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ประสิทิธิผิลของการออกกำำ�ลังักายแบบแอโรบิกิร่ว่มกับัการใช้แ้รงต้า้นต่อ่ความสามารถ

ในการทรงตััวของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า
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บทคััดย่่อ
การออกกำำ�ลัังกายช่่วยลดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง อัันเป็็นสาเหตุุการเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นที่�เท้า้ซึ่่�งมีผีลทำำ�ให้ค้วามสามารถในการทรงตัวัลดลง วัตัถุปุระสงค์์

การวิจิัยันี้้�เพื่่�อศึกึษาผลของการออกกำำ�ลังักายแบบแอโรบิกิร่ว่มกับัการใช้แ้รงต้า้น 

(Aerobic exercise combined with resistance exercise; ACRE) ต่่อ

ความสามารถในการทรงตััวของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่�เท้้า 

(diabetic foot; DF) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนทางเดีียวและความแปรปรวนแบบผสม ผลการวิิจัยัพบว่่า การทดสอบ

ความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) 

การทดสอบความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.001) ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายดีีขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) การทดสอบความสามารถในการ

รับรู้้�ตำำ�แหน่่งของข้้อดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value <0.05) องศา

การเคลื่่�อนไหวของข้้อดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) สรุุปผล 

การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกร่่วมกัับการใช้้แรงต้้านช่่วยฟื้้�นฟูการทรงตััว

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่�เท้้าได้้
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ในการทรงตััว, ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า
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Abstract
Exercise reduces the risk of hyperglycemia that causes complications of foot, which results in decreased 

balance performance. The research objective was to study the effects of aerobic exercise combined with 
resistance exercise (ACRE) to balance performance in diabetic patients with diabetic foot (DF), and analyzed 
for differences of data were using the statistics of one-way and two-way mixed analysis of variance. Results: 
Timed Up and Go test was improved which is statistically significant (p-value = 0.002), Five Times Sit to Stand 
test was improved which is statistically significant (p-value = 0.001), Ankle-brachial Index was increased which 
is statistically significant (p-value <0.05), Joint Position Sense test was improved which is statistically significant 
(p-value <0.05) and Range of Motion was increased which is statistically significant (p-value <0.05). Conclusion: 
Aerobic exercise combined with resistance exercise significantly improve balance performance of diabetic 
patients with diabetic foot.

Keywords:	 Aerobic exercise combined with resistance exercise, Balance performance, Diabetic patients with 
diabetic foot

บทนำ
โรคเบาหวานเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย สหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ 
รายงานว่่าปีี พ.ศ. 2562 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลก 
463 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าปีี พ.ศ. 2573 จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
เบาหวานทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 578 ล้้านคน(1) สำำ�หรับัประเทศไทย 
สำำ�นัักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 
รายงานว่่าพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2544 และล่่าสุุดในปี พ.ศ. 2562 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วย
เบาหวานสะสมทั่่�วประเทศมากถึึง 5.5 ล้้านคน นัับว่่าเป็็นปััญหา
สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงให้้เกิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิิต(2)

สาเหตุุของโรคเบาหวานเกิิดจากความผิิดปกติิของการ
หลั่่�งฮอร์์โมนอิินซููลิินหรืือภาวะที่่�ร่่างกายดื้้�อต่่อฮอร์์โมนอิินซููลิิน 
จึึงมีผีลต่อ่การควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดและเกิดิภาวะน้ำำ��ตาล
ในเลืือดสููง (Hyperglycemia) เมื่่�อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเป็็น
เวลานาน มีีผลทำำ�ให้้หลอดเลืือดขาดความยืืดหยุ่่�นหรืือตีีบแข็็ง 
ความหนืดืของเลือืดเพิ่่�มสูงูขึ้้�นและเลือืดไหลผ่า่นหลอดเลือืดฝอย
ได้ย้ากขึ้้�น ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ  ได้้น้อ้ย
ลงจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการขาดเลืือด ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ 
ภาวะปลายประสาทเสื่่�อม (Peripheral neuropathy) ซึ่่�งพบใน
ผู้้�ป่่วยเบาหวานมากกว่่าร้้อยละ 30 โดย อาการแสดงที่่�สำำ�คัญ 
คืือ อาการชาหรืือสููญเสีียการรัับความรู้้�สึึก ส่่งผลให้้การรัับรู้้�การ
เคลื่่�อนไหวและการตอบสนองของระบบรีีเฟล็ก็ซ์์ลดลง(3) เกิิดการ
สูญูเสีียความยืดหยุ่่�นของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณข้้อต่่อและความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อขา(4) ทำำ�ให้้ความสามารถในการทรงตัวัลดลงเป็็นการ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม(5)

การออกกำำ�ลัังกายเป็็นวิธีีหน่ึ่�งที่่�ช่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดสููง โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกาเสนอ

แนวทางการออกกำำ�ลัังกายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ว่่า
ควรออกกำำ�ลังักายที่่�ความหนักัระดับัสูงู (High intensity; >75% 
of 1 RM) อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 150 นาทีี หรืือ 2-3 วััน/สััปดาห์์ 
และมีีข้้อแนะนำำ�เพิ่่�มเติิมว่าควรออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้าน
ร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก(6-7) โดยมีีรายงานการ
ศึึกษาพบว่่า การออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านร่่วมกัับการออก
กำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มากกว่่า
การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกเพีียงอย่่างเดีียว(8)

อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทย การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ
ออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกร่่วมกับการใช้้แรงต้้านในผู้้�ป่่วย
เบาหวาน ด้้วยกระบวนการสุ่่�มตัวัอย่่างเปรีียบเทีียบ (Randomized 
controlled trial) ยัังมีีอยู่่�น้้อย และการศึึกษาเหล่่านั้้�นยัังไม่่มีี
การวัดัผลครอบคลุุมปัญหาของผู้้�ป่วยเบาหวานที่�มีภีาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้า (Diabetic foot; DF) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญใน
การศึึกษาดัังกล่่าวด้้วยการประยุุกต์์ท่่าทางการออกกำำ�ลัังกายที่่�
มีคีวามปลอดภัยัและเหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน โดยใช้แ้รงต้า้น
จากถุงุทรายที่่�มีกีารคำำ�นวณน้ำำ��หนักัให้้เหมาะสมกับแต่ล่ะบุคุคล 
ซึ่่�งถุุงทรายเป็็นวัสดุที่่�หาได้้ง่่ายและสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริงใน
ระยะยาว เพื่่�อประโยชน์์ในการฟื้้�นฟููสุุขภาพและป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

การวิิจัยันี้้�จึึงมีีวัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของการออกกำำ�ลังักาย
แบบแอโรบิกิร่่วมกับัการใช้้แรงต้้านต่อความสามารถในการทรงตััว 
ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย ความสามารถ
ในการรัับรู้้�ตำำ�แหน่่งของข้้อ องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อ และความ
แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อขาในผู้้�ป่วยเบาหวานที่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้า (Diabetic foot; DF) โดยเปรีียบเทีียบกัับการออกกำำ�ลััง
กายแบบแอโรบิิกเพีียงอย่่างเดีียวและการไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกาย 

สมมติิฐานงานวิิจััย คืือ ภายหลัังการออกกำำ�ลัังกายแบบ
แอโรบิิกร่ว่มกับัการใช้แ้รงต้า้นให้ผ้ลที่่�แตกต่า่งด้า้นความสามารถ
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ในการทรงตััว ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย 
ความสามารถในการรัับรู้้�ตำำ�แหน่่งของข้้อ องศาการเคลื่่�อนไหว
ของข้้อ และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกเพีียงอย่่างเดีียวและการไม่่ได้้
ออกกำำ�ลัังกายในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า

วิิธีีการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�มกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(Randomized controlled trial) โดยมีกีลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�ป่วย 
DF ซึ่่�งมารัับบริิการในโรงพยาบาลชุมพวง และผ่่านการรัับรอง
จริยธรรมงานวิจัยัในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยั
ในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่�
หนังัสือืรับัรอง KHE 2021-062 (ลงวันัที่่� 12 ตุลุาคม พ.ศ. 2564) 
มีีรายละเอีียดวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

อาสาสมััครกลุ่่�มตััวอย่่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย DF ระดัับเสี่่�ยงปานกลาง

จากการตรวจประเมิินเท้้า โดย มีีปััญหาด้้านการรัับความรู้้�สึึก
หรืือมีีอาการชาเท้า้และ/หรืือคลำำ�ไม่่พบชีีพจรที่่�เท้้า แต่่ยัังไม่่พบ
เท้้าผิิดรููป ไม่่มีีประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้าหรืือประวััติิการตััด
นิ้้�วเท้้า(9) เคยมีีประวััติิการล้้ม อายุุ 40-60 ปีี 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ มีีความผิดปกติิของระบบเวสติบูลูาร์์
หรือืระบบประสาทส่่วนกลาง มีีอาการปวดบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่าง 
ประเมิินโดยใช้้ Visual analog scale (VAS) ระดัับอาการปวด
มากกว่่า 3 

การกำำ�หนดขนาดของอาสาสมััครกลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิจิัยันี้้�คำำ�นวณขนาดของอาสาสมัครกลุ่่�มตัวัอย่่างจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม(10) 
ตามสมการ ขนาดของอาสาสมัคร / กลุ่่�ม = 2σ2 (Zα + Zβ)

2 / 
(μ

1
 – μ

2
)2 โดยกำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(Zα) 0.05 เท่า่กับั 

1.96 สััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น (Zβ) ร้้อยละ 80 เท่่ากัับ 0.84 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (σ) ของ TUG เท่่ากัับ 0.91 ผลต่่างค่่า
เฉลี่่�ย (μ

1
 – μ

2
) ของ TUG ระหว่่าง 3 กลุ่่�ม เท่่ากัับ 1.2(11) ขนาด

ของอาสาสมัครที่่�คำำ�นวณได้้เท่่ากัับ 9 คนต่อกลุ่่�ม และคำำ�นวณ
ขนาดอาสาสมัครกลุ่่�มตัวอย่่างเพ่ื่�อป้้องกัันความเส่ี่�ยงจากการ
สููญหายระหว่่างการเก็็บข้้อมููล (Drop out) ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น 
ขนาดของอาสาสมััครเท่่ากัับ 11 คนต่่อกลุ่่�ม 

