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หลักการและวัตถุประสงค: ภาวะด้ื ออินซู ลิน ความ
บกพรองของการเผาผลาญพลังงานในรางกาย ความผดิปกติ
ของระบบประสาทและกลามเน้ือ ทําใหความแข็งแรงและ
ความทนทานของกลามเน้ือในผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง
โดยเฉพาะกลามเน้ือรยางคสวนลาง การศึกษาน้ีจึงมี
วตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความแขง็แรงและความทนทานของ
กลามเน้ือขาในผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครทั้งหมดจํานวน 60 ราย แบงเปน
ผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 ราย และกล ุมคนปกติ
จํานวน 30 ราย อาสาสมัครทั้งหมดไดรับการทดสอบโดย
ใชการจับเวลาในการลุกยืน 10 คร้ัง (sit-to-stand-to-sit test
for 10 repetitions; STS10) เพื่อประเมินความแข็งแรงของ
กลามเน้ือขาและการทดสอบจํานวนคร้ังในการลุกขึน้ยนืภาย
ในเวลา 60 วินาที (sit-to-stand-to-sit test for 60 seconds;
STS60) เพื่อประเมินความทนทานของกลามเน้ือขา
ผลการศึกษา: กล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มคีวามแขง็แรง
ของกลามเน้ือขานอยกวากล ุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (19.54  0.04 และ 24.76  0.19 วินาที ตามลําดับ;
p=0.04) นอกจากน้ียังพบวา ความทนทานของกลามเน้ือขา
ในผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นอยกวากล ุมคนปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (27.93  4.84 และ 35.20  7.35 คร้ัง
ตามลําดับ; p=0.02)
สรุป: ผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแข็งแรงและความ
ทนทานของกลามเน้ือขานอยกวากล ุมคนปกติ ดังน้ัน ควร
แนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงและ
ความทนทานใหกับผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

Background and Objective: Insulin resistance, impaired
of metabolism in the body, and neuromuscular
impairments can decrease  muscle strength and
endurance in patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM) especially in the lower extremities. Therefore,
the purpose of this study was to assess lower limb muscle
strength and endurance in T2DM.
Methods:  Sixty voluntarily participated subjects were
divided into two groups; T2DM group (n = 30) and
normal group (n = 30).  All subjects were received a
sit-to-stand-to-sit test for 10 repetitions (STS10) to
measure muscle strength in the lower extremities and a
sit-to-stand-to-sit test for 60 seconds (STS60) to
measure muscle endurance in the lower extremities.
Results: The results showed that muscle strength of
lower extremities in the T2DM was significant lower than
normal subjects (19.54  0.04 and 24.76  0.19
second, respectively; p=0.04). Moreover, muscle endur-
ance of lower extremities in the T2DM was significantly
lower than normal subjects (27.93  4.84 and 35.20 
7.35 time, respectively; p=0.02)
Conclusion: T2DM patients had lower muscle strength
and endurance in the lower extremities. A program for
help in increase muscle strength and endurance fitness
is recommended for the T2DM patients.
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The Assessment of Lower Limb Muscle Strength and Enduranceการประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อขา

บทนํา
ปจจุบันทั่วโลกใหความสําคัญกับโรคเบาหวาน เน่ือง

จากสภาวะความเปนอย ูและวถิชีวีติทีเ่ปล่ียนไปทาํใหผ ูปวยกล ุม
น้ีมีจํานวนเพิ่มขึ้น จากขอมูลความชุกประชากรที่เปนโรค
เบาหวานทั่วโลก ณ ป ค.ศ. 2010 มีประมาณ 284 ลานคน
และในป ค.ศ. 2030 จะเพิ่มขึ้นเปนจํานวน 439 ลานคน1

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรไทยในป
พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกของโรคเบาหวานในเพศชาย
รอยละ 6 และเพศหญิงรอยละ 7.72 ปญหาของผ ูป วย
เบาหวานที่พบบอยคือ ภาวะด้ืออินซูลิน การเผาผลาญ
พลังงานในรางกาย ความบกพรองของกลามเน้ือและเสน
ประสาท ซ่ึงสงผลทําใหความแข็งแรงและความทนทาน
ของกลามเน้ือลดลง โดยเฉพาะกลามเน้ือรยางคสวนลาง3

