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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (DR) เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (T2DM) อาจทำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และเสี่ยงต่อการหกล้ม งานวิจัย
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง DR กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและความ
เสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วย T2DM  
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ในผู้ป่วย T2DM อายุ 30 ปี ขึ้นไป 
จำนวน 265 คน ที่มารับบริการแผนกตาผู้ป่วยนอก รพ. ตรัง ช่วง มิ.ย.-ต.ค. 2563 เครื่อง
มือที่ใช้ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การตรวจร่างกาย ประกอบ
ด้วย การวัดมวลกล้ามเนื้อ การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การวัดสมรรถภาพทางกาย 
และทดสอบ Time Up and Go Test (TUG) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง DR       
ปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยสหสัมพันธ์    
ถดถอยพหุโลจิสติก  
ผลการศึกษา: กลุ่ม DR ร้อยละ 22.4 มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ร้อยละ 53.7 มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง DR กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (adjusted OR 
= 0.09, 95%CI = 0-2.64, p = 0.161) พบว่า DR เป็นปัจจัยป้องกันความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม (adjusted OR = 0.41, 95%CI = 0.18-0.91, p = 0.029) โดยเพศชายเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ส่วนระยะเวลาการเป็น T2DM ประวัติครอบครัว
เป็น T2DM การสูบบุหรี่ ประวัติกระดูกหัก ความรู้สึกเดินไม่มั่นคง โรคต้อหิน ภาวะ       
เบาหวานแทรกซ้อนลงไต รอบเอว ค่าความดันโลหิตตัวบน และภาวะกระดูกพรุน เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม  
สรุปผล: DR ในผู้ป่วย T2DM ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย แต่ DR    
เป็นปัจจัยป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้ม 


คำสำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา, ภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย, ความเสี่ยงต่อการหกล้ม
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Objective: Diabetic retinopathy (DR) is a complication of type 2 diabetes 
mellitus (T2DM) that may lead to sarcopenia and risk of falls. This study 
aimed to investigate the association of DR with sarcopenia and the risk       
of falls. 
Methods: We performed a cross-sectional analytical study by enrolling 265 
T2DM patients 30 years and above who visited the Ophthalmic Outpatient 
Department, Trang Hospital from June-October of 2020. The tools used 
were divided into two parts: 1. Personal information 2. Physical 
examination, containing measuring muscle mass, handgrip strength, 
physical performance, and Time up and Go Test (TUG). The association 
between DR and other factors on sarcopenia and risk of falls was analyzed 
using multiple logistic regression. 
Results: Of the patients with DR 22.4% had sarcopenia.  The 53.7% DR 
patients had a risk of falls.  No associations were found between DR and 
sarcopenia (adjusted OR = 0.09, 95% CI = 0-2.64, p = 0.161).  DR was a 
protective factor of risk of falls (adjusted OR = 0.41, 95%CI = 0.18-0.91, p = 
0.029). Being male was a risk factor of sarcopenia. The duration of T2DM, 
family history of T2DM, smoking, history of bone fracture, walking 
instability, glaucoma, diabetic nephropathy, waist circumference, systolic 
blood pressure, and osteoporosis were significant predictors of the risk of 
falls. 
Conclusions: The presence of DR among patients with T2DM was not 
associated with sarcopenia but DR was a protective factor of risk of falls.


 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Diabetic retinopathy, Sarcopenia, Risk 
of falls
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บทน

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย
ในคนไทยและมีแนวโน้มที่จะมีผู้ป่วยเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปี การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ไม่ดี 
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้หลาย
ระบบ โดยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(diabetic retinopathy) เป็นหนึ่งในภาวะ
แทรกซ้อนของการทำลายหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ซึ่งมีผลต่อสายตาเป็นอย่างมาก อาจนำไปสู่
ภาวะตาบอดได้ โดยชนิดของเบาหวานมีผลต่อ
ระยะเวลาและอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะ     
เบาหวานขึ้ นจอประสาทตา (d iabet ic 
retinopathy) สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
(T2DM) ซึ่งมักพบเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี   
ขึ้นไป เนื่องจากไม่ทราบระยะเวลาการเกิดโรค
ที่แท้จริงจึงแนะนำให้ผู้ป่วยตรวจตาครั้งแรก
ทันทีที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและติดตามปี
ละครั้ง หรือตามที่จักษุแพทย์นัดหมาย 


	 ภ า ว ะ ม ว ล ก ล้ า ม เ นื้ อ น้ อ ย 
(sarcopenia) คือ การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ
พร้อม ๆ กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลด
ลง โดยสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น กลไกการเกิด 
sarcopenia มีได้หลายสาเหตุ ทั้งจากความ
เสื่อมเนื่องจากอายุที่มากขึ้น  หรืออาจเกิดจาก
โรคเรื้อรังต่าง ๆ ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็น
สาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะ sarcopenia ได้
มากขึ้น เนื่องจากทำให้มีการเพิ่มขึ้นของ 
cytokines เช่น TNF-alpha , IL-6 , IL-1,และ 
CRP ซึ่ งสาร เหล่ านี้ มี บทบาทส ำคัญใน
กระบวนการสลายกล้ามเนื้อ ส่วน diabetic 
retinopathy เป็นสาเหตุหนึ่งที่อาจทำให้ผู้
ป่วยมีปัญหาการมองเห็น ทำให้มีกิจกรรมทาง
กายลดลง ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการกระ
จายตัวของโปรตีนและการสูญเสียกรดอะมิโนที่
ใช้ในการสังเคราะห์โปรตีน อัตราการสลาย
โปรตีนสูงกว่าอัตราการสร้างใหม่ จึงเกิด 
sarcopenia ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มซึ่ง
นำไปสู่ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตในที่สุด1 