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย
เริ่่�มจากอาสาสมััครทั้้�ง 33 คน จัับสลากแบ่่งกลุ่่�ม ด้้วยวิิธีี

การ stratified randomization โดยการใช้้เพศและอายุุเป็็น
ตััวกำำ�หนด ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายแบบ
แอโรบิิกร่่วมกับการใช้้แรงต้้าน (Aerobic exercise combined 
with resistance exercise; ACRE) 2) กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายแบบ
แอโรบิิกเพีียงอย่่างเดีียว (Aerobic exercise; AE) และ 3) กลุ่่�ม
ไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกาย (Control; CT) แล้้วได้้รัับการตรวจประเมิิน 

ABI, JPS, ROM, FTSTS และ TUG ตามลำำ�ดัับ มีีรายละเอีียด
ของการตรวจประเมิินดัังนี้้� คืือ 

Timed Up and Go test (TUG) เริ่่�มจากให้้อาสาสมััคร
นั่่�งบนเก้้าอี้้�มีีความสููง 45 เซนติเมตร มีีพนักพิิงและที่่�พัักแขน 
เมื่่�อได้้รับัคำำ�สั่่�ง “เริ่่�ม” อาสาสมัครลุุกขึ้้�นยืนืและเดินิเป็็นระยะทาง 
3 เมตร แล้้วหมุุนตััวกลัับมานั่่�งที่่�เก้้าอี้้� ในความเร็็วที่่�อาสาสมััคร
รู้้�สึึกปลอดภััย ผู้้�ประเมิินจับัเวลาเป็็นวินาทีีโดยเริ่่�มจับัเวลาตั้้�งแต่่
ออกคำำ�สั่่�ง “เริ่่�ม” และ “หยุุด” เวลาเมื่่�ออาสาสมััครเดิินกลัับมา
นั่่�งจนก้้นสััมผััสที่่�เก้้าอี้้� อาสาสมััครทำำ�ทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้เวลาที่่�ดีี
ที่่�สุุดนำำ�มาแปลผล(12)

Five Times Sit to Stand test (FTSTS) เริ่่�มจากให้้
อาสาสมััครนั่่�งเก้้าอี้้�มีีความสููง 45 เซนติิเมตร มีีพนัักพิิง แต่่ไม่่มีี
ที่่�พัักแขน นั่่�งหลัังตรง วางแขนข้างลำำ�ตัวและถอยส้้นเท้้าให้้อยู่่�
หลัังข้้อเข่่าประมาณ 10 เซนติิเมตร เมื่่�อได้้รัับคำำ�สั่่�ง “เริ่่�ม” ให้้
อาสาสมัครลุกุขึ้้�นยืนสลัับกับันั่่�งบนเก้า้อี้้�ให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุและปลอดภัยั 
จำำ�นวน 5 ครั้้�ง ผู้้�ประเมิินเริ่่�มจัับเวลาเมื่่�อกล่่าวคำำ�ว่่า “เริ่่�ม”และ 
“หยุุด”เวลาเมื่่�ออาสาสมัครกลัับลงนั่่�งจนก้นสัมผัสที่่�เก้้าอี้้�และ
หลัังชิิดพนัักพิิงในครั้้�งที่่� 5 อาสาสมััครทำำ�ทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้เวลา
ที่่�ดีีที่่�สุุดนำำ�มาแปลผล(13)

Ankle-brachial Index (ABI) เริ่่�มจากให้้อาสาสมััครนอน
พักับนเตีียงประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นผู้้�ประเมิินวัดความดันโลหิต
ด้้วยเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบดิิจิิตอล  โดยให้้อาสาสมััคร
นอนหงายแล้้วพัันผ้้าพััน cuff ของเครื่่�องวััดความดันโลหิิต
เหนืือข้้อศอก เพ่ื่�อวัดัความดันัโลหิติสูงูสุดุขณะหัวัใจห้องล่่างซ้้าย
บีีบตัวั (Systolic blood pressure; SBP) บันัทึึกเป็็นค่า Brachial 
systolic pressure ทำำ�การวัดัที่่�แขนขวาก่่อนแขนซ้้าย วัดัซ้ำำ�� 3 รอบ 
ใช้ค้่า่สูงูสุดุในการเข้า้สูตูรคำำ�นวณ ABI หลังัจากนั้้�น วัดั SBP ของ
ขาบริเิวณข้อ้เท้า้ โดยพันัผ้าพันั cuff ของเครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ
เหนืือตาตุ่่�ม บัันทึึกเป็็นค่่า Ankle systolic pressure ทำำ�การวััด
ที่่�ขาขวาก่่อนขาซ้้าย วััดซ้ำำ�� 3 รอบ ใช้้ค่่าสููงสุุด SBP ของขาหาร
ด้้วยค่่าสููงสุุด SBP ของแขน(14)

