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บทคัดยอ
 โรคเบาหวานเปนกลุมโรคที่มีความผิดปกติของระบบเผาผลาญในรางกาย ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง สงผล

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบรับความรูสึกของ

ฝาเทา การรับรูการเคลื่ อนไหว และความยืดหยุนของเนื้อเยื่ อออนและขอตอ ซ่ึงสงผลทําใหความสามารถในการทรงตัวของผู

ปวยเบาหวานลดลง และเพิม่ความเสีย่งตอการลม ปจจุบนัการนวดเทาเปนการรกัษาทางเลือกหนึง่ ทีไ่ดรบัความนิยมเปนอยาง

ยิ่งในการบําบัดอาการเทาชาในผูปวยกลุมนี้ แตยังขาดงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่รัดกุม ดังน้ันวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ัง

นี้ตองการศึกษาผลทันทีของการนวดเทาตอความสามารถในการทรงตัว รวมทั้งตัวแปรอื่ นๆ ที่สัมพันธกับความสามารถในการ

ทรงตัวในผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติของปลายประสาท โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับความรูทางดานสุขศึกษา 

(กลุมควบคุม)  ทําการศึกษาในอาสาสมัครที่มีอาการชาท่ีเทาจํานวน 60 คนท่ีไดรับการสุมใหอยูในกลุมใดกลุมหนึ่ง (กลุมนวด

เทา หรือกลุมควบคุม) อาสาสมัครทุกคนจะไดรับการตรวจประเมิน ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน  (Timed up and go; 

TUG) และขณะยืน (One leg stance; OLS) และทั้งตัวแปรอื่ นๆไดแก องศาการเคลื่ อนไหว (ROM) ของขอเขา ขอเทาและ
ขอน้ิวหัวแมเทา รวมถึงการรับความรูสึกที่เทา (Semmes-Weinstein Monofilament Test; SWMT) กอน และหลังการรักษา 

30 นาทีทนัท ีผลการศกึษาของผลทันทขีองการนวด เมื่ อเปรยีบเทยีบกบัการไดรบัความรูทางดานสขุศึกษา พบวาแตกตางอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ของการทดสอบดวย TUG OLS ROM ของขอเทาและเขา และ SWMT (P > 0.05) อยางไรก็ตาม 

พบเพียงองศาการเคลื่ อนไหวของน้ิวหัวแมเทาเทาน้ันที่กลุมนวดเทามีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05) สรุปไดวาการนวดเทาใหผลทันทีในการเพิ่มองศาการเคลื่ อนไหว ของขอตอน้ิวหัวแมเทา แตไมพบวามีการเพิ่มความ
สามารถในการทรงตัวและการรับความรูสึกที่เทาทันทีหลังการนวดเทาในผูปวยกลุมนี้

คําสําคัญ: นวดเทา, การทรงตัว, ผูปวยเบาหวาน
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Abstract
 Diabetes mellitus is a metabolic disease associated with hyperglycemia, which may lead to abnormal 
sensation of feet due to peripheral neuropathy (PN) and peripheral arterial disease (PAD). These abnormal 
conditions lead to loss of plantar cutaneous sensation, movement perception, and soft tissue and joint flexibil-
ity, resulting in impaired balance and increased risk of fall. Nowadays, the foot massage is one of the alterna-

tive therapies which has been commonly used in this patient population and claimed to help improve sensation 

of the numb feet. Unfortunately, there is a lack of well-controlled studies regarding the efficacy of foot mas-

sage. The objective of this study was to investigate the immediate effects of foot massage on balance perform-

ance and other parameters related to balance performance in diabetic patients with peripheral neuropathy by 

comparing them with those who received the diabetic foot health education. Sixty diabetic patients who had 

numb feet were randomly assigned into either the treatment group (foot massage) or the control group (health 

education). All of them were evaluated on Timed up and go (TUG), One leg stance (OLS) and associated 

outcomes including range of motion of 1stmetatarsophalangeal, ankle, and knee joints and sensation of foot 

(Semmes-Weinstein Monofilament Test; SWMT) before and immediately after the 30-minute treatments. The 

results of the immediate effects of foot massage as compared with health education  were that there were not 
significantly improved in TUG, OLS, ROM of ankle and knee joints, and SWMT (P > 0.05). However, ROM 

of 1stmetatarsophalangeal joint were significantly improved (P < 0.05). In conclusion, foot massage could im-

mediately improve range of motion of 1stmetatarsophalangeal joints. However, we did not find a significant 

improvement on balance performance in these patients immediately after the treatments.

