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บทคดัย่อ 
การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ในผูสู้งอายท่ีุเป็น (N = 20) และ

ไม่เป็น (N = 20) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความแข็งแรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ กบั
สมรรถนะในการเดินของผูสู้งอายุทั้ งสองกลุ่ม โดยทดสอบ ความแข็งแรงของกล้ามเน้ืองอน้ิวเท้า ด้วย toe grip 
dynamometer และทดสอบสมรรถนะการเดินดว้ยการทดสอบสมดุลร่างกายดว้ยการนัง่ ลุก ยืน เดิน (timed up and go ; 
TUG) การวิจยัพบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ในอาสาสมคัรสูงอายท่ีุเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไม่มีความแตกต่างกนั ยกเวน้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ซา้ยต่อน ้ าหนักตวัท่ีมีความแตกต่างกนั และไม่พบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้และสมรรถนะในการเดินในทั้งสองกลุ่ม ถึงแมว้า่อาสาสมคัร
ท่ีเป็นโรคเบาหวานจะใชร้ะยะเวลาในการทดสอบสมดุลร่างกายดว้ยการนัง่ ลุก ยนื เดิน (TUG) มากกวา่ก็ตาม 

 

ABSTRACT 
This research aims to compare toe flexor strength (TFS) between the elderly with (N = 20) and without (N = 

20) type 2 diabetes mellitus and to explore the relationship between TFS and walking efficiency in both elderly groups. 
Toe grip dynamometer was used to test the TFS. Walking efficiency was determined with timed up and go (TUG) test. 
The results found that toe flexor muscle strength in elderly volunteers with and without type 2 diabetes mellitus showed 
no differences except TFS of left toes per body weight, with no relationship between TFS and walking efficiency, 
although volunteers with type 2 diabetes mellitus took longer to perform the TUG test than those without type 2 diabetes 
mellitus. 
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บทน า 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) มีความสมัพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึนของความเส่ียงต่อความพิการ

ทางกายอยา่งชดัเจนทั้งดา้นการเคล่ือนไหวและการท ากิจวตัรประจ าวนั [1] ส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากผลกระทบต่อระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ โดยโรคเบาหวานท าให้กลา้มเน้ืออ่อนแรงและท างานชา้ลงและท าให้การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ
ต่าง ๆ ผิดปกติ [2] ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม (peripheral neuropathy) จะยิ่งท าให้
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและฝ่อลีบมากข้ึนโดยเฉพาะกลา้มเน้ือส่วนปลาย ในการศึกษาของ Andreassen และคณะ [3] ในปี 
ค.ศ. 2004 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ และกลา้มเน้ืองอ-เหยียดขอ้มือลดลง
อย่างรวดเร็วเม่ือเทียบกบัคนสุขภาพดีในช่วงอายุท่ีเท่ากนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Andersen และคณะ [4] พบว่า
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ืองอ-เหยียดขอ้เทา้และกลา้มเน้ืองอขอ้เข่าโดยมีการสันนิษฐาน
ลกัษณะของการอ่อนแรงน้ีว่าเกิดจากประสาทส่วนปลายเส่ือม (peripheral neuropathy) ซ่ึงเป็นตน้เหตุการณ์บกพร่อง
ของสมรรถนะทางการเคล่ือนไหว (motor performance)  ผูป่้วยเบาหวานเร้ือรังมกัมีกลา้มเน้ือภายในฝ่าเทา้อ่อนแรงและ
ฝ่อลีบ [5] ซ่ึงก่อใหเ้กิดความไม่สมดุลระหวา่งกลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีงอและเหยยีดน้ิวเทา้ เป็นผลใหเ้กิดน้ิวเทา้จิกลงคลา้ย
กรงเล็บ (claw toe) [6] และอาจส่งผลเสียถึงการท างานของเทา้ได ้  เน่ืองจากกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้มีบทบาทส าคญัมาก
ในช่วงดนัเทา้พน้พ้ืน (push off) ขณะเดิน [7] โดยมีน้ิวเทา้เป็นจุดหมุน [8] ซ่ึงกลา้มเน้ือ intrinsic และ extrinsic ของ
กลา้มเน้ืองอน้ิวเท้าช่วยท าให้เกิดการสมดุลของโมเมนต์การเคล่ือนไหวขอ้เท้าต่อแรงปฏิกิริยาในแนวด่ิงจากพ้ืน 
(vertical ground reaction force) ท่ีขอ้ต่อ metatarsophalangeal [9] หากกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้อ่อนแรงก็อาจจะส่งผลท าให้
การเดินและการเคล่ือนไหวท่ีตอ้งใชเ้ทา้รับน ้ าหนกัมีการเปล่ียนแปลงไปได ้โดยทัว่ไปผูสู้งอายทุั้งท่ีมีและไม่มีโรคจะมี
ขนาดและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่รยางคส่์วนล่าง [10] และยงัมีความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ
และช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อท่ีลดลงดว้ย ซ่ึงเป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายเุดินชา้ลง กา้วขาสั้นลง และใชเ้วลาในการเดิน
นานข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าการลดลงของความแข็งแรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้มีความสัมพนัธ์กบัการท ากิจกรรมท่ี
ลดลงในผูสู้งอายุโดยทัว่ไป [11]  เห็นไดว้า่ผูสู้งอายมีุการลดลงของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในส่วนต่าง ๆ ส่งผลต่อ
สมรรถนะทางกาย โดยเฉพาะการลดลงของความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อสมรรถนะในการเดิน
ได้ ยิ่งไปกว่าน้ี จากผลกระทบของโรคเบาหวาน ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานอาจมีความเส่ียงสูงต่อการลดลงของ
สมรรถนะของกลา้มเน้ือและสมรรถนะในการเดินมากกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาท่ี
เปรียบเทียบความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นและไม่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1.  เพื่อทดสอบและเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเน้ืองอน้ิวเท้าในผู ้สูงอายุท่ีเป็นและไม่เป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
2.  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้กบัสมรรถนะในการเดินของผูสู้งอายทุั้ง