Joint Position Sense (JPS) เริ่่�มจากให้้อาสาสมััครนอน
บนเตีียงจััดท่่าทางให้้ผ่่อนคลายและปิิดตา ผู้้�ประเมิินใช้้มืือจัับ
บริิเวณบนและล่่างข้้อต่่อที่่�ทำำ�การตรวจประเมิิน จากนั้้�นทำำ�การ
เคลื่่�อนไหวข้้อนิ้้�วหััวแม่่เท้้า (1st MTP-JPS) ข้้อเท้้า (Ankle-JPS) 
และข้้อเข่่า (Knee-JPS) ในทิศิทางขึ้้�นและลง ทั้้�งข้้างซ้้ายและขวา 
ตามลำำ�ดับั โดยเริ่่�มขยับัจากช่่วงกลางของการเคลื่่�อนไหว (Middle 
range) อย่่างช้้า ๆ  และนิ่่�มนวล ไปในทิศทางใดทิศิทางหน่ึ่�ง จากนั้้�น
ค้้างไว้้และถามอาสาสมััครว่่าข้้อต่่อนั้้�นอยู่่�ในลัักษณะใด กระดก
ขึ้้�นหรืือลง แล้้วทำำ�การตรวจประเมิินซ้ำำ�� 10 ครั้้�งในแต่่ละข้้อต่่อ 
ทำำ�การบัันทึึกค่่าทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยนำำ�มาแปลผล(15)

Range of Motion (ROM) ของข้้อเข่่า ข้้อเท้้าและข้้อนิ้้�ว
หััวแม่่เท้้า การศึึกษาครั้้�งนี้้�วััดองศาการเคลื่่�อนไหวโดยใช้้
โกนิิโอมิิเตอร์์ (Universal goniometer) และใช้้จุุดอ้้างอิิงตาม 
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Clarkson and Gilewich(16) รายละเอีียดการวััดมีีดัังต่่อไปนี้้�
1st MTP-ROM ในทิิศทาง Flexion และ Extension 

อาสาสมััครอยู่่�ในท่านอนหงาย เข่่างอเล็็กน้อ้ย ข้อ้เท้า้และนิ้้�วเท้า้
อยู่่�ในท่า Neutral ผู้้�ประเมิินตรึึงท่ี่�กระดููกฝ่่าเท้้า วางโกนิิโอมิเิตอร์์
โดยจุดุศูนูย์กลางอยู่่�ที่่�ด้้านข้างข้้อต่่อส่่วนต้นของนิ้้�วหัวัแม่่เท้้า ส่่วน 
Stationary arm ขนานไปกับกระดููกฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่� 1 และ Movable 
arm ขนานไปกัับกระดููกนิ้้�วหััวแม่่เท้้า ทำำ�การบัันทึึกค่่าทั้้�งหมด 
3 รอบ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยนำำ�มาแปลผล 

Ankle-ROM ในทิศิทาง Dorsiflexion และ Plantarflexion 
อาสาสมัครอยู่่�ในท่่านอนหงาย เข่่างอเล็็กน้้อย ใช้้ผ้้าขนหนูู
รองใต้้เข่่า โดยเท้้าและข้้อเท้้าอยู่่�ในท่่า Neutral ผู้้�ประเมิินวาง
โกนิโิอมิเิตอร์์โดยจุดุศูนูย์ก์ลางอยู่่�ใต้ต้่อ่ Lateral malleolus 1.5 
เซนติิเมตร ส่่วน Stationary arm ขนานไปกัับกระดููก Fibula 
และ Movable arm ขนานไปกัับกระดููกฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่่� 5 ทำำ�การ
บัันทึึกค่่าทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยนำำ�มาแปลผล 

Knee-ROM ในทิศทาง Extension และ Flexion อาสาสมัคร
อยู่่�ในท่่านอนหงาย เหยีียดเข่่าตรง ผู้้�ประเมิินวางโกนิิโอมิิเตอร์์
โดยจุุดศููนย์์กลางอยู่่�ทางด้้านนอกของ Lateral epicondyle of 
the femur ส่่วน Stationary arm ขนานกัับกระดููกต้้นขาตรง
กับัเส้น้สมมติทิี่่�ลากมาจาก Greater trochanter และ Movable 
arm ขนานกับกระดููก Fibula ตรงกัับเส้้นสมมติที่่�ลากมาจาก 
Lateral malleolus จากนั้้�นอาสาสมััครเคลื่่�อนส้้นเท้้ามาตาม
พื้้�นเตีียงเข้้าหาสะโพก ทำำ�การบันัทึึกค่่าทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย
นำำ�มาแปลผล 