Keywords :  Foot massage,  Balance,  Diabetic patients



176 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด • ปที่ 27 ฉบับท่ี 2 • พฤษภาคม - สิงหาคม 2558

บทนํา 
 ปจจุบันประชากรโลกมีแนวโนมเปนผูปวยเบาหวาน
เพิ่มมากขึ้น โดยในป ค.ศ. 2002 พบวามีผูปวยเบาหวานทั่ว
โลก รอยละ 2.8 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ่ม
ขึ้นเปน รอยละ 4.4 ในป ค.ศ. 2030(1) สํานักโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย มีการ
รายงานพบวาอัตราสวนของผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอ
เนื่ องต้ังแตป พ.ศ. 2544 และเพิ่มมากขึ้นทุกป โดยลาสุดใน
ป พ.ศ. 2553 พบวามีผูปวยเบาหวานทั่วประเทศ 888,580 
คน สงผลใหประเทศไทยสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูปวย
เบาหวานเปนจํานวนมากและเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของ
ประชาชน(2) โรคเบาหวานเปนกลุมโรคที่มีความผิดปกติของ
ระบบการเผาผลาญในรางกาย สงผลใหเกดิภาวะระดับนํา้ตาล
ในเลือดสูง (hyperglycemia) อันเนื่ องมาจากความบกพรอง
ของรางกายในการหลัง่ฮอรโมนอนิซูลนิหรอืภาวะท่ีรางกายด้ือ

ตอฮอรโมนอินซูลิน จากภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปน

เวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ ที่พบได

บอย ไดแก ภาวะเสื่ อมของระบบประสาทสวนปลาย (periph-

eral neuropathy)(3) และภาวะเสื่ อมของหลอดเลือดสวน

ปลาย (peripheral arterial disease)(4) ภาวะแทรกซอนดัง

กลาวสงผลตอการรับความรูสึกท่ีฝาเทาและขอตอท่ีลดลง  

ขาดความยืดหยุนของเนื้อเยื่ อ และขอตอบริเวณขาและเทา 

สงผลตอความสามารถในการทรงตัวของผูปวยเบาหวานลด

ลง การศึกษาในอดีตพบวามีภาวะเสื่ อมของระบบประสาทสวน
ปลายไดรอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 60 

ปขึ้นไป(5)  จากภาวะเสื่ อมของปลายประสาทนี้เอง ทําใหเกิด

การสูญเสียการทํางานของใยกลามเนื้อในรยางคสวนปลาย 

การรับรูการเคลื่ อนไหวของขอเทา และการรับความรูสึกของ
ผิวหนงับรเิวณฝาเทา(6,7) จากน้ันสงผลใหการทาํงานของระบบ
ประสาทรบัรูการเคลื่ อนไหวทัง้หมด (proprioception) ลดลง
และทําใหระยะเวลาในการตอบสนองของระบบรีเฟล็กซเพิ่ม

ขึ้น ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการลม(8-11) นอกจากน้ียังพบวา 
ปญหาของระบบการรับความรูสึกของเทาและขอเทา(12) และ

ภาวะจํากัดการเคลื่ อนไหวของขอ โดยเฉพาะขอเทา (ankle 
joint) และขอตอน้ิวหวัแมเทา (metatarsophalangeal joint) 

ทําใหสูญเสียความสามารถในการทรงทา(13) และขาดความ

มั่นคงในการทรงตัว เปนผลทําใหเสี่ยงตอการลม (14)

 การรักษาและฟนฟูผูปวยท่ีมีความผิดปกติในการ

ทรงตัว มหีลากหลายวธิ ีซ่ึงจัดการตามปญหาท่ีกอใหเกดิความ

ผิดปกติ เชน ความผิดปกติของระบบรับความรูสึก การรักษา
ดวยการเคลื่ อนไหวขอตอและการใหแรงกดตอขอตอ (joint 
movement and joint compression) การกระตุนการรบัความ
รูสึกที่ฝาเทา การใชยาลดอาการชา และปรับพื้นผิวสัมผัส
อุปกรณรองรับฝาเทา(15,16) สําหรับผูมี่มีความผิดปกติของ
ระบบกระดกูและกลามเนือ้ใชการรกัษาดวย การใชเครื่ องชวย
เดินหรืออุปกรณชวยพยุง การฝกการทํางานประสานสัมพันธ
ของระบบประสาทและกลามเนือ้ในการทรงทา (coordination 
training)  การออกกําลังกายเพื่ อเพิม่ความแข็งแรงของกลาม
เนื้อ และยืดกลามเนื้อเพื่ อเพิ่มความยืดหยุน(17,18) ซ่ึงวิธีการ
ตาง ๆ เหลาน้ีไดรับความนิยมและแกปญหาในสวนที่เปน
สาเหตุแตกตางกันออกไป ตามความเหมาะสมของแตละ
บุคคล
 การนวดเทาเปนวิธีการหนึ่งในวิธีการที่สามารถเพิ่ม
ความยืดหยุนและกระตุนการรบัความรูสกึทีเ่ทาน้ี ทีใ่ชการกด

