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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อม พบว่ามีการลดลงของการรบั
ความรูส้ึกบริเวณฝ่าเทา้ ซึ่งส่งผลต่อความสามารถใน
การทรงตัว เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะเสี่ยงล้ม  จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฝึกการทรงตัวและการ
กระตุน้ไฟฟ้าบริเวณฝ่าเทา้ในระดบัความรูส้ึก สามารถ
เพิ่มความสามารถในการทรงตวัในผูป่้วยเบาหวานที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมได ้อยา่งไรก็ตาม การศกึษาที่
ผ่านมาสว่นใหญ่เป็นการรกัษาเพียงอย่างเดียว ยงัไม่มี
การศกึษาที่ดผูลรว่มของการรกัษาทัง้ 2 อยา่ง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการกระตุ้นไฟฟ้าที่
บริเวณฝ่าเท้าร่วมกับการฝึกการทรงตัวเป็นเวลา 4 
สปัดาหต์่อความมั่นคงในการทรงท่าและความสามารถ
ในการเดินในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสือ่ม 
วิธีการวิจัย: ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมจ านวน 7 คน ไดร้บัการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า
ที่บริเวณฝ่าเทา้ร่วมกับการฝึกการทรงตัวในท่ายืนเป็น
ระยะเวลา 3 ครัง้/สปัดาห ์4 สปัดาหต์ิดต่อกัน โดยการ
ประเมินการแกว่งของล าตัวของโดยใช้ Lord’s sway 
meter ใน 4 เง่ือนไข (ลืมตายืนบนพืน้แข็ง หลบัตายืน
บนพืน้แข็ง ลืมตายืนบนพืน้นิ่ม และหลบัตายืนบนพืน้
นิ่ม) และประเมินความเร็วในการเดินดว้ยแบบประเมิน 
10 meter walk test ซึง่ท าการประเมินกอ่นและหลงัจาก
การฝึก 
ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการฝึก 4 
สปัดาห์ติดต่อกันผลการแกว่งของล าตัวทัง้ 4 เง่ือนไข

และความเรว็ในการเดินของผูป่้วยดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญั 
(p < 0.05) เมื่อเทียบกบัก่อนการฝึก 
สรุปผล: ผลของการกระตุ้นไฟฟ้าที่บริเวณฝ่าเท้า
รว่มกับการฝึกการทรงตัวเป็นเวลา 4 สปัดาหช์่วยเพิ่ม
ความมั่นคงในการทรงท่าและความสามารถในการเดิน
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาท
เสือ่ม 
 
ค าส าคัญ: ภาวะปลายประสาทเสื่อมในเบาหวาน  การ
แกวง่ของล าตวั  ความเรว็ในการเดิน 

ABSTRACT  
Background: Patients with type 2 diabetes mellitus 
with diabetic peripheral neuropathy (DPN) had 
reduced plantar sensation, which influenced the 
postural instability and was associated with the 
increased risk of falls. Previous studies found that 
balance training and plantar electrical stimulation 
can improve balance in a patient with DPN. 
However, the effects of combination training 
between plantar electrical stimulation and balance 
training remain unknown. 
Objective: To determine the effects of 4 weeks of 
plantar electrical stimulation combined with 
standing balance training on postural stability and 
walking ability in patients with type 2 diabetes 
mellitus with DNP. 
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Methods: Seven patients with type 2 diabetes 
mellitus with DPN were enrolled in this study. Each 
patient was received plantar electrical stimulation 
combined with standing balance training three 
times per week for four weeks. Postural sway by 
Lord’s sway meter on four conditions (eyes 
opened and closed on a firm surface, eyes 
opened and closed on foam surface) and walking 
speed by 10-meter walk test (10MWT) were 
assessed at baseline and after training. 
Results: After four weeks of training, there were 
significant (p<0.05) improvements in postural 
sway and walking speed. 
Conclusion: Findings from this study showed that 
four weeks of plantar electrical stimulation 
combined with standing balance training could 
improve postural stability and walking ability in 
patients with type 2 diabetes mellitus with DNP. 
  
