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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของ
การสูญเสียความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือ
รยางค์ส่วนล่าง กะลามะพร้าวช่วยส่งเสริมความสามารถ
ในการทรงตัวได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ผลทันทีของการก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าวและ Step 
มาตรฐานต่อความสามารถในการทรงตัวของผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus)
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน  
60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มอาสาสมัครทีก้่าวขึน้ลง Step มาตรฐาน 
จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวข้ึนลง Step  
กะลามะพร้าว จ�ำนวน 30 รายอาสาสมัครท้ังหมดท�ำการ
ทดสอบ Time up and go (TUG) เพื่อประเมินความสามารถ 
ในการทรงตัวท้ังก่อนและหลังการท�ำการทดสอบ การก้าวขึน้
ลง 3 นาที (3-minute step test)
ผลการศึกษา: กลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวข้ึนลง Step กะลา
มะพร้าว มีความสามารถในการทรงตัวเพิ่มข้ึนภายหลังการ
ทดสอบการก้าวขึ้นลง 3 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.008)
สรุป: กลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวข้ึนลง Step กะลามะพร้าวมี
ความสามารถในการทรงตัวที่ดีข้ึน ดังน้ันสามารถแนะน�ำให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น�ำ Step กะลามะพร้าวไปปรับ
ใช้ในการออกก�ำลังกายได้

Background and Objective: Diabetes mellitus is a cause 
of decreasing muscular strength and endurance of lower 
extremities. Step up coconut shell could improve balance 
ability. This study aimed to assess immediate effects of 
step up using coconut shell and standard step on balance 
ability in person with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: The studied samples were 60 subjects with 
type 2 diabetes mellitus and divided into two groups, 
coconut shell step (n=30) and standard step (n=30). All 
subjects were assessed balance ability by Time up and 
go test (TUG). TUG was assessed both before and after 
the 3-minutes step test.
Result: The coconut shell step group was significanly 
increase balance ability after the 3-minute step test 
(p=0.008).
Conclusion: The coconut shell step group could increase 
balance ability. Therefore, coconut shell step can be  
applied for exercise of patients with Type 2 diabetes  
mellitus.
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของการท�ำงาน

อนิซูลนิ ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถน�ำน�ำ้ตาลไปใช้ได้ตามปกติ 
ส่งผลให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงู1,2 จงึท�ำให้เลอืดมคีวามหนืด 
มากขึ้น เลือดไหลผ่านหลอดเลือดฝอยได้ยากขึ้นและไป
เลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้ไม่ดี เป็นสาเหตุของอาการชาตาม 
ปลายมือปลายเท้า3 และสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รยางค์ส่วนล่าง4 อาการชาบริเวณเท้าท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ
และเกดิแผลทีเ่ท้าได้ง่ายมโีอกาสเสีย่งสงูทีจ่ะถกูตดัขา4 และ
ยังจ�ำกัดความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวันพื้นฐานที่
ส�ำคัญ เช่น การลุกยืน การขึ้นลงบันไดและการเดิน เป็นต้น5 
จากการศึกษาของ IJzerman และคณะ5 พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) ทั้งที่มีและ
ไม่มีโรคระบบประสาทส่วนปลายอักเสบมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและข้อเท้าลดลงมากกว่ากลุ่มคนปกติ 
ส่งผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวและมีคุณภาพชีวิต
ลดลง และจากการศึกษาของ Amput และคณะ6 พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อขาลดลง ทั้งนี้ยังมีการศึกษาของ Allet และ
คณะ7 พบว่ากลุ่มคนที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ปลายประสาทอักเสบจะมีความผิดปกติของกระแสประสาท
รบัความรูส้กึและกระแสประสาทส่ังการ ซึง่ส่งผลให้เกดิความ
ผดิปกตขิองการเคล่ือนไหว รปูแบบการเดนิ และสูญเสยีความ
สามารถในการทรงตัว คณะผูว้จิยัจงึเลง็เหน็การน�ำภมูปัิญญา
พืน้บ้านมาประยกุต์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
โดยการพฒันากะลามะพร้าวมาเป็นอปุกรณ์ในการออกก�ำลงักาย  
ซึ่งน�ำกะลามะพร้าวมาประยุกต์จากอุปกรณ์กล่องก้าวขึ้น
ลง (Step test) เพ่ือให้ได้อุปกรณ์ Step กะลามะพร้าวแล้ว
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานก้าวข้ึนลงเพื่อเป็นการออกก�ำลังกาย 
โดยการก้าวขึ้นลง 3 นาที (3-minutes step test) เป็นวิธีที่ใช้
ในการประเมินประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบหัวใจและ
หายใจ และเปรียบเทียบได้กับการออกก�ำลังกายในระดับ
เดียวกับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน8 ซึ่งการก้าวข้ึนลงบันได 
ถือเป็นกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยที่ใช้ในการด�ำเนินชีวิต  
ถ้าผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามสามารถในการทรงตวั
ที่ดีก็จะส่งผลท�ำให้สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี ดังนั้น
คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันากะลามะพร้าวมาเป็นอปุกรณ์
ในการออกก�ำลงักายให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ก้าวขึน้ลง 
โดยดัดแปลงมาจากการทดสอบการก้าวขึ้นลงจากกล่อง
ขนาดความสูง 12 นิ้ว ซึ่งกะลามะพร้าวเป็นส่ิงที่หาได้
ง่ายตามชุมชน มีความแข็งแรงมากพอในการรับน�้ำหนัก  
ส่วนแหลมของกะลามะพร้าวสามารถช่วยกดจุดที่เท้าเพื่อ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อฝ่าเท้า ช่วยกระตุ้นการรับความรู้สึกการ