ในกลุ่มท่ีเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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วสัดุและและวธีิการ 
รูปแบบวธีิวจิยั 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงสังเกต (observational study) แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional design) โดย

ศึกษาเปรียบเทียบ (comparative study)  และศึกษาความสัมพนัธ์ (correlational study) ของตวัแปร ไดแ้ก่ ความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ สมรรถนะในการเดินในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน 
มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2561 

อาสาสมคัร 
ผูสู้งอายเุพศหญิง อายรุะหวา่ง 60 - 70 ปี มีดชันีมวลกาย 18.50 - 29.90 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และสามารถ

เดินไดอ้ย่างอิสระโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดินอย่างน้อย 10 เมตร โดยไม่มีอาการปวดสะโพก เข่า และเทา้ขณะเดิน 
อาสาสมคัรแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาแลว้อยา่งนอ้ย 6 ปี (ระดบั
กลูโคสในเลือด  > 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ≥ 6.50%) และ 2) ผูสู้งอายเุพศหญิง
ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวนอาสาสมคัรในแต่ละกลุ่มมีจ านวน 20 คน โดยท าการค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยสูตรค านวณส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของขอ้มูลระหว่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั [12] โดยน า
ขอ้มูลค่าเฉล่ียความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ท่ีไดจ้ากการศึกษาของ Abe และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 [13] มาใชใ้น
การค านวณ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ระดบัอ านาจการทดสอบท่ีระดบั 80% จากผลการค านวณ
พบวา่ตอ้งใชอ้าสาสมคัรกลุ่มละ 20 คน  

ก่อนเร่ิมการวิจยัอาสาสมคัรไดรั้บฟังค าอธิบายเก่ียวกบัขั้นตอนการศึกษาโดยละเอียดและลงนามแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ซ่ึงการศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
นเรศวร (NUIRB No.0413/60) 

ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 
ก่อนวนัเก็บขอ้มูล อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการสอบถามโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ลกัษณะกิจวตัรประจ าวนั 

[14] แบบสัมภาษณ์ระดบัความเหน่ือยของ Borg [15] และแบบประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ของผูสู้งอายุไทยใน
ชุมชน (Thai FRAT) [16] และแบบสอบถามลกัษณะอาชีพของอาสาสมคัร   

ในวนัท่ีอาสาสมคัรถูกทดสอบ อาสาสมคัรท่ีเป็นโรคเบาหวานจะไดรั้บการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวโดยไม่ตอ้งอด
อาหารมาก่อน เพ่ือดูระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงท่ีปกติ (100 - 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) [17] หลงัจากนั้ น 
อาสาสมคัรทั้ ง 2 กลุ่มจะได้รับการทดสอบต่าง ๆ ตามล าดับ ได้แก่ การวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ ความดันโลหิต 
น ้ าหนกัตวั (body weight; BW) ดชันีมวลกาย มวลกลา้มเน้ือ (muscle mass) ทดสอบดว้ยเคร่ืองวดัองคป์ระกอบภายใน
ร่างกาย (TANITA รุ่น SC330P) ทดสอบความถนดัของเทา้ ประเมินการรับความรู้สึกของเทา้ดว้ย monofilament [18] 
วดัองศาการเคล่ือนไหวแบบท าเอง (active range of motion; AROM) และการเคล่ือนไหวแบบผูอ่ื้นท าให ้(passive range 
of motion; PROM) ของข้อต่อ metatarsophalangeal ข้อท่ี 1 (1st MTP) ด้วยโกนิโอมิเตอร์ วดัค่า toe flexion strength 
(TFS) ด้วยเคร่ือง toe grip dynamometer (T.K.K.3365 ; Takei Scientific Instruments, Niigata, Japan) [19] จากนั้นให้
อาสาสมคัรนัง่พกัอยา่งนอ้ย 5 นาที แลว้ทดสอบ Time Up and Go (TUG) [20] อาสาสมคัรแต่ละรายจะใชร้ะยะเวลาใน
การเก็บขอ้มูลทั้งส้ินประมาณ 40 นาทีและเก็บขอ้มูลเสร็จภายใน 1 วนั 
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ประเมนิการรับความรู้สึกของเท้าด้วย Semmes-Weinstein monofilament 
ให้อาสาสมคัรนอนในท่าท่ีสบาย และวางเท้าบนท่ีวางเทา้ท่ีมัน่คง และหลบัตา ผูท้ดสอบจะใช้ Semmes-