Keywords: Diabetic neuropathy, Postural sway, 
Gait speed   
 
บทน า  

ในปัจจุบันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes 
mellitus type 2) ซึ่งจัดเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อ รั ง  ( noncommunicable diseases: NCDs) เ ป็ น
ปัญหาที่ส  าคัญและส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบ
สาธารณสขุของโลกและของประเทศไทย ซึง่มีผลกระทบ
ทางสงัคมอนัเนื่องมาจากอตัราการเสียชีวิต และทพุพล
ภาพของประชากรเพิ่มขึน้ และผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ซึ่งเกิดจากภาระค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มขึน้
ตามมา จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International diabetes federation: IDF) ปีพ.ศ. 2560 
พบว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีประมาณ 451 
ลา้นคน และส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยจ านวน 4.2 
ล้า น คน  แล ะมี แ น ว โน้ ม เพิ่ ม สู ง ขึ ้น ใน ทุ ก ๆ ปี 1,2 

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานที่เกิดขึน้ไดบ้่อยจาก
การที่มีน า้ตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นไดท้ัง้หลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอด
เลอืดขนาดเล็ก3 โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้อ่ยคือการ
เสื่ อมภาวะปลายประสาทเสื่อม  (DNP) ซึ่ งพบได้
ประมาณ 16-66% ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีความ
เสี่ยงของการเกิดโรคมากขึน้เมื่อระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานนานขึน้4 แมว้า่ภาวะนีไ้มท่  าใหเ้กิดอนัตราย
ถึงแก่ชีวิต แต่มีผลต่อการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน 
เนื่องจากการท างานของเสน้ประสาทสว่นปลายเสื่อมลง 
สง่ผลใหก้ารรบัความรูส้กึลดลง โดยเฉพาะบรเิวณปลาย
มือ ปลายเทา้ เกิดอาการชาลกัษณะเหมือนคนใสถ่งุมือ 
ถุงเทา้ (glove and stocking)  นอกจากอาการชาแลว้
ยงัมีความสามารถในการรบัความรูส้ึกรอ้น เย็นลดลง 
การรบัรูก้ารสั่น (vibration) การรบัรูต้  าแหน่งของขอ้ต่อ 
(proprioception) แล ะก ารรับ รู ้แ รงกด  (pressure) 
ลดลง4,5 จึงเป็นอนัตรายกบัผูเ้ป็นเบาหวานเพราะอาจท า
ใหเ้กิดแผลที่เทา้ได ้นอกจากนี  ้ผลการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาท
เสื่ อม  มี ค วาม ไม่ มั่ น ค งในก ารท รงท่ า  ( postural 
instability) เนื่องจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้มีผลท าให้
ระบบกายสมัผสั (somatosensory system) โดยเฉพาะ
การรบัสมัผสัที่บริเวณฝ่าเทา้ลดลง ซึ่งส่งผลทัง้ในขณะ
ยืนและเดิน  มีความเสี่ยงต่อการล้มได้ง่าย 6   จาก
หลกัฐานงานวิจยัแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review)7 พบวา่การประเมินการทรง
ตวัที่นิยมใชใ้นการประเมินผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
หลากหลายการประเมินขึน้กับวัตถุประสงค์ของการ
ประเมิน ซึ่งในการศึกษานีส้นใจศึกษาในเรื่องความ
มั่ น ค งในการท รงท่ า  (postural stability) โด ยการ
ประเมินจากค่าการแกว่งของล าตัว (postural sway) 
เพื่อดูการตอบสนองของการควบคุมการทรงท่าใน
ขณะที่ร่างกายมีการถูกรบกวนข้อมูลจากระบบรับ
ความรูส้กึ โดยสงัเกตการเปลีย่นแปลงของการแกวง่ของ
ล าตัว โดยการใช้ Lord’s sway meter ประเมินใน 4 
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เง่ือนไขคือ ลืมตายืนบนพืน้แข็ง หลบัตายืนบนพืน้แข็ง 
ลืมตา ยืนบนพื ้นนิ่ม และหลับตายืนบนพื ้นนิ่ม จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเป็นวิธีที่ง่ายเหมาะกบัการใช้
ในทางคลินิกเนื่องจากอุปกรณ์ไม่ยุ่งยาก พกพาได้
สะดวก ใช้งานง่ายและราคาไม่แพงและการทดสอบ 
postural sway ป ระ เมิ น โด ย  Lord’s sway meter มี
รายงานความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑด์ีถึงดีมาก  8 และใน
การศึกษานีใ้ช้การประเมินความเร็วในการเดินของ
ผูป่้วยเพื่อดูความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนั9 
เนื่องจากความเร็วในการเดินระยะทาง 10 เมตร มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการล้มและสะท้อน
ความสามารถในการกิจวตัรประจ าวนัไดด้ีกว่าทางเดิน
ระยะสัน้ๆ10 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผลของการ
ฝึกการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มการทรงตวัพบว่าสามารถ
ช่วยเพิ่มความมั่นคงในการทรงท่าและการเดิน เพิ่มการ
รบัความรูส้กึที่ขอ้ต่อขณะเดินและยงัช่วยควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอ้ีกดว้ย11 
นอกจากการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มการทรงตวัแลว้จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบวา่การกระตุน้ไฟฟ้าโดยใชเ้ครื่อง
เครื่องกระตุน้ไฟฟ้าแบบพกพา (TENS) ท าการกระตุน้
บริเวณฝ่าเทา้ในระดบัความรูส้ึก (sensory threshold) 
สามารถช่วยเพิ่มการรบัความรูส้กึ เพิ่มการก าซาบไปยงั
ผิวหนงัได ้(skin perfusion) โดยมีผลช่วยเพิ่มไหลเวียน
เลือดบริเวณผิวหนังบริเวณฝ่าเท้าบริเวณที่ถูกกระตุ้น
ดว้ยไฟฟ้า และท าใหก้ารรบัความรูส้กึที่บริเวณฝ่าเทา้ดี
ขึน้ มีผลต่อการท างานของระบบกายสมัผสัในการช่วย
เพิ่มความสามารถในการทรงตวัในผูป่้วยเบาหวานที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมได้12–14  แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการรกัษาเพียงอย่าง
เดียวยังไม่มีการศึกษาที่ดูผลร่วมของการรกัษาทั้ง 2 
อย่าง คือการกระตุน้ไฟฟ้าบริเวณฝ่าเทา้รว่มกบัการฝึก
การทรงตวัในทา่ยืนโดยทา่ทางที่ใชใ้นการฝึกการทรงตวั
มีการเปลี่ยนแปลงขนาดฐานรองรบั และมีการลืมตา
และหลบัตาซึ่งน่าจะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการ

เพิ่มความสามารถในการทรงตวั ลดการแกวง่ของล าตวั 
(postural sway) และลดความเสี่ยงต่อการลม้ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมได้
เพิ่มขึน้ ดงันัน้ การศึกษานีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของการกระตุ้น ไฟฟ้ าบ ริ เวณ ฝ่าเท้า  (plantar 
electrical stimulation) ร่วม กับ การฝึ กก ารท รงตั ว 
(balance training) ต่อการแกว่งของล าตัว (postural 
sway) และความสามารถในการเดินในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม โดยมีสมมติฐาน
งานวิจัยว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมเมื่อไดร้บัการกระตุ้นไฟฟ้าบริเวณฝ่าเทา้
รว่มกบัการฝึกการทรงตวั เป็นระยะเวลา 4 สปัดาหจ์ะมี
การแกว่งของล าตัวลดลงและมีความเร็วในการเดิน
เพิ่มขึน้ 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาน าร่องเชิงทดลอง 
(pilot experimental study) ซึ่งการศึกษานีไ้ดผ้่านการ
พิ จ า รณ ารับ รอ งจ ริย ธรรม ก ารวิ จั ย ใ น คน  จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
รงัสิต (COA. No. RSUERB 2019-035) และผ่านการ
พิจารณารบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยโ์รงพยาบาล
นครนายก (รพ. นย. REC No12/2562) 

