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หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานมักส่งผลให้
เกิดภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การหกล้ม จากสาเหตกุารสญูเสยีความรูส้กึในการป้องกนัตนเอง
ที่เท้า นอกจากนี้ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานน่าจะส่งผลให้ความกลัวการหกล้มสูงข้ึนด้วย และน�า
ไปสู่การจ�ากัดการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ�าวัน  อย่างไรก็ตามยัง
ไม่มีการศึกษาความกลัวการหกล้ม ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบา
หวานชนิดท่ี 2 ที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือมใน
ประเทศไทย ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบ
เทยีบความกลวัการหกล้มในผู้สงูอายทุีเ่ป็นเบาหวานทีม่แีละไม่มี
ปลายประสาทเสื่อม และผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี 
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครท้ังหมดจ�านวน 114 ราย  แบ่งออก
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อม กลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไม่มี
ภาวะปลายประสาทเสือ่ม และกลุม่ผู้สูงอายท่ีุมสีขุภาพดี จ�านวน
กลุ่มละ 38 ราย อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการประเมินความกลัว
การหกล้ม ด้วยแบบประเมิน Falls Efficacy Scale-Interna-
tional (FES-I) 
ผลการศึกษา: กลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะปลายประสาทเสือ่มมคีวามกลวัการหกล้ม (33.36 ± 6.98) 
มากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
(24.34 ± 6.76) และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี (16.39 ± 0.50) 
(p < 0.05) นอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความกลัวการหกล้มมากกว่า
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05)

Background and Objective: Older adults with type 
2 diabetic mellitus have long-term hyperglycemia that 
leads to peripheral neuropathy. Diabetic peripheral 
neuropathy (DPN) leads to loss of protective                         
sensitivity of foot, resulting to falling in diabetic                  
patients. In addition, DPN may be increase fear of 
falling (FOF) and lead to a limitation of the                                   
performance of daily activity. However, the                                    
associations between the FOF and type 2 diabetic 
older patients with and without peripheral                                  
neuropathy in Thailand have not been study yet. Thus, 
the propose of this study was to compare the fear of 
falling in older adults with and without type 2                             
diabetic peripheral neuropathy and healthy older 
adults.
Methods: One hundred fourteen participants were 
divided into three groups; i) type 2 diabetic older 
patients with peripheral neuropathy group (n = 38), 
ii) type 2 diabetic older patients without peripheral 
neuropathy group (n= 38) and, iii) healthy older adult 
group (n = 38). All subjects were evaluated FOF by 
the Falls Efficacy Scale-International (FES-I).
Results: Type 2 diabetic older patients with                               
peripheral neuropathy group showed significantly 
higher scores of FOF test  (33.36±6.98) as compared 
to those of the type 2 diabetic older patients without 
peripheral neuropathy group (24.34±6.76) and the 
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สรุป: ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมมีความกลัวการหกล้มมากกว่ากลุ่มผู ้ป่วยเบา
หวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมและผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

ค�าส�าคัญ:  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ภาวะปลายประสาทเส่ือม, 
ความกลัวการหกล้ม, ผู้สูงอายุ

healthy older adult group (16.39±0.50) (p < 0.05). 
Moreover, FOF score in the type 2 diabetic older 
patients without peripheral neuropathy group was 
significant higher than healthy older adult group                        
(p < 0.05). 
Conclusion: The FOF in type 2 diabetic older patients 
with peripheral neuropathy was higher than type 2 
diabetic older patients without peripheral neuropathy 
and healthy older adult, which was a main                                 
contributory factor of falling among elderly. 

Keyword:  Type 2 Diabetic Mellitus, Peripheral                   
neuropathy, Fear of falling, Older adult