Weinstein monofilament ขนาด 10 กรัม แตะในแนวตั้ งฉากกับผิวหนังในต าแหน่งท่ีตรวจ และค่อย ๆ กดลง จน 
monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กน้อย แล้วกดค้างไวน้าน 1 - 1.5 วินาที  จึงเอา monofilament ออก จากนั้ นให้
อาสาสมคัรบอกวา่รู้สึกวา่มี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือส่งสญัญาณเม่ือมีความรู้สึกโดยแต่ละต าแหน่งใหต้รวจ 3 
คร้ังโดยเป็นการตรวจจริง จริง 2 คร้ัง และตรวจหลอก 1 คร้ัง โดยต าแหน่งท่ีตรวจ คือ ท่ีฝ่าเทา้ 4 จุด ของเทา้แต่ละขา้ง 
ไดแ้ก่ หัวแม่เทา้ metatarsal head ท่ี 1 ท่ี 3 และท่ี 5 ถา้ต าแหน่งท่ีจะตรวจมีผิวหนงัแข็ง แผล หรือ แผลเป็น ให้เล่ียงไป
ตรวจท่ีบริเวณใกลเ้คียง โดยผลการตรวจจะรายงานเป็น ปกติ หรือ ผิดปกติ และใชเ้ป็นการทดสอบเพื่อคดักรองผูท่ี้มี
ปัญหาการรับความรู้สึกของเทา้ออกจากการวจิยั 

วดัความแข็งแรงของกล้ามเน้ืองอนิว้เท้า (toe flexor strength; TFS)  
ให้อาสาสมคัรยืดกลา้มเน้ือขาและเทา้ก่อนการทดสอบ แลว้นัง่เกา้อ้ีท่ีสามารถปรับระดบัความสูงได ้นัง่หลงั

ตรงไม่พิงพนกัและมือกอดอก ขอ้สะโพกและขอ้เข่างอประมาณ 90° เทา้วางบนเคร่ือง toe grip dynamometer สน้เทา้อยู่
ใน heel stopper แล้วยึดข้อเท้าไวด้้วยสายรัด และให้น้ิวเท้าส่วน first proximal phalanx ยึด grip-bar ไว ้(ภาพท่ี 1) 
จากนั้นให้อาสาสมคัรออกแรงงอน้ิวเทา้เล็กน้อย เพื่อลองดึง grip-bar ท าความคุน้เคย 1 คร้ัง และท าการวดัจริงโดยให้
ออกแรงเต็มท่ีและเกร็งคา้งไว ้3 วินาที ห้ามขยบัล าตวัจากเกา้อ้ีหรืองอเข่าช่วยดึง หลงัจากปล่อยแลว้ให้พกัอยา่งนอ้ย 1 
นาที หรือจนหายเม่ือยล้าแลว้ท าซ ้ าอีก 1 คร้ัง  เลือกค่าท่ีมากท่ีสุดของ TFS ในแต่ละข้างแล้วหารด้วยน ้ าหนักตวั 
(TFS/BW) [21] ซ่ึงล าดับการวดัเทา้ถนัดและเทา้ไม่ถนัดเป็นการสุ่มด้วยวิธีจบัฉลาก ก่อนการทดสอบจริง ผูว้ิจัยได้
ทดสอบความน่าเช่ือถือของการวดัซ ้ า (test-retest reliability) ของวธีิการวดั TFS ดว้ยอุปกรณ์ toe grip dynamometer ผล
การทดสอบพบว่า มีความน่า เ ช่ือ ถืออยู่ ในระดับดีมาก ( intraclass correlation coefficient (2-way mixed effect, 
consistency) โดยเทา้ขวามีค่าเท่ากบั 0.92 (95% confidence interval = 0.73 - 0.98), p < 0.001 และ เทา้ซา้ย มีค่าเท่ากบั 
0.98 (95% confidence interval = 0.93 - 0.99), p < 0.001) และผูว้จิยัเลือกทดสอบในท่านัง่เน่ืองจากลดความเส่ียงในการ
หกลม้ขณะทดสอบเน่ืองจากอาสาสมคัรเป็นกลุ่มผูสู้งอายซ่ึุงมีความเส่ียงต่อการลม้หากทดสอบในท่ายนื 

 

 
 