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
 อาสาสมัครเพศชายและหญิง ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 
มาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี มีอายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไปที่สนใจ
และยินยอมเขา้รว่มงานวิจัย โดยมีเกณฑค์ดัเขา้คือ 1) 
เป็นผูท้ี่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการรบัประทานยา 2) มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อมโดยประเมินจากการรบัความรูส้กึที่
ฝ่ า เท้ า ด้ว ย  10 g Monofilament 4 จุ ด คื อ  นิ ้ ว โป้ ง 
(hallux) กระดกูโคนนิว้เทา้ (metatarsal heads) ที่ 1, 3, 
5 ตอ้งมีต าแหน่งที่ไม่รูส้ึกอย่างนอ้ย 1 จุด15  3) เป็นผูท้ี่
ไม่ได้ออกก าลังกายสม ่าเสมอโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ออกก าลังกายเพื่อการทรงตัวเป็นเวลาอย่างน้อย 6 
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เดือน 4) เดินเองไดอ้ย่างอิสระโดยไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน
ระยะทางอย่างนอ้ย 10 เมตร 5) สามารถสื่อสารเขา้ใจ
และปฏิบตัิตามค าสั่งได ้6) การรบัรูท้ั่วไปเป็นปกติ จาก
การประเมินดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบั
ภ า ษ า ไท ย  (Mini-Mental State Examination Thai 
Version 2002; MMSE-Thai 2002) โด ย ได้ ค ะ แ น น
มากกว่า  22 คะแนนขึ ้นไป (จบการศึกษาสูงกว่า
ระดบัประถม) ไดค้ะแนนมากกว่า 17 คะแนนขึน้ไป (จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา) หรือไดค้ะแนนมากกว่า 
14 คะแนนขึน้ไป (อา่นและเขียนหนงัสอืไมอ่อก)16  
 สว่นเกณฑค์ดัออกคือ 1) มีปัญหาเก่ียวกบัโรค
ทางระบบประสาทเช่น โรคหลอดเลือดสมอง (stroke), 
โรคพารกิ์นสนั (Parkinson’s disease) 2) มีปัญหาทาง
ระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ที่ส่งผลต่อการทรงตวัเช่น 
ผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อม, มีกระดูกขาหกั ภายใน 1 ปีก่อนเขา้
รว่มการศึกษา หรือมีแผลบริเวณฝ่าเทา้ 3) มีปัญหาการ
ไดย้ินหรือการมองเห็นที่ยังไม่ได้รบัการแก้ไข 4) มีโรค
ประจ าที่ไม่ไดค้วบคุมหรือเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วม
การวิจยั เช่นความดนัโลหิตสงู หอบหืด โรคหลอดเลือด
หัวใจ  5) มี ปัญ หาที่ ระบบ เวสติบูลาร์ ( vestibular 
disorder) เช่น Benign paroxysmal positional vertigo 
(BPPV) ภาวะน า้ในหไูมเ่ทา่กนั (Meniere’s disease) 

ขัน้ตอนการวิจยั 
 ผูว้ิจัยประชาสมัพนัธเ์ชิญชวนอาสาสมคัร คดั
กรองอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกโดย
อาสาสมคัรที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑท์ี่ก าหนดจะไดร้บั
ค าอธิบายเก่ียวกับวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการศึกษา ลง
นามยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา และบันทึกขอ้มูลทั่วไป 
หลงัจากนัน้อาสาสมคัรทุกคนจะไดร้ับการประเมินการ
แกว่งของล าตัว (postural sway) และการประเมิน
ความเรว็ในการเดิน (walking speed) 
 การประเมินการแกว่งของล าตัว (postural 
sway) ประเมินดว้ย Lord’s sway meter ใน 4 เง่ือนไข
คือ ลมืตายืนบนพืน้แข็ง หลบัตายืนบนพืน้แข็ง ลมืตายืน
บนพืน้นิ่ม และหลบัตายืนบนพื ้นนิ่ม ในแต่ละเง่ือนไข