หลัังจากนั้้�นเริ่่�มสาธิิตท่่าออกกำำ�ลัังกายตามคู่่�มื อการ
ออกกำำ�ลัังกายให้้กัับอาสาสมััครกลุ่่�ม ACRE และ AE ซึ่่�งเป็็นการ
ออกกำำ�ลังักายแบบเดี่่�ยวเฉพาะบุคุคล โดย เน้น้กล้า้มเนื้้�อรอบข้อ้
สะโพก ข้้อเข่่า ข้้อเท้้าและนิ้้�วเท้้า เป็็นเวลารวม 50 นาทีี/ครั้้�ง 
ความถี่่� 3 วััน/สััปดาห์์หรืือจำำ�นวน 12 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านเป็็น
เวลา 4 สััปดาห์์ โดย อาสาสมััครกลุ่่�ม ACRE จะได้้รัับถุุงทรายที่่�
มีีการคำำ�นวณน้ำำ��หนััก 75 % of 1-RM (17) ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ
เหยีียดเข่่า (Knee extensors) และวางตำำ�แหน่่งถุุงทรายรััด
รอบข้อ้เท้้า ส่่วนอาสาสมััครกลุ่่�ม AE จะออกกำำ�ลัังกายในท่่าทาง
เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม ACRE เพีียงแต่่ไม่่ใช้้ถุุงทรายร่่วมกัับการ
ออกกำำ�ลัังกาย 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีขั้้�นตอนการออกกำำ�ลังักายของอาสาสมัคัร
กลุ่่�ม ACRE และ AE ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 อาสาสมัครยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อขาในท่่านั่่�ง
พับัเพีียบ ค้้างไว้้นับั 1-10 ทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา แล้้วนั่่�งเหยีียดขา
พร้อมกระดกปลายเท้้าขึ้้�นทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา ค้้างไว้้นับั 1-10 
หลัังจากนั้้�นเดิินเร็็ว เพ่ื่�ออบอุ่่�นร่างกาย (Warm-up) รวมเป็็น
เวลา 10 นาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 2 เริ่่�มออกกำำ�ลังักายชุดุที่่� 1 อาสาสมัคัรอยู่่�ในท่า่
ยืืนเกาะเก้้าอี้้� หมุุนควงสะโพกเป็็นวงกลมคล้้ายเสี้้�ยวพระจัันทร์์ 
(Hip circumduction) เหยีียดสะโพกไปด้านหลััง (Hip extension) 
งอสะโพกมาด้้านหน้้า (Hip flexion) เหยีียดเข่่า (Knee extension) 
งอเข่่า (Knee flexion) เหยีียดข้้อเท้้าลง (Ankle plantarflexion) 
กระดกข้อ้เท้า้ขึ้้�น (Ankle dorsiflexion) เหยีียดนิ้้�วหัวัแม่เ่ท้า้ขึ้้�น 
(Toe extension) และงุ้้�มนิ้้�วหััวแม่่เท้้าลง (Toe flexion) ทำำ�ซ้ำำ��
ทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา ท่่าละ 10 ครั้้�ง/เซต, 3 เซต/รอบ, 1 รอบ/วััน 
โดยแต่่ละเซตจะมีีช่่วงพััก 1 นาทีี

หลังัจากนั้้�นออกกำำ�ลังักายชุดุที่่� 2 เป็น็การเคลื่่�อนไหวอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง (Combined movement) เริ่่�มจาก (1) งอสะโพก 
(2) งอเข่่า (3) เหยีียดเข่่า (4) กระดกข้้อเท้้า (5) เหยีียดนิ้้�วหััวแม่่
เท้้าขึ้้�น (6) เหยีียดข้้อเท้้าลง (7) งุ้้�มนิ้้�วหััวแม่่เท้้าลง (8) หมุุนควง
สะโพกเป็น็วงกลมคล้า้ยเสี้้�ยวพระจันัทร์จ์ากด้า้นหน้า้ไปด้า้นข้า้ง
และด้้านหลังั (9) เหยีียดสะโพกไปด้านหลัังพร้อมกับย่่อเข่่าอีีกข้้าง 
ทำำ�ซ้ำำ��ทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา จำำ�นวน 10 ครั้้�ง/เซต, 3 เซต/รอบ, 
1 รอบ/วััน โดยแต่่ละเซตจะมีีช่่วงพััก 1 นาทีี 

ขั้้�นตอนที่� 3 อาสาสมัครยืดืเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและผ่อ่นคลาย
ร่่างกาย (Cool-down) โดย ทำำ�เช่่นเดีียวกัับการอบอุ่่�นร่่างกาย 
(Warm-up) เป็็นเวลา 10 นาทีี

ส่่วนอาสาสมััครกลุ่่�ม CT จะได้้รัับการรัักษาตามปกติิใน
คลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประจำำ�โรงพยาบาล เช่่นเดีียวกัับ
อาสาสมัครกลุ่่�ม ACRE และ AE แต่่ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการ
ออกกำำ�ลัังกาย ภายหลัังเข้้าร่่วมงานวิจัยัครบ 4 สัปัดาห์์แล้้ว จะได้้รับั
คู่่�มืือและโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายเช่่นเดีียวกัับอาสาสมัคร
กลุ่่�ม ACRE และ AE

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม IBM SPSS 

Statistics v.27 เปรีียบเทีียบข้้อมูลูส่วนบุคุคลทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยใช้้
สถิติิ ิOne-way analysis of variance (ANOVA) และ Pearson’s 
chi-square test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลก่่อน
และหลัังการทดลองระหว่่าง 3 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ Two-way 
mixed ANOVA (3x2) และเปรีียบเทีียบผลต่่างระหว่่างคู่่�ด้้วย
สถิติิ ิBonferroni โดยใช้้ค่่า Partial Eta Squared สำำ�หรับับ่่งชี้้� 
ขนาดของผลกระทบ (Effect size; ES) ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
โดย กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value <0.05