ภาพที ่1 วธีิการทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ (TGS); ก) ท่านัง่ท่ีใชใ้นการทดสอบ ข) ลกัษณะการงอ
น้ิวเทา้เพ่ือทดสอบความแขง็แรง 
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การทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการนั่ง ลุก ยืน เดนิ Time Up and Go (TUG) 
ก่อนทดสอบจริงให้อาสาสมคัรทดลองเดินก่อน 1 คร้ัง โดยให้อาสาสมคัรถอดรองเทา้ นั่งบนเกา้อ้ีท่ีมีท่ีพกั

แขน ลุกยืนแลว้เดินบนทางราบท่ีเป็นพ้ืนกระเบ้ืองเรียบระยะทาง 3 เมตร และหมุนตวัเดินกลบัมาท่ีเก้าอ้ีแลว้นั่งลง
เหมือนเดิม ภายในห้องท่ีควบคุมอุณหภูมิไวท่ี้ 25 ± 2 องศาเซลเซียส จากนั้ นท าการทดสอบจริง โดยเร่ิมจากให้
อาสาสมคัรนัง่หลงัพิงพนกัเกา้อ้ี มือวางบนท่ีเทา้แขนเกา้อ้ี จากนั้นผูว้ดัพูด “เร่ิม” ทดสอบ พร้อมกดเร่ิมบนัทึกเวลา ให้
อาสาสมคัรลุกยืนจากเก้าอ้ี เดินไปดา้นหน้าด้วยอตัราความเร็วธรรมชาติเป็นระยะทาง 3 เมตร แลว้หมุนรอบกรวย
กลบัมานั่งเกา้อ้ีตวัเดิมและให้หลงัพิงพนักเกา้อ้ี แลว้ “หยุดเวลา” บนัทึกเวลาท่ีไดจ้ากการทดสอบ TUG (จาก “เร่ิม” 
จนถึง “หยดุเวลา”) โดยใหอ้าสาสมคัรทุกคนหมุนรอบกรวยไปดา้นตรงขา้มกบัดา้นท่ีถนดั และท าการทดสอบเพียง 1 คร้ัง 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ
ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรรายงานโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าตวัแปรเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลตัวแปรท่ีใช้การวิจัย ในกรณีท่ีขอ้มูลมีการ
กระจายเป็นตวัปกติ ใชส้ถิติ independent t-test เปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม หากขอ้มูลมีการกระจายตวัไม่เป็นปกติ
ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ทดสอบเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม ใชส้ถิติ Chi-square เปรียบเทียบอตัราส่วนของ
จ านวนคนท่ีถนดัเทา้ซา้ยและขวาระหวา่งกลุ่ม  ลกัษณะกิจวตัรประจ าวนั ลกัษณะอาชีพ และใชส้ถิติ Spearman's rank 
correlation วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้และระยะเวลาท่ีใชใ้นการทดสอบ 
TUG  นอกจากน้ียงัไดว้ิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ กบั  AROM และ PROM 
ของ 1st MTP ดว้ยสถิติ Spearman's rank correlation โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ในทุกการทดสอบ 

 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของลกัษณะพ้ืนฐานส่วนใหญ่ระหวา่งอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ส่วนสูง 

ความถนัดของเท้า ลกัษณะกิจวตัรประจ าวนั ลกัษณะอาชีพ แต่ทั้ งสองกลุ่มมีอายุน ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และมวล
กลา้มเน้ือมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยอาสาสมคัรกลุ่มผูสู้งอายท่ีุโรคเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นมี
อาย ุน ้ าหนกั ดชันีมวลกาย และมวลกลา้มเน้ือมากกวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคเบาหวาน ดงัแสดงในตารางท่ี 1   

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าเฉล่ียความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
งอน้ิวเทา้ต่อน ้ าหนกัตวั (TFS/BW) ของเทา้ซา้ยนอ้ยกวา่ (p = 0.048) และระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการทดสอบ TUG มากกว่า 
กลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 แต่ไม่พบความสัมพนัธ์
ระหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ต่อน ้ าหนกัตวักบัระยะเวลาในการทดสอบ TUG ทั้งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นและไม่
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในทั้งเทา้ขา้งขวาและขา้งซา้ย (p > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3    

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในการศึกษาพบวา่ ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ขา้งซา้ยต่อน ้ าหนกัตวั มีความสัมพนัธ์กบั AROM ของ 1st MTP ขา้งซา้ย extension ในระดบั
ปานกลาง (r = 0.61) [22] แต่ในผูสู้งอายุท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างค่าความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ต่อน ้ าหนกัตวั กบั AROM และ PROM ของ 1st MTP ของเทา้ทั้ง 2 ขา้ง ดงัแสดงในตารางท่ี 4   
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ขอ้มูลพ้ืนฐาน 

ผูสู้งอายท่ีุเป็น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(n = 20) 

ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(n = 20) p -value 

mean ± SD  mean ± SD  

อาย ุ(ปี) 65.50 ± 2.91  63.45 ± 2.87  0.030a* 

น ้ าหนกั (กิโลกรัม) 60.79 ± 6.19  54.96 ± 5.98  0.004b* 
ส่วนสูง (เมตร) 1.53 ± 0.03  1.51 ± 0.06  0.231b 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 25.88 ± 2.66 23.90 ± 2.29  0.016b* 