	 ภาวะหกล้มพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ   
มีผลกระทบส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สาเหตุการ
หกล้มเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายใน 
และปัจจัยภายนอกบุคคล เช่น เพศ โดยพบว่า
เพศหญิงจะหกล้มมากกว่าเพศชายเมื่ออายุ
เพิ่มขึ้น ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า การใช้ยา
หลายชนิดร่วมกัน การมีโรคเรื้อรัง เช่น เบา
หวาน มีการศึกษาพบว่าในคนที่มีโรคเบาหวาน
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่
เป็นโรคเบาหวาน2 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ภาวะประสาท
ส่วนปลายเสื่อม (diabetic neuropathy)      
มีการศึกษาพบว่าเป็นสาเหตุทำให้เกิดการสูญ
เสียการทรงตัว และเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม3 ส่วน diabetic retinopathy เป็นอีก
ภาวะหนึ่งที่ถ้าไม่ได้รักษาหรือคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ไม่ดี ทำให้เกิดหลอดเลือดงอกใหม่
ที่จอตา อาจมีเลือดออกที่จอตา จุดภาพชัด
บวม สายตาอาจมัวลงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ทำให้
ผู้ป่วยมีปัญหาการมองเห็น เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การหกล้มมากขึ้น2


	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย     
มีหลายการศึกษาพบว่าโรคเบาหวานเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิด sarcopenia และความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม1 แต่การศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
แท ร ก ซ้ อ น จ า ก โ ร ค เ บ า ห ว า นต่ อ ภ า ว ะ 
sarcopenia  ยังมีน้อยมาก ในต่างประเทศพบ
มีงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของระดับ
ความรุนแรงของ diabetic retinopathy กับ
การเกิด sarcopenia และการลดลงของ
คุณภาพของกล้ามเนื้อ4 นอกจากนี้มีการศึกษา
พบว่า diabetic neuropathy มีความสัมพันธ์
กับ sarcopenia5 และส่งผลต่อการสูญเสียการ
ทรงตัวและเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม3 แต่ใน
ประเทศไทยข้อมูลเกี่ยวกับ sarcopenia ตลอด
จนความสัมพันธ์ของ diabetic retinopathy 
กับการเกิด sarcopenia และความเสี่ยงต่อ  
การหกล้มนี้ ยังไม่ เคยมีการศึกษามาก่อน          
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โดยเฉพาะในจังหวัดตรังที่พบผู้ป่วย diabetic 
retinopathy เพิ่มขึ้นทุกปี ด้วยเหตุนี้งานวิจัย
นี้จึงมุ่งเน้นศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะดัง
กล่าว เพื่อจะได้นำข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางใน
การป้องกันโรค และส่งเสริมให้เกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยเบา
หวาน เพื่อป้องกันการเกิด sarcopenia 
ป้องกันภาวะหกล้ม และเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 


วัตถุประสงค์ 


เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตากับภาวะมวลกล้าม
เนื้อน้อย และความเสี่ยงต่อการหกล้ม ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 


วัสดุและวิธีการ


     รูปแบบการวิจัย


	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัย
เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) 


    ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 


ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการตรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา    
ที่แผนกตรวจตา ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง 
ในช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 2563


        เกณฑ์คัดเข้า


       - ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 
30 ปีขึ้นไปและมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดตรัง

       -  มีความเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 


        เกณฑ์คัดออก


      - ผูป้่วยที่ไม่สามารถเดินได้เองและ          
มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว เช่น ผู้ป่ วย        
พาร์กินสัน ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของกระดูก
ไขสันหลัง

      - ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษา
ไทยได้


        การคำนวณขนาดตัวอย่าง


ผู้วิจัยใช้สูตร Two independent 
proportion จากโปรแกรม n4studies 

คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยอ้างอิงจากงานวิจัย
ของ Bouchi R.6 และ Umakoshi MY.7  โดย
กำหนดค่าต่าง ๆ  ดังนี้


- ร้อยละของคนที่มีภาวะมวลกล้าม
เนื้อน้อย/เสี่ยงต่อการหกล้ม ในคนที่มีภาวะเบา
หวานขึ้นจอประสาทตา = P1 = 0.51


- ร้อยละของคนที่มีภาวะมวลกล้าม
เนื้อน้อย/เสี่ยงต่อการหกล้ม ในคนที่ไม่มี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา = P2 = 
0.29


- ขนาดตัวอย่างจ ำนวนทั้ งหมด 
265 คน	     


วิธีการเก็บข้อมูล


1. แบบสอบถามข้อมูล: ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว โรคประจำตัว 
ประเภทยาที่ใช้ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
การใช้ยาต้ม/ยาชุด/ยาสมุนไพร/อาหารเสริม 
การออกกำลังกาย ภาวะกระดูกพรุน ประวัติ
น้ำตาลในเลือดต่ำ การใช้ยานอนหลับ ประวัติ
กระดูกหัก การกลัวการหกล้ม การเดินไม่มั่นคง 
ต้อกระจก ต้อหิน แผลเบาหวานที่เท้า การใช้ยา
มากกว่า 5 ชนิด ประวัติเบาหวานลงไต ดัชนี
มวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับ
น้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
ระดับไขมันแอลดีแอลล่าสุด ระดับค่าการกรอง
ของไต และคุณภาพกระดูก 