นวดตามแนวกลามเนื้อ โครงสรางรอบ ๆ ขอ และการขยับ

ขอตอ การศึกษาท่ีผานมาพบวา การนวดเทาสามารถเพิ่มการ

ไหลเวยีนเลอืด ลดความตึงตัวของกลามเนือ้และเพิม่อณุหภูมิ

บรเิวณทีถ่กูนวด(19) เพิม่ความยดืหยุนของเนือ้เยื่ อ ซ่ึงการเพิม่

ขึ้นของอุณหภูมิและความยืดหยุนอาจสงผลใหมีองศาการ

เคลื่ อนไหวของเทาและขอเทาท่ีเพียงพอและลดความเสี่ยง

ตอการลม  เพิม่ความเรว็ในการเดิน(20)  และเพิม่ความสามารถ

ในการทรงตัวขณะยืน(21) นอกจากน้ี Vaillant และคณะ 

(2008)ไดศึกษาการขยบัขอตอและการนวดเทาตอในผูสงูอายุ

พบวาสามารถกระตุนการรับความรูสึกของฝาเทาและการรับ
ความรูสกึของขอตอ(21) ซ่ึงการขยับเคลื่ อนขอตอและการนวด
ฝาเทาน้ีเอง สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวในผูสูง
อายุ(12,22) การนวดเทาอาจสามารถเพิ่มความตื่ นตัวและการ

ระมัดระวังตนเอง เนื่ องจากมีการศึกษาผลของการนวดเทา

แลวพบวามีการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของสมองขณะท่ี
ไดรบัการนวด(23) นอกจากน้ีการนวดเทายังมผีลในการกระตุน
ปลายประสาทโดยตรง ชวยในการสรางปลอกไมอีลิน (my-
elin sheath) ของเสนประสาท ทาํใหการสงสัญญาณประสาท

เร็วข้ึน มีผลตออวัยวะตาง ๆ ที่เสนประสาทนั้นไปเลี้ยง

โดยตรง และยังเกิดการกระตุนประสาทรับความรูสึก (sen-
sory) ที่ผิวหนัง ซ่ึงจะอยูในเยื่ อบุผิว (epithelium) หรือ
เนือ้เยื่ อรบัความรูสกึ (tissue receptor) ของความรูสกึตาง ๆ   
แลวสงขอมูลออกไปทางประสาทอตัโนมัติ เมื่ อไดรบัการนวด

ฝาเทาจะทําใหกระตุนระบบประสาทอตัโนมัติพาราซิมพาเธตกิ 
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มีผลทําใหเสนเลือดท่ีผิวหนังขยาย กลามเนื้อคลายตัว (24)  
เซลลประสาทและกลามเนื้อในสวนตาง ๆ ของรางกายไดรับ
สารอาหารและออกซิเจนอยางเพยีงพอ อวัยวะตาง ๆ  ทาํงาน
อยางสมดุล แกไขปญหาปลายประสาทเสื่ อม (peripheral 
neuropathy) ทาํใหลดอาการชาท่ีเทาได อน่ึงการนวดเทาเปน
วิธีที่ฝกปฏิบัติไดงาย ใชเวลาไมนาน มีการศึกษาท่ีผานมาพบ
วาการนวดเทาและการขยบัเคลื่ อนขอตอท่ีเทา มผีลทาํใหเพิม่
ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี(22,25)   
สําหรับการศึกษาผลของการนวดเทาตอความสามารถในการ
ทรงตัวในผูปวยเบาหวาน ที่มีภาวะความผิดปกติของปลาย
ประสาท ยงัมคีอนขางจํากัด โดยมกีารศึกษาของ Yongkam-
cha ในป ค.ศ. 2007 พบวา การนวดเทามีผลทําใหเพิ่มความ
สามารถในการยืนทรงตัว และเพิม่ความเรว็ในการเดิน(20)  แต
การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาในกลุมเดียว และศึกษาผล
จากการนวดเพียงคร้ังเดียว

 เพื่ อยืนยนัผลดงักลาว การศึกษาครัง้นีจึ้งมวีตัถุประสงค

เพื่อพิสูจ น์ผลทันทีของการนวดเท้า บนพื้นฐานทาง

วทิยาศาสตรตอความสามารถในการทรงตัว มมุการเคลื่ อนไหว

ของขอเทา ขอตอน้ิวหวัแมเทา ขอเขาและการรบัความรูสกึที่

เทาโดยทําการศึกษาเปรยีบเทยีบกับกลุมควบคุมทีไ่ดรบัความ

รูในการดูแลเทาเพียงอยางเดียว ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ

ความผิดปกติของปลายประสาท ซ่ึงคาดวาประโยชนที่จะได

รับ อาจเปนการเพิ่มองคความรูของการนวดเทาโดยการ

ประยุกตการนวดไทยมาใช หากไดผลจริงอาจสามารถนําการ

นวดเทาไปใชในการเพิม่การทรงตวั เพื่ อเปนการปองกันความ
เสีย่งตอการลมของผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะความผิดปกติของ
ปลายประสาทได

วิธีการศึกษา
 อาสาสมัคร

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (rand-
omized control clinical trial) ในอาสาสมัครผูปวยเบาหวาน

ที่มีความผิดปกติของปลายประสาท ที่มารับบริการในโรง
พยาบาลชุมพวง จ. นครราชสีมา จํานวน 60 คน ชวงอายุ 

40-70 ป ซ่ึงผานการตรวจคัดกรองจากผูชวยนกัวจัิยนกัทีเ่ปน
กายภาพบําบัดท่ีมปีระสบการณ 6 ป และไดจากขอมูลประวติั
ผูปวย ดังน้ี 1) ระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting blood sugar 
หรือ FBS) พบวามีคาสูงกวา 126 mg/dl ไดจากขอมูล

ประวัติการตรวจคร้ังลาสุดท่ีทําการตรวจโดยแพทยเจาของไข 

2) การทดสอบการรบัความรูสกึทีเ่ทาใหผลบวก (พบความผิด
ปกติอยางนอย 1 จุด ใน 4 จุด) ซ่ึงทําการทดสอบดวย mono-
filament ขนาด 5.07 (10 gm) จํานวน 4 จุด บริเวณอุงเทา
และนิ้วหัวแมเทา ที่บงช้ีไดวามีความผิดปกติของปลาย
ประสาท ตามวิธีการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติ (สปสช.) 3) สามารถเดินได ระยะทางอยางนอย 10 
เมตรโดยไมใชเครื่ องชวยเดนิ และ 4) สื่ อสารรบัรูและทาํตาม
คําส่ังได สําหรับเกณฑการคัดออก ไดแก มีประวัติการไดรับ
บาดเจ็บรนุแรงท่ีศีรษะ มคีวามผิดปกติของระบบประสาทสวน
กลางและระบบเวสติบูลาร มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่ควบคุม
อาการไมได  มีภาวะผิดรูปของรยางคลางหรือกระดูกรยางค
ลางหักกอนทําการศึกษาเปนเวลานอยกวา 6 เดือน มีอาการ
ปวดรยางคลางในวันที่ทําการศึกษา ประเมินโดยใช Visual 
Analog Scale ระดับอาการปวดมากกวา 3 มีแผลเปดใน
บริเวณขาและเทา และมีปญหาดานการมองเห็นที่แกไขไมได

โดยการสวมแวนตา

 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาเห็นชอบ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เลขที่ โครงการวิจัย HE562152

 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา

 การทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน 

(Timed up and go test;TUG) 

 การทดสอบความสามารถในการทางตัวขณะเดินดวย 

TUG เปนตัวแปรหลักของการศึกษาน้ี วิธีการวัดใหอาสา

สมคัรนัง่หลงัพิงพนักบนเกาอ้ีความสงู 45 เซนติเมตร มพีนกั
พงิและทีพ่กัแขน เมื่ อไดรบัคําสัง่ “เริม่” อาสาสมคัรลกุขึน้ยนื 
จากน้ันเดินระยะทาง 3 เมตร ในความเร็วที่อาสาสมัครรูสึก

ปลอดภัย และกลับมานั่งท่ีเกาอ้ี ผูวัดจับเวลาเปนวินาทีโดย

เริ่มจับเวลาต้ังแตออกคําส่ัง “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ ออาสา

สมัครเดินกลับมานั่งกนสัมผัสที่เกาอ้ี การทดสอบ TUG มี
การรายงานความนาเชื่ อถืออยูในเกณฑดีมาก intra-rater 
reliability (ICC = 0.99)26,27)  อาสาสมัครทําท้ังหมด 3 รอบ 
ใชคาเฉลี่ยในการประเมินผล 

 การทดสอบความสามารถในการทรงขณะยืน (One 

leg stance test; OLS)
 วัดโดยใหอาสาสมัครยืนเทาเปลาบนพ้ืนเรียบแขน
วางขางลําตัว ผูทดสอบอยูประชิดตัวอาสาสมัครเพื่ อปองกัน

การลม อาสาสมคัรยนืตัวตรงนํา้หนกัลงเตม็ฝาเทาท้ังสองขาง 
จากน้ันคอยๆ ยกขาอีกขางหนึง่ข้ึนพนพืน้ ยนืดวยเทาขางเดียว



178 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด • ปที่ 27 ฉบับท่ี 2 • พฤษภาคม - สิงหาคม 2558