ผลการวิิจััย
อาสาสมัครทั้้�ง 3 กลุ่่�ม จำำ�นวน 33 คน สามารถเข้้าร่ว่มงาน

วิิจััยได้้ครบ 4 สััปดาห์์และปฏิิบััติิตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยได้้อย่่าง
ครบถ้้วน เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่วนบุคคลและข้้อมููลตัวชี้้�วััด
ก่อ่นเข้า้ร่ว่มงานวิจัยั พบว่า่ ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัของอาสาสมัคร
ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1
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Table 1	Comparison of characteristics and baseline outcomes such as Timed Up and Go test (TUG), Five Times 
Sit to Stand Test (FTSTS), Ankle-brachial Index (ABI), Joint Position Sense (JPS) and Range of Motion 
(ROM) between the ACRE, AE and CT groups (n = 33)

characteristics and baseline 

outcomes

ACRE group 

(n = 11)

AE group 

(n = 11)

CT group 

(n = 11) p-value

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Age (Years) 52.09 ± 5.87 52.18 ± 5.56 53.91 ± 5.26 0.693

Sex, (Female: male) 9: 2 9: 2 9: 2 N/A

Body mass index (kg/m2) 27.55 ± 3.61 25.33 ± 2.81 26.17 ± 3.70 0.886

Duration of DM (Years) 20.64 ± 6.58 17.00 ± 5.81 19.18 ± 5.31 0.362

Falls history (%) 1.64 ± 0.51 1.64 ± 0.51 1.64 ± 0.51 N/A

TUG (seconds) 8.99 ± 0.82 9.17 ± 0.91 8.94 ± 0.87 0.812

FTSTS (seconds) 9.19 ± 0.74 9.72 ± 0.82 9.35 ± 1.10 0.387

ABI

- Right 0.99 ± 0.03 0.99 ± 0.03 0.99 ± 0.04 0.969

- Left 1.01 ± 0.03 1.01 ± 0.03 0.99 ± 0.04 0.601

JPS (times)

- 1st MTP (right) 6.36 ± 1.29 6.18 ± 1.33 6.36 ± 1.12 0.932

- 1st MTP (left) 5.64 ± 1.21 5.45 ± 1.44 6.00 ± 1.41 0.643

- Ankle (right) 7.45 ± 0.820 7.00 ± 1.00 7.09 ± 1.14 0.527

- Ankle (left) 7.55 ± 1.37 7.45 ± 1.37 7.09 ± 1.14 0.689

- Knee (right) 8.27 ± 0.91 8.18 ± 1.33 8.64 ± 0.92 0.579

- Knee (left) 8.18 ± 1.08 8.00 ± 0.89 8.36 ± 0.81 0.658

ROM (degree)

- 1st MTP flexion (right) 27.36 ± 3.30 27.45 ± 5.20 28.91 ± 3.08 0.602

- 1st MTP flexion (left) 25.00 ± 3.69 24.55 ± 5.11 26.55 ± 5.57 0.584

- 1st MTP extension (right) 70.00 ± 8.76 69.45 ± 7.61 69.82 ± 5.23 0.983

- 1st MTP extension (left) 64.91 ± 4.39 68.82 ± 8.51 66.55 ± 8.01 0.454

- Ankle dorsiflex (right) 12.18 ± 2.48 12.82 ± 2.18 12.55 ± 2.88 0.842

- Ankle dorsiflex (left) 11.27 ± 2.37 12.45 ± 2.12 11.91 ± 2.63 0.510

- Ankle plantarflex (right) 32.18 ± 4.31 29.18 ± 3.60 28.27 ± 5.41 0.163

- Ankle plantarflex (left) 32.55 ± 3.83 29.27 ± 3.44 28.27 ± 5.37 0.071

- Knee flexion (right) 114.36 ± 7.98 112.18 ± 8.02 113.73 ± 7.70 0.801

- Knee flexion (left) 113.64 ± 7.42 112.64 ± 7.58 113.82 ± 7.67 0.932

- Knee extension (right) 3.36 ± 1.50 3.91 ± 1.38 3.27 ± 1.19 0.502

- Knee extension (left) 4.09 ± 1.70 3.82 ± 1.47 3.18 ± 1.72 0.423

Note: TUG: Timed Up and Go Test, FTSTS: Five times Sit-to-Stand Test, ABI: ankle-brachial Index, JPS: joint 

position sense, ROM: range of motion, MTP: metatarsophalangeal. 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมงานวิิจััยครบ 4 สััปดาห์์ ระหว่่างอาสาสมััครทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

พบว่่า มีีปฏิิกิิริิยาร่่วมกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างวิิธีี 

การออกกำำ�ลัังกายและระยะเวลาก่่อน-หลัังการออกกำำ�ลัังกาย 

(Interaction effect) ของตััวชี้้�วััด คืือ TUG, FTSTS, ABI, JPS 

และ ROM โดยพบว่่า TUG ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ในอาสาสมัครกลุ่่�ม ACRE (p-value = 0.001) และอาสาสมัครกลุ่่�ม 

AE (p-value = 0.034) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม CT 
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FTSTS ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิในอาสาสมัคัรกลุ่่�ม 

ACRE เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัอาสาสมัคัรกลุ่่�ม AE (p-value = 0.001) 

และอาสาสมััครกลุ่่�ม CT (p-vlaue = 0.001) ส่่วนอาสาสมััคร

กลุ่่�ม AE มีี FTSTS ไม่่แตกต่่างจากอาสาสมััครกลุ่่�ม CT 

ABI ทั้้�ง 2 ข้้าง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติ ิในอาสาสมัคัร