2. การตรวจร่างกาย 

การประเมิน sarcopenia ตามเกณฑ์

ของ A s i a n W ork i n g G roup for 
Sarcopenia (AWGS) ปี 20198 ประกอบด้วย


- ก า ร วั ด ม ว ล ก ล้ า ม เ นื้ อ 
(Appendicular skeletal muscle mass) 
โดยใช้ เ ค รื่ อ ง Dua l Energy X- ray 
Absorptiometry (DXA) ซึ่งเกณฑ์วินิจฉัย 
คือ ถ้าค่ามวลกล้ามเนื้อที่ได้ ต่ำกว่า 7.0 kg/
m2 ในเพศชาย และต่ำกว่า 5.4 kg/m2 ในเพศ
หญิง ถือว่ามีดัชนีมวลกล้ามเนื้อน้อย


- การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(Muscle strength) โดยวัดแรงบีบมือด้วย
เครื่อง handgrip dynamometer เพื่อดูความ
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แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนส่วนปลาย 
การแปลผลคือ หากวัดแรงบีบมือได้ต่ำกว่า    
28 kg ในเพศชาย และต่ำกว่า 18 kg ในเพศ
หญิง ถือว่า มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ


- ก า ร วั ด สม ร รถภ าพทา งก าย 
(Physical performance) โดยทำการทดสอบ
อัตราเร็วในการเดิน 6 เมตร (6-meter walk 
test) ด้วยการเดินปกติ ถ้ามีอัตราเร็วในการเดิน 
< 1 เมตรต่อวินาที ถือว่ามีสมรรถภาพทางกาย
ต่ำ 


- การวัดความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 
(Risk of falls) โดยใช้การทดสอบการทรงตัว
แบบเคลื่อนที่ (Time Up and Go Test) 
เป็นการจับเวลา หน่วยเป็นวินาที โดยให้ผู้ถูก
ทดสอบลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ เดินด้วยอัตราเร็ว
ปกติเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วหมุนตัวกลับ
และย้อนมานั่งที่เก้าอี้ตัวเดิม การแปลผล คือ 
หากใช้เวลาเดิน ≥ 12 วินาที แปลว่ามีความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม9 


การประมวลผลข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย


ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม 
Excel หลังจากนั้นจึงนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม R version 3.6.3 โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

        1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics)

        ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพ 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ สำหรับ
ตัวแปรกลุ่มและข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจง
ปกตินำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หากไม่ใช่การ
แจกแจงแบบปกติ นำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน 
(median) และค่าพิสัยควอไทล์ที่ 1-3 (Q1-Q3) 

        2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics)


เปรียบเทียบข้อมูลต่าง ๆ ระหว่าง
กลุ่มที่มีและไม่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โดยใช้ independent sample t-test และการ
ทดสอบไคสแควร์ (Test of independence) 
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง diabetic 
retinopathy กับ sarcopenia และความเสี่ยง

ต่อการหกล้ม โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) และสมการถดถอยพหุโล
จิสติก (Multiple logistic regression) 

	 การศึกษานี้ได้รับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ใ นม นุ ษย์ ข อ ง โ ร งพย าบ า ลต รั ง เ ล ขที่ 
009/2563 


ผลการศึกษา


ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง


ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นโรคเบาหวานมีทั้ง
สิ้น 265 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่าง
ที่มี diabetic retinopathy 134 คน และกลุ่ม
ที่ไม่มี diabetic retinopathy 131 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.6 และร้อยละ 49.4 ตามลำดับ ผู้ที่มี 
diabetic retinopathy ได้รับการวินิจฉัยตาม
เกณฑ์โดยจักษุแพทย์ทั้ง 134 คน ผลการวิจัย
พบว่า ในจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด มีจำนวน
เพศหญิง 178 คน คิดเป็นร้อยละ 67.2 มีอายุ
เฉลี่ย 61.2 + 10.1 ปี ระยะเวลาการเป็นเบา
หวานในกลุ่มที่มี diabetic retinopathy อยู่ที่ 
13 ปี (พิสัยควอไทล์ 7-20 ปี) ซึ่งมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มี diabetic retinopathy ที่มีระยะเวลาอยู่
ที่ 7 ปี (พิสัยควอไทล์ 4-15 ปี) มีประวัติโรคเบา
หวานในครอบครัวร้อยละ 57.7 ใช้ยาเบาหวาน
ชนิดรับประทานอย่างเดียวร้อยละ 75.8         
มีอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำคิดเป็นร้อยละ 
38.9 มีแผลเบาหวานที่เท้าร้อยละ 14.7 มีภาวะ
เบาหวานแทรกซ้อนที่ไตร้อยละ 24.2 มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อย
ละ 71.3, 75.5 และร้อยละ 1.5 ตามลำดับ      
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
78.5 และ 78.9 ตามลำดับ ใช้ยาต้ม/ยาชุด/   
ยาสมุนไพร/อาหารเสริมคิดเป็นร้อยละ 8.3 
ออกกำลังกายเพียง 1-2 วัน/สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 47.9 มีภาวะกระดูกบางร้อยละ 34.3 
และมีภาวะกระดูกพรุนร้อยละ 11.7 ใช้ยานอน
หลับคิดเป็นร้อยละ 38.9 มีประวัติกระดูกหักมา
ก่อนหน้านี้ร้อยละ 17.4 กลัวการหกล้มร้อยละ 
54 แต่มีความรู้สึกเดินไม่มั่นคงร้อยละ 59.6    
มีโรคต้อกระจกร้อยละ 24.2 ต้อหินร้อยละ 5.3 
และมีประวัติใช้ยามากกว่า 5 ชนิดร้อยละ 42.6 
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โดยข้ อมู ลที่ มี ค ว ามแตกต่ า งกั นอย่ า งมี        
นัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ได้แก่ อายุ      
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ประเภทของยาเบา
หวานที่ใช้เช่น ยาชนิดรับประทาน ยาฉีด หรือ
ใช้ทั้งยาชนิดรับประทาน และยาฉีด ประวัติการ
มีภาวะน้ ำตาลในเลือดต่ ำ ภาวะเบาหวาน
แทรกซ้อนลงไต การมีภาวะต้อกระจก การใช้ยา
มากกว่า 5 ชนิด นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เข้าร่วม
วิจัยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันในเรื่องของ
ดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลสะลมในเลือด ระดับ
ไขมันแอลดีแอลในเลือด และคุณภาพของ
กระดูก ดังตารางที่ 1 


ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม


เมื่ อพิ จา รณาตั วแปรต่ า ง ๆ ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ภ า ว ะ ม ว ลกล้ า ม เ นื้ อ น้ อ ย 
(sarcopenia) พบว่าในกลุ่มที่มีภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา (diabetic retinopathy) ค่า
มวลกล้ามเนื้อ ค่าแรงบีบมือ ค่าสมรรถภาพทาง
กาย มีค่าน้อยกว่าในกลุ่มที่ไม่มีภาวะเบาหวาน
ขึ้ น จ อ ป ร ะ ส า ท ต า ( n o n - d i a b e t i c 
retinopathy) ส่วนค่าความเสี่ยงในการหกล้ม
จากการทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ 
(Time Up and Go Test) พบว่ามีค่ามากกว่า  
โดยค่ามวลกล้ามเนื้อและค่าแรงบีบมือ ของทั้ง
สองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.014 และ p < 0.001) ดัง
ตารางที่ 2


ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเบา
หวานขึ้นจอประสาทตากับภาวะมวลกล้าม
เนื้อน้อย และความเสี่ยงต่อการหกล้ม 


	 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา (diabetic retinopathy) 134 คน 
พบมีจำนวนที่มี sarcopenia 30 คน (ร้อยละ 
22.4) มีความเสี่ยงในการหกล้มจำนวน 72 คน 
(ร้อยละ 53.7) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
เบาหวานขึ้ นจอประสาทตา (d iabet ic 
retinopathy) กับทั้ง sarcopenia และความ
เสี่ยงในการหกล้ม เมื่อทดสอบความสัมพันธ์
โดยใช้ไคสแควร์ (p = 0.065 และ p = 0.672 
ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3


ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะมวลกล้าม
เนื้อน้อยและความเสี่ยงต่อการหกล้ม


	 จากกา รทดสอบความ สัมพั นธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย (sarcopenia) โดยการวิเคราะห์สห
สัมพันธ์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 
logistic regression) พบว่าปัจจัยที่เสี่ยงต่อ
การเกิด sarcopenia อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ คือ เพศชาย (adjusted OR = 20.94, 
95%CI = 6.25-70.17, p < 0.001) ส่วน
ปัจจัยที่ป้องกันการเกิด sarcopenia อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ คือ ค่าดัชนีมวลกาย 
( ad justed OR = 0 .75 , 95%CI = 
0.67-0.84, p < 0.001) ค่าแรงบีบมือ 
( ad justed OR = 0 .85 , 95%CI = 
0.77-0.93, p < 0.001) และค่าการวัด
สมรรถภาพทางกาย (adjusted OR = 0.02, 
95%CI = 0-0.83, p = 0.04) ดังตารางที่ 4


จากกา รทดสอบความ สัมพั นธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความเสี่ยงในการ
หกล้มโดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุ
โลจิสติก (Multiple logistic regression) 
พบว่าปัจจัยที่ เสี่ยงในการหกล้มอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาของการเป็นเบา
หวาน (adjusted OR = 1.06, 95% CI = 
1.01-1.12, p = 0.023) การมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (adjusted OR = 
2.17, 95% CI = 1-4.71, p = 0.049) การสูบ
บุหรี่ (adjusted OR = 5.59, 95% CI = 
1.01-30.92, p = 0.049) ประวัติเคยมีกระดูก
หัก (adjusted OR = 4.49, 95% CI = 
1.48-13.67, p = 0.006) ความรู้สึกเดินที่ไม่
มั่นคง (adjusted OR = 2.48, 95% CI = 
1.14-5.38, p = 0.022) การเป็นโรคต้อหิน 
(adjusted OR = 6.61, 95% CI = 
1.41-30.86, p = 0.016) ภาวะเบาหวาน
แทรกซ้อนลงไต (adjusted OR = 3.01, 95% 
CI = 1.21-7.53, p = 0.018) รอบเอว 
(adjusted OR = 1.09, 95% CI = 1.04-1.13, 
p < 0 .001) ค่ าความดันโลหิตตั วบน 
(adjusted OR = 1.04, 95% CI = 1.01-1.06, 
p = 0.007) และภาวะกระดูกพรุน (adjusted 
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OR = 22.54, 95% CI = 3.22-157.92, p = 
0.002) ส่วนปัจจัยที่ป้องกันความเสี่ยงต่อการ
หกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การออก
กำลังกาย ≥ 3 วัน/สัปดาห์ (adjusted OR = 
0.32, 95% CI = 0.1-0.98, p < 0.045) ค่า
ความดันโลหิตตัวล่าง (adjusted OR = 0.94, 
95% CI = 0.9-0.98, p = 0.002) ค่าแรงบีบ
มือ (adjusted OR = 0.88, 95% CI = 
0.82-0.94, p < 0.001) และภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา (adjusted OR = 0.41, 
95% CI = 0.18-0.91, p = 0.029) ดังตาราง
ที่ 5