ลงนํ้าหนักเต็มฝาเทา เริ่มจับเวลาเมื่ อเทาอีกขางยกพนพื้น 
และหยดุเวลาเมื่ อเทาขางท่ียนืมกีารเคลื่ อนออกจากจุดเริม่ตน
หรอืเทาขางท่ียกขึน้พนพืน้มกีารสมัผสักบัพืน้ อนุญาตใหอาสา
สมคัรสามารถขยับแขนเพื่ อพยงุตัวได โดยอาสาสมัครทดสอบ
ขณะที่ลืมตามองหางผนังระยะทาง 3 ฟุต 3 ครั้ง จากน้ันพัก
เปนเวลา 1 – 2 นาที แลวจึงทดสอบโดยการหลับตา 3 ครั้ง 
ทําเชนนี้กับขาท้ัง 2 ขาง บันทึกผลเปนวินาทีโดยใชคาเฉลี่ย
ในการประเมินผล (28)

 วดัองศาการเคลื่ อนไหวของขอเขา ขอเทาและขอตอ
นิ้วหัวแมเทา
 การศึกษาครั้งนี้วัดองศาการเคลื่ อนไหวของขอตอ
ของขาและเทาดังตอไปน้ี 1) ขอตอน้ิวเทาท่ี 1 ในทิศทางงอ
และเหยียด (1st MTP flexion and extension) 2) ขอเทา
ในทิศทางกระดกขอเทาข้ึนและถีบปลายเทาลง (ankle dor-
siflexion and plantarflexion)  และ 3) ขอเขาในทิศทาง

งอและเหยยีด (knee flexion and extension) ทาํการวดัโดย

ใชโกนิโอมิเตอร (universal goniometer) และใชจุดอางอิง

ตาม ที่แนะนําใน Clarkson HM และคณะ (1989) (29)  

ทําการบันทึกผลเปนองศาการเคลื่ อนไหว 

 การทดสอบระบบประสาทรบัความรูสกึหรอือาการชา

ที่เทา

 โดยใช Semmes-Weinstein Monofilament Test 
โดยใช monofilament ขนาด 5.07 (10 gm) เพียงขนาดเดียว 

รายละเอยีดการตรวจเปนไปตามข้ันตอนท่ีไดรบัคําแนะนําจาก 

สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย (พ.ศ. 2551)(30) ทําการ

ทดสอบในหองท่ีมคีวามเงียบสงบ กอนการทดสอบอธิบายข้ัน
ตอนและกระบวนการทดสอบใหอาสาสมัครเขาใจ ใชปลายข
อง monofilament ขนาด 5.07 (10 gm)  ทดลองแตะท่ีหลงั

มอือาสาสมัคร เพื่ อใหอาสาสมัครรบัทราบและเขาใจถึงความ

รูสกึท่ีกาํลังจะทําการตรวจ หลงัจากน้ันใหอาสาสมัครนัง่ในทา
ที่สบายและวางเทาบนท่ีวางเทาอยางม่ันคง กอนทําการ
ทดสอบใหอาสาสมัครหลับตา แลวใช monofilament แตะ
ในแนวต้ังฉาก ในตําแหนงท่ีกําหนด ออกแรงกดจน mono-

filament งอเปนรูปตัว C คางไวนาน 1 วินาที บริเวณอุงเทา

และนิว้หวัแมเทา จํานวน 10 จุด แลวถามอาสาสมคัรถงึความ
รูสึกวามี monofilament มาแตะหรือไม ในแตละจุดทําการ
ตรวจ 3 ครัง้ โดยทําการตรวจจรงิ (มกีารแตะจรงิ) 2 ครัง้ และ

ตรวจหลอก (ไมแตะ) 1 ครั้ง แตละจุดใหผลบวกหรือตอบไม

ถูกตองเมื่ ออาสาสมัครสามารถตอบถูกตองเพียง 1 ครั้ง ใน 

3 ครัง้ (ซ่ึงรวมทัง้การตรวจหลอก 1 ครัง้) แลวใหทาํการบนัทกึ
จํานวนจุดท่ีใหผลบวก วิธีการดังไดรับการกลาวพิสูจนแลววา
มีความไวและความจําเพาะสูงในการนํามาใชในการประเมิน
ความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา(31-32) 
 การวัดตัวแปรผลทุกตัวแปร หรือการทดสอบทุก
อยาง ทําโดยนักวิจัยนักกายภาพบําบัด ที่มีประสบการณใน
การทํางาน 7 ป ซ่ึงถูกปกปดไมใหทราบวาอาสาสมัครแตละ
คนมาจากกลุมใด
 ขั้นตอนการศึกษา
 ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยใหแกอาสา
สมัครทราบโดยละเอียด จากน้ัน อาสาสมัครลงนามในแบบ
ยินยอมกอนเขารวมโครงการวิจัย อาสาสมัครจะถูกสุมโดย
การจับสลากแบงกลุม ระหวางไดรับการนวดเทาและไดรับ
ความรูสุขศึกษา ดวยวิธีการ Stratified block random al-
location โดยการใชเพศ (ชาย-หญิง) และอายุ (กลุมอายุ 