กลุ่่�ม ACRE (ข้้างขวา p-value = 0.028 และข้้างซ้้าย p-value 

<0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม CT และอาสา

สมััครกลุ่่�ม AE มีี ABI ของเท้้าข้้างซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติ ิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมัครกลุ่่�ม CT (p-value = 0.001) 

ส่่วนอาสาสมัคัรกลุ่่�ม ACRE และ AE พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ทั้้�งข้า้งขวา (p-value = 0.421) และข้า้งซ้า้ย (p-value = 0.195)

JPS ทั้้�ง 2 ข้้าง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิในอาสาสมัคร

ทั้้�งกลุ่่�ม ACRE และกลุ่่�ม AE เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมัครกลุ่่�ม 

CT โดย JPS ของกลุ่่�ม ACRE เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม CT พบผล

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิดังันี้้� 1stMTP-JPS ข้้างขวา 

p-value <0.001 และข้้างซ้้าย p-value <0.001, Ankle-JPS 

ข้้างขวา p-value <0.001 และข้้างซ้้าย p-value = 0.002 และ 

Knee-JPS ข้้างขวา p-value = 0.012 และข้้างซ้้าย p-value 

= 0.001 ส่ว่นกลุ่่�ม AE เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม CT พบผลความแตก

ต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิดังันี้้� 1st MTP-JPS ข้้างขวา p-value 

= 0.001 และข้้างซ้้าย p-value <0.001, Ankle-JPS ข้้างขวา 

p-value = 0.001 และข้้างซ้้าย p-value = 0.004 และ Knee-JPS 

ข้้างขวา p-value = 0.049 และข้้างซ้้าย p-value = 0.004

1st MTP-ROM ขณะเหยีียด (Extension) (ข้้างซ้้าย p-value 

= 0.031) ในอาสาสมัคัรกลุ่่�ม AE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมัครกลุ่่�ม CT ส่ว่น Ankle-ROM ขณะ

กระดกข้้อเท้้าลง (Plantarflex) (ข้้างขวา p-value = 0.001 

และข้้างซ้้าย p-value <0.001) ในอาสาสมััครกลุ่่�ม AE เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติ ิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมัครกลุ่่�ม CT 

และ Knee-ROM ขณะงอ (Flexion) (ข้้างขวา p-value = 0.028 

และข้้างซ้้าย p-value = 0.001) และขณะเหยีียด (Extension) 

(ข้้างขวา p-value = 0.001 และข้้างซ้้าย p-value = 0.004) 

ในอาสาสมััครกลุ่่�ม AE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม CT

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษานี้้�เป็็นไปตามสมมติิฐานงานวิิจััย กล่่าวคืือ 

ภายหลัังการออกกำำ�ลัังกายแบบ ACRE ความถี่่� 3 วััน/สััปดาห์์ 

ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ให้้ผลที่่�แตกต่่างของ TUG, FTSTS, 

JPS และ ABI โดย เพิ่่�มความสามารถในการทรงตัวั ความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อขา ความสามารถในการรัับรู้้�ตำำ�แหน่่งของข้้อ และ

ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายในผู้้�ป่่วย DF 

เป็็นผลมาจากจุุดเด่่นของการออกกำำ�ลัังกายแบบ ACRE ที่่�มีีการ

คำำ�นวณน้ำำ��หนักัแรงต้้านให้้เหมาะสมเฉพาะบุคุคล โดยใช้้ความหนักั

ระดัับสููง (High intensity; 75% of 1 RM) น้ำำ��หนัักอยู่่�ในช่่วง 

5.25-7.5 กิโิลกรัมั มีผีลช่่วยกระตุ้้�นการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อเรีียบ

ภายในหลอดเลือืดฝอย ทำำ�ให้้เซลล์เยื่่�อบุบุริเิวณผนังัหลอดเลือืดฝอย 

สร้า้งสารเคมีีตัวักลาง (Mediator) เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะ Nitric 

Oxide (NO) ส่ง่ผลให้ห้ลอดเลือืดมีีการขยายตัวั ประกอบกับัการ

บริิหารข้้อเข่่า ข้้อเท้้าและนิ้้�วเท้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยกระตุ้้�นการ

เคลื่่�อนที่่�ของสารน้ำำ��ในหลอดเลืือด(18) เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดไป

เลี้้�ยงรยางค์ส์่ว่นล่า่งจากภาวะหลอดเลือืดอักัเสบ หลอดเลือืดตีีบ

และหลอดเลือืดอุดุตันัในผู้้�ป่วยเบาหวาน(19) จึึงทำำ�ให้้ ABI เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

และช่่วยลดอาการชาจากภาวะปลายประสาทเสื่่�อม(20) เพิ่่�มการ

รัับความรู้้�สึึกบริิเวณฝ่่าเท้้าและข้้อต่่อ ทำำ�ให้้ JPS เพิ่่�มขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ผลของการออกกำำ�ลังักายแบบใช้้แรงต้้าน ยังัช่ว่ยเพิ่่�ม

