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ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานเรือ้รงัมกัมีภาวะปลายประสาทเสื่อม ซึ่งสง่ผลใหค้วามสามารถ

ในการทรงตวัลดลง เป็นปัจจยัส าคญัของการเพิ่มความเสี่ยงในการลม้ อย่างไรก็ตามยงัไม่ทราบแน่ชดัว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มนีม้ีความสามารถในการปรับการทรงตัวขณะที่ถูกรบกวนจากแรงภายนอกเป็นอย่างไร 
การศกึษาจึงมีวตัถปุระสงค ์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก 
ในผูป่้วยเบาหวานที่มี (DPN) และไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (DM) ที่มารบับรกิารที่โรงพยาบาลพนม
ดงรกัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 
อาสาสมคัรกลุ่มละ 21 คน รวมทัง้สิน้ 42 คน ถูกประเมินการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก โดย
ใชก้ารประเมินดว้ย postural response domain ในแบบประเมิน BESTest และถูกประเมินความมั่นใจ
โดยใช้แบบประเมินความมั่นใจในการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรม  (ABC scale ฉบับภาษาไทย) ผล
การศึกษา พบว่ากลุ่ม DPN สามารถปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกด้วยตอบสนองอยู่กับที่
ดา้นหลงัและการกา้วชดเชยขา้งขวา ไดน้อ้ยกว่ากลุม่ DPN (p=0.028)  พบจ านวนผูท้ี่มีประวตัิการลม้ใน
กลุม่ DPN มีกว่ากว่ากลุ่ม DM และพบขอ้สงัเกตว่าภาวะปลายประสาทเสื่อมของกลุม่ DPN นัน้พบที่เทา้
ขวามากกว่าเทา้ซา้ยสรุปไดว่้ากลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม  มีความบกพร่องใน
การปรบัการทรงตวัตอบสนองแบบอยู่กับที่และกา้วชดเชยต่อแรงรบกวนภายนอก โดยขึน้กับทิศทางของ
การตอบสนอง ซึ่งอาจอธิบายไดจ้ากการที่มองไม่เห็นสิ่งที่มารบกวนจากทางด้านหลัง  และความไม่
สมมาตรของภาวะปลายประสาทเสื่อมระหว่างเท้าซา้ยและขวา  การศึกษานีส้รา้งความตระหนักถึง
ความส าคญัของการตรวจคดักรองปัญหาการทรงตวัในดา้นนีใ้นคลินิกผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลได้
ต่อไปในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่ที่ตรวจคดักรองพบภาวะปลายประสาทเสื่อม 
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Elderly people with chronic diabetes usually have peripheral neuropathy and can 

result in an impaired balance which is an important factor in increasing the risk of falling. 
However, there was not enough evidence to show how these elderly people have the ability to 
maintain or regain their balance when disturbed by external forces. Therefore, this study aims 
to compare the scores of the reactive postural response test between diabetic elderly people 
with peripheral neuropathy (DPN) and without peripheral neuropathy (DM), who received 
services at Phanom Dong Rak Hospital, in Commemoration of the 80th anniversary between May 
2022 and July 2020. There was a total of 21 subjects in each group, with 42 subjects, and were 
assessed for their stabilization to external disturbances using the postural response domain in 
the Balance Evaluation System Test (BESTest). The perception of balance among the 
participants was determined using Activities-Specific and Balance Confidence scale in Thai 
version (ABC-TH). The results showed that the DPN group had significantly lower score on the 
reactive postural response ability for in-place and stepping responses than scores in the DPN 
group (p=0.028). The participants in the DPN group had neuropathy more in the right foot than 
the left foot. In conclusion, the DPN group had an impaired ability to respond to external 
perturbation forces, depending on directions of postural responses. The symmetry of 
neuropathy between the left and the right foot and not seeing the perturbation behind might be 
the possible reason for these findings. This information raises awareness of the importance of 
screening for this kind of balance problem in the diabetes clinic of the hospital. 

 
Keyword : Reactive postural response, Diabetic peripheral neuropathy, Balance 

 

 

  



  ฉ 

กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

สารนิพนธ์ฉบบันีส้  าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณาช่วยเหลือจากบุคคลหลายฝ่าย ที่
คอยใหค้วามช่วยเหลือใหค้ าปรกึษา รวมทัง้ก าลงัใจที่สง่มาใหแ้ก่ผูว้ิจยั ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุ 

ผูช้่วยศาสตราจารย  ์ดร.นิธินันท ์ชัยคีรี ไดใ้หเ้กียรติเป็นอาจารยท์ี่ปรึกษาสารนิพนธ์ และ
สละเวลาอันมีค่าในการใหค้ าปรึกษา ใหค้วามรู  ้ค าแนะน าและเสนอแนะที่เป็นที่เป็นประโยชนใ์น
การศึกษาและการท าสารนิพนธ์ ตลอดจนชีแ้นวทางแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่เป็น
อย่างดีมาโดยตลอด นอกจากนีผู้ว้ิจยัยงัไดร้บัความกรุณาจาก 

รองศาสตราจารย์ ดร.รัมภา บุญสินสุข รองศาสตราจารย์ ดร.ไพลวรรณ สัทธานนท์ 
อาจารย ์ดร.ยภุาภรณ ์รตันวิจิตร ที่ใหก้ารดแูล ติดตามผล ตรวจสอบ และแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง รวมถึงให้
ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพิ่มเติม ท าใหส้ารนิพนธ์ฉบับนีม้ีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึน้  ผูว้ิจัยขอกราบ
ขอบพระคณุเป็นอย่างสงู 

ขอกราบขอบพระคณุคณาจารยก์รรมการบริหารหลกัสูตร วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
กายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีประสิทธิ์ประสาท ถ่ายทอดวิชาความรูใ้หผู้ ้วิจัย
ตลอดมา 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยวิจัย  เจ้าหน้าที่คลินิกพิเศษ  เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  
โรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา และอาสาสมคัรที่เขา้รว่มงานวิจยัครัง้นีท้กุท่าน ที่
ไดส้ละเวลาเขา้รว่มงานวิจยั และท าใหง้านวิจยัในครัง้นีส้  าเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี 

ขอขอบคุณเพื่อน  ๆ  พี่  ๆ  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขากายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ที่ใหค้วามช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจในการท าสารนิพนธใ์นครัง้นีด้ว้ยดี
ตลอดมา 

สุดท้ายนี ้ขอกราบขอบพระคุณ  คุณแม่ คุณยาย และบุคคลในครอบครัวที่ ได้ให้การ
สนบัสนนุและใหก้ าลงัใจเสมอมา คณุงามความดีและประโยชนอ์นัพงึจะเกิดขึน้จากสารนิพนธฉ์บบันี  ้
ผูว้ิจัยขอมอบแด่ บิดา มารดา และญาติพี่นอ้งในครอบครวัอันเป็นที่รกัยิ่ง คณาจารย ์ตลอดจนผูท้ี่
เก่ียวขอ้งทกุท่านที่สนบัสนนุ ช่วยเหลือจนประสบความส าเรจ็ ขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้

  
  

ธุสาวดี  ยิ่งเชิดสขุ 
 

 

 



 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ง 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ ........................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ .................................................................................................................. ฉ 

สารบญั ................................................................................................................................. ช 

สารบญัตาราง ....................................................................................................................... ญ 

สารบญัรูปภาพ ...................................................................................................................... ฎ 

บทท่ี 1 บทน า ......................................................................................................................... 1 

ที่มาและความส าคญัของโครงการวิจยั ................................................................................ 1 

ค าถามโครงการวิจยั ........................................................................................................... 4 

วตัถุประสงคโ์ครงการวิจยั ................................................................................................... 4 

สมมติฐานโครงการวิจยั ...................................................................................................... 4 

ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั clinical implication ................................................................... 4 

ค าส าคญั ........................................................................................................................... 4 

กรอบแนวคิดในงานวิจยั ..................................................................................................... 5 

บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม ...................................................................................................... 6 

1.โรคเบาหวาน .................................................................................................................. 7 

1.1 การตรวจคดักรองและวินิจฉยัโรคเบาหวาน .................................................... 7 

1.2 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน ....................................................... 8 

1.3 การเกิดภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคเบาหวาน ............................. 8 

2.ภาวะปลายเสื่อมประสาทที่เกิดจากเบาหวาน (Diabetic Neuropathy) ............................ 10 

               



  ซ 

2.1 กลไกการเกิดความผิดปกติและพยาธิวิทยาของระบบประสาทส่วนปลายใน
ผูป่้วยภาวะปลายประสาทเสื่อม ............................................................ 10 

2.2 ประเภทอาการและอาการแสดงของภาวะปลายประสาทเสื่อมประเภทต่าง ๆ . 11 

2.3 การตรวจประเมินทางคลินิกของเสน้ประสาทสว่นปลาย (Clinical assessment 
of diabetic peripheral neuropathy) ................................................... 13 

3.ปัญหาการทรงตวัในผูป่้วยเบาหวาน ............................................................................... 15 

4.การควบคมุการทรงตวั................................................................................................... 16 

4.1 การปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (Reactive postural response) .. 17 

4.2 ปัจจยัก าหนดรูปแบบการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก ................... 17 

4.3 การตรวจประเมินการทรงตวั ....................................................................... 18 

4.4 งานวิจยัที่เก่ียวกบัการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก ....................... 23 

บทท่ี 3 ระเบียบวิธีการวิจยั .................................................................................................... 25 

รูปแบบโครงการวิจยั ........................................................................................................ 25 

อาสาสมคัรงานวิจยั ......................................................................................................... 25 

เครื่องมือและวสัดทุี่ใชใ้นการวิจยั ...................................................................................... 27 

กระบวนการวิจยั .............................................................................................................. 30 

การวิเคราะหข์อ้มลู ........................................................................................................... 33 

บทท่ี 4  ผลการศกึษา ........................................................................................................... 35 

ลกัษณะของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มในการศกึษา ................................................................... 35 

ลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิก ................................................................ 35 

ความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (postural response 
domain) ............................................................................................. 37 



  ฌ 

ความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกแยกรายขอ้ (postural 
response domain) ในแบบประเมิน BESTest ระหว่างกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม ................................................... 38 

ลกัษณะของอาสาสมคัรในดา้นองคป์ระกอบของการควบคมุทรงตวั .................... 40 

บทท่ี 5 อภิปราย ขอ้เสนอแนะ และสรุปผลการศกึษา .............................................................. 42 

ขอ้เสนอแนะ ............................................................................................................. 44 

สรุปผลการศกึษา ...................................................................................................... 45 

บรรณานุกรม ....................................................................................................................... 46 

ภาคผนวก ............................................................................................................................ 56 

ภาคผนวกที่ 1 แบบบนัทกึการเก็บขอ้มลูอาสาสมคัร .................................................... 57 

ภาคผนวก 2 เครื่องมือวดัอาการปลายประสาทของมิชิแกน Michigan Neuropathy ...... 59 

ภาคผนวก 3 แบบประเมินความมั่นใจในการทรงตวัขณะปฏิบติักิจกรรม ....................... 60 

แบบประเมิน Activities- specific Balance Confidence (ABC) Scale ฉบบัภาษาไทย 60 

ภาคผนวก 4 แบบประเมิน การรบัรูส้กึที่เทา้ของผูป่้วยเบาหวาน Semmes-Weinstein ... 61 

monofilament test (SWMT) ..................................................................................... 61 

ภาคผนวก 5 แบบประเมิน BESTest Balance Evaluation Systems Test .................... 63 

ภาคผนวก 6 ความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมิน ของการประเมินการปรบัตวัต่อแรงรบกวน
ภายนอก และองคป์ระกอบของการควบคมุการทรงตวัดา้นอ่ืนๆ เป็นคะแนนรวมราย
ดา้น และคะแนนรายขอ้ ................................................................................... 67 

ภาคผนวก 7 เอกสารรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์................................................ 68 

ภาคผนวก 8 เอกสารรบัรองการน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างเป็นรูปธรรม.............................. 71 

ประวติัผูเ้ขียน ....................................................................................................................... 73 

 



 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตาราง 1 แสดงหวัขอ้การประเมิน BESTest (Balance Evaluation Systems Test) .................. 21 

ตาราง 2 แสดงหวัขอ้การประเมิน Mini-BESTest (Mini-Balance System Test) ...................... 23 

ตาราง 3 ลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมงานวิจยั ...................... 36 

ตาราง 4 ความถ่ีของจ านวนอาสาสมคัรกลุม่ DPN และ DM ที่ไดค้ะแนนในระดบัต่าง ๆ จากการ
ประเมินความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกแยกรายตามลกัษณะและ
ทิศทางของการตอบสนอง ..................................................................................................... 38 

ตาราง 5 คะแนนค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทลข์องความสามารถในการปรบัการทรงตวั
ต่อแรงรบกวนภายนอกแยกรายขอ้ตามลกัษณะและทิศทางของการตอบสนอง ......................... 39 

ตาราง 6 ลกัษณะการกา้วขา ที่สงัเกตไดจ้ากการทดสอบการกา้วชดเชยที่ถกูตอ้งดา้นขา้ง ......... 40 

ตาราง 7 ค่ามธัยฐานและพิสยัระหว่างควอไทลข์องคะแนนจากการทดสอบองคป์ระกอบของการ
ควบคมุการทรงตวัในอาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวาน (DM) และผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อม (DPN) ........................................................................................................... 41 

 

               



 

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจยั ................................................................................. 5 

ภาพประกอบ 2 สตูรค านวณตวัอย่าง .................................................................................... 26 

ภาพประกอบ 3 การค านวณกลุม่ตวัอย่าง จากโปรแกรม G*Power ......................................... 27 

ภาพประกอบ 4 กราฟแสดงคะแนนรวมการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (postural 
response domain) ............................................................................................................. 37 

 

               



 

บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญของโครงการวิจัย 
ปัจจุบนัประชากรโลกมีแนวโนม้ป่วยเป็น โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เพิ่มขึน้

ทุกปี จากขอ้มูลดา้นระบาดวิทยาของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ผ่านมามี
ผูป่้วยเบาหวานที่อายรุะหว่าง 18-99 ปี ประมาณ 451 ลา้นคน ของประชากรทัง้หมด มีจ านวนเพิ่ม
มากขึน้ โดยในปี ค.ศ.2045 คาดว่าจะมีผูป่้วยเพิ่มขึน้ถึง 693 ลา้นคน (1)เช่นเดียวกับประเทศไทย 
พบว่าในปี พ.ศ. 2561-2562 พบอตัราป่วย ต่อแสนประชากร เท่ากบั 1,439.14 และ 1,528.91 ซึ่ง
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีผูป่้วยเป็นเบาหวานถึง 4.8 ลา้นคน คาดการณว์่า
จะเพิ่มขึน้ถึง 5.3 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ.2583 (2)ส าหรบัจังหวัดสุรินทร ์ในปี พ.ศ.2560-2561 มี
ประชากรป่วยดว้ยโรคเบาหวานจ านวน 18,620 และ 19,906 ราย ต่อแสนประชากร ซึ่งมีอตัราป่วย
เพิ่มขึน้ในทกุ ๆ ปี (3)   

โรคเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (diabetic peripheral neuropathy : 
DPN) เป็นหนึ่งในภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัที่พบบ่อยในผูป่้วยเบาหวาน (diabetes mellitus :DM) (4) 

ซึ่งพบไดร้อ้ยละ 30-60 (5)ในผูส้งูอายทุี่เป็น DM ท าใหม้ีความเสี่ยงเพิ่มขึน้พบไดร้อ้ยละ 39(6)การหก

ลม้ส่งผลกระทบหลายดา้น เช่น ดา้นร่างกาย เศรษฐกิจ และจิตใจ จากการส ารวจผูป่้วย DPN ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิทัง้หมดในประเทศไทย พบไดถ้ึงรอ้ยละ 34 ของผูป่้วย DM (7)หากไม่สามารถ
ควบคมุการด าเนินของโรคได ้ส่งผลใหเ้กิดภาวะปลายประสาทเสื่อม (8, 9) ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อการ
หกลม้และความบกพรอ่งในการควบคมุการทรงตวั 

จากการวิจัยก่อนหนา้เก่ียวกับปัญหาการทรงตัวในผูป่้วย DM พบว่าผูป่้วยกลุ่มนีม้ี
ความบกพร่องในการทรงตวัในขณะยืน (10) ยืนหลบัตา ยืนบนพืน้ที่ไม่มั่นคง (11) ซึ่งในการปรบัการ
ทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกจะมีประสิทธิภาพตอ้งอาศัยกลไกการรบัรูต้  าแหน่งของร่างกายที่
เปลี่ยนไป การสั่งงานของกลา้มเนือ้ใหส้รา้งแรงตอบสนองต่อการรบกวนจากแรงภายนอกที่มา
กระท า การเคลื่อนไหวของร่างกายมาจากแรงของกลา้มเนือ้ เพื่อสรา้งความมั่นคงของร่างกาย
หลังจากถูกแรงมากระท า รูปแบบการตอบสนอง ได้แก่ การตอบสนองในลักษณะที่ยืนอยู่บน
ฐานรองรบัเดิม (in place response) โดยใชข้อ้เทา้เป็นจดุหมนุ (ankle strategy) หรือใชข้อ้สะโพก
เป็นจุดหมนุ (hip strategy) และการขยายฐานรองรบั (change in base of support) โดยการกา้ว

เทา้ป้องกนัการลม้ (protective stepping) (12)แต่ส าหรบัผูป่้วย DM ที่มีความบกพร่องของร่างกาย
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หลายดา้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะปลายประสาทเสื่อม (13)ส่งผลใหม้ีความบกพร่องของการรบั

ความรูส้ึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรูส้ึกสมัผสัที่ฝ่าเทา้ (14)ความรูส้ึกเก่ียวกับการรบัรูต้  าแหน่งขอ้

ต่อ (proprioceptive sense) การรับรู ้แรงกด (compression sense) และความเจ็บปวด (pain) 
(10) ตลอดจนท าใหม้ีความบกพรอ่งของระบบประสาทสั่งการ ความบกพรอ่งเหลา่นีล้ว้นเป็นปัจจยัที่
อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก ของผูป่้วยเบาหวาน และ
เป็นความเสี่ยงในการลม้ได ้

จากขอ้มลูดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการประเมินประสิทธิภาพในการ
ปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกของผูป่้วย DM ซึ่งจะท าใหท้ราบความรุนแรงของปัญหานี ้ 
และน าไปสูก่ารวางแผนการดแูลผูป่้วย DM ไดค้รอบคลมุมากขึน้ การวิจยัก่อนหนา้นีไ้ดใ้ชเ้ครื่องมือ
ทางห้องปฏิบัติการ วัดการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า  (force plate balance 
assessment) (15) ในผู้ป่วย DM เพื่อทดสอบการยืนทรงตัว ขณะที่พืน้มีการเคลื่อนที่ในทิศทาง 
ความเร็ว และปริมาณที่ต่างกัน ท าใหท้ราบว่าผูป่้วย DM มีความบกพร่องในการควบคุมทิศทาง
และปริมาณแรงกดที่ฝ่าเท้าและเสียการทรงตัวได้ง่ายกว่าคนปกติในวัยเดียวกันที่ไม่มีภาวะ
เบาหวาน (15) อย่างไรก็ตามการศึกษานีท้  าการทดสอบความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรง
รบกวนภายนอกเฉพาะในแบบที่ยงัไม่มีการกา้วขาเพื่อขยายฐานรองรบั ( in place response) จึง
ยังไม่ทราบแน่ชัดเก่ียวกับความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานในการปรับการทรงตัวแบบที่
จ  าเป็นต้องขยายฐานรองรับ (stepping response) และเนื่องจากการศึกษาเดียวกันนี ้ไม่ได้
รายงานว่าอาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานที่เขา้ร่วมเป็นผูท้ี่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมดว้ยหรือไม่ จึง
ไม่ทราบแน่ชดัเก่ียวกับความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก ของผูป่้วยใน
กลุม่นี ้ 