การทดสอบ ใหผู้ถู้กทดสอบยืนนิ่งๆ เป็นระยะเวลา 30 
วินาที บันทึกค่าการแกว่งของล าตัวจากค่าสงูสุด ของ
การแกว่งทางระนาบหนา้-หลงั (anteroposterior: AP) 
และระนาบด้านข้าง (mediolateral: ML) น าค่าการ
แกว่งสูงสุด ของทัง้ 2 ระนาบมาค านวณพืน้ที่ของการ
แกว่ง (sway area) โดยใช้สูตร : Sway area (mm2) = 
AP (mm) x ML (mm)11  
 การประเมินความเร็วในการเดิน (walking 
speed) โดยใช้การทดสอบการเดินระยะทาง 10 เมตร 
(10-meter walk test; 10MWT) โดยการทดสอบจะท า
การเดินดว้ยความเร็ว 2 แบบคือ เดินดว้ยความเร็วปกติ 
(preferred speed) และ ความเร็วสูงสุด (maximum 
speed) ความเร็วละ 3 รอบ โดยแต่ละรอบก าหนดใหม้ี
ช่วงพกั 1 นาทีและพกัระหวา่งเปลีย่นความเรว็ที่ทดสอบ 
5 นาที  ท าการทดสอบโดยให้อาสาสมัครเดินเป็น
ระยะทาง 10 เมตร ผู้วิจัยจะท าการจับเวลาในช่วง 6 
เมตร ตรงกลางของการเดิน และน าเวลาที่ไดม้าหาค่า
ความเร็วการเดิน (m/s) และใชค้่าเฉลี่ยในการวิเคราะห์
ผลตอ่ไป 
 อาสาสมคัรไดร้บัการกระตุน้ไฟฟ้าที่บรเิวณฝ่า
เท้าทั้ง 2 ข้างโดยใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าแบบพกพา 
(TENS)  โดยใช้แผ่นขั้วกระตุ้น  2 แผ่น  ขนาด  4×4 
เซนติเมตร ติดบริเวณฝ่าเทา้ทัง้ดา้นหนา้เทา้และสน้เท้า 
โดยตัง้ค่าตัวแปรกระแสไฟฟ้าดังนีค้ือ ใช้รูปคลื่นแบบ 
biphasic pulse current ช่วงกระตุ้น 0.1 ms ความถ่ี 
100 Hz เปิดความแรงของกระแสในระดบัความแรงของ
กระแสที่อาสาสมคัรรูส้กึสั่นๆ ชาๆ (tingling sensation) 
มากเทา่ที่อาสาสมคัรทนไดโ้ดยไมม่ีอาการปวด (strong 
sensation) โดยท าการกระตุน้รว่มกบัการฝึกการทรงตวั
ในท่ายืนจ านวน 6 ท่า ท่าละ 1 นาทีไดแ้ก่ 1) ยืนตรงวาง
เทา้ห่างเท่ากบัความกวา้งช่วงไหลล่ืมตา 2) ยืนตรงวาง
เทา้ห่างเท่ากบัความกวา้งช่วงไหลห่ลบัตา 3) ยืนเทา้ชิด
ลืมตา 4) ยืนเท้าชิดหลับตา 5) ยืนsemi-tandem เท้า
ซา้ยอยูห่นา้ 6) ยืน semi-tandem เทา้ขวาอยูห่นา้ โดยมี
ช่วงพกัระหว่างท่า 30 วินาที และท าซ า้ 3 รอบในการฝึก 
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1 ครั้ง  และมีช่ วงพักระหว่างรอบ 5 นาที  หรือจน
อาสาสมคัรไม่รูส้กึลา้ อาสาสมคัรจะไดร้บัโปรแกรมการ
ฝึกสปัดาหล์ะ 3 วนัตอ่สปัดาหเ์ป็นระยะเวลาติดตอ่กนั 4 
สัปดาห์  ขณะท าการฝึกผู้วิจัยคอยยืนอยู่ใกล ้ๆ เพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงจากการลม้จากการสญูเสียการทรง
ตวั 
 เมื่อครบตามระยะเวลาการฝึกที่ก าหนด ผูว้ิจยั
ท าการประเมินการแกว่งของล าตัว (postural sway) 
และความเร็วในการเดิน (walking speed) อีกครัง้ โดย
ท าการประเมินในวันถัดไปของการฝึกครั้งสุดท้าย 
จากนัน้น าขอ้มลูมาวิเคราะหท์างสถิติตอ่ไป 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
 การศึกษานีใ้ชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ในการรายงานผลขอ้มลูทั่วไปและทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test 
พบว่าข้อมูลมี การกระจายตัวไม่ปกติ  จึ งใช้ส ถิติ 
Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบข้อมูลการ