บทน�า
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus: 
T2DM) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 
ซึ่งจากข้อมูลด้านระบาดวิทยาของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation : IDF) ได้คาดการณ์ว่า
ปัจจุบัน (พ.ศ. 2560) มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณ 
451 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และคาดการณ์ว่าใน
ปี พ.ศ. 2586  จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก ประมาณ 693 
ล้านคน ซึ่งประมาณเกือบครึ่งของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลกไม่
ได้รับการวินิจฉัย และในปี พ.ศ. 2560 ยังพบว่าประชากรโลก
ประมาณ 5 ล้านคนท่ีมีอายุระหว่าง 20-99 ปี เสียชีวิตด้วยโรค
เบาหวาน1 เช่นเดียวกับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย
ในระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 พบแนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 6.9 ในการส�ารวจสุขภาพเม่ือปี พ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 โดยพบความชุกในเพศหญิงร้อย
ละ 9.8  และเพศชายร้อยละ 7.9 อีกท้ังยังพบว่าประชากรไทย
อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปมีแนวโน้มท่ีจะป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่ม
ขึ้น2 
 ภาวะปลายประสาทส ่วนปลายเสื่ อม (d iabet ic                               
peripheral neuropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยใน                
ผูป่้วยเบาหวาน3 ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกล้ม (fear 
of falling)4,5 โดยภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมส่งผลให้
ผู้ป่วยเหล่านี้มีความบกพร่องของระบบประสาทรับความรู้สึก 
(sensory impairments) ได้แก่ การรับความรู ้สึกข้อต่อ                    
(proprioceptive sense) การสั่นสะเทือน (vibration) แรงกด 
(compression sense) และความเจ็บปวด (pain) ท่ีขาและเท้า 
และสญูเสยีปฏกิริยิาในการทรงตวั (postural reaction)6  ตลอด
จนท�าให้มีความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ (motor-  
impaired) ร่วมด้วย จึงท�าให้ความสามารถในการทรงตัวและ
การเดินลดลง และเพิ่มความเสี่ยงหกล้มในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเส่ือม7  
 ความกลัวการหกล้มเป็นความรู้สึกกลัวขณะก�าลังยืนหรือ
เดิน ซึ่งเป็นผลกระทบทางจิตใจจากที่เคยหกล้มมาก่อน จึงท�าให้
เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในการเคลื่อนไหว8 ส่งผลท�าให้ความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อลดลง9  การทรงตัวบกพร่อง10  ความสามารถ
ในการเดินลดลง4  และอาจส่งผลท�าให้เกิดการหกล้มในอนาคต9  

นอกจากนี้ความกลัวการหกล้มพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ถึงเกือบร้อยละ 4011  และ
มีความสัมพันธ์กับภาวะปลายประสาทเส่ือมจากโรคเบาหวาน6  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 มคีวามกลัวการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายทุีม่รีะดบัน�า้ตาล
ในเลือดปกติ12 

 ส�าหรับในประเทศไทย ยังไม่พบผลการศึกษาที่เกี่ยวกับ
ความกลัวการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีมี
และไม่มภีาวะปลายประสาทเสือ่ม ถงึแม้จะมผีลการศกึษาความ
กลัวการหกล้มในกลุ่มดังกล่าวในต่างประเทศแล้วก็ตาม  แต่ไม่
สามารถจะน�ามาอธิบายระดับความกลัวการหกล้ม และความ
แตกต่างของความกลัวการหกล้มระหว่างกลุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็น
เบาหวานที่มีและไม่มีปลายประสาทเสื่อม และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี
สุขภาพดีท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนได้ทั้งหมด เนื่องจากคุณลักษณะ
ของประชากรแตกต่างกัน ทั้งในการด้านรูปร่าง ลักษณะการใช้
ชีวิตประจ�าวัน ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือด ดังนั้นคณะผู้วิจัย จึงสนใจศึกษาเปรียบ
เทียบความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ทีม่แีละไม่มภีาวะปลายประสาทเสือ่ม และผูส้งูอายท่ีุมสีขุภาพ
ดี เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนให้สุขศึกษาเพื่อสร้างเสริมสุข
ภาพและลดอัตราการหกล้มในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อ
ไป
 

วธีิการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(observational research cross-sectional study) ศึกษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุไทย ซึ่งได้จากการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G*Power 3.1.2.9 โดยก�าหนดระดับความเชื่อม่ัน 
(α) เท่ากับ 0.05 อ�านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80  
และขนาดอิทธิพล (effect size)ได้เท่ากับ 0.40 ได้กลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 102 ราย  ซึ่งมีอาสาสมัครผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนดและ
ยินดีเข้าร่วมทั้งหมด 114 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม จ�านวน            
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กลุ่มละ 38 ราย ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี กลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อม และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 

เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่
 1) เป็นผู้มีอายุระหว่าง 60 – 75 ปี อาศัยอยู่ในต�าบล
เชียงเครือ อ�าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  
 2) ผู ้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือมีโรคประจ�าตัวที่
สามารถควบคุมได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ (กลุ่ม
ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพด)ี หรอืผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 และต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   
 3) ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต้องจะถูก
ประเมินด้วยแบบสอบถาม The Diabetic Neuropathy 
Symptom (DNS) Score13 และได้คะแนน 1 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 4 ร่วมกับการตรวจประเมินการรับความรู้สึกเท้า
ด้วย Monofilament14,15 ขนาด 10 กรัม จ�านวน 4 จุด บน
ฝ่าเท้า โดยต้องสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป 
เพื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม (with and without peripheral neu-
ropathy) 
 4) สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน
ได้โดยมีคะแนนจากการประเมิน Barthel Activities of Daily 
Living  ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
 5) ได้รับยารักษาโรคเบาหวานต่อเนื่อง (ส�าหรับกลุ่มผู้
ป่วยโรคเบาหวาน)
 6) สามารถส่ือสารและท�าตามค�าส่ังได้
 7) ยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ

เกณฑ์การคดัออก ได้แก่
 1) มีแผลที่เท้า หรือเคยถูกตัดน้ิวเท้าและเท้า 
 2) รับประทานยาหลายชนิดนอกเหนือจากยาท่ีใช้รักษา
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 3) มีปัญหาการสื่อสารและปัญหาด้านการได้ยิน 
 4) มปัีญหาเก่ียวกับโรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคพาร์กินสัน
 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร เลขที่รับรอง SKN REC 2019-027  โดยผู้วิจัยได้
ประชาสัมพันธ์ด้วยวิธีประกาศผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้าน 
พร ้อมทั้งส ่งหนังสือเชิญเป ็นรายบุคคล โดยใช ้พื้นที่ของ                      
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเชียงเครือโพธ์ิชัยเป็นสถานที่
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงก่อนท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย
ได้อธิบายรายละเอียดและขั้นตอนของการศึกษา ตลอดจน
ประโยชน์ ข้อดีและข้อเสีย แล้วให้อาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมการ
ศึกษาลงนามในใบยินยอม หลังจากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ�า
ตัว น�้าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
ประวัติการหกล้มในระยะ 6 เดือน และประเมินความกลัวการ

หกล้ม โดยใช้แบบประเมิน Fall Efficacy Scale-Internation-
al (FES-I) ฉบับภาษาไทย16 โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ด้านชมุชนในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลเชยีงเครอืโพธิช์ยั
เป็นเวลาไม่ต�่ากว่า 5 ปี เป็นผู้ตรวจคัดกรองและประเมินความ
กลัวการหกล้ม ซึง่แบบประเมนิ FES-I มข้ีอค�าถามเก่ียวกบัระดบั
ความกลัวการหกล้ม เมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในบ้าน
และนอกบ้าน และมีทั้งกิจกรรมที่มีระดับความง่ายไปถึงยาก 
ทั้งหมด 16 กิจกรรม แปลผลโดยแบ่งระดับคะแนนรายข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 อันดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน รวมเท่ากับ 
16-64 คะแนน ซึ่งคะแนนระหว่าง 16-19 คะแนน แปลผลว่า
กลัวการหกล้มเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 20-27 คะแนน แปล
ผลว่า กลัวการหกล้มปานกลาง และคะแนนระหว่าง 28-64 
คะแนน แปลผลว่ากลัวการหกล้มมาก17 โดยแบบประเมินมี
ความเช่ือมั่นสอดคล้องภายในของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.95 และท�าการทดสอบความน่าเช่ือ
ถือระหว่างผู้วัด เพื่อหาค่า intra-rater reliability กับผู้สูงอายุ 
จ�านวน 10 คน พบว่ามค่ีา intraclass correlation coefficient 
(ICC) เท่ากับ 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร และตรวจสอบการกระจายตวัของ
ข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov test และวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)  เพื่อหาความ
แตกต่างของลักษณะประชากร และท�าการทดสอบความแตก
ต่างแบบรายคู ่(post hoc test) ด้วยวธิกีารทดสอบ Bonferroni 
วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความกลัวการหกล้ม 
ทั้ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติ ANCOVA โดยก�าหนดให้ตัวแปรอายุ เป็น
ตัวแปรร่วม (covariate variable) ตามด้วยวิธีการทดสอบ 
Bonferroni ซึ่งก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษา
 การศึกษานีท้�าการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความกลวัการ
หกล้มระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดี กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม และกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะปลาย
ประสาทเส่ือม จ�านวนกลุ่มละ 38 ราย รวม 114 ราย โดยมี
ลักษณะข้อมูลทั่วไปดังแสดงในตารางที่ 1 ซ่ึงผลการวิเคราะห์
ทางสถิติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > 
0.05) ระหว่างเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และอัตรา
การเต้นของหัวใจของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม ยกเว้นประวัติการ
หกล้มในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05)
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความกลัวการหกล้มอยู่ใน
ระดับมาก (33.36±6.98) กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือมมีความกลัวการหกล้มอยู่
ในระดับปานกลาง (24.34 ± 6.76) และกลุ่มผู้สูงอายุปกติมี
ความกลัวการหกล้มในระดับน้อย (16.39±0.50) เมื่อเปรียบ
เทียบผลคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มของอาสาสมัครท้ัง 3 
กลุม่ พบว่าค่าเฉลีย่ความกลัวการหกล้มของอาสาสมคัรของกลุม่
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาท
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เสื่อม และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพ
ดีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และยังพบว่ากลุ่มผู้สูง
อายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมมี
ความกลัวการหกล้มมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) (รูปท่ี 1) 
 