นอกจากการศึกษาปัญหาการทรงตวัดว้ยเครื่องมือทางหอ้งปฏิบติัการ แบบประเมิน
การทรงตัวของผู้ป่วยโดยการสังเกตท่าทางและการตอบสนองของผู้ป่วยขณะทรงตัวใน
สถานการณต่์าง ๆ เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการน ามาใชใ้นการคดักรองปัญหาการทรงตวั จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ที่เก่ียวขอ้งกับการทรงตัวในผูป่้วย DM 
พบข้อสรุปว่ามีการวิจัยจ านวนมากที่ท าการทดสอบความสามารถในการทรงตัว  ของผู้ป่วย
เบาหวานโดยใชแ้บบประเมินทางคลินิก โดยการสงัเกตการทรงตวัของผู้ถูกทดสอบและท าการให้
คะแนนเทียบกบัเกณฑข์องแบบประเมิน ท าใหท้ราบในเบือ้งตน้ว่าผูป่้วย  DM มีปัญหาดา้นทรงตวั
ขณะยืนและเดิน แต่การประเมินโดยส่วนใหญ่ไม่ครอบคลมุถึงการประเมินการปรบัการทรงตัวต่อ
แรงรบกวนภายนอก (16) จึงยังไม่ทราบแน่ชัดว่าผูสู้งอายุที่เป็น DM มีปัญหาในองคป์ระกอบของ
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การทรงตวัหรือไม่ จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ท าใหท้ราบว่ามีเครื่องมือการประเมินทาง
คลินิกที่ออกแบบมาใหป้ระเมินองคป์ระกอบต่าง ๆ ของการควบคุมการทรงตัวได ้ซึ่งไดแ้ก่แบบ
ประเมิน Balance Evaluation System Test (BESTest) (17)เป็นแบบประเมินที่มีความตรงเชิง
สภาพในการวัดองค์ประกอบของการควบคุมด้านต่าง ๆ (domain) เช่น ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขาและขอ้จ ากดัทางชีวกลศาสตร ์การปรบัการรบัความรูส้ึก การผสานการรบัความรูส้ึก
เพื่อการทรงตวั  รวมถึงการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (postural response domain) 
(17) และแบบประเมินนีเ้ป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงในการวดัซ า้ทัง้ในดา้นคะแนนรวม และคะแนน
รายดา้น  (Intra-class Correlation Coefficient: ICC) อยู่ที่ 0.91 (17) 

บทความวิจัยฉบับหนึ่งในปี ค.ศ.2020 รายงานผลการประเมินการทรงตัวใน
อาสาสมัคร 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุสุขภาพดี ผูสู้งอายุกลุ่ม DPN และ DM โดยใชแ้บบประเมิน 
BESTest พบว่ากลุม่ DPN และ DM มีความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก
ไม่แตกต่างกนั และไม่แตกต่างจากผูส้งูอายุสขุภาพดี อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาที่คะแนนในดา้น
ปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (postural response domain) พบว่าผูสู้งอายุสุขภาพดี 
ผู้สูงอายุ DM และ DPN ต่างก็มีคะแนนในด้านนี ้ ต ่ากว่าคะแนนเต็ม (18 คะแนน) ในระดับ
ใกลเ้คียงกนั กล่าวคือ 14.05, 13.05 และ 12.70 ตามล าดบั โดยมีคะแนนในองคป์ระกอบอ่ืนของ
การควบคุมการทรงตัวไม่แตกกันระหว่างอาสาสมัครทัง้ 3 กลุ่มนี ้(18) อย่างไรก็ตามดว้ยลกัษณะ
ทางคลินิกของผูป่้วยเบาหวานที่พบปัญหาไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น อาจมีความกลวัการลม้ มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมมานานไม่เท่ากัน ผลการศึกษาจากงานวิจัยฉบับดังกล่าวจึงไม่เพียง
พอที่จะน าไปใชใ้นการตัดสินความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกของ
ผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมได ้ 

งานวิจัยต่อมาในปี ค.ศ.2021 (19) พบว่าผูป่้วย DM มีความบกพร่องในการปรบัการ
ทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกเมื่อเทียบกบัคนปกติในวยัเดียวกนั อย่างไรก็ตาม งานวิจยัฉบบัหลงั
นีไ้ม่ไดร้ายงานว่า อาสาสมคัรที่ท าการศึกษาเป็น DPN ดว้ยหรือไม่ อีกทัง้ไม่ไดร้ายงานแยกใหเ้ห็น
ถึงการตอบสนองอยู่กบัที่ (in place response) และการกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง (stepping response 
ซึ่งเป็นสองกลไกที่ส  าคญัของการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก ดว้ยการศึกษาก่อนหนา้มี
จ ากดัและไม่สอดคลอ้งกนั จึงไม่เพียงพอในการน ามาอธิบายถึงความสามารถในการปรบัการทรง
ตวัต่อแรงรบกวนภายนอกในผูป่้วย DPN ได ้

ผูว้ิจยัจึงสนใจการประเมินและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการปรบัการทรงตัวต่อ
แรงรบกวนภายนอกในผูป่้วย DM และผูป่้วย DPN ที่มารบับริการที่ โรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลิม
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พระเกียรติ ๘๐ พรรษา โดยใช ้postural response domain ในแบบประเมิน BESTest ซึ่งมีหวัขอ้
ย่อย (items) ส าหรบัประเมินการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก ทัง้การตอบสนองอยู่กับที่ 
(in place response) และการก้าวชดเชยที่ถูกต้อง  (stepping response) ในทิศทางต่าง ๆ ซึ่ง
ครอบคลุมลักษณะที่ส  าคัญของการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกเมื่อแรงที่มากระท า
แตกต่างกนัในดา้นปรมิาณ ความเรว็ และทิศทาง  

ซึ่งผูว้ิจัยคาดว่าผูป่้วย DM และ DPN จะมีความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อ
แรงรบกวนภายนอก ที่แตกต่างกนัเมื่อตรวจดว้ยการตรวจเดียวกนันี ้โดยคาดว่าผลจากการศึกษานี ้
จะน าไปใชใ้นการวางแผนการสรา้งเสริมสขุภาพและการรบัรูถ้ึงปัจจัยต่าง ๆ ของโรคใหก้ับผูป่้วย
เบาหวานที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม  

ค าถามโครงการวิจัย 
ผูป่้วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม มีปัญหาในดา้นการปรบัการ

ทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกแตกต่างกนัหรือไม่ 

วัตถุประสงคโ์ครงการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก

ที่ประเมินดว้ย postural response domain ในแบบประเมิน BESTest ในผูป่้วยเบาหวานที่มีและ
ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 

สมมติฐานโครงการวิจัย 
ผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม จะมีคะแนนความสามารถในการปรบั

การทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก ที่ประเมินดว้ย postural response domain ในแบบประเมิน 
BESTest นอ้ยกว่ากลุม่ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม  

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ clinical implication 
สรา้งความตระหนักเก่ียวกับปัญหา postural response ในผูป่้วยเบาหวานที่มีและ

ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม และน าไปเป็นขอ้มลูประกอบการวางแผนในการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ค าส าคัญ 
การปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก,ภาวะปลายประสาทเสื่อม,การทรงตวั  
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจยั 

    ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน  
 

 

 มีภาวะปลายประสาทเสื่อม  ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 

                            การทดสอบหลกั  
           Postural Response (domain in BESTest) 
                            การทดสอบรอง 
Biomechanical Constraints ขอ้ 3,4 
Sensory orientation ขอ้ 12 
Anticipatory Postural Adjustment ขอ้ 19 
Activities-specific and Balance Confidence (ABC) scale 
 

 

เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปรบัการทรง
ตวัต่อแรงรบกวนภายนอกที่ประเมินดว้ยแบบประเมิน 
BESTest ในผูป่้วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อม 

 

 

 ปัญหาการทรงตวั 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนของการตรวจการปรบัการทรงตัวต่อ
แรงรบกวนภายนอกในผูป่้วยเบาหวาน ที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม ซึ่งผูว้ิจยัไดท้ าการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทางการศกึษาในครัง้นี ้ซึ่งไดแ้ก่ 

1.โรคเบาหวาน 
1.2 การตรวจคดักรองและวินิจฉยัโรคเบาหวาน  
1.3 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

2.ภาวะปลายประสาทเส่ือมทีเ่กิดจากเบาหวาน  
2.1 กลไกการเกิดความผิดปกติและพยาธิวิทยาของระบบประสาทส่วนปลายใน

ผูป่้วยภาวะปลายประสาทเสื่อม 
2.2 ประเภทอาการและอาการแสดงของภาวะปลายประสาทเสื่อมประเภทต่าง ๆ 
การตรวจประเมินทางคลินิกของเสน้ประสาทส่วนปลาย (Clinical assessment of 

diabetic peripheral neuropathy) ปัญหาการทรงตวัในผูป่้วยเบาหวาน  
3.ปัญหาการทรงตัวในผู้ป่วยเบาหวาน 
4.การควบคุมการทรงตัว 

4.1 การปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก 
4.2 ปัจจยัที่มีผลต่อการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก 
4.3 การตรวจประเมินการทรงตวั  
4.4 งานวิจยัที่เก่ียวกบัการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก 
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1.โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิซึมที่มีการแสดงออกทางคลินิกที่ส  าคัญคือ

ภาวะน า้ตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน เป็นภาวะผิดปกติ
ของต่อมไรท้่อที่พบไดบ้่อย และเกิดภาวะแซกซอ้นกบัอวยัวะต่าง ๆ ไดม้าก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ตา 
ไต เสน้ประสาท หวัใจและหลอดเลือด  (20) 

โรคเบาหวานสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท ดงันี ้ (21, 22) 
โรคเบาหวานประเภทที่ 1 เกิดจากการที่ภูมิคุม้กนัท าลายเซลลต์บัอ่อน มกัพบในคน

อายนุอ้ย น า้หนกันอ้ย มีความสมัพนัธก์บักรรมพนัธุ ์และสิ่งแวดลอ้ม 
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 เกิดจากการหลั่งของอินซูลินไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ

ของรา่งกาย เกิดจากเซลลข์องร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินไดไ้ม่ดี พบไดม้ากในวยัผูใ้หญ่อาย ุ30 
ปีขึน้ไป มีน า้หนักเกินหรือเป็นโรคอว้น ในคนไทยมีสัดส่วนประมาณ 95% ของผูป่้วยเบาหวาน
ทัง้หมด อาการไม่รุนแรงค่อยเป็นค่อยไป และครอบครวัมีประวติัเป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

โรคเบาหวานที่มีสาเหตุเฉพาะ ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางพันธุกรรม ตับอ่อนติดเชือ้ 
การใชย้าบางชนิด  

เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ทดสอบโดยความทนทานต่อกลโูคสในสตรีมีครรภ ์หลงัจาก
คลอดอาการจะกลบัมาเป็นปกติ หากระดบัน า้ตาลสอดคลอ้งกบัการตรวจสขุภาพครัง้แรกที่คลินิก
ฝากครรภ ์แสดงว่าเป็นโรคเบาหวาน 

1.1 การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย มีแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองของ

ประชากรที่มีอาย ุ35 ปี ขึน้ไป และมีอายตุ ่ากว่า 35 ปี ในผูท้ี่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน มีบิดา มารดา 
หรือ พี่นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู มีความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด  

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน แพทยจ์ะพิจารณาผลตรวจในการตรวจสามารถ ท าได้
หลายวิธี ไดแ้ก่ (1) การตรวจระดับน า้ตาลในเลือดแบบอดอาหารและ (2) ไม่ตอ้งอดอาหารก่อน
การตรวจ (3) การตรวจความทนต่อกลูโคส และ  (4) การตรวจค่าน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(Hemoglobin A1c : HbA1c) โดยแต่ละวิธีมีข้อบ่งชี ้ของการตรวจและประโยชน์ทางคลินิกที่
แตกต่างกนั คือ (1) การตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดโดยไม่ตอ้งอดอาหารมาก่อน แพทยจ์ะส่งตรวจ
เฉพาะในผูท้ี่มีอาการส าคญัที่บ่งชีถ้ึงโรคเบาหวานไดแ้ก่ ด่ืมน า้มาก ปัสสาวะมาก รบัประทานมาก 
หากพบว่าระดับน า้ตาลในเลือดสูงกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน (2) กรณีที่ตอ้งงดรบัประทานอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง หากพบระดับน า้ตาลใน
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เลือดมากกว่า 126 มก./ดล.แพทยจ์ะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งวิธีนีใ้ช้ในคนทั่วไปที่มาตรวจ
สุขภาพ (3) การตรวจระดับน า้ตาลกลูโคสในพลาสมาที่เวลา 2 ชั่วโมง เท่ากับหรือมากกว่า 200 
มก./ดล.โดยใหก้ลูโคส 75 กรมัละลายในน า้แก่ผูป่้วย (4) การตรวจค่าน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ถา้พบว่ามากกว่ารอ้ยละ 6.5 วินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน (23, 24) 

1.2 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  
เบาหวานเป็นโรคที่ท าใหทุ้กระบบในร่างกายมีความผิดปกติ อาการและอาการ

แสดงเกิดขึน้เนื่องจากระดับน า้ตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มีอาการดังนี ้ถ่ายปัสสาวะบ่อย เมื่อมี
ระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ร่างกายจะขับน ้าตาล และจะถูกกรองและดึงน ้าออกจาก
ปัสสาวะ เป็นผลใหก้ารดูดซึมน า้กลบัโดยท่อไตลดลง และปัสสาวะออกเพิ่มขึน้ จึงท าใหปั้สสาวะ
บ่อย 

อาการกระหายน า้ เกิดจากการที่ร่างกายสูญเสียน า้จากการปัสสาวะบ่อยและ
มาก จึงทดแทนดว้ยการด่ืมน า้ในปรมิาณมาก 

น า้หนกัลด เมื่อรา่งกายไม่สามารถใชพ้ลงังานจากน า้ตาลได ้จึงมีการดงึพลงังาน
ทดแทนในร่างกายที่เก็บไวใ้นรูปของไขมันและโปรตีนมาใช ้ท าใหเ้กิดการสูญเสียเนือ้เยื่อต่าง ๆ 
สง่ผลใหร้า่งกายขาดน า้ตามไปดว้ย น า้หนกัจึงลดลงอย่างรวดเรว็ 

การกินอาหารมากผิดปกติ เนือ้เยื่อของร่างกายจะถูกท าลายและน าไปใช ้ส่งผล
ใหข้าดสารอาหารและขาดพลงังาน เพื่อชดเชยสถานการณ์นีท้  าใหม้ีอาการ หิวบ่อย กินเยอะ แต่
น า้หนกัลด นอกจากอาการส าคญัแลว้ ผูป่้วยโรคเบาหวานอาจมีอาการและอาการอ่ืนๆ เช่น ผื่นขึน้
ตามผิวหนงัหรือเชือ้ราที่เป็นแผลเรือ้รงัตามแขนขา หายไดย้ากและรกัษายาก ท าใหต้ามวัและชา
หรือแสบรอ้นที่ปลายมือและปลายเทา้(23, 24) 

1.3 การเกิดภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานาน สว่นใหญ่จะเกิดพยาธิสภาพแทรกซอ้นใน

อวยัวะหรือเนือ้เยื่อต่าง ๆ หากพบที่หลอดเลือดใหญ่ จะท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอด
เลือดหวัใจ โรคแทรกซอ้นทางหลอดเลือดขนาดเล็ก  รวมถึงโรคหลอดเลือดส่วนปลาย ไดแ้ก่ การ
เสื่อมของจอประสาทตา โรคหลอดเลือดโรคไต โรคของประสาทสว่นปลาย สง่ผลต่อระดบัคณุภาพ
ชีวิต หากมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูเป็นเวลานาน อาจส่งผลต่ออวยัวะที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ หวัใจและ
หลอดเลือด ดวงตา ไต และเสน้ประสาท (25) ผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น ส่งผลต่อระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย ทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงั ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากหลอดเลือดขนาดเล็ก และมี
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย ส่งผลใหก้ารรบัความรูส้ึกบกพร่องเกิดอาการชาที่
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ปลายมือปลายเทา้ (26) ซึ่งภาวะนีพ้บไดบ้่อยและมากกว่ารอ้ยละ 50 ในผูท้ี่ไม่ควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดโดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 

ภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั (Acute complication) หมายถึง ภาวะที่เกิดขึน้
อย่างรวดเร็วและอาจอันตรายถึงชีวิต เช่น ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ภาวะกรดคีโตซิโดซีสจาก
เบาหวาน คือภาวะที่เลือดขน้ เนื่องจากระดับน า้ตาลในเลือดสูง หากปล่อยไวโ้ดยไม่รกัษา อาจ
หมดสติหรือเสียชีวิตได ้(27) 

ภาวะแทรกซอ้นชนิดเรือ้รงั (28) (chronic complication) หมายถึง การเกิดภาวะ
ตามแนวทางของโรคเบาหวาน ขึน้อยู่กบัระยะเวลาหากกินเวลานานก็จะยิ่งพฒันามากขึน้เท่านัน้ 
เกิดจากปัจจัยทางตรงและทางออ้ม เช่น ระยะเวลาของการด าเนินโรค ค่าน า้ตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด พนัธุกรรม การสบูบหุรี่ การด่ืมสรุา สามารถจ าแนกออกเป็นประเภทหลกั ๆ ไดแ้ก่ 

ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานที่พบบ่อยที่สุดที่ส่งผลต่อระบบหลอดเลือดและ
อวัยวะต่างๆ คือ ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดที่ส  าคัญ (macrovascular complication) เกิด
จากหลอดเลือดแดงมีความผิดปกติ ท าใหห้ลอดเลือดแข็งตวั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงูและไขมนัใน
เลือดสูง ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ตีบ

มากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า และโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบมากกว่าคนปกติถึง 4 เท่า(29)และเป็น

สาเหตขุองการเกิดแผลที่เทา้ (microvascular complications) มีโอกาสเกิดไดม้ากขึน้ เมื่อหลอด
เลือดขนาดเล็กมีความผิดปกติ เมื่อเป็นเบาหวานนานขึน้ ส่งผลต่อ 3 อวยัวะ ไดแ้ก่ ตา ท าใหเ้กิด
ตามวั ตาบอด ไต เกิดภาวะไตวาย และระบบประสาทส่วนปลาย ภาวะแทรกซอ้นเหล่านีส้ามารถ
ปอ้งกนัหรือชะลอไดด้ว้ยการควบคมุระดบัน า้ตาลใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติตลอดเวลา 

อาการทางคลินิกของภาวะแทรกซอ้นทางตา เกิดจากการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดไดไ้ม่ดี ส่งผลใหจ้อประสาทตาอกัเสบ การด าเนินโรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป และเพิ่มมาก
ขึน้เรื่อย ๆ จากสายตาพรา่มวั จนถึงถึงตาบอด 