แกว่งของล าตวั (postural sway) และ ความเร็วการเดิน 
(walking speed) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก โดย
วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS ส าหรบั Windows 
เวอรช์ัน 22 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่  p 
<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
การกระตุ้นไฟฟ้าบริเวณ ฝ่าเท้า (plantar electrical 
stimulation) ร่วม กับ การฝึกการทรงตัว  (balance 
training) ตอ่การแกวง่ของล าตวั (postural sway) โดยมี
อาสาสมัครคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ปลายประสาทเสื่อมที่ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาและมี
คณุสมบตัิตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก จ านวน 
7 คน โดยเป็นอาสาสมคัรเพศชาย 4 คนและเพศหญิง 3 
คน โดยลักษณะขอ้มูลทั่วไปของอาสาสมัครแสดงใน
ตารางที่ 1 
  
 

ตาราง 1 ตารางแสดงคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของลกัษณะขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัร (n=7) 
คุณลักษณะ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

อาย ุ(ปี) 60.71 9.74 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 28.08 2.79 
จ านวนปีการศกึษา (ปี) 11.86 4.88 
คะแนน MMSE-Thai 2002 (คะแนน) 27.57 2.88 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) 11.14 7.24 
หมายเหตุ: MMSE-Thai 2002 = Mini-Mental State Examination Thai Version 2002 
 
 

ผลการประเมินการแกว่งของล าตวั (postural 
sway) พบว่าหลังจากอาสาสมัครได้รบัโปรแกรมการ
รกัษาด้วยการกระตุ้นไฟฟ้าที่บริเวณฝ่าเท้าทั้ง 2 ขา้ง
ร่วมกับการฝึกการทรงตัวในท่ ายื นต่อ เนื่ อ ง เป็ น
ระยะเวลา 4 สปัดาห ์มีค่าการแกวง่ของล าตวั (postural 

sway) ลดลงทั้ง 4 เง่ือนไข และจากการวิเคราะห์ดว้ย
สถิติพบวา่คา่การแกวง่ของล าตวัในทกุเง่ือนไขพบความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ดงัแสดง
ในรูปท่ี 1 
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รูปที่ 1 คา่พืน้ท่ีการแกวง่ของล าตวั (n=7), Wilcoxon signed rank test, p < 0.05 

 
ผลการทดสอบความเร็วในการเดิน (walking 

speed) พบว่าหลงัอาสาสมคัรไดร้บัโปรแกรมการรกัษา
ดว้ยการกระตุน้ไฟฟ้าที่บริเวณฝ่าเทา้ทัง้ 2 ขา้งร่วมกับ
การฝึกการทรงตัวในท่ายืนต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 
สัป ด าห์  โด ย ใช้ก า รทด สอบ  10 meter walk test 
(10MWT) มีค่าความเร็วในการเดินเพิ่มขึน้ทั้ง 2 แบบ 

คือ เดินด้วยความเร็วปกติ  (preferred speed) และ 
ความ เร็วสูงสุด  (maximum speed) และจากการ
วิเคราะหท์างสถิติพบว่าค่าความเร็วของการเดินด้วย
ความเร็วทั้ง 2 แบบพบว่ามีความเร็วเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ดงัแสดงในรูปท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคา่ความเรว็การเดิน (n=7), Wilcoxon signed rank test, p < 0.05 
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 บทวิจารณ ์
การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ

การกระตุน้ไฟฟา้บรเิวณฝ่าเทา้รว่มกบัการฝึกการทรงตวั 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยท าการฝึก 3 ครัง้ต่อสัปดาห ์
รวมทัง้สิน้ 12 ครัง้ เพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตวั
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาท
เสื่อม จากผลการศึกษา พบว่าอาสาสมคัรสามารถเขา้
รว่มโปรแกรมไดต้ัง้แต่รอ้ยละ 80 ขึน้ไป (ช่วงพิสยัตัง้แต ่
10-12 ครัง้) และระหวา่งการศกึษาวิจยัไมม่ีรายงานของ
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืการบาดเจ็บเกิดขึน้ 

ภายหลังสิน้สุดโปรแกรมการกระตุ้นไฟฟ้า
บรเิวณฝ่าเทา้รว่มกบัการฝึกการทรงตวั 4 สปัดาห ์พบว่า
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะปลายประสาทเสือ่ม มี
ค่าการแกว่งของล าตัว (postural sway) ลดลงเมื่ อ
เปรียบเทียบกับก่อนฝึกทัง้ 4 เง่ือนไข และมีความเร็วใน
การเดินทั้งความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดดีขึน้ ซึ่ง
สนบัสนนุสมมติฐานงานวิจยั  

จากผลการศึกษานีพ้บว่าผลของการกระตุ้น
ไฟฟ้าบริเวณฝ่าเทา้ในระดับที่ใช้ความแรงของกระแส
แบบ strong sensation มีผลตอ่การลดลงของการแกว่ง
ของล าตวัและการเดินท่ีดขีึน้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Najafi และคณะ13 ที่ท  าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมอายุ 18 ปีขึน้ไป โดยใช้การ
กระตุน้ไฟฟ้าบริเวณฝ่าเทา้ในระดบัความรูส้กึสั่นๆ ชาๆ 
(strong sensation) ดว้ยเครือ่งกระตุน้ไฟฟ้าแบบพกพา 
(TENS) ที่ความเข้ม 30 mA ท าการกระตุ้นบริเวณฝ่า
เท้าเป็นเวลา 60 นาที/วัน ทุกวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห ์
สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัว และยัง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Najafi และคณะ14 ที่พบว่า
การกระตุน้ไฟฟ้าสามารถเพิ่มความมั่นคงในการทรงท่า
ในผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมที่มีอาย ุ
53-70 ปี  โดยใช้ด้วยเครื่องกระตุ้นแบบ Footbath 
(WaveRxTM ความถ่ี  120 Hz และเปิดความเข้มที่
ผู้ป่วยรู ้สึกซ่าๆสบายๆ สูงสุดได้ถึง 50 mA ท าการ
กระตุน้ขณะผูป่้วยแช่เทา้ในอ่างที่มีขัว้กระตุน้และใชน้ า้

เป็นสือ่ในการกระตุน้ ครัง้ละ 30 นาทีเป็นเวลา 5 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์นาน 6 สปัดาห ์ 

จากผลการศึกษาที่ผ่านมา13,14 พบว่าผลของ
การกระตุ้นไฟฟ้าช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณ
ผิวหนังที่ ฝ่าเท้า (plantar skin perfusion) และน่าจะ
ส่งผลท าใหก้ารรบัความรูส้ึกที่บริเวณฝ่าเทา้ดีขึน้ จาก
การฟ้ืนตวัจากความเสียหายของเสน้ประสาทเนื่องจาก
หลอดเลือดขนาดเล็กในผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกท าลาย 
และเมื่อการไหลเวียนเลือดลดลงจึงท าให้เกิดภาวะ 
oxidation stress ท าให้เกิดปัจจัยที่ ขัดขวางการส่ง
สัญญาณประสาทและส่งผลท าให้เกิดภาวะปลาย
ประสาทเสื่อมได ้นอกจากนี ้ผลจากการศึกษา17 พบว่า
การกระตุน้ไฟฟ้านอกจากช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด
บริเวณผิวหนังส่วนที่ท  าการกระตุน้ (local cutaneous 
perfusion) แล้วยังส่งผลให้มีการเพิ่มของ vascular 
endothelial growth factor (VEGF) ซึ่งการเพิ่มขึน้ของ 
VEGF เป็ นการกระตุ้นการสร้างหลอด เลือด ใหม ่
(angiogenesis) ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะปลาย
ประสาทเสือ่มซึง่ท าใหก้ารรบัความรูส้กึที่บรเิวณฝ่าเทา้ดี
ขึ ้น  ส่ งผลต่ อ ก ารท า งาน ของระบ บกายสัม ผั ส 
(somatosensory system) และมีผลต่อการทรงท่าที่ดี
ขึน้ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเสือ่ม13,14 