โดยจะเห็นได้ว่ า เมื่อน ำค่าปัจจัย   
ต่าง ๆ มาหาความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงในการ
หกล้มโดยวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุ     
โลจิสติก พบว่า diabetic retinopathy เป็น
ปัจจัยที่ช่วยป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (adjusted OR = 0.41, 95%CI = 
0.18-0.91, p = 0.029)  


วิจารณ์


จากการศึกษาครั้ งนี้ พบว่ าภาวะ    
เบาหวานขึ้ นจอประสาทตา (d iabet ic 
retinopathy) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ในผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 (T2DM) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยเมื่อพิจารณาดูความสัมพันธ์ระหว่าง 
diabetic retinopathy กับ sarcopenia     
พบว่าต่างจากการศึกษาของ Tatsuya F. และ
คณะ ที่ ผลกา ร ศึกษาพบว่ า d i abe t i c 
retinopathy มีความสัมพันธ์กับ sarcopenia 
ในผู้ป่วยที่เป็น diabetic retinopathy ระยะ
รุนแรงและมีเส้นเลือดงอกใหม่ (Proliferative 
diabetic retinopathy หรือ PDR) และผู้ป่วย 
PDR ยังเพิ่มความเสี่ยงและความชุกต่อการเกิด 
sarcopenia4 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในงานวิจัย
นี้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ในผู้ที่มี diabetic 
retinopathy โดยรวม ไม่ได้แยกดูความ
สัมพันธ์ตามระยะความรุนแรง อีกทั้งในการ
ศึกษานี้ ผู้ป่ วยส่วนใหญ่ที่ เป็น diabetic 
retinopathy มีความรุนแรงอยู่ในระดับขั้นปาน
กลาง (Moderate non-proliferative 
diabetic retinopathy หรือ Moderate 
NPDR) คิดเป็นร้อยละ 56.7 ส่วนระยะ PDR 
พบเพียงร้อยละ 25.4 แต่จากงานวิจัยก่อน
หน้านี้มีจำนวนผู้ป่วย PDR มากกว่า อีกทั้งอาจ
เนื่องจากงานวิจัยก่อนหน้านี้พบอายุเฉลี่ยของ
ผู้ป่วย diabetic retinopathy ในงานวิจัยคือ 
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71 + 12 ปี ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอายุที่มากกว่าในการ
ศึกษาครั้งนี้ คือ 59.3 + 10 ปี งานวิจัยก่อน
หน้านี้จึงพบผู้ป่วยที่มี sarcopenia มากกว่า 
อธิบายได้จาก sarcopenia พบได้มากขึ้นเมื่อ
อายุเพิ่มขึ้น ซึ่งเกิดจากการสูญเสียมวลกล้าม
เนื้อจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ     
ผู้สูงอายุ10 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ   
สุภาวดี เที่ยงธรรมและคณะ ที่ศึกษาพบว่า
ความชุกในเกิด sarcopenia จะเพิ่มขึ้นตาม
อายุ โดยสัดส่วนการเกิดโรคช่วงอายุ 60-69 ปี 

พบร้อยละ 12.5 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.4 
ในช่วงอายุ 70-79 ปี11


เมื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิด 
sarcopenia ในผู้ป่วย T2DM โดยวิเคราะห์  
สหสัมพันธ์ถดถอยพหุโลจิสติก พบว่าปัจจัยที่
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด sarcopenia อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ คือ เพศชาย ซึ่งผลการ
ศึกษาไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Patel HP. 
และคณะ ที่พบว่า sarcopenia พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย12 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในงาน
วิจัยนี้พบเพศชายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยง
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ต่อสุขภาพมากกว่า เช่น มีประวัติเคยสูบบุหรี่
และยังสูบอยู่คิดเป็นร้อยละ 64.4 โดยการ
ศึกษาที่ผ่านมาของ Steffl M. และคณะพบ
ว่าการสูบบุหรี่ทำให้การสร้างโปรตีนลดลงส่ง
ผลให้เกิด sarcopenia เพิ่มขึ้น จึงอาจเป็น
สาเหตุให้เพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
sarcopenia13    