 โรคไตจากเบาหวาน เป็นสาเหตุของภาวะไตวายเรือ้รงั หรือโรคไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดทา้ย อาจเกิดจากเบาหวานไดโ้ดยตรงหรือเกิดจากอาการแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
ระยะแรกไม่พบอาการผิดปกติ เมื่อการด าเนินของโรคนานขึน้ ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ และ
โปรตีนในเลือดลดลง ท าใหไ้ตท างานหนกัขึน้ สง่ผลใหเ้กิดไตวายได ้

ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทของโรคเบาหวาน พบไดบ้่อยและมีอบุติัการณ์
มากที่สดุ โรคของระบบประสาทส่วนปลายไม่แสดงอาการ แต่กลบัจะปรากฏอาการเมื่อการด าเนิน
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ของโรคนานขึน้ ภาวะแทรกซอ้นของประสาทส่วนปลายพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 40 และในผูท้ี่เป็น
เบาหวานที่ควบคมุไม่ได ้(4, 30) 

2.ภาวะปลายเส่ือมประสาททีเ่กิดจากเบาหวาน (Diabetic Neuropathy) 
ความชกุของภาวะแทรกซอ้นของ DPN สว่นมากจะเป็นในผูป่้วย DM ชนิดที่ 2 จะพบ

ได้ประมาณร้อยละ  6 -51 ซึ่งจะเกิดในผู้ที่มีอายุมากตั้งแต่ 65 ปีขึน้ไป และในวัยผู้ใหญ่ที่มี
ระยะเวลาการด าเนินโรคมากกว่า 10 ปี (31)เป็นความเสี่ยงมากขึน้ที่จะมีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
ร่วมกบัในผูป่้วยที่ไม่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ (32)ผูป่้วย DPN มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม เนื่องจากระดับความสามารถในการทรงตัวลดลง (33)ซึ่งความเสี่ยงพบได้สูงใน
ผูส้งูอายุที่มีโรคปลายประสาทอกัเสบรุนแรง โดยเกิดขึน้ประมาณรอ้ยละ 25 ของผูส้งูอายุที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี ที่เป็นเบาหวาน(34) 

2.1 กลไกการเกิดความผิดปกติและพยาธิวิทยาของระบบประสาทส่วนปลาย
ในผู้ป่วยภาวะปลายประสาทเส่ือม  

ภาวะที่มีกลูโคสในร่างกายสูงกว่าปกติอยู่นาน ก่อให้เกิดปรากฏการณ์ต่างๆ 
ความผิดปกติเหล่านีเ้กิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับกลโูคสในกระแสเลือด ความผิดปกติของ 
microcirculation ของเส้นประสาท มีผลท าให้เกิด  focal หรือ  multifocal neuropathy การ 
proliferation ของ  smooth muscle cell ของหลอดเลื อดจาก  growth factor จาก  growth 
hormone, insulin, platelet และ macrophage การเกิด platelet hyper aggregation จากเหตุ
ดังกล่าวก่อให้เกิด thrombosis เกิดการอุดตันของเส้นประสาทเกิดการขาดเลือด สาเหตุอ่ืน ๆ 
ปัจจัยทางพันธุกรรม และ สิ่งแวดล้อม เช่นการด่ืมสุรา สารเสพติด เป็นตน้ มีบทบาทต่อการเกิด
พยาธิสภาพและอาการผิดปกติทางระบบประสาท แบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (1) symmetrical 
polyneuropathy จะมีทั้ง axonal loss และ segmental demyelination แต่ axonal loss จะเด่น
กว่า จะพบ lipid bodies ใน Schwann cell และ Perineurium หนาขึน้ ในรายที่มี autonomic 
neuropathy จะพบการบวมและการเสื่อมของ sympathetic chain และ ganglion cells การ
เปลี่ยนแปลงของระบบการสรา้งและการท าลายพลังงานภายในเซลล ์เช่น ภาวะขาดออกซิเจน 
และความไม่สมดลุของฮอรโ์มน นอกจากพยาธิสภาพดงักล่าวแลว้ยงัพบว่าผนงัหลอดเลือดท าให้
เสน้ประสาทมีขนาดเพิ่มขึน้ในผูป่้วยเบาหวาน ซึ่งพบไดใ้น symmetrical polyneuropathy และไม่
มี neuropathy (2) พยาธิสภาพใน mononeuropathy หรือ mononeuritis multiplex เนื่องจาก
ความผิดปกติของเลือดที่ไปเลีย้งเสน้ประสาทนัน้ ๆ เช่น พบว่าเลือดที่ไปเลีย้งเสน้ประสาทสมองคู่ที่ 
3 ตีบลง เกิดภาวะปลอกหุม้ประสาทเสื่อมและปลายประสาทเสื่อมสลายในที่สดุ (3) พยาธิสภาพที่
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ยังไม่ทราบแน่นอน และ (4) พยาธิสภาพที่พบขึน้บ่อยใน entrapment neuropathy เช่น carpal 
tunnel syndrome พบบ่อยขึน้ในผูป่้วยเบาหวาน เพราะผูป่้วยเบาหวานมี polyneuropathy ท าให้
เสน้ประสาทไวต่อการถูกกดทับเกิดภาวะ entrapment neuropathy ในผูป่้วย DM ซึ่งเหมือนกับ
พยาธิสภาพจาก entrapment neuropathy จากสาเหตอ่ืุนๆ (25) 

2.2 ประเภทอาการและอาการแสดงของภาวะปลายประสาทเส่ือมประเภท
ต่าง ๆ  

อาการและอาการแสดงของ diabetic neuropathy ที่พบในผูป่้วยมักขึน้อยู่กับ
ต าแหน่งและชนิดของเสน้ประสาทที่เกิดพยาธิสภาพ ซึ่งพบไดด้งันี ้(24, 30) 

Rapid Reversible Neuropathy เป็น polyneuropathy พบในผูท้ี่ไม่สามารถคมุ
ระดบัน า้ตาลได ้หรือพบภายหลงัจากการเกิด ketotic coma อาการส าคัญคือ ปวดหรือปวดแสบ
ปวดรอ้นระยิบระยับ ชาหรือความรูส้ึกสัมผัสเสียไป อาการจะเป็นบริเวณปลายมือปลายเท้า 
อาการจะดีขึน้หลงัจากควบคมุเบาหวาน 

Distal Symmetrical polyneuropathy ชนิดนีเ้ป็นชนิดที่พบไดม้ากที่สุด อาการ
ทางระบบประสาทสัมผัสจะเกิดขึ ้นก่อนและจะเป็นมากกว่าระบบการเคลื่อนไหว (motor 
disturbance) ในระยะเริ่มตน้ มีอาการชา ความรูส้ึกสมัผัสบกพร่อง อาการระยิบระยับ และปวด 
ในระยะแรกอาจไม่พบความผิดปกติ ในระยะหลังพบอาการผิดปกติทางการรบัสัมผัส อาการ
เพิ่มขึน้จนตรวจพบได ้อาการจะเป็นบริเวณปลายเทา้ก่อน และลามไปจนถึงบริเวณล าตวั และมือ 
อาการทาง motor มกัจะพบนอ้ย อาจพบกลา้มเนือ้เล็ก ๆ บรเิวณมือและเทา้ลีบได ้อาการอ่อนแรง
มกัไม่ชดัเจน  

Symmetrical motor neuropathy progressive proximal symmetrical motor 
neuropathy มีอาการอ่อนแรงของกลา้มเนือ้บรเิวณสะโพกและตน้ขา อาการมกัจะเป็นสมมาตรกนั
ทัง้สองขา้ง ในระยะแรกอาจมีอาการปวดหลงัและตน้ขา คลา้ยโรคของกระดูกและขอ้ อาการจะ
เป็นมากขึน้ในระยะเป็นสปัดาหห์รือเป็นเดือน หลงัจากอ่อนแรง 3-4 สปัดาหจ์ะพบว่ามีกลา้มเนือ้
ลีบ และ knee jerk จะลดลงหรือหายไป แมว้่าจะมีอาการปวด แต่ยังเชื่อว่าระบบประสาทจะอยู่
ตัง้แต่ anterior horn cell จนถึงเสน้ประสาทต่างๆที่ไปเลีย้งกลา้มเนือ้บรเิวณนี ้การรกัษาเบาหวาน
เชื่อว่าท าใหอ้าการดีขึน้ symmetrical motor neuropathy อ่ืน ๆ แต่อาจไม่ไดเ้กิดจากเบาหวาน
โดยตรง ไดแ้ก่ distal motor neuropathy ที่มี symmetrical polyneuropathy มีอาการอ่อนแรงและ
กล้ามเนือ้ปลายมือปลายเท้าลีบได้ แต่อาการเหล่านีม้ักไม่เด่นชัดเท่ากับอาการทางระบบรับ
ความรูส้กึ และถา้พบใน distal motor neuropathy อย่างเดียว ควรหาสาเหตอุย่างอื่นก่อน และใน
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ส่วนของ acute หรือ subacute proximal symmetrical motor neuropathy ที่เกิดเร็วมักจะไม่ได้
เกิดจากเบาหวาน และจ าเป็นตอ้งแยกจากโรคในกลุม่ Guillain-Barre syndrome  

Cranial neuropathy มักพบในประสาทสมองคู่ที่ 3 และคู่ที่ 6 พิการ ประสาท
สมองคู่ที่ 3 อาการมักเกิดขึน้เร็ว รวมถึงปวดบริเวณกระบอกตา พบรอ้ยละ 50 ของผู้ป่วยใน
ช่วงแรก อาการที่พบคือ หนงัตาตก และกลา้มเนือ้ในการกรอกตาที่เลีย้งดว้ยเสน้ประสาทคู่นีอ่้อน
แรง แต่ไม่มีความผิดปกติของม่านตา อาการเหล่านีจ้ะดีขึน้ภายใน 2-3 เดือน ส่วนอาการประสาท
สมองคู่ที่ 6 พิการก็จะมีการตาเหล่เขา้ดา้นใน ประสาทสมองเสน้อ่ืน ๆ อาจจะเกิดขึน้ทีละเสน้หรือ
หลาย ๆ เสน้พรอ้มกนั แต่ตอ้งแยกสาเหตอ่ืุน ๆ ออกไปเพราะโอกาสเกิดขึน้นอ้ย 

Thoracolumbar neuropathy อาการส าคญัคือปวดตามแนวประสาทไขสนัหลงั 
ซึ่งอาจเป็นบริเวณหนา้อก หรือบริเวณทอ้ง หรือรากประสาทอ่ืน ๆ การตรวจอาจพบ cutaneous 
hyperesthesia ตามแนวประสาทที่เกิดรอยโรค และอาจตรวจพบอาการอ่อนแรงของกลา้มเนือ้
ดว้ย 

Diabetic Amyotrophy อาการที่ส  าคัญคือมีอาการปวดอ่อนแรงของกล้ามเนือ้
บริเวณ lumbosacral ลีบลงและ knee jerk ลดลง อาการจะเป็นข้างหนึ่งขา้งใด อาการอาจจะ
เกิดขึน้เรว็เป็นวนั หรืออาจเวลาเป็นสปัดาห ์การท านายโรคมกัจะดี  

Entrapment neuropathy ในผู้ป่วย  DM จะเกิด Entrapment neuropathy ซึ่ง
เสน้ประสาทที่พบบ่อยไดแ้ก่ median nerve บริเวณ carpal tunnel เสน้ประสาทอ่ืนที่ไวต่อการกด
ทับได้แก่ ulnar nerve บริเวณ cubital tunnel และ Guyon’s channel, peroneal nerve บริเวณ 
peroneal head, posterior tibail nerve บรเิวณ tasal tunnel อาการจะขึน้อยู่กบัเสน้ประสาทที่ถูก
ทบั 

Acute painful neuropathy เป็น neuropathy ที่ไม่พบบ่อย จะพบในผูท้ี่มีน า้หนกั
ตัวลด และมีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณปลายมือปลายเท้า การตรวจร่างกายอาจพบ
ความรูส้ึกสูญเสียน้อยมากเมื่อเทียบกับอาการปวด เนื่องจากมีน า้หนักลดลงมาก บางครั้งจึง
เรียกว่า diabetic neuropatic cachexia อาการจะดีขึน้ภายหลงัจากการรกัษาระดบัน า้ตาลไดดี้ 

ในผูป่้วย DM บางรายอาจเกิด sensory neuropathy คือ มีอาการชา ปวดแสบ
ปวดรอ้น ภายหลงัจากการรกัษาเบาหวาน เกิดจากผูป่้วยมี neuropathy แต่ไม่มีอาการเด่นอยู่เดิม 
พอเริ่มรักษาด้วยอินซูลิน อาการ neuropathy ดีขึ ้น เกิด regeneration ท าให้เกิดภาวะของ 
sensory neuropathy อาการเหลา่นีจ้ะดีขึน้หลงัจากการควบคมุน า้ตาลไดดี้ 
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Hypoglycemic neuropathy พบในผู้ที่มีอาการ pancreatic islet cell tumor 
และ insulin shock therapy มีอาการทั้งทาง motor และ sensory อาการทาง motor อาการ
ค่อนขา้งเด่นคือมีกลา้มเนือ้อ่อนแรง และมีกลา้มเนือ้ลีบ 

Diabetic Autoneuropathy ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ เกิด
ผลกระทบกบัอวยัวะของผูป่้วย DM แต่เนื่องจากอาการความผิดปกติไม่แสดงออกมาอย่างชดัเจน 
ผูป่้วยสว่นใหญ่มกัไม่ตระหนกัอยู่เป็นเวลายาวนาน หากภาวะแทรกซอ้นระบบประสาทอตัโนมัติถูก
ละเลยเป็นเวลานาน ความผิดปกติก็จะด าเนินต่อไป จนอาการแสดงเด่นชดั sensory neuropathy 
ประสาท parasympathetic จะมีความผิดปกติก่อน และมีความรุนแรงมากกว่าระบบประสาท  
sympathetic เกิดความผิดปกติในระบบต่าง ๆ ของรา่งกาย 

2.3 การตรวจประเมินทางคลินิกของเส้นประสาทส่วนปลาย (Clinical 
assessment of diabetic peripheral neuropathy)  

การตรวจวินิจฉัยทางคลินิกของภาวะปลายเสื่อม เป็นส่วนที่มีความจ าเป็น ใน
การวินิจฉยัเบือ้งตน้ ท าใหส้ามารถพยากรณอ์าการของโรค หรือชะลอการเกิดการด าเนินของโรคได ้
รวมไปถึงการใหผู้ป่้วยเขา้ใจอาการของโรคและการดูแลตนเองอย่างถูกตอ้ง(35, 36) ซึ่งในการตรวจ
วินิจฉัยภาวะ DPN  สามารถท าการตรวจการท างานของเส้นประสาท (Nerve conduction 
velocity ; NCV) โดยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ วิธีนีถื้อเป็นเป็นวิธีการที่แม่นย ามากที่สุด (37)แต่วิธีการนีม้ี
ขอ้จ ากัดคือ เครื่องมือราคาสูง ผลตรวจแม่นย าในผูป่้วยที่แสดงอาการแลว้เท่านั้น และใชเ้วลา
ตรวจค่อนขา้งนาน จึงนิยมตรวจเพื่อยืนยันต าแหน่งรอยโรคที่ชัดเจน (35) ในผูป่้วยที่มีอาการแลว้ 
การคดักรองภาวะ DPN ดว้ยวิธีการอ่ืนที่ไม่จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องมือราคาสงู และสามารถท าไดโ้ดย
ทีมสหวิชาชีพ จึงเป็นวิธีการทางคลินิกที่ใชก้นัอย่างแพร่หลาย และใชค้ดักรองภาวะความผิดปกติ
ของ DPN (36) รวมทัง้ผูท้ี่มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลาย (38) 

การคัดกรองภาวะปลายประสาทเสื่ อมด้วยเครื่ องมือทางคลินิก  เช่น 
แบบสอบถามและการตรวจร่างกายทางคลินิกนิยมท าเพื่อคัดกรองผูท้ี่ป่วยที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดปัญหานี ้โดยขอ้ค าถามและการตรวจร่างกายมุ่งเน้นคัดกรองภาวะปลายประสาทเสื่อม ใน
ต าแหน่งของร่างกายคาดว่าจะเกิดปัญหานีซ้ึ่งคือที่บริเวณเท้า ผู้ท าการคัดกรองได้แก่ แพทย ์
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และการแปลผลโดยเทียบเกณฑ์ของแบบประเมินทางคลินิก 
รายละเอียดของการคดักรองดว้ยเครื่องมือและวิธีการต่าง ๆ มีดงันี ้

แบบประ เมิ นทา ง ระบบประสาท  Michigan Neuropathy Screening 
Instrument (MNSI) เป็นแบบประเมินที่มี Sensitivity และ Specificity สูง ซึ่งถูกพัฒนาขึน้โดย 
Feldman และคณะ ในปี ค.ศ.1994 เพื่อใชค้ัดกรองภาวะบกพร่องของร DPN (36) ผ่านการศึกษา
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ความเที่ยงตรงโดยเทียบกับการตรวจการน ากระแสประสาท (Nerve Conduction Study :NCS ) 
(38) ซึ่งใชก้ันอย่างแพร่หลายส าหรบัการตรวจใน distal symmetrical peripheral neuropathy ใน
ผูป่้วยเบาหวาน ซึ่งแบบประเมิน MNSI ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ การซกัประวติัดว้ยถาม 15 ขอ้ 
(ภาคผนวกที่ 1) มีคะแนนรวม 15 คะแนน ค าตอบ “ใช่” ในขอ้ค าถาม 1-3, 5-6, 8-9, 11-12, 14-15 
ใหน้บัเป็นขอ้ละ 1 คะแนน หากตอบว่า “ไม่”ในขอ้ 7 และ 13 ใหน้บัเป็นขอ้ละ  1 คะแนน ขอ้ค าถาม
ที่ 4 และ 10 เป็นการดกูารไหลเวียนของเลือดและการอ่อนแรงทั่วไป เกณฑผ์่าน อยู่ที่ 7 คะแนน ถา้
มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ถือว่ามีปัญหาระบบประสาทส่วนปลาย ในส่วนของการตรวจ
ร่างกายด้วยเครื่องมือวัดอาการปลายประสาทของมิชิแกน มีทั้งหมด 5 ข้อ  มีคะแนนรวม 10 
คะแนน ในการทดสอบจะผูท้ดสอบจะใหค้ะแนนตามหวัขอ้การตรวจรา่งกาย เกณฑใ์นการประเมิน
หากมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2.5 คะแนน ถือว่ามีปัญหาระบบประสาทส่วนปลาย ซึ่งในการ
ประเมินการซกัประวิติและการตรวจร่างกายจะน ามาแปลผลแยกกนั แบบประเมินมีการแปลจาก
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยได้ค่า  content validity index อยู่ ในระดับดีเยี่ ยม  (39) และค่า 
Correlation ในกลุ่ม DPN ของ MNSI ส่วนข้อค าถามค่า ICC = 0.92 (95%CI 0.88-0.96) และ
สว่นของการตรวจรา่งกายค่า ICC = 0.98 (95%CI 0.97-0.99) สว่นกลุม่ DM ขอ้ค าถามค่า ICC = 
0.95 (95%CI 0.91- 0.97) และส่วนของการตรวจร่างกายค่า  ICC = 0.98 (95%CI 0.96-0.99) 
ตามล าดบั (40) ม ีSensitivity=80% และ Specificity=95%(41) 