40-50, 51-60 และ 61-70 ป) เปนตัวกําหนด หลังจากน้ัน 

อาสาสมัครไดรับการตรวจประเมินกอนและหลังการทดลอง

 การรักษา

 อาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการนัดหมายใหมารับ

การรักษาในแตละกลุมแยกวันในแตละสัปดาห เพื่ อปองกัน

การรับรูการไดรับการรักษาของอีกกลุม (contamination) ใน

แตละกลุมจะไดทาํกิจกรรมนาน 30 นาที รายละเอยีดของการ

ใหการรักษาแยกตามกลุมดังน้ี

 กลุมการนวดเทา

 สําหรับการนวดเทาอาสาสมัครจะไดรับการนวดเทา
ทั้ง 2 ขาง เปนเวลา 30 นาที  บริเวณท่ีนวดคือ ฝาเทา หลัง
เทา  ขอเทา ขาสวนลางดานหนา นอง และรอบขอเขา ทาํการ
นวดโดยหมอนวด ที่มีประสบการณการนวดไทย 5 ป และ

ผานการอบรมการนวดแผนไทย หลักสูตรของสํานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จํานวน 360 ช่ัวโมง นวด
โดยใชนิ้วหัวแมมือกดตามจุดแนวนวด ใชแรงกดท่ีผูถูกนวด
รูสึกสบาย โดยเริ่มนวดเทาจากจุดท่ีสนเทาไปตามแนวนวดท่ี
ฝาเทา จนกระทัง่ถึงบรเิวณฐานของขอตอน้ิวเทา กดนวดท่ีจุด

กลางฝาเทา จุดขอตอน้ิวเทาสวนตนทั้ง 5 จุด ทางดานฝาเทา 

ดานหลงัเทาเริม่นวดจากขอเทามาตามแนวน้ิวเทา จนถึงจุดขอ
ตอน้ิวเทาสวนตนทัง้ 5 นิว้ กดนวดท่ีบรเิวณขอตอน้ิวเทาสวน
ตน ดึงน้ิวเทาท้ัง 5 นิ้ว จากน้ันคลึงท่ีบริเวณตาตุม นวดท่ีขา
สวนลางทางดานหนา นอง และรอบขอเขา 
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 กลุมควบคุม (ไดรับความรูดานสุขศึกษา)
 สําหรับการใหความรูดานสุขศึกษา ที่มีความรูเกี่ยว
กับบัญญัติ 10 ประการในการดูแลเทาเปนเวลานาน 30 นาที 
ซ่ึงรวมทัง้การบรหิารเทาในทากระดกขอเทาข้ึนลง (5-10 นาที) 
ซ่ึงตามแนวปฏิบัติของ สปสช. ทําการใหความรูโดยผูชวยนัก
วิจัยที่เปน นักกายภาพบําบัด ที่มีประสบการณ 5 ป
 การวิเคราะหขอมูล
 ใชสถติิพรรณนาเพื่ ออธิบายลกัษณะของอาสาสมัคร 
วเิคราะหผลของตัวแปรตอเนื่ องทุกตัวแปรไดทาํการตรวจสอบ
การกระจายของขอมลูโดยใชสถติิ Shapiro-Wilk W test พบ
วามีการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ (P > 0.05) ดังน้ัน
จึงทําการวิเคราะหขอมลูโดยการใช parametric statistics ดัง
ตอไปน้ี ทําการเปรียบเทียบภายในกลุมโดยใชสถิติ paired 
t-test สวนการเปรียบเทียบผลระหวางกลุมใชสถิติ analysis 
of covariance (ANCOVA)33 เพื่ อแกไขปญหาของตัวแปร

ที่อาจมีความแตกตางกันกอนการรักษาได (pre-test) ทั้งน้ีได
ระบุคาตัวแปรกอนการรักษาเปนตัวแปรรวม (covariates) 
ระบรุะดบัความเชื่ อมัน่ 95% และกาํหนดระดับนยัสาํคัญทาง
สถิติ (α) นอยกวา 0.05 วิเคราะหโดยโปรแกรม STATA 
Version 10 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน)

ผลการศึกษา
 1. ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
 อาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเลือกและรวมการ
ทดลองจนเสร็จสิ้นเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของ
ปลายประสาท ทัง้เพศชายและเพศหญงิจํานวน 60 คน มอีายุ
เฉลี่ย 57.7 ± 6.4  ป คาดัชนีมวลกาย (BMI) สวนใหญอยู