ไหลเวยีนเลือดท่ีเท้า นอกจากน้ี ส่วนโค้งนนูของกะลามะพร้าว
จะช่วยสร้างความสมดุลในการทรงตัว เนื่องจากผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ต้องใช้ความพยายามในการทรงตัวอยู่
บนกะลามะพร้าวซึ่งวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อ
ศกึษาผลทนัทขีองการก้าวขึน้ลง Step กะลามะพร้าวต่อความ
สามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ท�ำการเปรียบเทียบก่อนและหลังท�ำการทดสอบการก้าวขึ้น
ลง Step กะลามะพร้าวและ Step มาตรฐานเป็นเวลา 3 นาที 

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงการพัฒนาทดลอง  

(Experimental development) และได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
พะเยา เลขที ่2/062/59 โดยค�ำนวณจ�ำนวนอาสาสมคัร อ้างองิ
จากการศึกษาของ IJzerman และคณะ5 โดยใช้โปรแกรม 
G power 3.1 มีค่าความเช่ือม่ันอยู่ที่ 0.80 ได้อาสาสมัคร
จ�ำนวน 54 ราย แต่การศึกษาในครั้งนี้ใช้อาสาสมัครจ�ำนวน 
60 ราย เพือ่ป้องกนัการถอนตวัของอาสาสมัคร อาสาสมคัรใน
การศึกษาครั้งนี้จะถูกขอให้ลงชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยเกณฑ์
การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 60 ราย 
ส�ำหรบัผู้ทีมี่ปัญหาของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ของรยางค์
ส่วนล่าง ใช้เครื่องช่วยเดิน มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น 
การได้ยิน และการสื่อสารมีโรคของระบบประสาท เช่น  
โรคหลอดเลอืดในสมอง รบัประทานยาทีม่ผีลต่อการทดสอบ 
เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อและมีบาดแผลบริเวณเท้าจะได้รับ
การคัดเลือกออกซึ่งเกณฑ์การคัดออกเหล่านี้ได้มาจากการ
ซักประวัติและการสังเกตขณะที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์อาสาสมัคร