        	 ส่ ว นปัจ จั ยที่ ป้ อ ง กั นก า ร เ กิ ด 
sarcopenia อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ   
ค่าดัชนีมวลกาย เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าในคนมีน้ำหนักตัวเฉลี่ยและค่าดัชนีมวล
กายมากกว่าแนวโน้มเปอร์ เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายมากกว่า  มีการเพิ่มขึ้นของ metabolic 
demand และ basal metabolic rate 
มากกว่า จึงเป็นผลทำให้มวลกล้ามเนื้อใน
ร่างกายลดน้อยลง ทำให้เกิดมวลกล้ามเนื้อ
น้อยในคนอ้วนได้ (sarcopenic obesity)14  ใน
งานวิจัยนี้ผู้ป่วยกลุ่ม diabetic retinopathy 
มีดัชนีมวลกายน้อยกว่าจึงอาจเป็นปัจจัย
ป้องกัน sarcopenia  นอกจากนี้ในงานวิจัยยัง
พบว่าค่าแรงบีบมือและค่าการวัดสมรรถภาพ
ทา งก ายยั ง เ ป็ นปัจ จั ยป้ อ งกั นก า ร เ กิ ด 
sarcopenia อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่ม 
diabetic retinopathy ได้รับคำแนะนำจาก
บุคลากรทางสุขภาพจากการมาตามนัดติดตาม
อยู่ เป็นประจ ำสม่ ำเสมอ ทำให้มีการดูแล
สุขภาพมากขึ้น ออกกำลังกายเพิ่มความแข็ง
แรงกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นจึงอาจเป็นปัจจัยป้องกัน
การเกิด sarcopenia 


ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(diabetic retinopathy) ในงานวิจัยนี้พบว่ามี
ความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยป้องกันการหกล้ม
จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุโลจิสติ
ก ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Preeti G. และคณะที่ ศึกษาพบว่า 
diabetic retinopathy เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
หกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก 
diabetic retinopathy ทำให้การมองเห็นลด
ลง ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุให้มีปัญหาเรื่องการ
ทรงตัวและเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้
ป่วยโรคเบาหวาน15 ทั้งนี้อาจเนื่องจากในงาน
วิจัยนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุไม่เยอะมากเฉลี่ย 

59.3 + 10 ปี  ทำให้ยังมีการทรงตัวที่ดี มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างดี และ
ส่วนใหญ่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
ระดับขั้น Moderate NPDR ซึ่งต่างจากงาน
วิจัยก่อนหน้าที่พบความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ PDR2 อีกทั้ง
สาเหตุอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่
ได้รับการนัดติดตามพบแพทย์บ่อยครั้ง ได้รับ
การรักษาและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการหกล้ม เช่น การออกกำลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อ การทบทวน
การใช้ยา การแก้ไขปัญหาเรื่องการมองเห็น    
มี ก า ร ห า อุ ป ก รณ์ ช่ ว ยพยุ ง ใ ห้ ส า ม า ร ถ
เคลื่อนไหวและทรงตัวได้ดีขึ้น เพื่อให้สามารถ
เดินได้อย่างมีประสิทธิภาพและมั่นคง จึงทำให้
เป็นปัจจัยในการป้องกันการหกล้ม


	 และจากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถด
ถอยพหุโลจิสติกยังพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์และ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ ระยะเวลา
ของการเป็นเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ MacGilchrist C. และคณะที่พบว่า 
ในคนที่เป็นเบาหวานมานานทำให้เกิดความ
บกพร่องของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท ส่งผล
ให้ความแข็งแรงและความทนทานของกล้าม
เนื้อลดลง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง
ทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม16 การมี
ประวัติคนในครอบครัว เป็นโรคเบาหวาน 
อธิบายได้จากในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นโรคที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ดังนั้นผู้ที่มีญาติสาย
ตรงเป็นเบาหวานจะมีความเสี่ยงเป็นเบาหวาน
เพิ่มขึ้น ทำให้เบต้าเซลล์ตับอ่อนผลิตอินซูลิน
น้อยลง เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ทำให้กลูโคสใน
เลือดสูงขึ้น ทำให้เซลล์ประสาทได้รับความเสีย
หาย มีการตายของเส้นประสาทตามมา อาการ
มักเกิดขึ้นที่เท้า ทำให้มีปัญหาเรื่องการทรงตัว
และเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม16  การสูบบุหรี่ 
จากงานวิจัยพบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
และเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มถึง 5.59 เท่า
สอดคล้องกับงานวิ จั ยของ ดาราวรรณ 
รองเมือง และคณะ ที่พบว่า การสูบบุหรี่เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ร่วมกัน
หลายโรค อีกทั้งทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ ทำให้มีผลต่อการลุก
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เปลี่ยนท่า เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มได้(17) 
นอกจากนี้ยังพบว่าสารนิโคตินในบุหรี่จะขัด
ขวางร่างกายในการนำแคลเซียมไปใช้ ส่งผลให้
ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง คุณภาพ
กระดูกลดลง เพิ่มความเสี่ยงของโรคกระดูก
พรุนในระยะยาวทำให้สูญเสียความแข็งแรงของ
กระดูก อีกทั้งสูญเสียความสามารถในการ
ทรงตัวเพิ่มความเสี่ยงในการหกล้ม18 ประวัติ
เคยมีกระดูกหัก จากงานวิจัยพบว่าผู้ที่เคยมี
ประวัติกระดูกหักมาก่อนมีความเสี่ยงต่อการ
หกล้มมากถึง 4.49 เท่า สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ละออม สร้อยแสงและคณะ ที่พบว่าคนที่
เคยบาดเจ็บมีปัญหากระดูกหักมาก่อน ส่งผล 
กระทบทางด้านจิตใจคือ กลัวการหกล้ม ทำให้
สูญเสียความมั่นใจในการเคลื่อนไหวเพราะกลัว
การหกล้มซ้ ำอีก ทำให้ไม่มั่นใจในการท ำ
กิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งทำให้ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงใน
การหกล้ม2,16 ความรู้ สึก เดินที่ ไม่มั่นคง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Viswanathan 
A. และคณะ ที่พบว่าผู้สูงอายุมักเดินก้าวสั้น ๆ 
ท่าเดินไม่ค่อยมั่นคง ส่งผลให้เกิดปัญหาการ
ลุกนั่งและการเดิน อีกทั้งผู้สูงอายุบางคนมี
ปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ความสามารถใน
การยืนหรือเดิน และความสามารถในการ
ทรงตัวส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ได้19 โรคต้อหิน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sotimethin AE. และคณะที่พบว่าในผู้ป่วย
โรคต้อหินเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดย
หกล้มภายในบ้านและรอบ ๆ บ้าน คิดเป็นร้อย
ละ 71 ส่วนใหญ่จะเป็นการเดินสะดุดคิดเป็น
ร้อยละ 43.6 โดยพบการหกล้มเพิ่มขึ้นในคนที่
มี ก า ร สูญ เ สี ย ล านส ายต า ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง 
(advanced visual field damage)20  ภาวะ
เบาหวานแทรกซ้อนลงไต สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Volpato S. และคณะที่พบว่าผู้สูง
อายุที่ ป่ วยด้ วยโรค เบาหวานและมีภาวะ
แทรกซ้อนลงไต มีความเสี่ยงต่อการเกิดการ
หกล้มมากกว่า 1 ครั้งต่อปีเพิ่มสูงขึ้น 1.7 เท่า 
จากผลของการขจัดออกของยาที่ทำได้ลดลง 
โดยเฉพาะในคนที่ต้องรับประทานยาหลาย
ชนิดทำให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา อาจทำให้
เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เพิ่มความเสี่ยงใน
การหกล้ม21 รอบเอว สอดคล้องกับการศึกษา

