใน 
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตาม ความแม่นย�ำของการ
ทดสอบอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และข้ึนอยู่
กบัปัจจยัหลายประการ เช่น ความช�ำนาญของผูต้รวจ 
และสภาพของผูป่้วย นอกจากนี ้ข้อจ�ำกดัในการศกึษา
แบบย้อนหลัง (retrospective design) ท่ีอาจมี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดอคติ (bias) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
อคตจิากการระลกึถึง (recall bias) และอคตใินการเลอืก 
(selection bias) รวมถึงความยากในการระบ ุ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และการศึกษาแบบย้อนหลัง
ยังอาจมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ หรือ
ไม่ถูกต้อง และไม่สามารถควบคุมตัวแปรต่างๆ ได้ 

ในขณะท่ีความเสีย่งต่อการหกล้ม ซึง่ประเมนิ
โดยการทดสอบ Single Leg Stance พบว่ามคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ท้ังจากการทดสอบไคสแควร์ (X2=54.7, p<0.001) 
และการวเิคราะห์โลจสิตกิถดถอย โดยผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการหกล้มมีโอกาสเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่มีความเสีย่งถึง 2.11 เท่า (OR=2.11; 
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95% CI: 1.26, 3.55; p=0.005) ซึ่งเป็นค่าที่สูงมาก 
และบ่งชีถ้งึความเชือ่มโยงทีช่ดัเจนระหว่างกล้ามเนือ้ท่ี
อ่อนแรงกบัความสามารถในการทรงตวั โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวาน ซึ่งมักมีปัญหา multi-
factorial ทั้งด้านโครงสร้างกล้ามเนื้อ ความไวของ
ระบบประสาท และความสามารถในการรบัรูต้�ำแหน่ง
ร่างกาย (proprioception) ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Warzecha และคณะ18 และ Trindade 
และคณะ19 ซึ่งพบว่าภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย มีผล 
อย่างชัดเจนต่อการเพิ่มความเสี่ยงในการล้ม และมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการสูญเสีย
ความสามารถในการเคลือ่นไหว และการทรงตวั การลด
มวลกล้ามเนื้อท�ำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
การควบคมุร่างกายลดลง ซึง่เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ
อุบัติเหตุจากการล้ม

นอกจากนี ้การเลอืกใช้แบบประเมนิ SARC-F 
ร่วมกบัแบบทดสอบ Single Leg Stance ในการศึกษา
ครั้งนี้ เป็นแนวทางที่เหมาะสมส�ำหรับการคัดกรอง
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในชุมชน เนื่องจากเป็น 
เครื่องมือที่ประเมินได้ง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ซับซ้อน 
และสามารถน�ำไปใช้จริงในระดับปฐมภูมิได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การไม่พบความสัมพันธ ์
ที่มีนัยส�ำคัญระหว่างภาวะปลายประสาทเสื่อมกับ 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยที่คาดหมายในโมเดลถดถอย 
อาจจะสะท้อนถึงปัจจัยแทรกซ้อนอืน่ทีย่งัไม่ถกูควบคุม 
เช่น ระดับการออกก�ำลังกาย ประวัติภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวานในระบบอืน่ๆ หรือแม้แต่ภาวะโภชนาการ 
ซ่ึงล้วนมีผลกระทบโดยตรงต่อความสมบูรณ์ของ 
กล้ามเนื้อทั้งสิ้น 

ส�ำหรับข้อเสนอแนะการวิจัยในอนาคต และ
การน�ำไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ ควรมกีารก�ำหนดช่วงอายุ
ที่ควรคัดกรอง การใช้ SARC-F ร่วมกับการประเมิน
การทรงตวัของผูป่้วยทกุครัง้ทีม่าตรวจ การวจิยัในอนาคต
ควรเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) เพือ่ยนืยนัความสมัพนัธ์เชิงเหตผุล หรอืการวจิยั
แบบ intervention เปรียบเทยีบโปรแกรมออกก�ำลงักาย/

โภชนาการเพื่อลดความเสี่ยงมวลกล้ามเนื้อน้อย และ
หกล้ม การท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี (multidisciplinary 
team) เพือ่ป้องกนัปัญหา และลดความเสีย่งอย่างเป็น
ระบบ 

สรุปผล
การศกึษานีส้ะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคญัของ

การเฝ้าระวงั และคดักรองภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยใน
ผูป่้วยเบาหวานเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ทีต่ามมา 
และท�ำให้เหน็ว่าผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการหกล้มมโีอกาส
เกิด possible sarcopenia มากกว่าประมาณ 2 เท่า 
และในการประเมิน SARC-F ควรบูรณาการร่วมกับ
การทดสอบการทรงตวัในระบบตดิตามผูป่้วยเบาหวาน
เพื่อป้องกันการหกล้ม นอกจากนี้ ข้อจ�ำกัดหลักของ
การศกึษาคอื การศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective 
study) การขาดข้อมลูบางปัจจยั เช่น ภาวะโภชนาการ
และระดับกิจกรรมทางกาย เป็นต้น อย่างไรก็ตาม  
ผลการศึกษานี้มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาแนวทาง 
การคัดกรองในคลินิกเบาหวาน หรือการบูรณาการ 
ในระบบบริการสุขภาพ 
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