ในเกณฑมาตรฐานเฉลีย่ 25.6 ± 3.3 kg/m2  ระยะเวลาการเปน

โรคเบาหวานเฉลีย่ 7.7 ± 3.6 ป ระดบันํา้ตาลในกระแสเลอืด
เฉลี่ย 129.2 ± 31.3  mg/dl แสดงขอมูลใน ตาราง 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครที่เขารวมงานวิจัย

ขอมูล กลุมนวดเทา (30 คน) กลุมควบคุม (30 คน) รวมทั้งหมด (60 คน)

อายุ (ป) คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 57.8 ± 6.5 57.6 ± 6.5 57.7 ± 6.4

เพศหญิง   คน (รอยละ) 20 (66.7) 20 (66.7) 40 (66.7)

สถานภาพ คน (รอยละ)

โสด

แตงงาน

หมาย และหยา

-

22 (73.3)

8 (26.6 %)

1 (3.3)

24 (80.0)

5 (16.7)

1 (1.7)

46 (76.7)

13 (21.7)

อาชีพ คน (รอยละ)
-  ขาราชการ และลูกจาง
-  เกษตรกร 

9 (30.0)
21 (70.0)

13 (43.3)
17(56.7)

22 (36.7)
38 (63.3)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

25.3 ± 2.7 25.9 ± 3.7 25.6 ± 3.3

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

8.2 ± 3.7 7.1 ± 3.6 7.7 ± 3.6

ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด (mg/dl) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

126.0 ± 33.4 132.4 ± 29.2 129.2 ± 31.3
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รูปที่ 1 กราฟแสดงผลการทดลองเปรียบเทยีบความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน (Timed up and go test; TUG) ระหวาง
กลุมนวดเทาและกลุมควบคุม

 2. ผลประเมินความสามารถในการทรงตัว

 รูปที ่1 แสดงผลของการนวดเทาตอการทดสอบการ

ทรงตัว TUG พบวาท้ังสองกลุมใชเวลาของการทดสอบดีขึ้น

ซ่ึงแสดงไดจากเวลาท่ีลดลง โดยเฉพาะในกลุมนวดเทาไดผล

ตอการทดสอบลดลงอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P = 0.0346) 

ในขณะท่ีกลุมควบคุมการเปลี่ยนแปลงมีนอยมากและความ

แตกตางดังกลาวไมมนีัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.4120) เมื่ อ

ทําการเปรียบเทียบระหวางสองกลุมพบวาในกลุมนวดเทา

สามารถลดเวลาในการเดินไดเฉลีย่ 0.44 วนิาที (95%CI อยู

ระหวาง -0.01  ถึง 0.89 วินาที) แตคาความแตกตางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (P = 0.055) รายละเอียดดังแสดงใน 
ตารางที่ 2
 สําหรับการทดสอบ One leg stance (OLS) แบบ

ลมืตาและแบบปดตาของการยืนบนขาแตละขางน้ัน พบวาภาย

หลังการนวดเทาระยะเวลาที่ทรงตัวของขาซาย แบบปดตา มี

แนวโนมเพิม่ขึน้หลงันวด แตเมื่ อเปรยีบเทยีบกบักลุมควบคุม

พบวา ในทุกรปูแบบของการทดสอบมีเวลาไมแตกตางกับกลุม

ควบคุม (P > 0.05) ดังแสดงผลใน ตารางที่ 2

 3. ผลประเมินปจจัยอื่ นๆ ที่เกี่ยวของ

 การทดสอบระบบประสาทรับความรูสึก กอนการ

ทดลองท้ังสองกลุมมีจํานวนจุดท่ีสามารถรับรูความรูสึกเปน

ปกติไดเฉลีย่แตละขางอยูที ่3-4 จุด ภายหลังการทดลอง พบ

วามกีารเปลีย่นแปลงนอยมากอยางไมมนียัสาํคัญทางสถิติ (P 

> 0.05) 

 สาํหรบัองศาการเคลื่ อนไหว (ROM) พบวาภายหลัง

การนวดเทา ทัง้สองกลุมมอีงศาการเคลื่ อนไหวของทกุขอเพิม่

ขึน้อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ และเมื่ อเปรยีบเทยีบกนัระหวาง