ของลัดดา เถียมวงศ์และคณะ ที่พบว่าคนที่มี
รอบเอวสูงและมีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์
ทำให้น้ำหนักตัวเพิ่มที่ข้อเท้าและสะโพกมากขึ้น 
ส่งผลให้มีการปวดเข่า การทรงตัวไม่ดี เพิ่ม
ความเสี่ยงในการหกล้ม22 ค่าความดันโลหิต  
ตัวบน สอดคล้องกับการศึกษาของละออม 
สร้อยแสงและคณะที่พบว่า ภาวะความดันโลหิต
สูง และการใช้ยาลดความดันโลหิตเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการหกล้ม เนื่องจากความดันโลหิตสูง
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดเกิดเป็นสาเหตุสำคัญของภาวะ
ความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนท่า ส่งผลให้
ระบบการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง
เกิดอาการหน้ามืด เป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม
ตามมาได้23 และภาวะกระดูกพรุน จากการ
ศึกษาครั้งนี้พบว่าเพิ่มความเสี่ยงในการหกล้ม
ได้มากถึง 22.54 เท่า อธิบายได้จากภาวะ
กระดูกพรุนเกิดจากความหนาแน่นของมวล
กระดูก และคุณภาพของกระดูกลดลง และ
อัตราการสูญเสียมวลกระดูกจะเพิ่มขึ้นเป็น     
3 เท่า โดยเฉพาะในผู้หญิงหลังหมดประจำ
เดือน ทำให้ความแข็งแรงของกระดูกลดต่ำลง 
ความสามารถในการทรงตัวต่ำลง เกิดการ
หกล้มได้ง่าย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sanjeev P. และคณะที่ศึกษาพบว่า ในผู้หญิง
ที่มีประวัติกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูก
พรุนเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มมากถึงร้อยละ 
3724


        ส่วนปัจจัยที่ป้องกันการหกล้มอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ จากงานวิจัยได้แก่ การออก
กำลังกาย ≥ 3 วัน/สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sherrington C. และคณะที่
ศึกษาพบว่าการออกก ำลังกายโดยเฉพาะ
โปรแกรมที่มีการออกกำลังกายหลายประเภท 
เช่น balance exercise, functional 
exercise และ resistance exercise สามารถ
ช่วยลดการหกล้มได้25 ส่วนค่าความดันโลหิต 
ตัวล่าง พบว่าเป็นปัจจัยป้องกันการหกล้ม
เนื่องจากการมีค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 
100-110 มิลลิเมตรปรอทมักจะมีโรคเรื้อรังอื่น
ร่วมและมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจขาด
เลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย และหัวใจล้มเหลว(26)  
อาจทำให้ผู้ป่วยตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพของ
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ตนเองและมีความระมัดระวังการหกล้มมากขึ้น 
ส่วนค่าแรงบีบมือเป็นปัจจัยป้องกันเสี่ยงล้มซึ่ง
ต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าที่สรุปว่าแรงบีบมือที่
สูงขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กับการการหกล้มที่ลด
ลง27 ซึ่งค่าแรงบีบมือที่น้อยในผู้ป่วยกลุ่มมี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอาจเป็นผลให้
ผู้ป่วยระมัดระวังตัวมากขึ้นในการทรงตัวเพื่อ
ป้องกันการหกล้ม


        นอกจากนี้การไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่ างภาวะ เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(diabetic retinopathy) กับภาวะมวลกล้าม
เนื้อน้อย (sarcopenia) อาจมีหลายสาเหตุที่
เป็นไปได้ ดังนี้


1. การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างมี
ความอคติ (Selection bias) คือเก็บในผู้ป่วยที่
มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่ไม่มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งอาจทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ที่อายุไม่เยอะมาก ยังมีความแข็ง
แรง มีความคล่องตัว และยังมีกิจกรรมทางกาย
มาก อาจมีผลให้ไม่เจอภาวะ sarcopenia และ
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม


2. การเก็บข้อมูลแบบสอบถามทั่วไป 
(Recall bias) เช่น ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยบาง
ท่านอาจจำข้อมูลได้ไม่แน่ชัดโดยเฉพาะคนที่
เป็นโรคเบาหวานมานานและมีอายุเยอะ ทำให้
จำข้อมูลในอดีตได้ไม่ชัดเจน 


3. อาจมปีัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับ
ภาวะ sarcopenia ที่นอกเหนือจากการศึกษา
ในครั้งนี้ เช่น การมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งอาจใช้
เป็นแบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายระดับสากล 
(Global Physical Activity Questionnaire: 
GPAQ) คำถามจำแนกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
กิจกรรมในการทำงาน (activity at work) 
กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจ ำวัน 
(travel to and from places) กิจกรรม
นันทนาการ (recreational activities) 
พฤติ ก ร รมก า ร เ นื อยนิ่ ง ( s e d e n t a r y 
behavior) แล้วแปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
กิจกรรมทางกายมาก ระดับปานกลาง และ
ระดับน้อย28 เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าการทำ
กิจกรรมทางกายอย่างน้อย 3 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์จะช่ วยลดความเสี่ ยงในการ เกิด 
sarcopenia ประมาณครึ่งนึง29 นอกจากนี้
ปัจ จั ยอื่ น ๆ ที่ อ าจมี ค ว าม สัมพั นธ์ ต่ อ 
sarcopenia เช่น ภาวะซึมเศร้า ซึ่งนอกจากจะ
ใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) 
แล้ว ในผู้ที่มีความเสี่ยงควรต้องประเมินต่อด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) เพื่อ
แยกระดับความรุนแรงของอาการ เนื่องจากมี
การศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าจะทำให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของ hypothalamic-pituitary-
adrenal axis และทำให้เกิดกระบวนการ
อักเสบในร่างกาย โดยมีการศึกษาพบว่าผู้สูง
อายุที่มีอารมณ์เศร้าจะมีสาร IL-6, TNF-α 
และ CRP ในระดับสูง ซึ่งสารเหล่านี้มีหน้าที่
สำคัญในกระบวนการสลายกล้ามเนื้อ30


4. อาจมปีัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ที่นอกเหนือจากการ
ศึกษาในครั้งนี้ โดยแบ่งเป็นปัจจัยภายใน
บุคคล (intrinsic factors) เช่น ความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ซึ่งมีการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ
วันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง มีโอกาสเกิดการหกล้ม
ได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ติดเตียง 4.4 เท่า23 ส่วน
ปัจจัยภายนอกบุคคล (extrinsic factors) 
เช่น การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม สวมเสื้อผ้าที่
รุ่มร่าม กางเกงที่ยาวเกินไป การสวมผ้าถุงรวม
ถึงการสวมรองเท้าที่ไม่พอดี พื้นรองเท้าลื่น    
ก็เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการหกล้มในผู้สูง
อายุได้จากการเหยียบหรือสะดุด ดังนั้น ผู้สูง
อายุควรสวมเสื้อผ้าที่ไม่รุ่มร่าม และสวมรองเท้า
ที่พอดี ไม่คับหรือหลวมจนเกินไปจะทำให้ผู้สูง
อายุเจ็บที่เท้า ส่งผลให้ลงน้ำหนักได้ไม่เต็มที่
และไม่มั่นคงพอเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุหกล้มได้
ง่าย31


ข้อเสนอแนะ


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 


ควรท ำการประเมินและคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด sarcopenia ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เช่น  ประเมินความแข็งแรงกล้าม
เนื้อในการกำมือ ประเมินสมรรถภาพทางกาย 
โดยทำการทดสอบอัตราเร็วในการเดิน 6 เมตร
ด้วยการเดินปกติ พร้อมทั้งให้ความรู้ ฝึกความ
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แข็ ง แ ร ง ของกล้ า ม เนื้ อ แล ะก า รท ร งตั ว         
เพื่อป้องกันการเกิด sarcopenia ในอนาคต


ควรท ำการประเมินและคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยการทดสอบ Time Up and Go Test และ
ใช้หลักการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
แบบองค์รวม โดยนำผลการวิจัยที่ ได้ ไป
ออกแบบการแก้ไขให้ความรู้ และฝึกความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว เพื่อลด
โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม


ควรมีการสะท้อนผลการวิจัยให้แก่ผู้
ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยเฉพาะ
ในคนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้าม
เนื้อน้อยและเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของปัญหา และหาแนวทางป้องกัน


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 	 


ควรประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง 
diabetic retinopathy โดยแยกระดับความ
รุนแรง เพื่อดูความสัมพันธ์กับ sarcopenia 
และความเสี่ยงต่อการหกล้ม และควรศึกษาใน  
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 


ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์จาก
ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีต่อ sarcopenia และความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม เช่น การมีกิจกรรมทางกาย 
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม 
เป็นต้น 


ควรมีการศึกษา ความแข็งแรงของ
กล้ าม เนื้ อ โดยกา รบี บมื อ กา รทดสอบ
สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 เมตร การ
ทดสอบการทรงตัวด้วยการทำ Time up and 
go test ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยที่มี
ภาวะเบาหวานแทรกซ้อนลงไต ผู้ป่วยที่มีภาวะ
กระดูกพรุน เป็นต้น 


สรุปผลการวิจัย


	 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยแต่
เป็นปัจจัยป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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