นอกจากนี ้จากการศึกษาที่ผ่านมา18 พบว่า
ผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีภาวะ
เสี่ยงลม้มากกว่าคนที่มีสขุภาพดี เนื่องจากหลายปัจจัย 
เช่น ความไม่แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา การรบัความรูส้กึ
บริเวณ ข้อต่อและฝ่า เท้าลดลง และจากผลของ
การศึกษานีพ้บว่าการกระตุน้ไฟฟ้าร่วมกับการฝึกการ
ทรงทา่สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงทา่และเพิ่ม
ความเร็วการเดินภายหลังการฝึกเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ โดยพบการลดลงของพื ้นที่ในการแกว่งของ
ล าตัวในทุกเง่ือนไขที่ทดสอบและพบการเพิ่มขึน้ของ
ความเร็วในการเดิน 60% และ 70% เมื่อทดสอบการ
เดินที่ความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดตามล าดับ ซึ่ง
เป็นที่ทราบดีว่าความมั่นคงในการทรงท่าและความเร็ว
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ในการเดินเป็นปัจจยัที่ช่วยลดความเสี่ยงในการลม้ของ
ผูป่้วยกลุ่มนีไ้ด ้ ซึ่งในการศึกษานีไ้ดอ้อกแบบโปรแกรม
ฝึกการทรงตวัโดยมีการเปลี่ยนแปลงขนาดฐานรองรบั 
และการฝึกร่วมกับการลืมตาและหลับตา ซึ่งท่าฝึก
ดงักล่าวน่าช่วยกระตุน้การรบัรูข้องต าแหน่งภายในขอ้
ต่อ (joint proprioception) ให้มีความแม่นย ามากขึน้ 
และกระตุ้นการลงน ้าหนักบริเวณฝ่าเท้าในขณะการ
กระตุน้ไฟฟ้าบริเวณฝ่าเทา้รว่มกบัการฝึกการทรงตวั ซึ่ง
ในผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อมมีการ
ทรงท่าที่ไม่มั่นคง (postural instability) ทัง้ขณะยืนและ
เดินและเสี่ยงต่อการลม้ได้ง่ายเนื่องจากการลดลงของ
ข้อมูลจากระบบรับความ รู้สึก ระบบกายสัมผัส 
(somatosensory system)19 ดังนัน้ ผลจากการกระตุน้
ไฟฟ้ าบริเวณ ฝ่าเท้าร่วมกับการฝึกการทรงตัวใน
การศึกษานีจ้ึงช่วยท าใหก้ารทรงตวัของผูป่้วยเบาหวาน
ดีขึน้ทัง้ในขณะยืนและเดิน 
 
สรุปผลงานวิจัย 

การกระตุน้ไฟฟ้าบริเวณฝ่าเทา้รว่มกบัการฝึก
การทรงตัว 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ช่วย
เพิ่มความมั่นคงในการทรงท่าในขณะยืนและเพิ่ม
ความเรว็ในการเดินทัง้ความเรว็ปกติและความเรว็สงูสดุ
ไดใ้นผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม ผล
การศกึษานีพ้บวา่การกระตุน้ไฟฟา้บรเิวณฝ่าเทา้รว่มกบั
การฝึกการทรงตวัอาจใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาและ
ฟ้ืนฟูเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตวัและลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดการลม้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมไดอ้ีกทางเลือกหนึ่ง อย่างไรก็
ตามการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาน ารอ่ง จึงมีขอ้จ ากัดใน
เรื่องจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีจ านวนน้อย และใน
การศึกษาครัง้ต่อไปควรเพิ่มการติดตามผลคงคา้งของ
การฝึกรวมทั้งควรมีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบร่วม
ดว้ย 
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