Semmes-Weinstein monofilament test (SWMT) เป็นแบบประเมินความรูส้ึก
ที่ฝ่าเทา้ การตรวจคัดกรองมีความส าคัญในการวินิจฉัย DPN ในระยะเริ่มตน้ วัสดุที่ใชใ้นการ
ประเมินท าจากใยไนลอนมีหลายขนาด แต่ละขนาดมีค่าแรงกดมาตรฐาน (ไดแ้ก่ 4.17 1.4 กรมั, 
5.07 10 กรมั และ 6.10 100 กรมั) Semmes-Weinstein monofilament ซึ่งใชส้  าหรบัการตรวจการ
รบัความรูส้ึกในส่วนของการสมัผัสแบบเบา Semmes-Weinstein monofilament ผูถู้กทดสอบจะ
รบัความรูส้ึกว่ามีเอ็นไนลอนมาแตะที่เทา้ เมื่อน าปลายของเอ็นไนลอน ไปจิม้ลงที่ผิวหนงัที่เทา้จน
เริ่มงอ ซึ่งเป็นขนาดที่สามารถรบัความรูส้ึกได ้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การคัดกรอง DPN 
ดว้ยโมโนฟิลาเมนต ์ขนาด 10 กรมั มี Sensitivity 77- 96% Specificity 63-93% โดยต าแหน่งที่ใช้
ตรวจมี 4 จดุที่ส  าคญั คือ นิว้โปง้เทา้กระดกูฝ่าเทา้ของนิว้หวัแม่โปง้,นิว้กลางและนิว้นางของกระดกู
ขอ้ที่หนึ่ง (42, 43)และการแปลผลการตรวจเทา้หากพบการรบัความรูส้ึกต าแหน่งเดียว  ก็แสดงว่า
ผู้ป่วยมีความบกพร่องต่อการรับความรูส้ึกที่เทา้แลว้ ซึ่งการตรวจโดยใช้ Semmes-Weinstein 
monofilament จะไม่สามารถบอกระดับความรุนแรงของการการสูญเสียความรูส้ึกที่เทา้ (44) การ
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ตรวจเทา้ดว้ยโมโนฟิลาเมนต ์เป็นวิธีที่ง่าย ใชเ้วลาในการตรวจน้อย ราคาไม่แพง จึงสามารถ
น ามาใชต้รวจในโรงพยาบาลชมุชนได ้

Toronto clinical scoring system (TCSS) เป็นแบบประเมินทางระบบประสาท
ที่ใชใ้นผูป่้วย DM เพื่อคัดกรอง DPN ประกอบดว้ย 3 ส่วน (1) คะแนนสอบถามที่เป็นอาการ (2) 
คะแนนตรวจระบบประสาทอัตโนมัติ และ (3) คะแนนตรวจสอบทางระบบประสาทสมัผัส (45) ซึ่ง
แบบประเมินมี inter-rater reliability อยู่ในเกณฑดี์ถึงดีมาก ICC = 0.87 (95%CI 0.79-0.91) และ 
ความน่าเชือ้ถือของแบบประเมิน Intra-rater reliability อยู่ในเกณฑป์านกลางถึงดี ICC = 0.87 
(95%CI 0.75-0.89) แบบประ เมิ นนี ้ ใ ช้ ใ นผู้ ป่ วย  DM (45) การประ เมิ น ใช้แบบประ เมิน 
Toronto clinical scoring system (TCSS) สามารถน ามาจัดประเภทความรุนแรงของภาวะ
ประสาทส่วนปลายเสื่อม diabetic peripheral neuropathy (DPN) ตามคะแนนที่ได้ ดังนี ้ 0-5 
คะแนน ไม่มีภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม 6-8 คะแนน ภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อมเล็กนอ้ย 9-
11 คะแนน ภาวะประสาทสว่นปลายเสื่อมระดบัปานกลาง 12-19 คะแนนภาวะประสาทสว่นปลาย
เสื่อมระดับรุนแรง (46) ในการตรวจของแบบประเมินนี ้มีการใชอุ้ปกรณ์ที่หาไดย้าก ผูต้รวจตอ้งมี
ความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะในแต่ละเครื่องมือ จึงเป็นขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลชมุชน  

การตรวจคดักรองภาวะ DPN ตามแนวทางของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
พนมดงรกัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ท าโดยใชเ้ครื่องมือทางคลินิก 2 ชนิดควบคู่กนั ไดแ้ก่ แบบ
ประเมินทางระบบประสาท Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) ซึ่งมีลกัษณะ
เป็นค าถามซักประวัติ และใช้ Semmes-Weinstein monofilament test (SWMT) ในการการรับ
ความรูส้กึที่ฝ่าเทา้ 

3.ปัญหาการทรงตัวในผู้ป่วยเบาหวาน  
เบาหวานเป็นไม่ติดต่อเรือ้รงัที่พบไดบ้่อย เนื่องจากมีภาวะน า้ตาลในเลือดสงูเกินกว่า

ปกติ จากการขาดฮอรโ์มนอินซูลิน (47) ส่งผลใหเ้กิดโรคร่วมต่าง ๆ มากมายที่ท าใหม้ีปัญหาในการ
ทรงตวั ซึ่งจะพบใน DM ชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในผูส้งูอายุ เนื่องจากมีปัจจยัเสี่ยงในเรื่องปัญหาการ
ทรงตัวอยู่แล้วด้วย (48) ในการทรงตัวจะมีระบบควบคุมการทรงตัว ( reactive, anticipatory, 
sensory, dynamic, and limits of stability) และระบบทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ เวสติบูลาร ์การรบัรู ้
การเคลื่อนไหวขอ้ต่อ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และปฏิกิริยาตอบกลบั เพื่อใหเ้กิดการทรงตัว 
ดงันัน้การขาดสมดลุใดสมดลุหนึ่งจะน าไปสู่การมีปัญหาการทรงตวัที่บกพร่อง ในผูป่้วย DM ชนิด
ที่ 2 จะพบปัญหาและมีความบกพร่องของ somatosensory vestibular และ visual systems พบ
ไดบ้่อยถึงรอ้ยละ 50 ของผูท้ี่เป็น DM ชนิดที่ 2 หากการด าเนินโรคนาน และไม่สามารถรกัษาระดบั
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น า้ตาลไดดี้ (31) ซึ่งภาวะน า้ตาลในเลือดสูงหากมีระยะเวลานานร่วมกับการเป็น DM ชนิดที่ 2 จะ
กระตุน้ปฏิกิริยาเมตาบอลิซึมท าให ้endoneural hypoxia เปลี่ยนการกระจายของเสน้ประสาท
โดยเฉพาะกับเนือ้เยื่อที่ขึน้กับกลูโคสรวมถึงเสน้ประสาทส่วนปลาย ท าใหเ้กิดความผิดปกติที่จอ
ประสาทตา ซึ่งมีสว่นท าใหร้บกวนการทรงตวัของผูป่้วยเบาหวาน (49)ภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสูง 
มีการผิดปกติของลกัษณะปลายประสาท รวมถึงความบกพรอ่งของหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กท าให้
เกิดภาวะต่าง ๆ เช่น ภาวะปลายประสาทเสื่อม (peripheral neuropathy) ซึ่งพบในผูป่้วย DM 
มากกว่า รอ้ยละ 30 และมีอาการแสดงที่ส  าคญั คือ อาการชา (numbness) ปลายมือปลายเทา้มี
ผลท าให ้การรบัรูข้องขอ้ต่อ(proprioception) ความสามารถใน การตอบสนองของระบบอตัโนมติั 
และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาลดลง (48)ส่งผลใหค้วามสามารถในการทรงตัวในสถานการณ์
ต่าง ๆ ทัง้ในขณะยืนนิ่ง ขณะเคลื่อนไหวลดลง เมื่อตรวจดว้ยแบบประเมิน Berg Balance Scale 
Test (BBS)พบว่าความสามารถในการทรงตวัลดลง (10)การเดินบกพร่อง การรบัประทานยา เช่นยา
อินซูลิน ยาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย เพิ่มปัจจัยเสี่ยงในการทรงตัวได้ (50) ปัจจัยเหล่านีม้ีผลต่อการ
ควบคมุการทรงตวัในผูป่้วย DM และความกลวัการหกลม้ก็เป็นอีกปัจจยัที่ท าใหป้ระสิทธิภาพการ
ควบคมุทรงตวัลดลงได ้  (51, 52)ปัจจยัที่กลา่วมานีล้ว้นมีผลท าใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการหกลม้เพิ่มขึน้ 

4.การควบคุมการทรงตัว 
การทรงตัวเป็นการควบคุมและรกัษาจุดศูนยก์ลางมวลของร่างกาย (CoM) ใหอ้ยู่

ภายในฐานรองรบั (BOS) ซึ่งจุดศนูยถ์่วงของร่างกายขณะหยุดนิ่งและเคลื่อนไหวเป็นจุดสมมุติที่
มวลร่างกายมารวมกัน มีทิศทางเขา้สู่ศูนยก์ลางเนื่องจากแรงโน้มถ่วงที่กระท าต่อร่างกาย  ซึ่งมี
ลักษณะที่ไม่เหมือนกันในส่วนของอายุและเพศ ฐานรองรบัน า้หนักตัว คือพืน้ที่ภายในขอบเขต
ระหว่างร่างกายกบัพืน้ผิวสมัผสั (53, 54) จากนัน้มีระบบประสาทสมัผสัต่าง ๆ ที่มีบทบาทในการทรง
ตัว รวมทัง้ระบบทางสายตา การรบัรูต้  าแหน่งในการเคลื่อนไหว การท างานของระบบเวสติบูลา
และค าสั่งท างานโดยการปรบัระบบกลา้มเนือ้และกระดูกใหเ้ขา้กับสภาวะที่เกิดขึน้ การท างาน
ร่วมกันของกล้ามเนือ้ที่ใช้ในการทรงท่าของร่างกาย ที่ท าให้ร่างกายสามารถทรงตัวได้ ในทุก
สถานการณ ์(48, 54) 

การควบคุมการทรงตัวประกอบไปดว้ยการปรบัการทรงท่า (postural orientation) 
และการควบคุมสมดุลการทรงท่า (postural equilibrium) โดย postural orientation คือการที่
ร่างกายสามารถควบคุมศีรษะและล าตัว เพื่อให้ร่างกายอยู่ในฐานรองรับ  ประกอบกับการใช้
สายตา ส่วน postural equilibrium คือร่างกายสามารถควบคมุจุดศนูยถ์่วง ใหอ้ยู่ในฐานรองรบัได ้
และสามารถท างานรว่มกนัของรา่งกายหลายดา้น (55) 
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4.1 การปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (Reactive postural response)  
เป็นกลไกการปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อแรงรบกวนสมดุลโดยอาศัยกลไกการ

ป้อนกลบั (feedback loop) จากระบบรบัความรูส้ึก การเปลี่ยนต าแหน่งที่เกิดขึน้จากการที่มีแรง
ภายนอกมากระท าต่อร่างกาย จากนัน้ระบบประสาทส่วนกลางจะส่งขอ้มลูป้อนกลบัที่ไดร้บั และ
สั่งการตอบสนองต่อแรงรบกวนสมดุลซึ่งเกิดขึน้ได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ in place response และ 
stepping response ส าหรบั in place response เป็นการทรงตัวตอบสนองต่อแรงรบกวนสมดุล
โดยไม่มีการขยายฐานรองรบัแต่ใชก้ารเคลื่อนไหวเพื่อการทรงตัวอยู่ในฐานรองรบัเดิม ซึ่งแบ่งได้
เป็น 3 กลยุทธ์ ซึ่งระบบประสาทจะใชก้ลยุทธ์ใดนั้นขึน้อยู่กับลักษณะการเปลี่ยนต าแหน่งของ
จุดศูนยถ์่วงของร่างกาย (1) การใชข้อ้เทา้ (ankle strategy) เมื่อร่างกายเคลื่อนที่ออกนอก BOS
เล็กนอ้ย จากนัน้จึงเกิดการเคลื่อนไหวในส่วนของกลา้มเนือ้และขอ้เทา้ที่ควบคมุการทรงตวัในทิศ
ทางตรงขา้มกับทิศทางการเปลี่ยนแปลงของแนวจุดศูนยถ์่วงร่างกาย เพื่อใหเ้กิดสมดุลปกติ (2) 
การใชข้อ้สะโพก (hip strategy) เมื่อมีแรงภายนอกที่มีการเคลื่อนที่ ที่แรงและรวดเรว็มากระท า ท า
ใหร้่างกายให้ออกนอก BOS จึงไม่สามารถใชข้้อเท้าในการรักษาสมดุลได้ จึงเปลี่ยนมาใช้ขอ้
สะโพก กลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง กลา้มเนือ้หนา้ขา โดยการเคลื่อนไหวขอ้สะโพกไปในทิศทางตรงกันขา้ม
เพื่อใหร้่างกายกลบัมาสู่ต  าแหน่งสมดุลใหม่อีกครัง้ และ (3) การผสมผสานระหว่างการใชข้อ้เทา้
และขอ้สะโพกเป็นจดุหมนุ (mixed strategy) 

ส าหรบั stepping response เมื่อจุดศูนยถ์่วงของร่างกายออกนอก BOS ซึ่งไม่
สามารถใชข้อ้เทา้ และขอ้สะโพก มาปรบัการทรงตัวได้ จึงตอบสนองดว้ยการก้าวขาออกไปใน
ทิศทางต่าง ๆ เพื่อเป็นการเปลี่ยน BOS ใหส้ามารถทรงตวัได ้ (54) 

4.2 ปัจจัยก าหนดรูปแบบการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก  
ปัจจยัที่สง่ผลต่อรูปแบบการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก ไดแ้ก่ 
ปัจจัยภายใน เช่น ความบกพร่องของระบบประสาทรบัความรูส้ึก(54) ความกลวั

การลม้ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ การควบคมุการทรงตวัแบบรูล้่วงหนา้และการเปลี่ยนท่า และ
การปรับการรับความรู้สึก การทราบข้อมูลเหล่านี ้ช่วยในการอภิปรายผลการศึกษาถึง
ความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกในผูป่้วย DPN และ DM 

ปัจจัยภายนอก ไดแ้ก่ (1) เป้าหมายของงานที่ท า เช่น การยืนทรงตัว หรือการ
เคลื่อนที่ (2) สิ่งแวดลอ้ม บริเวณที่มืด บริเวณที่มีความสว่าง พืน้ราบ พืน้ยวบ  (3) ท่าทางเริ่มตน้
ของร่างกาย เป็นตวัก าหนดรูปแบบของการตอบสนอง เช่น ท่ายืน ท่านั่ง รูปแบบการตอบสนองจึง
มีความแตกต่างกนัออกไป (4) ความแคบ ความกวา้งของฐานรองรบั ลกัษณะการตอบสนองก็จะ
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แตกต่างกนัออกไป ถา้ฐานรองรบัมีความแคบจะท าใหก้ลา้มเนือ้ท างานหนกักว่าการมีฐานรองรบัที่
กวา้งกว่า (5) ลกัษณะของแรงที่มากระท า ในเชิงปรมิาณ ทิศทาง ความเรว็ และ (6) ความสมัพนัธ์
ของปริมาณและความเร็วในการเคลื่อนที่ของ Center of Mass (CoM) ที่เปลี่ยนไปกับเขตของ
ฐานรองรบัเบือ้งตน้(56) หากปัจจยัภายนอกในดา้นองคป์ระกอบของท่าทางเริ่มตน้และลกัษณะของ
แรงภายนอกที่มากระท าแตกต่างกันท าให้การตอบสนองแตกต่างกัน ดังนั้นหากไม่ควบคุมให้
เหมือนกันในการตรวจแต่ละครั้งอาจท าให้ผลการประเมินความสามารถการทรงตัวในด้านนี ้
แตกต่างกนัไดแ้มจ้ะตรวจในผูป่้วยคนเดียวกนัและตรวจในเวลาที่ใกลเ้คียงกนั 

4.3 การตรวจประเมินการทรงตัว  
โรคเบาหวานพบไดบ้่อยในผูส้งูอายทุี่มีอายตุัง้แต่ 65 ปี ขึน้ไป DM มีความสมัพนัธ์

กบัโรคอว้น รวมถึงมีภาวะเนือยนิ่ง (55)โรคเบาหวานก่อใหเ้กิดโรคร่วมหลายอย่าง การศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าผูสู้งอายุที่เป็น DM ชนิดที่ 2 มากกว่า 10 ปี(57) มีอาการทาง polyneuropathy มีความ
บกพร่องในการรับความรูส้ึกที่เทา้ ส่งผลให้การควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการทรงตัว
นอ้ยลง ซึ่งเป็นปัญหาที่ส  าคญัในผูส้งูอายุ (58) เพราะฉะนัน้การประเมินความเสี่ยงในการหกลม้ใน
ประชากรกลุม่นีจ้ึงมีความส าคญั ซึ่งสามารถแบ่งออกไดด้งันี ้ 

การตรวจด้วยเคร่ืองมือทางห้องปฏิบัติการ ในปัจจบุนั 2 กลุม่ ไดแ้ก่ การ
ตรวจวัดและวิเคราะหก์ารเคลื่อนที่ของจุดศูนยก์ลางแรงกดฝ่าเทา้ และความเร่งในการเคลื่อนที่
ของรา่งกาย   

การวิเคราะหก์ารเคลื่อนที่ของจุดศนูยก์ลางแรงกดที่ฝ่าเทา้ นิยมท าโดยใชช้ดุ
อปุกรณท์ี่มีชื่อว่า computerized posturography ซึ่งประกอบไปดว้ยเซนเซอรต์รวจวดัแรงกดที่ฝ่า
เทา้ (force sensor) คอมพิวเตอร ์และซอฟแวรเ์ฉพาะส าหรบัวิเคราะหก์ารทรงตวัจากลกัษณะการ
เคลื่อนที่ของจดุศนูยก์ลางแรงกดที่ฝ่าเทา้ มีการน าเครื่องมือดงักลา่วมาใชต้รวจประเมินการทรงตวั
ของผูป่้วย DM และ DPN (18, 59) 

การทรงตัวโดยวิเคราะหค์วามเร่งในการเคลื่อนที่  สามารถท าไดโ้ดยใช ้The 
waist-mounted spring scale ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถประเมินการทรงตัว เมื่อถูกรบกวนจาก
แรงภายนอก การวิจัยก่อนหน้านีไ้ด้มีการน าเครื่องมือดังกล่าวมาใช้ตรวจสอบการทรงตัวใน
ผูส้งูอายทุี่เป็น DM และมีความเสี่ยงในการหกลม้(60)  

แบบประเมินทางคลินิก ผูป้ระเมินตัดสินใจใหค้ะแนนตามเกณฑข์องแต่ละ
แบบประเมิน แบบประเมินที่นิยมใชไ้ดแ้ก่ Berg balance Scale (BBS), Timed Up and Go Test 
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(TUG) ,Functional Reach Test, Balance Evaluation Systems Test (BESTest), Mini BESTest 
(60, 61) 

Berg Balance Scale (BBS) การประเมินการทรงตัว มีทั้งหมด 14 กิจกรรม 
ระดบัการใหค้ะแนน  0 ถึง 4 คะแนน คะแนนที่ไดส้  าหรบัแต่ละกิจกรรมขึน้อยู่กับสิ่งที่อาสาสมัคร
ท าได้ในขณะนั้น และระดับการต้องการความช่วยเหลือ ระยะเวลาที่ใช้รวม 56 คะแนน แบบ
ประเมินนีม้ีความค่า validity และ reliability อยู่ในเกณฑดี์ โดยผูท้ี่ไดค้ะแนนการทดสอบนอ้ยกว่า 
45 คะแนน แสดงว่าเสี่ยงที่จะหกลม้สงู (61) 