ความหนาแน่่นของหลอดเลืือดฝอยในกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้การนำำ�

สารอาหารและออกซิิเจนไปเลี้้�ยงอย่่างเพีียงพอ จึึงเกิิดการเสริิม

สร้้างใยกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ(21) ทำำ�ให้้ 

FTSTS ลดลง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Venkataraman(22) 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง

และความสามารถในการทรงตััวในผู้้�ป่วยเบาหวานที่�มีีภาวะ

ปลายประสาทเสื่่�อม โดยให้้อาสาสมััครออกกำำ�ลัังกายที่่�บ้้าน 

โดยมีีนัักกายภาพบำำ�บััดควบคุุมกำำ�กัับผ่่านทางโทรศััพท์์ แต่่

ความถี่�สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 24 สััปดาห์์ พบว่่า TUG, 

FTSTS ลดลงและ ROM ของข้อ้เท้า้กับัข้อ้เข่า่เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กับังานวิจิัยัของ Chen(11) ที่่�ทำำ�การศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกาย

แบบใช้้แรงต้้าน 8-15 RM โดยใช้้แถบยางยืืด (Elastic band) 

ในผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมที่�มีีโรคร่่วมเป็็นเบาหวาน ความถี่�ในการ

ออกกำำ�ลังักาย 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 12 สัปัดาห์์ แล้้วพบว่่า 

TUG ลดลงเช่่นเดีียวกััน

อย่่างไรก็็ตามงานวิจััยนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างการ

ออกกำำ�ลัังกายแบบ ACRE และ AE ยกเว้้น FTSTS ของ ACRE 

ที่่�ลดลงมากกว่่า AE อาจเป็็นผลมาจากการใช้้แรงต้้านจากถุุงทราย 

ช่่วยให้้ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการไม่่ใช้้

แรงต้้านในการออกกำำ�ลัังกาย และไม่่พบความแตกต่่างของค่่า 

TUG ทางคลิินิิก (Clinical significance) ก่่อนและหลัังการ

ออกกำำ�ลัังกายทั้้�งแบบ ACRE และ AE ซึ่่�งค่า่ชี้้�วัดัการเปลี่�ยนแปลง

ที่่�น้้อยที่่�สุุด (Minimal important difference; MID) ที่่�ระดัับ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% ของการทดสอบ TUG มีีค่่าเท่่ากัับ 2.08 

วิินาทีี(23) อาจเป็็นผลมาจากอาสาสมััครในงานวิิจััยนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่�เท้้าไม่่รุุนแรงหรืือมีีความเส่ี่�ยง

ระดัับปานกลาง และปััจจััยของช่่วงอายุุที่่�ไม่่มากทำำ�ให้้ผลการ

ทดสอบค่่าตััวแปรอยู่่�ในช่ว่งปกติิ เห็็นได้้จากค่่าเฉล่ี่�ยตััวแปร TUG 
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ก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม น้้อยกว่่า 10 วิินาทีี รวมถึึง

ระยะเวลาการศึึกษาท่ี่�สั้้�นเพีียง 4 สัปัดาห์์ อาจไม่่เพีียงพอต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน

สรุุปผลการวิิจััย

การออกกำำ�ลังักายแบบ ACRE มีีผลช่ว่ยฟื้้�นฟูคูวามสามารถ

ในการทรงตััว ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย 

ความสามารถในการรับัรู้้�ตำำ�แหน่่งของข้้อ และความแข็ง็แรงของ

กล้า้มเนื้้�อขาในผู้้�ป่วย DF มากกว่า่การไม่่ได้อ้อกกำำ�ลังักาย แต่่ไม่่

พบความแตกต่า่งระหว่า่งการออกกำำ�ลังักายแบบ ACRE และการ

ออกกำำ�ลัังกายแบบ AE ยกเว้้น ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา 

ที่่�การออกกำำ�ลัังกายแบบ ACRE มีีผลช่่วยฟื้้�นฟููมากกว่่าการ

ออกกำำ�ลัังกายแบบ AE และในทางกลัับกัันการออกกำำ�ลัังกาย

แบบ AE มีผีลช่ว่ยเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้เข่่าและข้อ้เท้า้ 

มากกว่่าการออกกำำ�ลังักายแบบ ACRE ดังันั้้�น ผู้้�ป่วย DF ควรเลืือก

วิิธีีการออกกำำ�ลัังกายแบบ ACRE เพื่่�อฟื้้�นฟููความสามารถในการ

ทรงตััวและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการทรงตััว โดยเฉพาะความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อขาและอาจเพิ่่�มวิธิีีการออกกำำ�ลังักายแบบ AE ร่่วมด้วย 

เพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าและข้้อเท้้า

ข้้อเสนอแนะ

การวิิจััยในอนาคตอาจดำำ�เนิินการในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ปัญัหาด้้านการทรงตััวหรืือมีโีรคร่่วมอื่่�นที่่�มีผีลต่อการทรงตััวและ

อาจขยายระยะเวลาการวิิจััยให้้มากขึ้้�นเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลใน

ระยะยาว รวมถึึงการคำำ�นวณน้ำำ��หนักัและปรับัแรงต้้านให้้เหมาะสม

ตลอดช่่วงการวิิจััย

กิิตติิกรรมประกาศ
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