มวลกลา้มเน้ือ (กิโลกรัม) 35.83 ± 1.61 34.32 ± 2.64 0.035b* 
ความถนดัของเทา้ : ขา้งขวา/ขา้งซา้ย (คน) 19 / 1 18 / 2 0.548c 
ลกัษณะกิจวตัรประจ าวนั (คน)   0.677c 
-  มีการเคล่ือนไหวนอ้ย - -  
-  มีกิจกรรมทางกายระหวา่งวนัเป็นประจ า  17 16  
-  ออกก าลงักายเป็นประจ า 3 4  
ลกัษณะอาชีพ (คน)   0.492c 
-  คา้ขาย 9 6  
-  ท าไร่ ท านา ท าสวน 7 7  
-  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C; %) 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ปี) 

4 
8.13 ± 1.57   
10.05 ± 3.09 

7 
- 
- 

 

หมายเหตุ  a= p-value จากการทดสอบดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 
 b = p-value จากการทดสอบดว้ยสถิติ independent t-test เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 
 c = p-value จากการทดสอบดว้ยสถิติ Chi -square เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 
 * = มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
  HbA1C, Hemoglobin A1C (ฮีโมโกลบินเอวนัซี) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2: เมษายน-มิถุนายน 2563 7 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 20 No. 2: April-June 2020 

 

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบ TFS/BW, AROM และ PROM ของ 1st MTP และ TUG ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นและไม่
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตวัแปร 

ผูสู้งอายท่ีุเป็น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(n = 20) 

ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 
(n = 20) 

p -value 

mean ± SD  mean ± SD  

TFSขวา/BW 0.12 ± 0.04 0.13 ± 0.03 0.350a 
TFSซา้ย/BW  0.10 ± 0.02 0.11 ± 0.03 0.048a* 
AROM 1st MTP ขวา (องศา)  flexion 36.61 ± 8.64 36.16 ± 6.30 0.852b 
                                               extension 41.54 ± 10.73 43.58 ± 8.57 0.510b 
PROM 1st MTP ขวา (องศา)   flexion 47.95 ± 8.86 49.76 ± 10.52 0.558b 
                                               extension 56.87 ± 10.49 58.99 ± 8.91 0.496b 
AROM 1st MTP ซา้ย (องศา)  flexion 34.80 ± 7.65 35.90 ± 8.01 0.660b 
                                               extension 46.70 ± 9.60 45.29 ± 7.29 0.605b 
PROM 1st MTP ซา้ย (องศา)  flexion     49.08 ± 8.66 52.11 ± 9.90 0.309b 
                                               extension 60.28 ± 10.67 56.66 ± 11.15 0.301b 
TUG (วนิาที) 11.00 ± 1.50 9.14 ± 1.20 0.001a* 

  หมายเหตุ a = p-value จากการทดสอบดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม   
 b = p-value จากการทดสอบดว้ยสถิติ independent t-test เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 
 * = มีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  
TFSขวา/BW, toe flexor strength ดา้นขวาต่อน ้าหนกัตวั; TFSซา้ย/BW, toe flexor strength ดา้นซา้ยต่อน ้าหนกัตวั 
AROM, active range of motion; PROM, passive range of motion; MTP, metatarsophalangeal joint 
TUG, timed up and go 

 
ตารางที ่3 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่ง TFS/BW และ TUG ในผูสู้งอายท่ีุเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ตวัแปร 

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(n = 20) 

ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(n = 20) 

TUG TUG 

r p-value r p-value 
TFS ขวา/BW    0.00 1.00 - 0.02 0.95 
TFS ซา้ย/BW  - 0.21 0.37  - 0.08 0.74 

หมายเหตุ r = reliability’s coefficient จากการทดสอบดว้ยสถิติ Spearman’s rank correlation  
               TFS ขวา/BW, toe flexor strength ดา้นขวาต่อน ้าหนกัตวั; TFS ซา้ย/BW, toe flexor strength ดา้นซา้ยต่อน ้าหนกัตวั 
               TUG, timed up and go 
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ตารางที ่4 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่ง TFS/BW, AROM และ PROM ของ 1st MTP ของขาทั้งสองขา้งใน 
                ผูสู้งอายท่ีุเป็นและไม่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตวัแปร ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(n = 20) 

ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(n = 20) 

TFS ขวา/BW TFS ซา้ย/BW TFS ขวา/BW TFS ซา้ย/BW 
AROM 1st MTP ขวา      
flexion - 0.03 - 0.08 - 
extension 0.31 - 0.05 - 
PROM 1st MTP ขวา      
flexion 0.27 - - 0.03 - 
extension 0.15 - 0.10 - 
AROM 1st MTP ซา้ย      
flexion - - 0.17 - 0.12 
extension - 0.61a - 0.05 