Timed Up and Go Test (TUG) การประเมินการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว (TUG 
test) เป็นการทดสอบการเคลื่อนไหวในรูปแบบกิจกรรม ที่ถูกพฒันาขึน้ในปี ค.ศ. 1991 (62)โดยท า
การทดสอบวัด ความเร็วในการท ากิจกรรม ซึ่งมีตัง้แต่  การนั่ง  ลุกขึน้ยืน เดินหมุนตัว มีค่า inter-
rater reliability และค่า  test-retest reliability อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ( ICC = 0.97-0.99) เป็นการ
ทดสอบการทรงตวัโดยการจบัเวลา (หน่วยเป็นวินาที) เริ่มตัง้แต่ใหอ้าสาสมคัรลกุขึน้ยืน จากเกา้อี ้
และเดินดว้ยความเร็วปกติเป็น ระยะทาง 3 เมตร แลว้หมนุตวัจากนัน้มานั่งที่เกา้อี ้โดยขณะเดินให้
สวมรองเทา้ที่เคยสวม ท าการทดสอบ 2 รอบ แลว้หาเวลาเฉลี่ย การทดสอบ TUG เป็นการทดสอบ
ใชไ้ดง้่ายไม่เสียเวลา เหมาะกบัผูส้งูอายใุนชมุชน (61) 

Active Dynamic Standing ใชเ้พื่อทดสอบการทรงตวัในขณะยืนร่วมกบัการถ่าย
น ้าหนัก เช่น Functional Reach Test เป็นการทดสอบสมดุลการทรงตัวด้วยการเอื ้อมมือ 
(functional reach test) เป็นการทดสอบการทรงตวั ขณะเคลื่อนไหวที่นิยมใชท้างคลินิกพฒันาขึน้ 
โดย Duncan และคณะในปี ค.ศ. 1990 (63) ซึ่งจะท าการทดสอบโดยวัดระยะทางที่มากที่สดุขณะ
เอือ้มมือไป ข้างหน้าโดยไม่เสียสมดุลการทรงตัวหรือการก้าวเท้า  อุปกรณ์ในการวัดง่ายและ
เหมาะสมที่จะใชท้างคลินิก 

Activities-specific and Balance Confidence (ABC) scale เป็นแบบทดสอบ
ความมั่นใจในการทรงตวัขณะท ากิจกรรม ครอบคลมุบรบิทดา้นสภาพแวดล้อม เป็นแบบทดสอบที่
สามารถประเมินไดด้ว้ยตนเองหรือจากการถูกสัมภาษณ์ แบบทดสอบนีส้ามารถใชใ้นผูป่้วยได้
หลายประเภท เช่น ผู้สูงอายุในชุมชนและในสถานที่พักฟ้ืน (64, 65) ผู้ป่วยกระดูกพรุน (66) แบบ
ประเมินเป็นแบบค าถามปลายปิด มีทั้งหมด 16 ขอ้ค าถาม (ภาคผนวกที่ 3) แต่ละขอ้ค าถามมี
คะแนน 0-100 คะแนน  0 คะแนน คือ ไม่มั่นใจในการทรงตวัเลย และ 100 คือ มั่นใจในการทรงตวั
มาก โดยระดบัคะแนนจะแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก (80 คะแนนขึน้ไป) ระดบัปานกลาง (50-
80 คะแนน) และระดับน้อย (น้อยกว่า 50 คะแนน) (67)หากระดับคะแนนน้อยกว่า 67 คะแนน 
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สามารถท านายว่าผูสู้งอายุมีโอกาสหกลม้ไดใ้นอนาคต (68)และนอกจากนีย้ังมีฉบับภาษาไทยที่
แปลข้ามวัฒนธรรม มี ค่า test retest reliability ของข้อค าถามทั้งหมด ค่า ICC เท่ากับ 0.99 
(95%CI=0.98-0.99) มี ค่า  test retest reliability ในผู้สู งอายุ ระดับ ดี เยี่ ยม  มี ค่า  test retest 
reliability ของขอ้ค าถามแยกรายขอ้ ค่า ICC ช่วงตัง้แต่ 0.79-0.96 แสดงใหเ้ห็นว่ามีค่า reliability 
ระดับดีเยี่ยม มีการแปลปรบัตามหลักเกณฑข์อง WHO และมีค่า test-retest reliability ระดับดี
เยี่ยมในผูส้งูอายุ (69)มีเพดานส าหรบัการใหค้ะแนนสงู คนที่มีความมั่นใจไม่สมบูรณจ์ะท าคะแนน
ไดไ้ม่เต็ม (พบ ceiling effect นอ้ย) 

แบบประเมิน  BESTest (Balance Evaluation Systems Test)  เ ป็นแบบ
ประเมินที่สามารถตรวจการทรงตวัไดอ้ย่างครอบคลมุในทุกดา้นของปัญหาที่มารบกวนการทรงตวั 
สามารถใชป้ระเมินการหกลม้ว่ามีโอกาสเสี่ยงในการหกลม้หรือไม่ มีการปรบัปรุงแบบประเมิน
เพื่อใหคี้บทกุองคป์ระกอบ มีทัง้หมด 6 หวัขอ้ ดงันี ้ขอ้จ ากดัทางชีวกลศาสตร ์ขีดจ ากดัความมั่นคง
และการรกัษาตัวใหอ้ยู่ในแนวตรง การเปลี่ยนท่าหรือการคาดการณ ์ ปฏิกิริยาในการตอบสนอง
ของการรบัความรูส้ึก การปรบัการรบัความรูส้ึก  และความมั่นคงในขณะเดิน ซึ่งมีแบบทดสอบ
ทัง้หมด 27 ขอ้ (ตารางที่ 1) คะแนนรวมมีทัง้หมด 108 คะแนน  คิดคะแนนเป็นเปอรเ์ซ็นตจ์ากขอ้
ย่อยทัง้หมด นอกจากนีย้งัมีคะแนนจากขอ้ย่อยทัง้หมดแบ่งเป็น 4 ตามขอ้ค าถาม คือตัง้แต่ 0,1,2,3 
ตามล าดับ เมื่อน าไปใช้ประเมินในผู้สูงอายุที่เป็น  DM ชนิดที่ 2 มีค่า intrarater reliability และ 
inter-rater reliability ซึ่งจดัอยู่ในเกณฑดี์เยี่ยม (70) โดยมีค่า test-retest reliability (ICC อยู่ที่ 0.91) 
(17) ค่า Sensitivity = 68% และ Specificity =71% (13) แบบประเมิน BESTest มีค่าTest-retest 
reliability ทัง้จากคะแนนรวม (total score) และ คะแนนของแต่ละดา้นในการทดสอบ (domain 
scores) แบบประเมินนีจ้ึงน ามาใชง้านแบบแยกสว่นตามหวัขอ้การประเมินได้(17)  

จากตารางที่ 1 จะเห็นไดว้่าแบบประเมิน BESTest มีหวัขอ้การประเมินครบถว้น
ทุกดา้นของการควบคมุการทรงตัว รวมถึงดา้นการปรบัการทรงต่อแรงรบกวนภายนอก ที่มีหวัขอ้
ย่อยในการประเมินครอบคลมุทัง้การตอบสนองอยู่กบัที่ ( in place response) และการกา้วชดเชย 
(stepping response)   

 
 
 
 
 



 21 
 

ตาราง 1 แสดงหวัขอ้การประเมิน BESTest (Balance Evaluation Systems Test) 

สว่นที่ หวัขอ้หลกัการประเมิน หวัขอ้การประเมิน 
1 ข้ อ จ า กั ด ท า ง ชี ว ก ล ศ า ส ต ร์  

(Biomechanical Constraints) 
1.ฐานรองรบัน า้หนกั 
2.แนวของจดุกลางมวล 
3.ความแข็งแรงขององศาของขอ้เทา้ 
4.ความแข็งแรงของสะโพก/ล าตวัดา้นขา้ง  
5.นั่งบนพืน้และยืนขึน้ 

2 ขีดจ ากดัความมั่นคง 
(Stability Limits/Verticality) 

6.นั่งตวัตรงแงละเอียงตวัไปดา้นหนา้ 
7.การเอือ้มไปดา้นนา้ 
8.การเอือ้มไปดา้นขา้ง 

3 การประเมินกลไกการควบคมุการเปลี่ยน
ท่า(Anticipatory Postural Adjustment) 

10.ยืนเขย่งบนปลายเทา้ 
11.ยืนขาขา้งเดียว 
12.กา้วเทา้แตะสลบัขัน้บนัได 
13.ยืนยกแขนขึน้ 

4 การปรับการทรงตัว ต่อแรงรบกวน
ภายนอก (Postural Response) 

14.การตอบสนองอยู่กบัที่-ดา้นหนา้ 
15.การตอบสนองอยู่กบัที่-ดา้นหลงั 
16.การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นหนา้ 
17.การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นหลงั 
18.การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นขา้ง 

5 การปรบัการรบัความรูส้กึ 
 (Sensory Orientation) 

19. การผสานการรบัความรูส้กึเพื่อการ  
ทรงตวั (Modified CTSIB) 
20. ยืนบนทางลาดเอียง – หลบัตา 
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สว่นที่ หวัขอ้หลกัการประเมิน หวัขอ้การประเมิน 
6 ความมั่นคงในการเดิน 

(Balance during gait) 
21. การเดิน-พืน้ผิวระดบัเท่ากนั  
22. การเปลี่ยนความเรว็ในการเดิน 
23. เดินรว่มกบัหนัศีรษะ-แนวนอน  
24. เดินแลว้หมนุตวักลบัหลงัหนั  
25.เดินกา้วขา้มสิ่งกีดขวาง  
26. TIMED “GET UP & GO”  
27. TIMED “GET UP & GO” พร้อม  กับ
งานที่สอง 

 
แบบประเมิน Mini-BESTest (Mini-Balance System Test) เป็นการทดสอบ

การทรงตวัขณะที่มีการเคลื่อนไหว ไดป้รบัปรุงมาจากแบบประเมิน BESTest และย่อส่วนลงเหลือ 
4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ กลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรูล้่วงหนา้ (3 ขอ้) การปรบัการทรงตัวต่อ
แรงรบกวนภายนอก (3 ขอ้) การรบัความรูส้กึเพื่อก าหนดต าแหน่ง (3 ขอ้) และการเคลื่อนไหว ขณะ
เดิน (5 ขอ้) (ตารางที่ 2) โดยเกณฑก์ารประเมินแบ่งเป็น 3 ระดบัคะแนน โดย 0 คะแนน คือ ท าได้
ไม่ครบองคป์ระกอบ และ 2 คะแนน คือ ท าไดท้กุอย่าง มีคะแนนเต็ม 28 คะแนน มีฉบบัที่แปลเป็น
ภาษาไทยและผ่านการหาค่าความน่าเชื่อถือแลว้(70, 71) ซึ่งน าไปใชค้รัง้แรกในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีค่า reliability อยู่ในระดบัดีเยี่ยม (71, 72) ซึ่งน าไปใชก้บักบัผูป่้วยกลุม่แรกคือผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่ามีค่า reliability ในระดบัดีเยี่ยม (73) นอกจากนี ้ยงัน าไปใชก้บัผูป่้วยในโรคต่าง ๆ 
เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน (13) ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (74) และน าไปใชใ้นผูท้ี่มีปัญหาการทรงตัว
อ่ืน ๆ  (75) มีค่า reliability ค่า inter-rater reliability อยู่ที่ 0.95 และ ค่า test retest reliability อยู่ที่ 
0.85 (70) ค่า sensitivity = 68-78% และ specificity อยู่ที่ 68-74% (75) 

แมแ้บบประเมิน Mini-BESTest จะมีการประเมินการทรงตวัของทกุองคป์ระกอบ 
รวมถึงการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก แต่ไม่มีหวัขอ้การประเมินการตอบสนองอยู่กับที่ 
ต่างจาก postural response domain ที่อยู่ในแบบประเมิน BESTest ที่ครอบคลมุการทดสอบการ
ปรบัตวัต่อแรงรบกวนภายนอกในทุกรูปแบบ 
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ตาราง 2 แสดงหวัขอ้การประเมิน Mini-BESTest (Mini-Balance System Test) 

การประเมินกลไก
การควบคุมการทรง
ตัวแบบรู้ล่ ว งหน้า
และการเปลี่ยนท่า 

การปรับการทรงตัว
ต่ อ แ ร ง ร บ ก ว น
ภายนอก  

ก า ร ท า ง า น ข อ ง 
ระบบรับความรู้สึก 
เพื่อก าหนดต าแหน่ง 
ของรา่งกาย  

การเคลื่อนไหวขณะเดิน 
 

1) นั่งไปยืน  
2) ยืนเขย่งปลายเทา้  
3)ยืนบนขาขา้งเดียว  

4) การก้าวชดเชยที่
ถกูตอ้งดา้นหนา้  
5) การก้าวชดเชยที่
ถกูตอ้งดา้นหลงั  
6)การก้าวชดเชยที่
ถกูตอ้งดา้นขา้ง  
 

7)  ยื น ลื ม ต า พื ้ น
มั่นคง (เทา้ชิดกนั) 
8) ยืนหลบัตาบนพืน้
โฟม (เทา้ชิดกนั) 
9) ยื นบนทางลาด
เอียง - หลบัตา  

10) การเปลี่ยนความเรว็ 
ในการเดิน  
11)เดินร่วมกับหันศีรษะ 
แนวนอน  
12) เ ดิ น แ ล้ ว ห มุ น ตั ว 
กลบัหลงัหนั  
13) กา้วขา้มสิ่งกดัขวาง  
14) TIMED UP & GO 
พรอ้มกบังานที่สอง  

 
4.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวกับการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก 

การศึกษาของ Baek JH (2018) ไดศ้ึกษาการเปรียบเทียบ การแกว่งของล าตัว 
เมื่ออยู่ในท่าคงที่และท่าเคลื่อนไหวของผูป่้วย DPN รว่มกบัประเมินหาความสมัพนัธร์ะหว่างความ
รุนแรงของระบบประสาทอัตโนมติัและความไม่มั่นคงในการทรงตัวของผูป่้วย DPN จากนัน้จะถูก
บนัทึกอาการทั่วไปที่มีผลการศึกษาการน ากระแสประสาทผิดปกติและความมั่นคงในการทรงตวั 
และไดร้บัการประเมินโดยใช ้posturography พบว่าผูป่้วย DPN ในระดบัความรุนแรงที่ระดบัปาน
กลาง และระดบัรุนแรงมีความสมัพนัธก์นักบัการทรงตวัที่ไม่มั่นคง (76) 

 Ernandes และคณะ (2020) ไดศ้ึกษาผลของ DPN ต่อความสมดุลของท่าทาง
และคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายชุาวบราซิล โดยศกึษาในผูป่้วย DM ชนิดที่ 2 ในกลุม่ DM และ DPN 
เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60-79 ปี โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มผูป่้วยสุขภาพดี กลุ่ม DM 
และกลุม่ DPN พบว่ากลุม่ DM และ กลุม่ DPN มีคะแนนรวม BESTest (total score) พบว่ามีเพียง
คะแนนในดา้นขอ้จ ากดัทางชีวกลศาสตร ์ในกลุ่ม DPN มีคะแนนต ่ากว่าใน กลุ่ม DM ส่วนคะแนน
การปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก ไม่ต่างกันระหว่างกลุ่ม แต่ระดบัคะแนนต ่ากว่าระดับ



 24 
 

คะแนนเต็มในทกุกลุม่ จากการศกึษานีท้  าใหเ้ห็นว่า ผูส้งูอายกุลุม่ DPN มสีมรรถภาพทางกาย และ
สมดลุในการทรงตวัลดลง (18) 

ในปี ค.ศ.2021 (19) มกีารทดสอบการทรงตวั ในผูป่้วย DM พบว่ามีความบกพร่อง
ในดา้น การปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกเมื่อเทียบกบัคนปกติในวยัเดียวกนั แต่ไม่ทราบ
แน่ชดัว่า อาสาสมคัรมีภาวะปลายประสาทเสื่อมหรือไม่ เนื่องจากในการศึกษานีไ้ม่มีการรายงาน 
ถึงการกา้วชดเชยในทิศทางต่าง ๆ จึงท าใหไ้ม่สามารถน าขอ้มลูดงักล่าวมาอธิบายถึงประสิทธิภาพ
ของการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกในผูป่้วย DPN และ DM 
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บทที ่3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบโครงการวิจัย 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (observational research 

cross-sectional study) 

อาสาสมัครงานวิจัย 
การศึกษานีจ้ะเก็บขอ้มูลในอาสาสมัคร 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ผูป่้วย DPN และ DM โดยทั้ง

สองกลุม่จะตอ้งมีคณุสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และคดัออกต่อไปนี ้
เกณฑก์ารคัดเข้า 

1.ผูม้ีอายุระหว่าง 60 ปีขึน้ไป ที่มารบับริการที่คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลพนมดงรกั
เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อ าเภอพนมดงรกั จงัหวดัสรุนิทร ์

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวินิจฉยัจากแพทย ์
3.เดินไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งใชเ้ครื่องช่วยเดิน 
4.สื่อสารและท าตามค าสั่งได ้
5.เต็มใจและยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั 

เกณฑก์ารคัดออก  
1.มีแผลเปิดที่เทา้ เคยถกูตดันิว้เทา้และเทา้ 
2.มีระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าหรือสงูเกิน (ค่าน า้ตาลต ่ากว่า 70 มก./ดล ค่าน า้ตาลสูง

มากกว่า 300 มก/ดล) (77) 
3.รบัประทานยาที่มีส่งผลท าใหม้ีอาการเวียนศีรษะ สูญเสียการทรงตัวระหว่างวัน

หลงัจากการรบัประทานยา เช่น ยาอินซูลิน ยาในกลุม่ซลัโฟนิลยเูรีย (28)  
4.มีปัญหาการสื่อสาร 
5.ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอด  เลือดสมอง โรคพาร์

กินสนั 
6.มีโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ของขาและหลงั เช่น โรคขอ้เข่าเสื่อมขัน้รุนแรง 

กระดกูหกั ที่มีผลในการยืนทรงตวั 
7.ผูท้ี่มีอาการชาจากโรคทางกระดกูและกลา้มเนือ้หรืออาการชาจากโรคอ่ืน ๆ 
8.มีปัญหาเรื่องสายตาที่แกไ้ขดว้ยแว่นสายตาไม่ได ้มีผลในการทรงตวัขณะยืนเดิน 
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ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานกลุม่ DPN ผูว้ิจยัท าการคดักรองดว้ยแบบประเมิน MSNI และ
การตรวจร่างกายดว้ย Monofilament  ซึ่งทัง้สองส่วนนีเ้ป็นการคดักรองภาวะปลายประสาทเสื่อม 
โดยใชเ้ครื่องมือทางคลินิก 2 ชนิดควบคู่กนั เพื่อใหไ้ดผ้ลการวดัภาวะปลายประสาทเสื่อมที่มีความ
น่าเชื่อถือ (78)ทั้งนี ้กลุ่ม DPN ต้องเป็นผู้ที่มีคะแนนคัดกรอง MSNI น้อยกว่า 7 คะแนน (39) 
(ภาคผนวกที่ 2) และมีผลการตรวจจากโมโนฟิลาเมนตเ์ป็นผลบวก (44) (ภาคผนวกที่ 4)  

ขนาดตัวอย่างตัวอย่าง  
จากการค านวณขนาดตัวอย่างงานวิจยันีไ้ดใ้ชก้าร ค านวณตัวอย่าง จากขอ้มูลของ

การศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาในตัวแปรที่ใกล้เคียงกัน และค านวณตามหลักการทั่วไปของการ
เปรียบเทียบระหว่างกล่ม โดยวิธีการแรก การค านวณตัวอย่างจากจากการศึกษาก่อนหน้าที่
ใกลเ้คียงกัน โดยน าผลลัพธ์กลุ่ม DPN และ DM ของค่าเฉลี่ย (mean)13.05,12.05 และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 3.1,2.7 ของตวัแปรการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก มาใชใ้น
การค านวณ ไดจ้ านวนตวัอย่างกลุม่ละ 1,084 คน จ านวน 2 กลุม่ รวม 2,168 คน (79) ซึ่งเป็นจ านวน
ที่มากเกินกว่าจะสามารถเก็บขอ้มลูไดใ้นพืน้ที่เปา้หมายและในเวลาที่จ  ากดั  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย  ตัวอย่าง โดยอาศัยหลักการพื ้นฐานในการ
ก าหนด effect size ส าหรบัการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม (80, 81) และคาดว่าจะพบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มที่มาก ( large effect size)  และใชโ้ปรแกรม G*power ในการค านวณ ซึ่ง

ก าหนด effect size 0.8 (Large effect size), power 80 %, α =0.05 ท าใหไ้ดข้นาดตวัอย่างกลุ่ม
ละ 21 คน ซึ่งเป็นตวัอย่าง ดงันัน้ การศกึษานีจ้ึงก าหนดขนาดตวัอย่าง ในผูส้งูอายกุลุม่ DPN  และ 
DM กลุม่ละ 21 คน รวมทัง้หมด 42 คน 

 
สตูรค านวณตวัอย่าง  

 

ภาพประกอบ 2 สตูรค านวณตวัอย่าง 
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ภาพประกอบ 3 การค านวณกลุม่ตวัอย่าง จากโปรแกรม G*Power 

การขอจริยธรรมวิจัย  
การศึกษาวิจัยครัง้นีไ้ดผ้่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยผ์่าน

ทางส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุนิทร ์เอกสารรบัรองเลขที่ 5/2565 (ภาคผนวกที่ 6) 

เคร่ืองมือและวัสดุทีใ่ช้ในการวิจัย 
การวิจยันีม้ีเครื่องมือ 7 รายการประกอบไปดว้ย 
1. แบบคดักรองที่เป็นส่วนหนึ่งของ Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(MNSI) ใชค้ัดกรองภาวะความบกพร่องของระบบประสาทส่วนปลายในผูป่้วยโรค DM เป็นแบบ
ประเมินที่มี ค่า sensitivity และ specificity สงู ท าการสอบถามดว้ยการซกัประวติัดว้ยถาม 15 ขอ้ 
การซกัประวติัมีเกณฑผ์่าน อยู่ที่ 7 คะแนน ถา้มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 7 ถือว่ามีปัญหาระบบ
ประสาทสว่นปลาย (82)  

2. Semmes-Weinstein monofilament test (SWMT) ใชใ้นการประเมินความรูส้ึกที่
ฝ่าเทา้ เป็นการการตรวจคัดกรองมีความส าคัญในการวินิจฉัยภาวะ DPN ในระยะเริ่มตน้ เป็น
อุปกรณ์ที่ท าจากใยไนลอน ขนาดมีค่าแรงกดมาตรฐาน 5.07 10 กรัม โดยทั่วไปสามารถรับ
ความรูส้กึว่ามี เมื่อน าโมโนฟิลาเมนตไ์ปสมัผสัที่เทา้เฉพาะที่จนโมโนฟิลาเมนต ์เริ่มงอ การประเมิน
ความรูส้ึกของเทา้ ตรวจการสูญเสียการรบัความรูส้ึกที่บริเวณฝ่าเทา้ในท่านั่งขา้งละ 4 ต าแหน่ง 
ตาม ADA (American Diabetic Association) ความรูส้กึของเทา้ (44) (ภาคผนวกที่ 4) 
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3. เครื่องมือการประเมินการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก การวิจยันีจ้ะท า
การประเมินความสามารถของอาสาสมคัร ในดา้นการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก โดย
ใชห้วัขอ้การประเมิน postural response ที่เป็นส่วนหนึ่งของแบบประเมิน BESTest (หวัขอ้ที่ 14-
18) หัวข้อนีม้ีรายการประเมิน (items) ทั้งหมด 6 รายการ ได้แก่ (14) การตอบสนองอยู่กับที่-
ดา้นหนา้ (15) การตอบสนองอยู่กับที่-ดา้นหลงั (16)การกา้วชดเชยที่ถูกตอ้ง-ดา้นหนา้ (17) การ
กา้วชดเชยที่ถูกตอ้ง-ดา้นหลงั (18) การกา้วชดเชยที่ถูกตอ้ง-ดา้นขา้งซา้ย (18)การกา้วชดเชยที่
ถกูตอ้ง-ดา้นขา้งขวา (17) แต่ละขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ซึ่งแบ่งตามลกัษณะการตอบสนองต่อแรง
รบกวนภายนอก จากระดบัต ่าสดุ ไม่พบการตอบสนอง เท่ากบั 0 คะแนน และตอบสนองไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ เท่ากับ 3 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 18 คะแนน ซึ่งในแบบประเมินมี
ค าอธิบายเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละระดับอย่างชัดเจน รวมถึงมีค าแนะน าส าหรบัผูท้ดสอบ 
และส าหรับการชี ้แจงให้อาสาสมัครปฏิบัติตาม การศึกษานี ้ใช้แบบประเมิน BESTest ฉบับ
ภาษาไทย (ภาคผนวกที่ 5) ซึ่งเป็นฉบบัที่มีค่า reliability สงู (ICC อยู่ที่ 0.91) (17)ค่า sensitivity = 
68% และ specificity=71% (13) 

4. เครื่องมือวดัปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก  
เนื่องดว้ยมีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกับประสิทธิภาพของ การปรบัการทรงตัว

ต่อแรงรบกวนภายนอก (postural response domain)  เช่น ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ การผสาน
การรบัความรูส้กึเพื่อการทรงตวั ความไวในการเคลื่อนไหว และความกลวัการลม้ ดงันัน้ การศกึษา
นีจ้ึงจะท าการเก็บขอ้มลูปัจจยัดงักลา่วเพื่อใชเ้ป็นตวัแปรรองส าหรบัการอภิปรายผลการศึกษาหลกั  

4.1 แบบประเมินข้อจ ากัดทางชีวกลศาสตร ์(biomechanical constraints) ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของแบบประเมิน BESTest ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ อยู่ในหวัขอ้การประเมินที่ 3 
ความแข็งแรงและองศาของขอ้เทา้ อยู่ในหวัขอ้ที่ 4 ความแข็งแรงของสะโพก/ล าตวัดา้นขา้ง แต่ละ
ขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ซึ่งแบ่งตามระดบัขอ้จ ากดัทางชีวกลศาสตรจ์าก ขอ้จ ากดัมาก 0 คะแนน 
และไม่มีขอ้จ ากดั 3 คะแนน ในการประเมิน ความแข็งแรงและองศาของขอ้เทา้ ผูว้ิจยัแจง้ใหผู้ป่้วย
วางปลายนิว้ไวใ้นมือของผูท้ดสอบเพื่อคอยพยงุในขณะยืนเขย่งเทา้ใหส้งูที่สดุ จากนัน้ใหย้ืนบนสน้
เทา้สงัเกตความสงูของสน้เทา้และการยกปลายเทา้ ส าหรบัการประเมิน ความแข็งแรงของสะโพก/
ล าตัวดา้นขา้ง โดยใหผู้ป่้วยวางปลายนิว้มือไวใ้นมือของผูท้ดสอบ จากนัน้ใหก้างขาไปดา้นข้าง 
ลอยพน้พืน้พรอ้มกับเข่าตรง คา้งไว ้10 วินาที และพยายามใหร้กัษาล าตัวใหต้รงขณะที่กางขา
ออกไป 
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4.2 ประเมินการผสานการรบัความรูส้กึเพื่อการทรงตวั (sensory integration for 
balance) แบบประเมินการปรบัการรบัความรูส้ึก โดยใช ้(sensory orientation domain) ในแบบ
ประเมิน BESTest ซึ่งประกอบไปดว้ยการยืน 4 สถานการณ ์การยืนบนพืน้มั่นคง การยืนบนพืน้
โฟม หนา 4 นิว้ ทัง้ในท่าหลบัตา และลืมตา แต่ละเงื่อนไขมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน จากระดบัต ่าสุด 
ทรงตวัไม่ได ้เท่ากบั 0 คะแนน และระดบัสงูสดุคือยืนทรงตวัมั่นคงครบ 30 วินาที ได ้3 คะแนน ซึ่ง
คะแนนรวมจาก 4 สถานการณ ์สงูสดุเท่ากบั 12 คะแนน การทดสอบท าโดยแจง้ใหอ้าสาสมคัร ยืน
เทา้ชิดกนัจนเกือบจะสมัผสักนั วางมือบนสะโพก มองตรงไปขา้งหนา้ พยายามทรงตวัใหไ้ด ้บนัทึก
เวลาในแต่ละเงื่อนไขไดส้งูสดุ 30 วินาที ท าซ า้ถา้ยืนไดน้อ้ยกว่า 30 วินาที และบนัทึกการทดสอบ
ทัง้สองครัง้เพื่อเป็นค่าเฉลี่ย  

4.3 ประเมินความไวในการเคลื่อนไหว โดยใช้ท่าทดสอบ ก้าวขาแตะสลับ
ขัน้บนัได จาก แบบประเมิน BESTest หวัขอ้ที่ 12 ซึ่งการทดสอบใชบ้นัไดที่มีความสงู 6 นิว้ โดยให้
ผูป่้วย วางมือไวบ้นสะโพกใชบ้รเิวณส่วนปลายของฝ่าเทา้แต่ละขา้ง แตะดา้นบนของบนัไดสลบักนั 
ท าไปเรื่อย ๆ จนกว่าเทา้แต่ละขา้งจะแตะบนัไดครบ 4 ครัง้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั 
จากต ่าสดุ 0 คะแนน คือท าไดส้  าเร็จนอ้ยกว่า 8 กา้ว โดยใชเ้ครื่องช่วย และสงูสดุ 3 คะแนน คือยืน
ไดด้ว้ยตนเองและปลอดภยั และท าไดส้  าเรจ็ 8 กา้ว นอ้ยกว่า 10 วินาที  

4.4 Activities-specific and Balance Confidence (ABC) scale ความมั่ น ใจ
ในขณะท ากิจกรรม  ที่มีผลต่อการหกลม้ ซึ่งมีทัง้หมด 16 หวัขอ้ เป็นแบบสอบถามและสมัภาษณ ์
แต่ละขอ้มีคะแนนตัง้แต่ 0-100 คะแนน โดย โดย 0 คือ ไม่มั่นใจในการทรงตวั และ 100 คือ มั่นใจ
ในการทรงตวัมากที่สดุ โดยระดบัคะแนนจะแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัมาก (80 คะแนนขึน้
ไป) ระดบัปานกลาง (50-80 คะแนน) และระดบันอ้ย (นอ้ยกว่า 50 คะแนน) (67) ถา้หากคะแนนยิ่ง
มากถือว่ามั่นใจในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นอย่างดี ในการประเมินจะตอ้งตอบค าถามในแต่
ละขอ้และใหค้ะแนน ตามเกณฑด์งักลา่ว ในการประเมินใชเ้วลา 5-10 นาท ี

 
วัสดุเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  

1.Semmes-Weinstein monofilament 10 กรมั 
2.นาฬิกาจบัเวลา 
3.เข็มขดัช่วยพยงุ 
4.โฟมทดสอบการทรงตวัความหนา 4 นิว้   
5.สเต็บสงู 6 นิว้ 
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กระบวนการวิจัย 
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบักระบวนการคดักรองและเก็บขอ้มลู  
ก าหนดใหผู้ช้่วยวิจยั 1 คน (SJ) ท าหนา้ที่คดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑก์ารคดัเลือก 

รวมถึงคดักรองภาวะปลายประสาทเสื่อมในอาสาสมัครวิจัย โดยไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการวัดการ
ปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก โดยผูช้่วยวิจยัท่านนี ้(SJ) เป็นนกักายภาพบ าบดัที่มีความ
ช านาญในการตรวจประเมินการรับความรูส้ึกที่เท้าของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิกพิเศษ
โรคเบาหวาน โดยมีประสบการณ์มากว่า 5 ปี เฉลี่ยการตรวจการรบัความรูส้ึกที่ เท้าของผู้ป่วย
เบาหวาน 40-50 คนต่อสปัดาห ์จึงมีความเชี่ยวชาญในการตรวจเทา้เบาหวานเป็นอย่างมาก  

ผูว้ิจัยหลกั 1 คน (TY) ท าหนา้ที่ประเมินการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก 
(ตวัแปรหลกั) ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ การผสานการรบัความรูส้ึกเพื่อการทรงตวั ความไวในการ
เคลื่อนไหว และความกลวัการลม้ (ตัวแปรรอง) โดยที่ไม่ทราบมาก่อนว่าอาสาสมัครคนใดบา้งที่
เป็นผูป่้วย DPN (single blind) เพื่อเป็นการลดอคติในการประเมิน 

การฝึกใช้แบบประเมิน 
เนื่องด้วยผู้วิจัยหลัก (TY) เป็นนักกายภาพบ าบัดที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการ

ประเมิน การปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ การผสานการรบั
ความรูส้ึกเพื่อการทรงตัว ความไวในการเคลื่อนไหว ตามเกณฑก์ารประเมินของแบบประเมิน 
BESTest รวมถึงแบบประเมิน ABC ดงันัน้ก่อนเริ่มเก็บขอ้มลูในอาสาสมคัร ผูว้ิจยั (TY) ฝึกการใช้
แบบประเมิน จนมีความเชี่ยวชาญ ในการวดัโดยการฝึกมีทัง้หมด 4 ขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

1.อ่านแบบประเมินและท าความเขา้ใจ ในแบบประเมิน การออกค าสั่ง และการให้
คะแนน 

2.ผูว้ิจยัศึกษาเกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยดวูีดีโอตวัอย่างผูป่้วยที่มีคะแนนแตกต่างกนั 
เพื่อเสรมิความเขา้ใจในการใหค้ะแนน 

3.ฝึกตรวจประเมินในอาสาสมคัรที่มีสขุภาพดี โดยฝึกการปฏิบติัต่ออาสาสมคัร การ
ออกค าสั่ง การใหค้ะแนน จนมั่นใจไดว้่าผูท้  าการวิจัยท าไดถู้กตอ้ง ทัง้การออกแรง ในการตรวจ
ประเมิน การออกค าสั่ง 

4.ฝึกใหค้ะแนนจากวีดีโอผูป่้วย แลว้น าคะแนนมาเทียบกบัอาจารยท์ี่มีประสบการณ์
ใชแ้บบประเมินมาแลว้ 
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผู้วัด 
ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบ intra-rater reliability ส าหรบัแบบประเมินการปรบัการทรงตวัต่อ

แรงรบกวนภายนอก (postural response domain) และองคป์ระกอบการควบคมุการทรงตวั  โดย
ใชค้ะแนนจากการประเมินวีดีโอผูป่้วยจ านวน 10 ราย ซึ่งท าการประเมินทัง้หมด 2 ครัง้ โดยแต่ละ
รอบห่างกนั 1 สปัดาห ์(83) 

วิดีโอที่ใชใ้นขั้นตอนนีเ้ป็นวีดีโอที่บันทึกไวเ้พื่อการเรียนการสอนและการวิจัยโดย
อาจารยท์ี่ปรึกษาวิจัย คะแนนที่ไดจ้ากการประเมินทัง้สองครัง้ถูกน ามาใชใ้นการวิเคราะห ์intra-
rater reliability โดยใช้สถิติ intraclass correlation coefficient (ICC) model 3,1(84) โดยก าหนด
ระดบั ICC ที่ยอมรบัและใหเ้ริ่มเก็บขอ้มลูในอาสาสมคัรไดไ้ดเ้มื่อ ICC 3,1 ≥0.80 พบว่าผูป้ระเมิน 
TY มีระดบัความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมินที่ระดบัดีมาก ทัง้ในส่วนของการใหค้ะแนนการปรบัตวั
ต่อแรงรบกวนภายนอก (ICC = 0.917-1.00, 95% CI = 0.70-1.00) และคะแนนองคป์ระกอบของ
การควบคุมการทรงตัวดา้นอ่ืนๆ ICC = 0.951-1.00, 95% CI = 0.81-1.00) รายละเอียดแสดงใน 
(ภาคผนวกที่ 6) 

สถานทีเ่ก็บข้อมูล 
คลินิกพิเศษโรคเบาหวานโรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อ าเภอ

พนมดงรกั จงัหวดัสรุนิทร ์ 
การเชิญชวนและคัดเลือกอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยได้ท าการประชาสัมพันธ์การศึกษา โดยร่วมกับคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร ์ ชีแ้จง
รายละเอียดโครงการวิจยั รวมถึงแจง้คณุสมบติัของอาสาสมคัร และจดัท าแผ่นพบัประชาสมัพนัธ์ 
รายละเอียดของงานวิจยัรวมถึงขัน้ตอนการกรอกแบบสอบถามและความพงึพอใจ 

เมื่อมีผูส้มัครเขา้ร่วมงานวิจัย ผูช้่วยวิจัยคนที่ 1(SJ) ท าหน้าที่คัดเลือกอาสาสมัคร
ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก หากตรงตามข้อก าหนดจึงเชิญชวนบุคคลดังกล่าวโดยแจ้ง
รายละเอียดที่เก่ียวขอ้งการศึกษาให้อาสาสมัครทราบ เช่น วัตถุประสงคโ์ครงการ ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยัทัง้หมด ผูว้ิจยัจึงขอใหล้งนามใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขอ้มลูเก่ียวกบั
ลกัษณะทั่วไป และขอ้มลูทางการแพทยเ์บือ้งตน้ที่เก่ียวกับอาสาสมัคร ไดถู้กรวบรวมไวเ้พื่อใชใ้น
การพรรณนาลกัษณะของอาสาสมคัร  
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในอาสาสมัคร 
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูในผูป่้วย DM ที่มารบับรกิารท่ี คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

พนมดงรกัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อ าเภอพนมดงรกั จงัหวดัสรุินทร ์ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2565 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูมีดงันี ้ 

1.ผูว้ิจัยขออนุญาตเเก็บรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา โดยท าหนงัสือราชการขออนญุาต  

2.ผูว้ิจัยน าเสนอรายละเอียดของโครงการวิจัย เพื่อใหส้ามารถคัดเลือกอาสาสมัคร
ตามคณุสมบติัที่ก าหนดไว ้ใหผู้ร้บัผิดชอบคลินิกรบัทราบ 

3.ก่อนเก็บข้อมูลได้เตรียมความพร้อมให้กับอาสาสมัครโดยชี ้แจงอาสาสมัคร 
เก่ียวกบัการวิจยั พรอ้มทัง้อธิบายใหท้ราบถึงสิทธิในการเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากงานวิจยั  โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และหลงัจากนัน้ไดท้ าการนดัหมายวนัเวลาเพื่อเก็บขอ้มลูในการท าวิจยั 

4.สัมภาษณ์ข้อมูลรายบุคคล คัดกรองภาวะความภาวะความบกพร่องของ DPN 
ประเมินความมั่นใจในตนเองขณะท ากิจกรรม  

5.ด าเนินการทดสอบการทดสอบความรูส้ึกที่ฝ่าเทา้ โดยผูช้่วยผูว้ิจยั (SJ)  
6.ผูว้ิจัย (TY) ประเมินความสามารถของอาสาสมัคร ดว้ยหัวขอ้การประเมินที่เป็น