การที่ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือลดลงมี
ความสัมพันธกับการเพิม่ขึน้ของการอักเสบของเสนประสาท
สวนปลายและมีการเส่ือมของเสนประสาทรับความร ูสึก
เน่ืองจากมีการทําลายแอกซอน (Axon) และมีการเปล่ียน
แปลงเซลลประสาททําใหเกิดการคั่งคางของซอรบิทอล
(Sorbital) และฟรุกโตส (Fructose)3 จึงทําใหเซลลประสาท
เกิดการเส่ือมสภาพและเกิดการอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ
จงึสงผลใหมกีารขาดออกซิเจนและมกีารสงสัญญาณประสาท
ที่ชา  โดยเฉพาะเสนประสาทที่ ไปเ ล้ียงที่ปลายเทา
เสนประสาทอัตโนมัติที่ไปเล้ียงตอมเหงื่อและหลอดเลือด
บริเวณเทา จงึเกิดอาการชาทีป่ลายเทาทัง้สองขาง ซ่ึงสาเหตุ
เหลาน้ีจะสงผลทําใหมีความแข็งแรงและความทนทาน
ของกลามเน้ือคณุภาพการเคล่ือนไหวและคณุภาพการใชชวีติ
ลดลง3 จากการศึกษาที่ผานมา พบวาผ ูปวยเบาหวานชนิดที่
2 มีปญหาของรยางคสวนลางมากกวารยางคสวนบน
เน่ืองจากเมื่อระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น เซลลตางๆ ของ
ระบบประสาท ไมวาจะเปน axon, schwan cell, perineural
และ endoneural จะเกิดพยาธิสภาพทําใหเซลลประสาทได
รับความเสียหาย มีการฝอไมมีเยื่อห ุมไมอิลินห ุมและมีการ
ตายของเซลลประสาทตามมา มักพบวาเสนประสาทของ
รยางคสวนลางจะไวตอความเสียหายมากกวาเสนประสาท
ของรยางคสวนบน ดังน้ันอาการที่เกิดขึ้นมักเกิดที่เทาเปน
อวัยวะแรก จึงสงผลใหมีการนํากระแสประสาทที่เทาชาลง
ซ่ึงมผีลตอการรับร ูความร ูสึกทีเ่ทาลดลงและการเส่ือมของเสน
ประสาทสวนปลายทําใหความแข็งแรงของกลามเน้ือขอเทา
ลดลง4 จากการศึกษาที่ผานมาเก่ียวกับความแข็งแรง และ
ความทนทานของกลามเน้ือขาในผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
พบวาผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแข็งแรงและความ
ทนทานของกลามเน้ือขานอยกวากล ุมคนปกติ5,6 ในทาง
ตรงกันขามมีบางการศึกษาที่พบวาผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

มีความทนทานของกลามเน้ือขามากกวากล ุมคนปกติ7
ซ่ึงความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขาในผ ูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความสําคัญตอรางกายของผ ูป วย
ซ่ึงอาจนําไปส ูก ารสูญเสียความสามารถในการทํางาน
โดยจะมีผลทําใหผ ูปวยไมสามารถประกอบกิจกรรมตางๆได
โดยเฉพาะการลุกยนื ซ่ึงถอืวาเปนทาทางเร่ิมตนของกิจกรรม
พืน้ฐานในการใชชีวติประจําวัน เชน การลุกยนืจากเตยีงนอน
การลุกยืนจากเกาอ้ี การเดินและการขึ้นลงบันได ดังน้ันคณะ
ผ ูวิจัยจึงสนใจประเมินความแข็งแรงและความทนทานของ
กลามเน้ือขาในผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใชเปนขอมูลใน
การวางแผนใหโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
แขง็แรงและความทนทานของกลามเน้ือขาในผ ูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง

(observational research cross-sectional study) โดย
มีประชากรกล ุมตัวอยางคือ กล ุมผ ูป วยเบาหวานชนิดที่
2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย โดยมีคาระดับนํ้าตาลใน
พลาสมาหลังอดอาหาร (FPG) มากกวาหรือเทากับ 126
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และกล ุมคนปกติที่มีโรคประจําตัวที่
สามารถควบคุมได (เชน โรคความดันโลหิตสูงที่สามารถ
ควบคุมได) หรือไมมีโรคประจําตัวที่มีอายุระหวาง 50-70 ป
อาศัยอย ูในหม ูบานตนตะเคียน ตําบลศรีถอย อําเภอแมใจ
จังหวัดพะเยา โดยไมมีโรคของระบบกระดูกและกลามเน้ือ
เชน โรครูมาตอยด โรคขอเขาเส่ือม เกาท เปนตน ไมมปีญหา
เก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคหลอดเลือด
หัวใจไมมีอาการเจ็บหนาอกที่ไมสามารถควบคุมได ไมมี
อาการปวดเขาอยางรุนแรง ไมมีปญหาเก่ียวกับการส่ือสาร
ไมมีปญหาเก่ียวกับการมองเห็นและการไดยินไมไดรับยา
ที่สงผลตอการทดสอบ เชน ยาคลายกลามเน้ือ ยา antide-
pressant และยา anxiolytic เปนตน การศึกษาคร้ังน้ีคํานวณ
ขนาดกล ุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 3.1 มคีาความ
เชื่อมั่นอย ูที่ 0.95 ดังน้ันกล ุมตัวอยางที่ควรใชในการศึกษา
คร้ังน้ีคอืกล ุมละ 24 ราย โดยการศกึษาน้ีมผี ูเขารวมการศกึษา
ทั้งส้ิน 60 ราย โดยแบงเปนกล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
จํานวน 30 ราย และกล ุมคนปกติจํานวน 30 ราย ประเมิน
ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขา โดยใชการ
ทดสอบ Sit-to-stand-to-sit-test: (STS) ซ่ึงการทดสอบน้ี
สัมพันธกับการทํากิจวัตรประจําวันและยังสามารถทํานาย
อัตราการตายได ขอดีในการแปลผลจากการใชการทดสอบน้ี
คอื sit to stand to sit test 10 คร้ัง (STS-10) สามารถประเมนิ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา สวน sit to stand to sit test
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60 วนิาที (STS-60) สามารถประเมนิความทนทานของกลาม
เน้ือขา ขอเสียคือ การทดสอบน้ีมีปจจัยบางอยางที่สงผลตอ
การทดสอบ เชน ความสูงและความลึกของเกาอ้ี อายุ เพศ
แรงของกลามเน้ือ ความเร็วในการลุกน่ังและทาทางของอาสา
สมัคร แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา interclass correla-
tion coefficient (ICC 2, 1) ของ STS-10 คือ 0.78-0.94 และ
STS-60 คือ 0.94-0.98 ดังน้ันการทดสอบน้ีถือวามี reliabil-
ity สูง9 วิธีการทดสอบคือ ใหอาสาสมัครน่ังบนเกาอ้ีขนาด
ความสูง 44.5 เซนตเิมตร ความลึก 38 เซนติเมตร มือทัง้สอง
ขางไขวกันบนหนาอก ใหอาสาสมัครถอดรองเทา เทาทัง้สอง
ขางวางราบกับพื้นแลวใหสนเทาอย ูห ลังตอขอเขา 10
เซนติเมตร จากน้ันใหอาสาสมัครลุกขึ้นยืนโดยที่ขาทั้งสอง
ขางเหยียดตรงและน่ังลงใหเร็วที่สุดและปลอดภัย ผ ูวิจัย เร่ิม
จับเวลาตั้งแตคําส่ัง “เร่ิม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับ
ลงน่ังหลังชิดพนักพิงของเกาอ้ี โดยทําการวัดความแข็งแรง
ของกลามเน้ือขา 10 คร้ัง และจับเวลาหนวยเปนวินาที พัก 5
นาที จากน้ันประเมินความทนทานของกลามเน้ือขาโดยนับ
จํานวนคร้ังทีอ่าสาสมคัรลุกน่ังไดในเวลา 60 วนิาท8ี-10วเิคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เพื่อแสดงลักษณะทั่วไปของ
อาสาสมัคร และใชสถิติ Independent sample t-test เพื่อ
เปรียบเทียบความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือ

ขาในอาสาสมคัรทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกล ุมคนปกติ
โดยรายงานคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กําหนดคา
นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

ผลการศึกษา
ขอมลูลักษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร (ตารางที่ 1) จากผล