PROM 1st MTP ซา้ย     
flexion - 0.28 - 0.05 
extension - 0.38 - 0.26 

หมายเหตุ a = p-value < 0.01 จากการทดสอบดว้ยสถิติ Spearman's rank correlation 
TFSขวา/BW, toe flexor strength ดา้นขวาต่อน ้าหนกัตวั; TFSซา้ย/BW, toe flexor strength ดา้นซา้ยต่อน ้าหนกัตวั 
AROM, active range of motion; PROM, passive range of motion; MTP, metatarsophalangeal joint 

 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการเปรียบเทียบขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรระหว่างผูสู้งอายุท่ีเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

พบวา่ มีคุณลกัษณะแตกต่างกนั โดยกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมีอาย ุน ้ าหนกั ดชันีมวลกาย และมวลกลา้มเน้ือ
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเห็นไดว้า่กลุ่มโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีน ้ าหนกัตวัมากกวา่ประมาณ 6 
กิโลกรัม ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือได ้ผูว้ิจยัจึงไดน้ าน ้ าหนกัตวัไปหารกบัค่าความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ท่ีวดัได ้เพ่ือป้องกนัอคติของค่าความแขง็แรงท่ีไดรั้บอิทธิพลจากน ้ าหนกัตวั ดงันั้นความ
แตกต่างของน ้ าหนักตัวจึงไม่น่าจะส่งผลต่อการเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเน้ืองอน้ิวเท้าระหว่างกลุ่ม 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดต้ั้งสมมติฐานวา่อาสาสมคัรผูสู้งอายกุลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น่าจะมีปริมาณมวลกลา้มเน้ือ
ลดลงเน่ืองจากปัจจยัสูงอายแุละโรคเบาหวาน ซ่ึงเรียกภาวะน้ีวา่ ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย (sarcropenia) โดยผูท่ี้มีภาวะน้ี
จะส่งผลท าใหก้ลา้มเน้ือมีความแขง็แรงและการท างานลดลง ผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกเกณฑค์ดัเขา้อาสาสมคัรท่ีมีระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวานมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 ปี เน่ืองจากเป็นระยะเวลาท่ีโรคเบาหวานเร่ิมส่งผลกระทบต่อความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ [23] อย่างไรก็ตาม เม่ือผูว้ิจยัไดค้  านวณหาภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย โดยวิเคราะห์จากดชันี skeletal muscle 
mass index (SMI) [24] ซ่ึงผลการวิเคราะห์ในอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีค่า SMI  ≥ 6.76 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
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ดงันั้นอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจึงไม่มีภาวะน้ี แสดงให้เห็นวา่ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยไม่น่าจะมีอิทธิพลต่อความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้และสมรรถนะการเดินในอาสาสมคัรผูสู้งอายท่ีุเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการวจิยัน้ี 

เม่ือเปรียบเทียบความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ พบวา่ TFS ของเทา้ทั้งสองขา้งในผูสู้งอายท่ีุเป็นและไม่
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ TFS/BW ของเทา้ซา้ยในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน มีค่านอ้ยกวา่
กลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน 9.09% อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.048) โดยค่าเฉล่ีย TFS/BW ของเทา้ซ้ายในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมีค่าแตกต่างเล็กน้อยเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน และไม่น่าจะมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางคลินิก เน่ืองจากแตกต่างระหว่างกลุ่มค่อนขา้งน้อย อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาท่ี
รายงานค่าความแตกต่างของ TFS ท่ีจะส่งผลต่อระดับนัยส าคญัทางคลินิก ซ่ึงปรากฏการณ์ท่ีพบอาจเกิดจากปัจจยั
ดงัต่อไปน้ี 

1.  อาย ุเม่ืออายเุพ่ิมข้ึน ความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้จะมีค่าลดลง [21] ซ่ึงความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
งอน้ิวเทา้ลดลงในทั้ง 2 กลุ่มเม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัหนุ่มสาว [21] แต่ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะทั้ง 2 กลุ่มมีอายท่ีุใกลเ้คียงกนั นอกจากเร่ืองปัจจยัของอาย ุUritani และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 [21] พบวา่ปัจจยั อาย ุ
เพศ ส่วนสูง และน ้ าหนกั มีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ ซ่ึงค่าเฉล่ียของ TFS ลดลงเม่ืออายุ
เพ่ิมข้ึนทั้งเพศหญิงและเพศชาย และพบวา่เพศหญิงมี TFS ลดลงมากกวา่เพศชาย แต่ในการศึกษาน้ีมีอาสาสมคัรเฉพาะ
เพศหญิง ดงันั้นปัจจยัดา้นเพศจึงไม่ส่งผลต่อการเปรียบเทียบความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ระหวา่งผูท่ี้เป็นและ
ไม่เป็นเบาหวาน 