วิธีการศึกษา
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 60 ราย ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาได้รับ 
ค�ำอธิบายเก่ียวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา แบ่ง
อาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ก้าวขึ้นลง Step มาตรฐาน
จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มท่ีก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าว
จ�ำนวน 30 ราย ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
เพศ อาย ุดัชนมีวลกาย จากนัน้ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2  
ท�ำการประเมินความสามารถในการทรงตัว โดยใช้ Time 
up and go test (TUG) เพื่อเก็บเป็นข้อมูลก่อนการทดสอบ  
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก้าวขึ้นลง Step 
กะลามะพร้าว และ Step มาตรฐานตามกลุ่มของตนเอง เป็น
เวลา 3 นาที (3-minute step test)โดย Step กะลามะพร้าว 
มีความสูง 12 นิ้ว เท่ากับความสูงของ Step มาตรฐาน โดย
วัดจากพื้นถึงส่วนที่สูงที่สุดของกะลามะพร้าว ความกว้าง
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เท่ากับ 30 นิ้ว ความยาวเท่ากับ 15 นิ้ว และความสูงของราว
จบั 30 นิว้ หลงัจากท�ำการทดสอบเสรจ็ ให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 นั่งพัก 5 นาที แล้วท�ำการประเมินความสามารถใน
การทรงตัว โดยใช้ TUG อีก 1 ครั้ง ซึ่ง TUG เป็นการทดสอบ
ที่สามารถใช้ตรวจประเมินการทรงตัวได้อย่างเหมาะสม  
เนื่องจากเป็นการทดสอบกิจกรรมการเคลื่อนไหวพื้นฐานใน
ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การทรงตัว การลุกนั่งจากเก้าอี้ การเอื้อม 
ไปด้านหน้า การหยิบวัตถุจากพื้น หรือการหมุนตัวโดย TUG 
เป็นการทดสอบทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัและความแม่นยาํ 
อยู ่ในเกณฑ์ดีเยี่ยมใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) เพื่อแสดงลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร โดย
รายงานด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใช้สถิติ 
Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบผลทันทีก่อนและหลังของ
ความสามารถในการทรงตัวภายในแต่ละกลุ่มการทดลอง 
ใช้สถิติ Independent sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลีย่ผลทันทขีองความสามารถในการทรงตวัระหว่าง Step 
กะลามะพร้าว และ Step มาตรฐาน ก�ำหนด ค่านัยส�ำคัญ
ทางสถิติ p<0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
การศกึษาในครัง้นีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติริะหว่างอาย ุดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ อัตราการ
เต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจของอาสาสมัครท้ังสอง
กลุ่ม (ตารางที่ 1) 

ผลทันทก่ีอนและหลงัการก้าวขึน้ลง Step มาตรฐาน
และ Step กะลามะพร้าว

กลุ่มที่ก้าวขึ้นลง Step มาตรฐาน ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของความสามารถในการทรงตัว 
ส่วนกลุ ่มท่ีก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าว พบว่าความ
สามารถในการทรงตัวทั้งก่อนและหลังการก้าวขึ้นลง Step 
กะลามะพร้าว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2)

ผลต่างของการก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าวและ 
Step มาตรฐาน

ความสามารถในการทรงตัวระหว่างกลุ่มท่ีก้าวข้ึนลง 
Step กะลามะพร้าวและ Step มาตรฐานไม่มีความแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ลักษณะทั่วไป
กลุ่มก้าวขึ้นลง Step 

มาตรฐาน
(n=30; M=6, F=24)

กลุ่มก้าวขึ้นลง Step  
กะลามะพร้าว

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

อายุ (ปี) 61.97 ± 6.21 59.90 ± 9.19 0.312
น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 59.05 ± 7.50 59.22 ± 12.50 0.950
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 153.23 ± 5.37 153.23 ± 7.74 1.000
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.90 ± 3.89 25.25 ± 4.04 0.733
ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 139 ± 12.85 139 ± 14.30 0.947
ความดนัโลหิตขณะทีห่วัใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 73 ± 8.91 72 ± 7.65 0.516
อตัราการเต้นของหวัใจ (ครัง้/นาที) 85 ± 10.72 82 ± 11.02 0.364
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 19 ± 1.61 18 ± 1.37 0.231

n= จ�ำนวน, F= Female (ผู้หญิง), M= Male (ผู้ชาย)

ตารางที่ 2	แสดงผลทันทีก่อนและหลังการก้าวขึ้นลง Step มาตรฐานและ Step กะลามะพร้าว (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

การทดสอบ การประเมินความสามารถในการทรงตัว (วินาที) p - value
ก่อนการก้าวขึ้นลง Stepมาตรฐาน 10.32 ± 1.87 0.619
หลังการก้าวขึ้นลง Step มาตรฐาน 10.23 ± 1.71
ก่อนการก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าว 10.55 ± 1.72 0.008*
หลังการก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าว 9.18 ± 1.64

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
*p <0.05
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วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการ

ศึกษามีแนวโน้มของค่าดัชนีมวลกายและความดันโลหิตที่
สูงกว่าปกติ โดยค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มท่ีก้าวขึ้นลง 
Step มาตรฐานและ Step กะลามะพร้าวคือ 24.90 กิโลกรัม/
เมตร2 และ 25.25 กิโลกรัม/เมตร2 ตามล�ำดับ ซึ่งค่าดัชนีมวล
กายมาตรฐานของคนไทยอยู่ระหว่าง 18.5 - 22.99 กิโลกรัม/
เมตร2 แสดงว่าอาสาสมัครในการศึกษานี้มีภาวะน�้ำหนักเกิน
กว่ามาตรฐาน สอดคล้องกับภาวะอ้วนที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคเบาหวาน9 โดยคนอ้วนส่วนใหญ่มักจะมีอินซูลิน
ในเลือดสูง (Hyperinsulinemia) และมักดื้อต่ออินซูลินหรือ
มีจ�ำนวน Receptor ของอินซูลินลดลง จึงน�ำกลูโคสเข้าสู่
เซลล์ได้ช้าลงเซลล์จึงต้องผลิตอินซูลินมากขึ้นจนตับอ่อน
เสื่อมสภาพและในท่ีสุดก็ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ  
จึงท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน9 ในส่วนของความดันโลหิต  
อาสาสมัครท้ังสองกลุ่มมีค่าความดันโลหิตใกล้เคียงกับ 
คนปกติเนื่องจากอาสาสมัครส่วนใหญ่มีการรับประทานยา
เพื่อรักษาระดับของความดันโลหิตเป็นประจ�ำ แต่ส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักมีความดันโลหิตที่สูงกว่าคน
ทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน�้ำตาลในเลือดที่สูงกว่า
คนปกติ ส่งผลให้เลือดหนืดหัวใจต้องใช้แรงในการบีบเลือด
เพื่อส่งไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายมากขึ้นจึงท�ำให้ค่าของ
ความดันโลหิตสูงขึ้นตาม

การศึกษาในครั้งนี้ใช้การทดสอบ TUG เพื่อประเมินผล 
ของความสามารถในการทรงตัวในผู ้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 พบว่าในกลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวขึ้นลง Step มาตรฐาน  
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของเวลาที่ใช้
ทดสอบ TUG ทั้งก่อนและหลังการทดสอบ (p=0.619) ซึ่งมี
ผลสอดคล้องกับการศึกษาของ Allet และคณะ7 พบว่า กลุ่ม
คนทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะปลายประสาทอกัเสบ  
จะมีความผิดปกติของกระแสรับความรู ้ สึกและกระแส
ประสาทสั่งการ ซึ่งส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหว รูปแบบการเดินและสูญเสียความสามารถใน
การทรงตัว และในกลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวขึ้นลง Step กะลา
มะพร้าว พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติของเวลาที่ใช้ทดสอบ TUG ก่อนและหลังการทดสอบ 
(p=0.008) โดยพบว่าหลงัการก้าวขึน้ลง Step กะลามะพร้าว 
อาสาสมัครส่วนใหญ่ใช้เวลาในการทดสอบ TUG ลดลง 
เล็กน้อย เนื่องจากการก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าว 
มีการรบกวนสมดุลที่มากกว่าการก้าวขึ้นลง Step มาตรฐาน 
เนื่องจากกะลามะพร้าวมีลักษณะเป็นส่วนโค้งนูน ท�ำให้
อาสาสมัครมีการฝึกการทรงตวัร่วมด้วยขณะมีการลงน�ำ้หนกั 
บนกะลามะพร้าว และการใช้เท้าเหยียบกะลามะพร้าว
เป็นการกระตุน้ให้มีการไหลเวยีนของเลือดดขีึน้ ช่วยเพิม่ความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อน่อง10 กล้ามเนื้อ 
มีการท�ำงานเพื่อออกแรงในการรักษาสมดุลของร่างกาย
เพื่อไม่ให้เกิดการล้ม11 แต่เม่ือเปรียบเทียบการทดสอบ 
TUG ก่อนการทดสอบ ก้าวขึ้นลง 3 นาทีพบว่าไม่มีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของทั้งสองกลุ่ม เนื่องจากอาสาสมัคร 
ทั้งสองกลุ ่มมีลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกที่
ใกล ้เคียงกัน และเมื่อเปรียบเทียบการทดสอบ TUG  
หลังการทดสอบก้าวขึ้นลง 3 นาทีไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อดูที่เวลาพบว่า กลุ่มอาสาสมัคร
ที่ก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าวมีเวลาที่ลดลงน้อยกว่ากลุ่ม
อาสาสมัครที่ก้าวขึ้นลง Step มาตรฐาน

สรุป
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ก้าวขึ้นลง Step กะลา

มะพร้าวมีความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้น ดังนั้นจึง
สามารถแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 น�ำ step กะลา
มะพร้าวไปปรับใช้ในการออกก�ำลังกายได้
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