วจิารณ์
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม และผู้สูงอายุที่สุขภาพดี 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อมมีความกลัวการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <0.05) และในกลุ่มผู้สูง
อายทุีเ่ป็นเบาหวานทีม่ภีาวะปลายประสาทเสือ่มมคีวามกลวัการ
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประ

เส่ือมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <0.05) เช่นกัน
 ภาวะความกลัวการหกล้มเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 212 ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม 
(fall risk)6,18 โดยผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานทีม่ภีาวะปลายประสาทเส่ือมมคีวามกลวัการหกล้ม
อยู่ในระดับมาก (33.36 ± 6.98) และกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือมมีความกลัวการ
หกล้มอยู่ระดับปานกลาง (24.34 ± 6.76) ซึ่งใกล้เคียงกับการ
ศึกษาของ Kelly และคณะ ที่ประเมินระดับคะแนนความกลัว
การหกล้มด้วยการประเมิน Falls Efficacy Scale-Interna-
tional (FES-I) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าความกลัว
การหกล้มอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูงร้อยละ 82 โดยมี
ความกลัวการหกล้มระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 23.8 ± 2.7 
คะแนน) ร้อยละ 38.2  และมีความกลัวการหกล้มระดับสูง 
(คะแนนเฉล่ีย 42.7 ± 11.2 คะแนน) ร้อยละ 44.24 เมื่อเปรียบ
เทยีบความกลัวการหกล้มระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มผู้สูงอายทุีเ่ป็น
โรคเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือมมีความกลัว
การหกล้มสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดี สอดคล้องกับการ

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ข้อมูล
กลุ่มผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพดี
(n=38)

กลุ่มเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อม

(n=38)

กลุ่มเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อม

(n=38)
P-value

เพศ: ชาย/หญิง (ราย) 8 / 30 6 / 32 9 / 29 0.68

อายุ (ปี) 65.21 ± 3.20 64.63 ± 3.58 64.86 ± 3.43 0.76

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.00 ± 3.69 23.17 ± 3.15 24.63 ± 2.69 0.05

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 128.00 ± 10.36 131.90 ± 13.07 134.55 ± 13.54 0.07

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 74.38 ± 6.69 76.63 ± 7.68 78.24 ± 7.04 0.08

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 78.05 ± 9.64 81.39 ± 9.93 79.03 ± 6.28 0.24

ประวัติการหกล้มในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา : เคย (ร้อยละ) 10 (26.32) 34 (89.47) 30 (78.95) 0.00*
 *มีอย่างน้อยหนึ่งกลุ่มที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