2.  ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี neuropathy จะพบความ
แข็งแรงกลา้มเน้ือลดลง [3-4, 25-26] เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Ijzerman และคณะ ปี ค.ศ. 2012 [27] ท่ีพบว่าผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเข่าและขอ้เท้าลดลงอย่างชดัเจนเม่ือเทียบกบักลุ่มคนสุขภาพดี 
เน่ืองจากคนสุขภาพดีกลุ่มน้ีมีดชันีมวลกายปกติ แต่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัอว้น ดงันั้น
การท่ีความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างกนั 
อาจเป็นเพราะอาสาสมคัรผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีความรุนแรงอยู่ในระดบัท่ีไม่รุนแรงมาก และยงัไม่มีภาวะ 
diabetic polyneuropathy จึงยงัไม่ส่งผลกระทบต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้จนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
อยา่งเห็นไดช้ดั ถึงแมว้า่อาสาสมคัรจะเป็นโรคเบาหวานมานานหลายปี 

3.  ลกัษณะกิจวตัรประจ าวนั หรือลกัษณะอาชีพ อาจส่งผลต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ได ้โดยการ
มีระดบัการท ากิจกรรมมาก หรืออาชีพท่ีตอ้งใชก้ าลงัจะท าให้ร่างกายมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เพราะมีการท างาน
ของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ จากการสอบถามดว้ยการสมัภาษณ์อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกาย
ระหวา่งวนัเป็นประจ า และบางส่วนเป็นกลุ่มท่ีออกก าลงักายเป็นประจ า นอกจากน้ีอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีอาชีพท าไร่ 
ท านา และค้าขาย ซ่ึงการค้าขายต้องมีการยืนและเดินอยู่บ่อยๆ จึงท าให้มีกิจกรรมทางกายค่อนขา้งมาก ถึงแม้ว่า
อาสาสมคัรบางส่วนจะอยูบ่า้นแต่ก็มีกิจกรรมทางกายระหวา่งวนัเป็นประจ า หรือออกก าลงักายเป็นประจ า ดงันั้นการจึง
อาจส่งผลใหก้ลา้มเน้ือยงัมีความแขง็แรง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือขาและเทา้ 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย AROM และ PROM ของ 1st MTP ทั้ง flexion และ extension ในการศึกษาน้ีไม่พบ
ความแตกต่างกนัระหวา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานนั้น
ยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจนท าให้เกิดปัญหาการลดลงของความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ หรือ ขอ้ต่อ ท่ีเห็นได้
ชดัเจนอยา่งมากท่ีส่วนปลาย จากปัจจยัดงักล่าวอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งผลใหก้ารเคล่ือนไหวในการงอน้ิวเทา้สามารถท า
ได้ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มท่ีเป็นและไม่เป็นเบาหวาน จึงส่งผลให้ความแข็งแรงท่ีวดัได้จากเคร่ือง toe grip 
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dynamometer ไม่มีความแตกต่างกนัไปดว้ย นอกจากน้ีอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มน้ี มีค่าเฉล่ีย AROM และ PROM ของ 1st 
MTP extension ลดลงจากค่าการเคล่ือนไหวในช่วงปกติท่ีอยูร่ะหว่าง 0 – 70 องศา [28-29] เหมือนๆกนั ดงันั้นมุมการ
เคล่ือนไหวของ 1st  MTP ทั้ง 2 กลุ่มจึงใกลเ้คียงกนั ท าให้ความยาวของกลา้มเน้ือในการงอน้ิวเทา้น่าจะใกลเ้คียงกนั จึง
ส่งผลใหก้ารออกแรงในการงอน้ิวเทา้ใกลเ้คียงกนั ดงันั้น อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจึงมีค่า TFS ไม่แตกต่างกนั 

กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชร้ะยะเวลาเฉล่ียในการทดสอบ TUG เท่ากบั 11.00 วนิาที มากกวา่
กลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานซ่ึงใชเ้วลาในการทดสอบ TUG เท่ากบั 9.14 วินาทีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Ijzerman  และคณะ ปี ค.ศ. 2012 [27] ท่ีพบว่ากลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะประสาทส่วน
ปลายเส่ือมจากโรคเบาหวาน (diabetic peripheral neuropathy; DPN) ใชร้ะยะเวลาในการทดสอบ TUG  มากกว่ากลุ่ม
คนสุขภาพดี และการศึกษาของ  พชัรียา อมัพธุ และคณะปี พ.ศ. 2559 [30] พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชเ้วลา 
12.11 ± 2.61 วนิาที มากกวา่กลุ่มคนปกติ ท่ีใชเ้วลา 9.04 ± 1.04 วนิาที ถึงแมว้า่ในการศึกษาน้ีผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน
ท่ีไม่มีภาวะประสาทส่วนปลายเส่ือม (DPN) แต่การเป็นโรคเบาหวานก็ส่งผลกระทบต่อสมรรถนะในการเดิน โดยปกติ
ในผูสู้งอายุช่วงอายุ 60 – 69 ปี ใชร้ะยะเวลาเฉล่ียในการทดสอบ TUG คือ 8.10 วินาที โดยมีค่าเฉล่ีย 95% confidence 
interval เท่ากบั 7.10 – 9.00 วนิาที โดย 7.10 วนิาที เป็นจุดตดั (cut-off) ค่าปกติของการทดสอบ TUG [10] แต่ถา้ผูสู้งอายุ
ใชร้ะยะเวลาในการทดสอบ TUG มากกว่า 12 วินาที [31] แสดงว่า ผูสู้งอายุคนนั้นควรไดรั้บการติดตามประเมินและ
ดูแลต่อ ซ่ึงในการศึกษาน้ีอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มใช้ระยะเวลา TUG มากกว่าจุดตดัค่าปกติ โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานนั้นอาจมีความเส่ียงต่อการลม้ จึงควรไดรั้บการประเมินติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง TFS/BW กบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการทดสอบ TUG ใน
ผูสู้งอายทุั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนั แตกต่างจากจากการศึกษาของ Van Sloten และคณะ ปี ค.ศ. 2011 [26] ท่ี
พบวา่ ความแขง็แรงของแรงบีบมือลดลง และดชันีมวลกาย มีความสมัพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนักบัเวลาในการทดสอบ 
TUG จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ระยะเวลาในการทดสอบ TUG ทั้ ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน อาจแปลได้ว่าความสามารถของ
อาสาสมคัรในการทดสอบ TUG อาจมีผลมาจากปัจจยัอ่ืนดว้ยนอกจากความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเทา้ เช่น ระดบัการท า
กิจกรรม  อาชีพ และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมดัใหญ่บริเวณขา ความสามารถในการทรงตวั 

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี TFS ขา้งซา้ยต่อน ้ าหนกัตวั มีความสัมพนัธ์กบั AROM ของ 1st MTP 
ขา้งซา้ย extension แต่ในผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นเบาหวานไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่ง TFS/BW กบั AROM และ PROM ของ 
1st MTP ของเทา้ทั้ง 2 ขา้ง เน่ืองจากขอ้ต่อ 1st MTP มีความส าคญัมากในการเดินปกติ โดยในช่วงท่ีมีการเร่ิมสัมผสัพ้ืน 
(heel strike) MTP มี extension เลก็นอ้ย [32] และในช่วง stance phase จนถึง toe off มีการเกิด passive dorsiflexion ของ
ขอ้ต่อ MTP [7] จึงมีช่วงการเคล่ือนไหวของ extension ในการเดินมากกวา่ flexion ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานซ่ึง
มีน ้ าหนัก และดัชนีมวลกายมากกว่าอีกกลุ่ม จึงอาจท าให้ขอ้ต่อ 1st  MTP มีการ extension ขณะท่ีจุดศูนยก์ลางมวล
เคล่ือนท่ีไปดา้นหนา้ของขอ้ต่อมากกวา่ปกติ แต่อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ียงัไม่สามารถอธิบายไดว้า่เพราะเหตุใดจึง
พบความสมัพนัธ์ระหวา่ง TFS และ MTP ในทิศทาง extension เฉพาะเทา้ดา้นซา้ยในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

จากการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไม่มีภาวะประสาทส่วนปลายเส่ือมจาก
โรคเบาหวาน (เน่ืองจากอาสาสมคัรทุกรายมีผลการตรวจการรับความรู้สึกของเทา้ดว้ย monofilament เป็นปกติ)  พบวา่ 
มีความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้แตกต่างเลก็นอ้ยกบัผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคเบาหวาน แสดงใหเ้ห็นวา่ในผูสู้งอายท่ีุ
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียงัไม่มีปัญหาภาวะประสาทส่วนปลายเส่ือม เร่ิมมีแนวโนม้ความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอ
น้ิวเทา้แตกต่างจากผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคเบาหวาน ดงันั้นจึงควรมีมาตรการในการส่งเสริมและรักษาความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ืองอน้ิวเทา้ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานเพ่ือป้องกนัการสูญเสียความแข็งแรงท่ีอาจเกิดมากข้ึนไดใ้นอนาคต
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และผูว้จิยัสนันิษฐานวา่อาจพบปัญหาน้ีไดช้ดัเจนมากข้ึนโดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาภาวะประสาทส่วน
ปลายเส่ือมร่วมดว้ย  

ขอ้จ ากดัในการศึกษาวจิยัคือ  ไม่ไดค้วบคุมลกัษณะอาชีพ และระดบักิจกรรมทางกายต่อ TFS และผูสู้งอายทุั้ง 
2 กลุ่มมีการรับรู้ความรู้สึกท่ีเทา้ปกติ โดยในกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวานนั้นไม่พบภาวะประสาทส่วนปลายเส่ือมร่วมดว้ย 
ดงันั้นอาจส่งผลให ้TFS ในอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีการทดสอบค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดเฉพาะ 
เก็บขอ้มูลเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายท่ีุถูกวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่านั้น  
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