สว่นหนึ่งของแบบประเมิน BESTest เป็นล าดบั โดยเริ่มจากการประเมินการปรบัการทรงตวัต่อแรง
รบกวนภายนอกในรูปแบบการตอบสนองอยู่กับที่และการก้าวชดเชยที่ถูกตอ้งในทิศทางต่าง ๆ 
(BESTest หวัขอ้ที่ 14-18) ตามดว้ยการประเมิน ขอ้จ ากดัทางชีวกลศาสตร ์ในดา้นความแข็งแรง
และองศาของขอ้เทา้ และ ความแข็งแรงของสะโพก/ล าตัวดา้นขา้ง (BESTest หัวขอ้ที่ 3 และ 4) 
และประเมินการผสานการรบัความรูส้กึเพื่อการทรงตวั (BESTest หวัขอ้ที่ 19) ประเมินความไวใน
การก้าวขา จากการทดสอบก้าวเท้าแตะสลับขั้นบันได  (BESTest หัวข้อที่ 12)  การประเมิน
ดังกล่าวอาศัยการสงัเกตลักษณะการเคลื่อนไหว การกา้วขา และใหค้ะแนนความสามารถตาม
เกณฑใ์นแต่ละหัวข้อทดสอบ ในแบบประเมิน BESTest (ภาคผนวกที่ 5) ระหว่างประเมินการ
ประเมินการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก แบบกา้วชดเชยที่ถูกตอ้งดา้นขา้ง ผูว้ิจัย TY 
บนัทกึลกัษณะการกา้วขา (กา้วไขว ้กา้วขาดา้นขา้ง) รว่มกบัการใหค้ะแนนตามเกณฑก์ารประเมิน 
ท าการบันทึกวีดีโอไวเ้พื่อใชใ้นการยืนยันความถูกต้องของการให้คะแนนเช่น ในกรณีที่การให้
คะแนนมีการคลาดเคลื่อนมากจนผิดปกติ  
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การทดสอบมีทัง้หมด 7 หัวขอ้ (items) ใชเ้วลา 20 นาทีต่อคน โดยก าหนดใหม้ีการ
พักระหว่างการทดสอบในแต่หัวขอ้การประเมิน เป็นเวลา 1 นาที หรือหากอาสาสมัคร มีอาการ
เหนื่อยหรือเกิดอาการเมื่อยลา้ สามารถพกัจนกว่าอาการจะดีขึน้ 

แนวทางการปฏิบัติของอาสาสมัครในการทดสอบ 
1.อาสาสมคัรพกัผ่อนอย่างเพียงพอ 
2.งดกิจกรรมที่ใชแ้รงมาก  
3.หากมีอาการปวดขา หรือหลงัใหง้ดการทดสอบในวนันัน้ 
4.หากมีอาการเวียนหนา้ บา้นหมนุ งดการทดสอบในวนันัน้และเลื่อนการทดสอบไป 
5.รบัประทานยาใหค้รบตามปกติ 

การป้องกันความเส่ียงทีอ่าจเกิดขึน้ในการทดสอบ 
ในขัน้ตอนการประเมิน หากมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ ปวดรยางคส์่วนล่าง 

และปวดหลัง ตะคริว หรือมีการพลัดตกหกล้มขณะการทดสอบ อาสาสมัครจะได้รับการปฐม
พยาบาลเบือ้งตน้จากผูว้ิจัย หากมีอาการแทรกซอ้นผูว้ิจัยสามารถน าส่งแพทยเ์พื่อท าการตรวจ
ประเมินและรักษาได้ทันที เนื่องจากท าการวิจัยในโรงพยาบาล และในขณะที่ท าการทดสอบ 
reactive postural control ในการทดสอบการตอบสนองอยู่กบัที่-ดา้นหนา้ ดา้นหลงั และการกา้ว
ชดเชย ดา้นหนา้ ดา้นหลงั และดา้นขา้ง อาจท าใหเ้กิดความกลวัส าหรบัอาสาสมคัรบางท่าน ผูว้ิจยั
จะท าการรดัเข็มขัดช่วยพยุง และใหผู้ช้่วยวิจัยอีกคนยืนดา้นขา้ง เพื่อใหเ้กิดความรูส้ึกปลอดภัย 
และลดอาการไม่พงึประสงคข์ณะท าการประเมิน 

การวิเคราะหข์้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา ถกูใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ ไดแ้ก่ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู 

ดัชนีมวลกาย ค่าระดับน ้าตาลในเลือด จัดแสดงข้อมูลในรูปของ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรบัขอ้มลูเพศ ความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบรวนภายนอก 
ถกูจดัแสดงในรูปความถ่ี คะแนนของการตรวจการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก และการ
ทดสอบอ่ืน ถูกแสดงแยกตามรายการตรวจ (item scores) และแสดงคะแนนรวมรายหัวขอ้การ
ตรวจ (domain score)  

ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงขอ้มูล (normal distribution test) เพื่อ
เลือกใชส้ถิติอนุมาน independent t-test ในกรณีที่ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ และใชส้ถิติอนุมาน 
Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุม่อาสาสมคัร  
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ตัวแปรที่มีการแจกแจงปกติและใชส้ถิติ independent t-test ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน ระดับน า้ตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด และใชส้ถิติ chi-square test ในการทดสอบ
ความแตกต่างของจ านวนอาสาสมัครที่มีประวัติการลม้ ตัวแปรที่การแจกแจงไม่ปกติ ซึ่งไดแ้ก่ 
คะแนน item score จากการประเมินความแข็งแรงกลา้มเนือ้ การประเมินกลไกการควบคุมการ
เปลี่ยนท่า และ ความไวในการเคลื่อนไหว คะแนนการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก 
postural response domain (domain score) คะแนน การผสานการรบัความรูส้ึกเพื่อการทรงตัว  
และคะแนนจากแบบประเมิน ABC (ประเมินความมั่นใจในการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรม) ถูก
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติอนุมาน Mann-Whitney U test ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 
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บทที ่4  
ผลการศึกษา 

งานวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปรบัการ
ทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกที่ประเมินด้วย postural response domain ในแบบประเมิน 
BESTest ในผู้ป่วยเบาหวาน (DM) และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (DPN) 
เนือ้หาในสว่นของผลการศกึษาประกอบดว้ย ลกัษณะในดา้นต่าง ๆ ของอาสาสมคัรทั่วไป ลกัษณะ
ทางคลินิก ความมั่นใจในการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งเป็นลักษณะทางด้านการรับรู ้ 
(perception) และองคป์ระกอบของการควบคมุการทรงตัวซึ่งเป็นลกัษณะดา้นร่างกาย (physical) 
และผลการเปรียบเทียบความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (postural 
responses) ระหว่างอาสาสมคัรสองกลุม่ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ลักษณะของอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมในการศึกษา 
ลักษณะท่ัวไปและลักษณะทางคลินิก 

อาสาสมคัรงานวิจยัเป็นผูป่้วย DPN และ DM ชนิดที่ 2 ที่มารบัการรกัษาที่คลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา โดยการศึกษาในครั้งนี ้มี
อาสาสมัครทัง้หมด 42 คน เป็นผูป่้วย DPN 21 คน และกลุ่มผูป่้วย DM 21 คน โดยส่วนมากเป็น
เพศหญิง ที่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้ มีความต่างกันระหว่างกลุ่มในลกัษณะของอาสาสมัคร ใน
หวัขอ้ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน และประวติัการหกลม้ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมารายละเอียด
และคุณสมบัติอ่ืน ๆ แสดงไวใ้นตารางที่ 3 ขณะการทดสอบการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอกไม่มีอาสาสมคัรไดร้บัอนัตราย หรือเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคอ่ื์นใดขณะท าการทดสอบ 
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ตาราง 3 ลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมงานวิจยั 

 
ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง
อาสาสมัคร 

DPN (n=21) DM (n=21) 

Mean ± SD min max Mean ± SD min max 

เพศ: ชาย/หญิง (ราย) 7/14 9/12 
อาย ุ(ปี) 67.71±5.64 60 82 68.04±5.72 60 81 
ดั ช นี ม ว ล ก า ย (ก ก ./
เมตร²) 

26.13±6.38 18.75 47.87 22.83±4.32 16.76 36.71 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ ป็ น
เบาหวาน(ปี) 

9.05±6.98* 3 23 6.14±6.11 3 30 

ระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) (mg%) 

8.65±2.10 4.4 14 8.65±2.47 6.30 15 

ระดับน ้าตาลในเลือด
(FBS) (mg/dl) 

131.52±46.40 74 300 122.57±19.67 100 167 

ประวั ติ ก า รหกล้ม ใน
ระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา :
คน (รอ้ยละของจ านวน
คนในแต่ละกลุม่) 

6(28.57) * 1(4.76)  
 

ภาวะปลายประสาท
เสื่อม: คน (รอ้ยละ) 

ขวา 17(80.95) 
ซา้ย 14(66.66)                                                

ขวา 0(0)                                                
ซา้ย 0(0) 

ขอ้มลูในตารางแสดงค่า Mean ± Standard deviation, minimum, maximum 

DPN = ผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม, DM = ผูป่้วยเบาหวาน, HbA1C = ระดับ

น า้ตาลสะสมในเลือด, FBS = ระดับน า้ตาลในเลือด * มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

กลุ่ม DPN มีภาวะปลายประสาทเสื่อมแยกเป็นเท้าขวาทั้งหมด 17 คน (รอ้ยละ 
80.95) เทา้ซา้ย 14 คน (รอ้ยละ 66.66) โดยคนที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมขา้งเดียว เทา้ขวา
มากกว่าเทา้ซา้ย ขา้งขวา 7 คน (รอ้ยละ 33.33) ขา้งซา้ย 4 คน (รอ้ยละ 19.04) และจ านวนคนที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมทัง้สองขา้ง 10 คน (รอ้ยละ47.61) 
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คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมินความมั่นใจในการทรงตวัขณะปฏิบติักิจกรรม ในกลุ่ม 
DPN และ กลุ่ม DM เท่ากับ 74.47 ±29.53 และ 75.28±29.53 ซึ่งในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 
มากกว่า 74 คะแนน จาก 100 คะแนน ซึ่งเป็นความมั่นใจในการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรม ใน
ระดับปานกลาง และไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมินความ
มั่นใจในการทรงตวัขณะปฏิบติักิจกรรม ระหว่างกลุม่ DPN และกลุม่ DM (p=0.950)  

ความสามารถในการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (postural 
response domain) 

การศึกษาครัง้นีว้ดัความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก จาก
การประเมินโดยใชแ้บบประเมิน BESTest ในกลุ่มอาสาสมคัรผูป่้วย DPN และ DM ผลที่ไดแ้สดง
ใน ภาพประกอบ 4 พบว่า กลุ่มผูป่้วย DPN มีคะแนนรวมแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วย DM อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.028)  

  

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 กราฟแสดงคะแนนรวมการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (postural 
response domain) 

จากการประเมินโดยใชแ้บบประเมิน BESTest ในกลุม่อาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อม (DPN) และไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (DM) *แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ (p<0.05) โดยใชก้ารทดสอบ Mann-Whitney U test 
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ความสามารถในการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกแยกรายข้อ 
(postural response domain) ในแบบประเมิน BESTest ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
และไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม  

จากการประเมินความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกแยก
ตามลักษณะการตอบสนอง แบบการตอบสนองอยู่กับที่  ( in-place responses) และการก้าว
ชดเชยที่ถูกตอ้ง (stepping responses) ในทิศทางต่าง ๆ พบค่าแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลางและการ
กระจายตวัของคะแนน ดงันี ้

ในดา้นความถ่ีของจ านวนอาสาสมคัรที่ไดค้ะแนนในแต่ละระดบัคะแนนจากต ่าสดุ 0 
และสงูสดุ 3 คะแนนเต็ม พบว่า มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ กลา่วคือ กลุม่ DPN (รอ้ยละ 5 ถึง 
33) มีจ านวนผูท้ี่ไดค้ะแนนการกา้วชดเชยในทิศทางต่าง ๆ ต ่าในระดบั 0 และ 1 มากกว่ากลุ่ม DM 
(รอ้ยละ 0 ถึง 29) แสดงในตารางที่ 4 

ตาราง 4 ความถ่ีของจ านวนอาสาสมคัรกลุม่ DPN และ DM ที่ไดค้ะแนนในระดบัต่าง ๆ จากการ
ประเมินความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกแยกรายตามลกัษณะและ
ทิศทางของการตอบสนอง  

ความสามารถในการปรับการทรงตัว
ต่อแรงรบกวนภายนอก  

กลุ่ม DPN 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

กลุ่ม DM 
ความถ่ี (ร้อยละ) 

ระดบัคะแนน 3 2 1 0 3 2  1 0 
การตอบสนองอยู่กบัที่-ดา้นหนา้                    24 76 0 0 48 52 5 0 

การตอบสนองอยู่กบัที่-ดา้นหลงั 14 76 10 0 33 48 10 10 

การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นหนา้ 24 48 14 14 52 33 10 5 

การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นหลงั 10 62 14 14 33 47 10 10 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นขา้ง (ขวา) 19 43 33 5 38 33 29 0 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นขา้ง (ซา้ย) 5 57 33 5 42 29 29 0 

ขอ้มูลในตารางแสดงค่าความถ่ี (รอ้ยละ) DPN = ผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลายเสื่อม, DM = 

ผูป่้วยเบาหวาน   

ในดา้นของแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลาง เมื่อพิจารณาจากค่ามัธยฐาน พบว่า โดยทั่วไปของ

กลุ่ม DPNไดค้ะแนนการตอบสนองอยู่กับที่และการกา้วชดเชยที่ถูกตอ้งในทิศทางต่าง ๆ อยู่ที่ 2 
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จาก คะแนนเต็ม 3 คะแนน และจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (quartier ที่ 1 และ 3) ที่แสดงถึง

สดัส่วนของจ านวนอาสาสมัครกลุ่ม DPN ที่รอ้ยละ 25 และ 75 พบว่า ส่วนใหญ่ของอาสาสมัคร

กลุ่มนี ้ไดค้ะแนนในช่วง 1 ถึง 2 คะแนน (ตารางที่ 5) เมื่อพิจารณาจากค่ามัธยฐานของกลุ่ม DM 

พบว่า โดยทั่วไปอาสาสมัครในกลุ่มนีไ้ด้คะแนน ส าหรบัในกลุ่ม DM ไดค้ะแนน อยู่ที่ 2 และ 3 

คะแนนแตกต่างกันตามลักษณะและทิศทางของการตอบสนอง และเมื่อพิจารณาจากค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ พบว่าส่วนใหญ่ของอาสาสมัครกลุ่ม DPN ได้คะแนนในช่วง 2 ถึง 3 คะแนน 

ส าหรบัการตอบสนองอยู่กับที่และการก้าวชดเชยดา้นหน้าเท่านั้น ในขณะที่การก้าวชดเชยใน

ทิศทางอื่น ๆ อาสาสมคัรสว่นใหญ่ของกลุม่ DM ไดค้ะแนน 1 ถึง 3 คะแนน  

ผลจากการใชว้ิธีการทางสถิติในการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่ม DPN 

มีระดบัคะแนนความสามารถในการตอบสนองต่อแรงรบกวนภายนอก นอ้ยกว่ากลุ่ม DM อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ในการตอบสนองอยู่กับที่ดา้นหลงั (p=0.030) และ การกา้วชดเชยที่ถูกตอ้ง-

ดา้นขวา (p = 0.044) โดยไม่พบความแตกต่างของการตอบสนองอยู่กบัที่ ดา้นหนา้ และการกา้ว

ชดเชยในทิศทางอื่น ๆ (p = 0.112 ถึง 0.221) แสดงในตารางที่ 5 

ตาราง 5 คะแนนค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทลข์องความสามารถในการปรบัการทรงตวั
ต่อแรงรบกวนภายนอกแยกรายขอ้ตามลกัษณะและทิศทางของการตอบสนอง 

ความสามารถในการปรับการทรงตัว
ต่อแรงรบกวนภายนอก 

DPN 
Median (IQR) 

DM 
Median (IQR) 

p-value 

การตอบสนองอยู่กบัที่-ดา้นหนา้ 2 (2-2) 2 (2-3) 0.112 
การตอบสนองอยู่กบัที่-ดา้นหลงั 2 (2-2) 3 (2-3) 0.030* 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นหนา้ 2 (1-2) 3 (2-3) 0.058 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นหลงั 2 (1-2) 2 (2-3) 0.117 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นขา้ง (ขวา) 2 (1-2) 2 (1-3) 0.044* 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นขา้ง (ซา้ย) 2 (1-2) 2 (1-3) 0.221 

ขอ้มูลในตารางแสดงค่า Median , IQR=Interquartile range , DPN = ผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะ
ปลายเสื่อม, DM = ผูป่้วยเบาหวาน* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยใช้
การทดสอบ Mann-Whitney U test 
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ผลจากการสังเกตลักษณะการเคลื่อนไหวขณะทดสอบการก้าวชดเชยที่ถูกต้อง
ดา้นขา้ง พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มีการกา้วแบบไขว้ กลุ่ม DPN 17 คน (จาก 21 คน เนื่องจาก
ไม่กา้วขา 4 คน) กลุ่ม DM 19 คน (จาก 21 คน เนื่องจากไม่กา้วขา 2 คน) รายละเอียดแสดงไวใ้น
ตารางที่ 6 

ตาราง 6 ลกัษณะการกา้วขา ที่สงัเกตไดจ้ากการทดสอบการกา้วชดเชยที่ถกูตอ้งดา้นขา้ง 

ลักษณะการก้าวขา DPN (n=17) DM (n=19) 
ข้างขวา ข้างซ้าย ข้างขวา ข้างซ้าย 

ก้าวแบบไขว้:คน (ร้อย
ละ) 

(11)64.70 (12)70.58 (12)63.15 (13)68.42 

ก้าวด้านข้าง :คน (ร้อย
ละ) 

(6)35.29 (5) 29.41 (7)36.84 (6)31.57 

ขอ้มลูในตารางแสดงจ านวน (รอ้ยละ) DPN = ผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลายเสื่อม, DM = ผูป่้วย
เบาหวาน   

ลักษณะของอาสาสมัครในด้านองคป์ระกอบของการควบคุมทรงตัว 
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของคะแนนจากการทดสอบ

องค์ประกอบของการควบคุมทรงตัวในอาสาสมัคร แสดงในตารางที่ 7 ของคะแนนรวมความ
แข็งแรงขององศาขอ้เทา้และสะโพก (คะแนน BESTest หัวขอ้ที่ 3,4 เต็ม 6 คะแนน) คะแนนรวม
การผสานการรบัความรูส้ึกเพื่อการทรงตวั (คะแนน BESTest หวัขอ้ที่ 19 คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
และคะแนนการกา้วแตะสลบับนัได (คะแนน BESTest สว่นที่ 3 หวัขอ้ที่ 12 คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
พบว่าคะแนนค่ามธัยฐานของคะแนนรวมความแข็งแรงขององศาขอ้เทา้และสะโพกในกลุ่ม DPN 
(4 คะแนน) ต ่ากว่า กลุ่ม DM (6 คะแนน) ในส่วนของคะแนนรวมการผสานการรบัความรูส้ึกเพื่อ
การทรงตัว และคะแนนรวมการก้าวแตะสลับบันได  มีคะแนนรวมของคะแนนค่ามัธยฐานอยู่ที่
ระดับคะแนนเต็มของทัง้สองกลุ่ม คือ 12 และ 3 คะแนน (ตารางที่ 7) พบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม 
DPN มีคะแนนรวมในดา้นความแข็งแรงขององศาขอ้เทา้และสะโพก นอ้ยกว่ากลุ่ม DM อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.004) ในทางตรงกนัขา้ม คะแนนจากการประเมินการกา้วแตะสลบับนัได 
และคะแนนรวมการผสานการรบัความรูส้ึกเพื่อการทรงตวั ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ (p = 0.062 
และ 0.533) (ตารางที่ 7) 
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ตาราง 7 ค่ามธัยฐานและพิสยัระหว่างควอไทลข์องคะแนนจากการทดสอบองคป์ระกอบของการ
ควบคมุการทรงตวัในอาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวาน (DM) และผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อม (DPN) 