การศกึษาในคร้ังน้ีไมพบความแตกตางอยางมนัียสําคญัทางสถติิ
ระหวางอายุ สวนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต
อัตราการหายใจ ของทั้งสองกล ุม ยกเวนอัตราการเตนของ
หวัใจ พบวากล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มอัีตราการเตนของ
หวัใจสูงกวากล ุมคนปกตอิยางมนัียสําคญัทางสถติิ (p=0.008)
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวากล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
มคีวามแขง็แรงของกลามเน้ือขานอยกวากล ุมคนปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยคาเฉล่ียของผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
และคนปกติมีคาเทากับ 19.54  0.04 และ 24.76  0.19
วนิาท ีตามลําดับ (p=0.04) นอกจากน้ียงัพบวา ความทนทาน
ของกลามเน้ือขาของกล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นอยกวา
กล ุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (27.93  4.84 และ
35.20  7.35 คร้ัง ตามลําดับ) (p=0.02)  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

อายุ (ป)
สวนสูง (เซนติเมตร)
น้ําหนัก (กิโลกรัม)
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
ความดนัโลหติขณะทีห่ัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท)
ความดันโลหติขณะทีห่ัวใจคลายตวั (มิลลเิมตรปรอท)
อตัราการเตนของหัวใจ (ครัง้/นาท)ี
อตัราการหายใจ (ครัง้/นาท)ี

58.33  4.92
156.43  6.63
54.17  7.19
22.08  2.05
139  13.62
76  9.38
83  12.85
19  1.96

57.20  5.31
159.07  6.79
54.30  5.42
21.48  1.27
127  14.84
73  10.66
76  7.63
18  1.85

0.90
0.68
0.22
0.37
0.50
0.73

0.008*
0.67

ลักษณะทั่วไป กล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
(n=30; F=11, M=19)

กล ุมคนปกติ
(n=30; F=8, M=22) p-value

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   n= จํานวน, F= Female (เพศหญิง), M= Men (เพศชาย)

ตารางที่ 2 แสดงคาความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขาของกล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิด ที่ 2 และกล ุมคนปกติ
(คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

STS10 (วนิาท)ี
STS60 (ครั้ง)

24.76  0.19
27.93  4.84

19.54  0.04
35.20  7.35

0.04*
0.02*

ลักษณะทั่วไป กล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
(n=30; F=11, M=19)

กล ุมคนปกติ
(n=30; F=8, M=22) p-value

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) n= จํานวน, F= Female (ผ ูหญิง), M= Men (ผ ูชาย)
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The Assessment of Lower Limb Muscle Strength and Enduranceการประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อขา

วิจารณ
การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความ

แขง็แรงและความทนทานของกลามเน้ือขาในผ ูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เทียบกับกล ุมคนปกติ จากขอมูลลักษณะทั่วไปของ
อาสาสมัคร พบวากล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอัตราการ
เตนของหัวใจสูงกวากล ุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p=0.008) ผลการทดสอบความแข็งแรงของกลามเน้ือขา
พบวาผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ขานอยกวากล ุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.04)
และผลการทดสอบความทนทานของกลามเน้ือขา พบวา
ผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มคีวามทนทานของกลามเน้ือขานอย
กวากล ุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02)

ผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มอัีตราการเตนของหวัใจสูงกวา
กล ุมคนปกติ เน่ืองจากผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงจนทําใหเกิดการหนืดของเลือด จึงกอให
เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญและขนาดเล็ก
ทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงมากขึ้นเพื่อนําเลือดไปเล้ียง
สวนตางๆ ของรางกาย สงผลใหหัวใจทํางานหนักและอัตรา
การเตนของหวัใจเพิม่มากขึน้กวาคนปกต3ิ การทดสอบลุกยนื
10 คร้ังเพื่อประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือขาผ ูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษาน้ีสามารถทําการทดสอบ
ลุกยืน 10 คร้ังใชเวลาประมาณ 24 วนิาท ีแตการศกึษาที่ผาน
มายังไมมีขอมูลของการใชการทดสอบลุกยืน 10 คร้ัง ในการ
ประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือขาในผ ูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากการศึกษาทีผ่านมาพบการใชการทดสอบลุกยนื
10 คร้ังในการประเมนิความแขง็แรงของกลามเน้ือขาในผ ูปวย
ที่ได รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม9 และผ ูป วย
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ11 ผลการศึกษาพบวาผ ูปวยที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสามารถทําการทดสอบลุกยืน
10 คร้ังใชเวลาประมาณ 21-29 วินาทีและผ ูปวยโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ ใชเวลาประมาณ 24 วินาที11 สวนกล ุมคนปกติใน
การศึกษาน้ีสามารถทําการทดสอบลุกยืน 10 คร้ัง ใชเวลา
ประมาณ 19 นาที ซ่ึงถือวาใชเวลาในการทดสอบนอยกวา
กล ุมผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
ในการศึกษาน้ีมีความแข็งแรงของกลามเน้ือขานอยกวากล ุม
คนปกติสวนการทดสอบลุกยืนในเวลา 60 วินาทเีพื่อประเมิน
ความทนทานของกลามเน้ือขาผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
ในการศกึษาน้ีสามารถทําการทดสอบลุกยนืในเวลา 60 วนิาที
ไดประมาณ 28 คร้ัง แตการศึกษาที่ผานมายังไมมีขอมูลของ
การใชการทดสอบลุกยืน 60 วินาทีในการประเมินความ
ทนทานของกลามเน้ือขาในผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการ
ศึกษาที่ผานมาพบการใชการทดสอบลุกยืน 60 วินาทีในการ
ประเมินความทนทานของกลามเน้ือขาในผ ูปวยที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษาพบวาผ ูปวยที่ได
รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสามารถทําการทดสอบ
ลุกยนื 60 วนิาทไีดประมาณ 22 คร้ัง9 สวนกล ุมคนปกตใินการ
ศึกษาน้ี สามารถทําการทดสอบลุกยืน 60 วินาทีไดประมาณ
35 คร้ัง ดังน้ันผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษาน้ีมคีวาม
ทนทานของกลามเน้ือขานอยกวากล ุมคนปกติ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Boshrahatef และคณะที่ไดศึกษาความ
แขง็แรงของกลามเน้ือเหยยีดเขาและงอเขาในผ ูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวาผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคา Isometric
Maximal Peak Torque (MPT) นอยกวากล ุมคนปกติ เพราะ
ผ ูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานมกัมาพรอมกับโรคหลอดเลือดสวน
ปลาย โรคทางระบบประสาทและความผดิปกตขิองกลามเน้ือ
การกระจายตัวและความหนาแนนของเสนใยกลามเน้ือ
มีบทบาทที่สําคัญตอการออนแรงของกลามเน้ือ5 การศึกษา
ของ Ijzerman และคณะ พบวาผ ูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีและไมมีโรคระบบประสาทสวนปลายอักเสบมีการ
ลดลงของความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขา
เน่ืองจากผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีจํานวนของเสนใยกลาม
เน้ือชนิดที่ 2 (fast twitch fiber) เพิม่มากขึน้และมีจํานวนของ
เสนใยกลามเน้ือชนิดที่ 1 (slow twitch fiber) ลดลง ทําใหมี
การเปล่ียนแปลงองคประกอบของเสนใยกลามเน้ือจึงทําให
ผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความทนทานและความแข็งแรง
ของกลามเน้ือลดลง6 ในทางตรงกันขามยังมีการศึกษาของ
Ednund และคณะ ไดศกึษาเก่ียวกับประโยชนที่เก่ียวของกับ
การฝกความแข็งแรงตอปจจัยการเผาผลาญสารอาหารและ
การทําหนาที่ของกลามเน้ือในผ ูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
พบวาผ ูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแข็งแรงของกลามเน้ือ
เพิ่มขึ้น8 การศึกษาของ Andersen และคณะ ไดศึกษาการ
ประเมินความทนทานของกลามเน้ือขาในระยะส้ันและความ
สามารถในการทํางานของกลามเน้ือขาในผ ูปวยเบาหวานใน
ระยะยาว พบวากล ุมคนปกติมีความทรมานนอยกวากล ุม
ผ ูปวยที่เปนโรคเบาหวานในระยะยาว7

อยางไรก็ตามในการศึกษาน้ีไมไดวัดระดับกิจกรรมทาง
กาย ขนาดของกลามเน้ือขาเพื่อชวยยืนยันการลดลงของ
ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขาในผ ูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษาคร้ังตอไปควรวัดระดับ
กิจกรรมทางกาย ขนาดของกลามเน้ือขาเพื่อศกึษาหาสาเหตุ
การลดลงของความแขง็แรงและความทนทานของกลามเน้ือ ขา

สรุป
กล ุมผ ูป วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแข็งแรงและ

ความทนทานของกลามเน้ือขานอยกวากล ุมคนปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึ งนาจะเปนขอมูลที่ ทําใหผ ูป วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความตระหนัก และใหความสําคัญกับ
การพัฒนาความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขา
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