รูปที่ 1 กราฟแท่งแสดง คะแนนความกลัวการหกล้ม  ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ผู้สูงอายุป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
และกลุ่มผู้สูงอายุป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม
*มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
#มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (p<0.05)
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ศึกษาที่ผ่านมาหลายๆ การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความกลัวการหกล้มมากกว่ากลุ่มที่มีระดับน�้าตาลใน
เลือดปกติหรือกลุ่มท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน11,12 โดยความ
กลัวการหกล้มที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นผลมาจาก
ภาวะความบกพร่องทางความสามารถของสมอง19 จากการ
ทดสอบด้วยแบบประเมิน Mini-Mental State Examination 
score (MMSE) ในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีคะแนน
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี20 และประวัติการหกล้มเป็นอีก
หนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความกลัวการหกล้ม20,21 โดยผู้ป่วยโรค                
เบาหวานที่มีประวัติการหกล้มมีความกลัวการหกล้มมากกว่าผู้
ที่ไม่มีประวัติการหกล้ม5 ซ่ึงจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าอาสา
สมัครในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีมีและไม่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมมีอุบัติการณ์ของการมีประวัติการหกล้มในรอบ 6 
เดือนที่ผ่านมา สูงกว่ากลุ่มผู้ท่ีมีสุขภาพดี แต่ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีประวัติการ
หกล้มในรอบ 6 เดือน ไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ียังมีอีกหลาย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้มท้ังกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ได้แก่ เพศหญิง อายุที่เพิ่ม
ขึ้น โรคข้ออักเสบหรือรูมาตอยด์ การใช้ยาต้านภาวะซึมเศร้า 
ประวัติการหกล้ม การรับรู ้ภาวะสุขภาพของตัวเอง ความ
สามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน18, 20 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ความกลัวการหกล้มมากกว่ากลุ่มผู ้สูงอายุปกติมักพบระดับ
คะแนนการประเมินความสามารถในการทรงตัว ด้วย Berg 
Balance Scales (BBS) และเวลาของการยืนทรงตัวบนขาข้าง
เดียว (SLT) ต�่า ใช้เวลาในการทดสอบ Time up and go test 
(TUGT) นาน6,11,12  ใช้ช่วงเวลาของ double support นานขึ้น 
ขณะทดสอบการเดิน และใน ผู้ที่มีความกลัวการหกล้มในระดับ
มากมีผลท�าให้จังหวะในการก้าวช้าลง และ stride lengths จะ
สั้นด้วย4 
 ภาวะปลายประสาทเสื่อมมีสาเหตุมาจากการมีระดับ
น�้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานและไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้าตาลได้22 ส่งผลท�าให้การท�างานของระบบประสาทรับความ
รู้สึกท้ัง 3 ระบบ (ระบบการรับความรู้สึกท่ัวไป ระบบการมอง
เห็น และระบบเวสทิบูล่า) ผิดปกติ  และยังมีผลท�าให้ความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อขาและข้อเท้าลดลงด้วย23 ผู้ที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกที่เท้า และมีอาการชาเท้า7 ซึ่งผลการศึกษาน้ีพบว่า
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีความ
กลัวการหกล้มมากกว่ากลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อม แต่เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาในไทยที่
เปรียบเทียบความกลัวการหกล้มระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีและไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมจึงขาดข้อมูลส�าหรับน�ามา
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาครั้งนี้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่า ความชุกของความกลัวการหกล้มเพิ่มขึ้นในผู้
ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม9 และความกลัว
การหกล้มมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะปลายประสาทเส่ือม7 

อีกทั้งในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม พบ
ว่า ความสามารถในการเดินลดลง และการท�ากิจวัตรประจ�าวัน
ถูกจ�ากัด จึงส ่งผลให้เกิดภาวะความกลัวการหกล้มเพิ่ม
ขึ้น6,21,24,25  และเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม11 แต่อย่างไรก็ตาม

ในการศึกษาที่ผ่านมาไม่พบระดับความรุนแรงของภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้มในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน4  ดังนั้นการศึกษานี้จึงบ่งชี้ได้ว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานทีม่ภีาวะปลายประสาทเสือ่มมคีวามกลวัการหกล้ม
มากกว่าผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะปลาย
ประสาทเส่ือม และผู้สูงอายุที่สุขภาพดี ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะ
ความบกพร่องทางความสามารถของสมอง การสูญเสียความ
รู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้าจากภาวะปลายประสาทเสื่อม 
และประวัติการหกล้ม
 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้จ�ากัดปัจจัยเรื่องของ
ระดับความรุนแรงของภาวะปลายประสาทเส่ือม การใช้ยาต้าน
โรคซึมเศร้า ประวัติการหกล้ม ความสามารถในการเดิน การ
ทรงตวั และระดับกจิกรรมทางกาย ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบั
คะแนน FES-I ของอาสาสมัคร 

สรุป
 กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาท
เสื่อมมีความกลัวการหกล้มมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เบาหวานที่ไม่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี
สุขภาพดี ซึ่งส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะเกิดการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม
อื่นด้วย
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