ขอ้มูลในตารางแสดงค่า Median , IQR=Interquartile range , DPN = ผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะ

ปลายเสื่อม, DM = ผูป่้วยเบาหวาน* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยใช้

การทดสอบ Mann-Whitney U test 

 

 

  

องคป์ระกอบของการควบคุมการ
ทรงตัว 

DPN 
Median (IQR) 

       DM  
Median (IQR) 

p-value 

คะแนนรวมความแข็งแรงขององศาขอ้
เทา้และสะโพก (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

4 (4-5) 6 (5-6) 0.004* 

คะแนนรวมการผสานการรบัความรูส้กึ
เพื่อการทรงตวั (คะแนนเต็ม 12 
คะแนน) 

3 (3-3) 3 (3-3) 0.062 

คะแนนความไวในการเคลื่อนไหวของขา 
(คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

12 (10-12) 12 (12-12) 0.533 



 42 
 

บทที ่5 
อภปิราย ข้อเสนอแนะ และสรุปผลการศึกษา 

จากการศกึษาที่ผ่านมาท าใหท้ราบว่าผูป่้วย DPN มคีวามสามารถในการทรงตวัขณะ
ยืนและเดินลดลง เมื่อเทียบกับผู้ป่วย DM และผู้สูงอายุทั่วไป (10, 13, 44) แต่การศึกษาเก่ียวกับ
ความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกยงัมีจ านวนนอ้ยและผลการศึกษาไม่
สอดคลอ้งกัน บางการศึกษาพบความแตกต่างของความสามารถการทรงตัวระหว่างกลุ่มผู้ป่วย  
DM (19) ในขณะที่อีกการศึกษาไม่พบความแตกต่างดังกล่าว (18)การศึกษาครั้งนี ้จึงด าเนินการ
ทดสอบการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก โดยใช ้ postural response domain ในแบบ
ประเมิน BESTest ซึ่งพบผลการศึกษาที่ส  าคัญ คือ การตอบสนองต่อการปรบัการทรงตัวต่อแรง
รบกวนภายนอก ทัง้การตอบสนองอยู่กบัที่และการกา้วชดเชย ในผูป่้วย DPN ต ่ากว่าในผูป่้วย DM 

จากผลการศึกษาในส่วนแรกที่พบว่าคะแนนรวมของ postural response domain 
ในผู้ป่วยกลุ่ม DPN และ DM คือ 11.14 และ 13.52 คะแนน ตามล าดับ เป็นระดับคะแนนที่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหนา้นี ้(ปี ค.ศ.2020) ผูส้งูอายชุาวบราซิลที่เป็น DM และ DPN 12.70 
และ13.05 คะแนน ตามล าดับ (18) ช่วงคะแนนดังกล่าวนั้น ต ่ากว่าระดับคะแนนเต็ม postural 
response domain ในแบบประเมิน BESTest ซึ่งเท่ากับ 18 คะแนน ชีใ้หเ้ห็นว่าผูป่้วย DM และ 
DPN มีความบกพร่องในการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก สอดคลอ้งกับงานวิจัยในปี 
ค.ศ.2021 ซึ่งพบว่าผูป่้วย DM ชาวบราซิล มีความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอก ต ่ากว่าคนปกติในวยัเดียวกนั เมื่อประเมินโดยใชแ้บบประเมิน Mini-BESTest (19) 

จากลกัษณะของอาสาสมัครกลุ่ม DPN ที่มีความแข็งแรงและองศาของขอ้เทา้ และ
ความแข็งแรงของขอ้สะโพกนอ้ยกว่ากลุ่ม DM ผูป่้วย DM จึงอาจเป็นปัจจยัที่ท าใหผู้ป่้วย DPN มี
ความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก ไดน้อ้ยกว่าผูป่้วย DM เนื่องจากความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคัญในการรกัษาสมดุล และการกา้วขาเพื่อขยาย
ฐานรองรบั ใชก้ลา้มเนือ้ขาสรา้งแรงในการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (85, 86) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาก่อนหนา้ที่พบว่าโรคเบาหวานท าใหก้ลา้มเนือ้อ่อนแรง ท างานชา้ลง การรบัรูข้องขอ้ต่อ
ผิดปกติ(87) ซึ่งรวมถึงกลา้มเนือ้งอและเหยียดเทา้(88) และยังพบว่า ความมั่นใจในการทรงตัวขณะ
ปฏิบติักิจกรรม (คะแนนจากแบบประเมิน ABC) ในกลุ่ม DPN นอ้ยกว่ากลุ่ม DM ซึ่งเป็นเหตุผล
หนึ่งที่ท าใหก้ลุ่ม DPN อาจกลวัและไม่มั่นใจ จึงไม่กา้วขาขณะทดสอบการปรบัการทรงตวัต่อแรง
รบกวนภายนอก ซึ่งสอดคลอ้งขอ้สังเกตที่ว่า จ านวนคนที่ไดค้ะแนน 0 คะแนน ในกลุ่ม DPN (4 
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คน) มากกว่ากลุ่ม DM (2 คน) สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหนา้ที่พบว่าหากมีความมั่นใจในการ
ทรงตวัขณะปฏิบติักิจกรรมนอ้ยท าใหค้วามสามารถในการทรงตวันอ้ยตามไปดว้ย (89) 

ความไวในการเคลื่อนไหว และการผสานการรบัความรูส้ึกเพื่อการทรงตัว  (sensory 
integration for balance) เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคัญของการตอบสนองต่อแรงรบกวนภายนอก
อย่างมีประสิทธิภาพ (90)อย่างไรก็ตาม อาสาสมคัรสองกลุ่มของการศึกษานีไ้ม่มีความแตกต่างกัน
ของคะแนนจากแบบประเมิน BESTest ในขอ้การกา้วแตะสลบัขัน้บนัได การลืมตาบนพืน้มั่นคง 
การหลบัตาบนพืน้มั่นคง การลืมตาบนโฟม และการหลบัตาบนพืน้โฟม ดงันัน้ ความไวในการกา้ว
ขาและความสามารถในการผสานการรบัความรูส้กึเพื่อการทรงตวั ของอาสาสมคัรงานวิจยันี ้จึงไม่
สามารถน ามาเป็นเหตุผลของการที่ผู ้ป่วย DPN มีความสามารถในการปรับการทรงตัวต่อแรง
รบกวนภายนอกต ่ากว่าผูป่้วย DM ได ้

จากผลการศึกษาในส่วนที่พบว่า กลุ่ม DPN สามารถปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอกไดน้อ้ยกว่ากลุ่ม DM ทัง้การตอบสนองอยู่กบัที่ (in-place response) และการกา้วชดเชย 
(stepping response) ท าใหท้ราบว่าผูป่้วย DPN มีความบกพร่องในการสรา้งการเคลื่อนไหวรอบ
ขอ้เทา้และสะโพกเพื่อช่วยในการทรงตวัขณะยืนบนฐานรองรบัเดิม รวมถึงการสรา้งการเคลื่อนไหว
ในลักษณะที่เป็นการก้าวขาออกไปจากต าแหน่งเดิมเพื่อขยายฐานรองรบัการเคลื่อนที่ของจุด
ศนูยก์ลางมวลร่างกาย ผลการศึกษาในส่วนนีส้อดคลอ้งกับงานของ Dias V da N และคณะ ในปี 
2021 ที่พบว่า ความสามารถในการกา้วชดเชยในผูป่้วย DPN ต ่ากว่าผูป่้วย DM (19) การศกึษานีใ้ช้
แบบประเมิน Mini-BESTest ซึ่งประเมินการปรบัการทรงตวัต่อแรงภายนอกเฉพาะการกา้วชดเชย
เท่านัน้ ส  าหรบัการศึกษาในดา้นของความบกพร่องของการตอบสนองอยู่กับที่ จึงไม่มีขอ้มูลจาก
การศกึษาในลกัษณะเดียวกนัใหเ้ทียบเคียงได ้ 

เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาในแง่ของทิศทางของแรงรบกวนภายนอกที่มากระท า 
พบว่ากลุ่ม DPN มีความสามารถในการตอบสนองอยู่กับที่นอ้ยกว่ากลุ่ม DM เฉพาะดา้นหลงั (in 
place response-backward) ผลการศึกษาในส่วนนีอ้าจอธิบายไดจ้ากความกลวัการลม้และจาก
ประวัติการลม้ เนื่องดว้ยอาสาสมัครของงานนีเ้ป็นผูท้ี่มีประวัติการลม้ในระยะเดือน 6 ที่ผ่านมา 
โดยพบผูท้ี่มีประวัติดังกล่าวในกลุ่ม DPN มากกว่ากลุ่ม DM ซึ่งผูท้ี่มีประวัติการหกลม้มักมีระดบั
ความกลวัการลม้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวติัการหกลม้ (91, 92) และยงัพบว่าการสญูเสียการควบคมุ
การทรงตัวในขณะยืนอยู่กับที่ท าใหเ้กิดการลม้ในผูสู้งอายุหลายครัง้ เกิดจากการมีแรงรบกวน
ภายนอกจากดา้นหลงัมากระท า (93)เนื่องจากเป็นทิศทางดา้นหลงัเป็นทิศทางที่มองไม่เห็น ในทาง
ตรงกนัขา้มหากสิ่งรบกวนสมดลุเกิดมาจากทางดา้นหนา้ซึ่งมองเห็นไดง้่ายจึงอาจเป็นการง่ายกว่า
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ในการตอบสนองต่อการรบกวนสมดลุ นอกจากนีย้งัรายงานว่าความกลวัการหกลม้เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับปัญหาการตอบสนองการทรงตัวทางดา้นหลงัของผูสู้งอายุ (94)จากที่กล่าวมานี ้
การมองไม่เห็นสิ่งที่มารบกวนสมดุลจากทางดา้นหลงั ของผูท้ี่มีประวัติการลม้ จึงอาจเป็นเหตุผล
ของการที่กลุม่ DPN มีความสามารถในการตอบสนองอยู่กบัที่ นอ้ยกว่ากลุม่ DM เฉพาะดา้นหลงั 

จากผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่ม DPN มีความสามารถในการก้าวชดเชยที่น้อยกว่า
กลุ่ม DM เฉพาะการก้าวชดเชยดา้นข้าง อาจเนื่องจากการก้าวชดเชยด้านหน้าอาศัยการถ่าย
น า้หนกัไปขาดา้นใดดา้นหนึ่งและกา้วขาออกมาดา้นหนา้ คลา้ยกบัการกา้วเดินซึ่งเป็นลกัษณะการ
เคลื่อนไหวที่ผูป่้วยใชง้านบ่อย ในขณะที่การกา้วชดเชยดา้นขา้งโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูส้งูอายุมกั
เป็นการกา้วขาไขวก้นั และกา้วหลายกา้ว ประกอบกบัถ่ายน า้หนกัไปดา้นขา้งมีความล่าชา้กว่าคน
ปกติคนวยัหนุ่มสาว (95)จึงเป็นเหตใุหก้ารกา้วชดเชยดา้นขา้งท าไดย้ากกว่าดา้นหนา้และดา้นหลงั  

อย่างไรก็ตาม การศึกษานีพ้บการก้าวชดเชยด้านข้างที่น้อยกว่า เฉพาะการก้าว
ชดเชยขา้งขวาเท่านั้น ซึ่งอธิบายไดจ้ากความไม่เท่ากันของภาวะปลายประสาทเสื่อมระหว่างเทา้
ซา้ยและขวาของอาสาสมคัรกลุ่ม DPN ซึ่งจ านวนอาสาสมัครกลุ่ม DPN ที่มีภาวะปลายประสาท
เสื่อมที่เทา้ขา้งขวามากกว่าเทา้ขา้งซา้ย การสญูเสียการรบัความรูส้กึที่เทา้ ส่งผลใหค้วามสามารถ
ในการทรงตัวและการตอบสนองต่อการเคลื่อนไหวลดลง (13, 96)ความไม่เท่ากันของภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมระหว่างเท้าซ้ายและขวาจึงอาจเป็นเหตุผลของการที่พบว่ากลุ่ม DPN มี
ความสามารถในการตอบสนองต่อการทรงตัวแบบกา้วชดเชย นอ้ยกว่ากลุ่ม DM เฉพาะดา้นขวา
เท่านัน้  

ประโยชนจ์ากการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อ
แรงรบกวนภายนอก ที่ประเมินดว้ย postural response domain ในผูส้งูอาย ุDPN และ DM ครัง้นี ้
เป็นหลกัฐานที่แสดงถึงการมีอยู่ของปัญหาดา้นการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก ซึ่งเป็น
ปัจจยัส าคญัของการลม้ นอกจากนีอ้าจช่วยสรา้งความตระหนักถึงความส าคญัของการตรวจคัด
กรอง และเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีปัญหาการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก โดยใช้ แบบ
ประเมิน BESTest หัวขอ้หลักการประเมินที่ 4 ในผูป่้วย DM โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วย DPN 
ที่มารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  (ภาคผนวกที่ 7) 

 
ข้อเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อแรง
รบกวนภายนอก  ในผูส้งูอาย ุDPN และ DM โดยน าแบบประเมิน postural response domain มา
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ใชน้ัน้ ในการประเมินจะตอ้งมีการชีแ้จงรายละเอียดของการประเมินใหช้ัดเจน เนื่องจากเป็นการ
ทดสอบที่อาจท าใหเ้กิดการกลัว ส าหรบัอาสาสมัครบางท่าน ในการทดสอบควรจัดสถานที่ให้
เหมาะสม ควรทดสอบอาสาสมัครทีละคน เพื่อควบคุมปัจจัยกวนในการทดสอบ และผูท้  าการ
ทดสอบตอ้งมีความช านาญในการทดสอบ ทัง้ในดา้นการท าการทดสอบ และการใหค้ะแนน 

ขอ้จ ากดัของการศกึษานีคื้อ ไม่ไดแ้ยกระดบัความรุนแรงของ DPN และไม่มีผลตรวจ 
electromyography ในการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ที่ใชใ้นการพยากรณ์และวินิจฉัยพยาธิ
สภาพที่เกิดจากเสน้ประสาทและกลา้มเนือ้ ไม่สามารถอธิบายไดว้่า ถ้าปลายประสาทมีความ
เสียหายในระดบัที่ต่างกนัผลของการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกจะมีความแตกต่างกนั
หรือไม่ ส่วนการทดสอบความไวในการเคลื่อนไหวของขา ดว้ยการสงัเกตและประเมินตามเกณฑ์
ของแบบประเมิน BESTest ซึ่งไม่ละเอียดเท่ากับการใชเ้ครื่องมือทางหอ้งปฏิบัติการ เช่น เครื่อง 
Innertial sensor ใชใ้นการตรวจวัดความเร่งในการเคลื่อนที่และการเคลื่อนไหวเชิงมุมพรอ้มทัง้
วิเคราะหก์ารตอบสนองไดล้ะเอียดกว่าโดยสามารถบอกค่าความไวในการกา้วขาเพื่อตอบสนองได้
จากตัววัดที่ชื่อว่า latency of postural response (หน่วยวินาที)/ time of first heel strike (หน่วย
เป็นวินาที)(97) จึงไม่อาจยืนยนัไดว้่า แทจ้ริงแลว้ความไวในการเคลื่อนไหวขาเป็นปัจจยัหนึ่งที่ท าให้
ความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนจากภายนอกของกลุม่ DPN ต ่ากว่าในกลุม่ DM 
หรือไม่ 

การศึกษาถัดไปน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการตรวจประเมิน มาออกแบบและวางแผนการ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการทรงตวัที่บกพร่อง มาใชใ้นการประยุกตใ์นการฝึกการทรงตวัเพื่อป้องกนั
การลม้ และท าใหส้ามารถออกแบบท่าทางออกก าลงักายใหก้บัผูป่้วย DPN ใหม้ีประสิทธิภาพมาก
ขึน้ 
สรุปผลการศึกษา 

กลุ่มผูป่้วย DPN มีคะแนนรวมความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอก ที่ประเมินดว้ย postural response domain จากแบบประเมิน BESTest โดยเฉพาะใน
กลุม่ DPN นอ้ยกว่ากลุม่ผูป่้วย DM 
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ภาคผนวกที ่1 แบบบันทกึการเก็บข้อมูลอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก 2 เคร่ืองมือวัดอาการปลายประสาทของมิชิแกน Michigan Neuropathy 
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ภาคผนวก 3 แบบประเมินความมั่นใจในการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจกรรม 
แบบประเมิน Activities- specific Balance Confidence (ABC) Scale ฉบับภาษาไทย 
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ภาคผนวก 4 แบบประเมิน การรับรู้สึกทีเ่ท้าของผู้ป่วยเบาหวาน Semmes-Weinstein  
monofilament test (SWMT) 
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ภาคผนวก 5 แบบประเมิน BESTest Balance Evaluation Systems Test 
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ภาคผนวก 6 ความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน ของการประเมินการปรับตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอก และองคป์ระกอบของการควบคุมการทรงตัวด้านอื่นๆ เป็นคะแนนรวมรายด้าน 
และคะแนนรายข้อ 
 

หัวข้อ:ความสามารถในการปรับการทรงตัวต่อ
แรงรบกวนภายนอก และองค์ประกอบการ
ทรงตัว  

ICC 95% CI แปลผล 

คะแนนรวมความสามารถในการปรบัการทรงตัว
ต่อแรงรบกวนภายนอก 

0.995  0.97-0.99 ระดบัดีมาก 

การตอบสนองอยู่กบัที่-ดา้นหนา้ 1.0  1.0-1.0 ระดบัดีมาก 
การตอบสนองอยู่กบัที่-ดา้นหลงั 1.0  1.0-1.0 ระดบัดีมาก 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นหนา้ 1.0  1.0-1.0 ระดบัดีมาก 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นหลงั 1.0  1.0-1.0 ระดบัดีมาก 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นขา้ง (ซา้ย) 0.917  0.70-0.97 ระดบัดี 
การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง-ดา้นขา้ง (ขวา) 1.0  1.0-1.0 ระดบัดีมาก 
ความแข็งแรงและองศาของขอ้เทา้ 0.951  0.81-0.98 ระดบัดี 
ความแข็งแรงของขอ้สะโพก 1.0  1.0-1.0 ระดบัดีมาก 
ยืนลืมตาบนพืน้โฟม 1.0  1.0-1.0 ระดบัดีมาก 
ยืนหลบัตาบนพืน้โฟม 1.0  1.0-1.0 ระดบัดีมาก 
การกา้วขาแตะสลบัขัน้บนัได  
(ความไวในการกา้วขา) 

1.0  1.0-1.0 ระดบัดีมาก 

ข้อมูลในตารางแสดงค่า ICC =intraclass correlation coefficient , 95% Confidence Interval 
for Mean 
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ภาคผนวก 7 เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก 8 เอกสารรับรองการน าไปใช้ประโยชนอ์ย่างเป็นรูปธรรม 
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