สองกลุม ในกลุมนวดเทามีเพยีงการเคลื่ อนไหวของน้ิวหวัแม
เทา ที่เพิ่มขึ้นมากกวาอีกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P <  0.05) ดังแสดงใน ตารางที่ 3
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วิจารณผลการศึกษา
  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผลทนัทหีลงัการนวดเทาผูปวย
เบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาท สามารถเพิ่ม
องศาการเคลื่ อนไหวของน้ิวหัวแมเทาไดเทาน้ัน สําหรับการ
ทรงตัวที่ทดสอบดวย TUG และ OLS นั้นมีแนวโนมดีขึ้น
เพียงเล็กนอยหลังการนวด และเมื่ อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมที่ไดรับสุขศึกษากลับไมพบความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาอาจกลาวไดวา การนวดเทา
ที่เพียงคร้ังเดียว และใชเวลาเพียง 30 นาที ของท้ังสองขาง
ไมเพียงพอตอการเพิ่มการทรงตัวขณะเดินที่ เปนแบบ
dynamic (TUG) และขณะยนืทีเ่ปนแบบ static (OLS) ทัง้นี้
อาจอธิบายไดจาก การนวดเทาเพียงคร้ังเดียว มีผลตอการ
เปลีย่นแปลงของขอตอเลก็ๆ โดยเฉพาะนิว้หวัแมเทาท่ีมอีงศา
การเคลื่ อนไหวเพิ่มขึ้นเพียง 1-2 องศา เทาน้ันแตไมพบการ
เปลี่ยนแปลงของการเคลื่ อนไหวของขอเทาและขอเขา และ  

ระบบประสาทรับความรูสึกที่เทา ซ่ึงอาจไมเพียงพอตอการ

เพิ่มขึ้นของความสามารถในการทรงตัว แมวาในอดีตไดพบ

วาการเพิ่มขององศาการเคลื่ อนไหวของขอเทา และเขา เปน

ปจจัยที่สําคัญตอการทรงตัว(25) ที่อธิบายไดจากการเพิ่มขึ้นของ

อุณหภูมกิารไหลเวยีนเลอืดท่ีดีขึน้ สงผลใหมคีวามยืดหยุนมาก

ขึน้ และจากการกดนวดทีล่ดแรงตึงของโครงสรางรอบขอตอ สง

ผลใหเนื้อเยื้อรอบๆขอตอมีความยืดหยุนมากขึ้นได (35,36)

 ผลการศึกษาน้ีมคีวามสอดคลองกับการศึกษาในอดีต 

ที่ศึกษาโดย Pertille และคณะ (2012) โดยใชการรักษาดวย

การขยับขอเทา (ankle mobilization) ในผูสูงอายุเพศหญิง 
ที่มีสุขภาพดี หลังการรักษาพบวา ทั้ง TUG และ และองศา

การเคลื่ อนไหวของขอเทาเพิม่ขึน้อยางไมมนียัสาํคัญทางสถิติ 

เมื่ อเทยีบกบัการรกัษาหลอก(37) ในทางตรงขาม Vaillant และ

คณะ (2009)(22) และ  Cho และคณะ (2012)(38)  พบวาการ
นวดเทาและการขยบัขอตอน้ิวเทา และขอเทามผีลตอการเพิม่
ขึ้นของท้ัง TUG และ single leg stance (SLS) อยางไร

ก็ตามการศึกษาดังกลาวใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มี

สขุภาพดีและทาํการเปรยีบเทยีบกับกลุมควบคุมทีไ่มไดรบัการ
นวดเทาหรือไมไดรับการรักษาใด ๆ  (passive control) ทําให
เห็นคาความแตกตางระหวางกลุมไดชัดเจน ขณะท่ีการศึกษา
ในปจจุบันใชกลุมควบคุมที่ไดรับความรูหรือสุขศึกษาท่ีมีการ

ใหการออกกําลังกายขอเทา รวมดวย ซ่ึงถือไดวาเปน active 
control ที่สงผลตอความแตกตางท่ีเกิดข้ึนนอยมาก อน่ึงการ

ไมพบผลตอการเปลี่ยนแปลงตอระบบประสาทรับความรูสึก

ทีเ่ทา เนื่ องจากการนวดเพียงคร้ังเดียวอาจไมเพยีงพอตอการก
ระตุนการรับความรูสึกบริเวณฝาเทา ซ่ึงเปนกลไกที่สําคัญใน
การสงผลตอการรับรูและการตอบสนองตอการทรงทา(12)  
ขณะท่ีการศึกษาของ Phuyorit และคณะ (2010) พบวาการ
นวดกดจุดท่ีฝาเทาชวยเพิม่การรบัความรูสกึหรอืลดอาการชา
ที่ฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) (39)  
 แมวาการศึกษาน้ีไดพยายามในการใชระเบยีบวธิวีจัิย
ที่รัดกุมมากขึ้น เชน เปนการศึกษาเปรียบเทียบสองกลุม มี
การสุมแบบ Stratified block random allocation และผู
วิจัยที่ทําการวัดตัวแปรมีการปกปดกลุมของอาสาสมัคร 
เปนตน อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ียังมีขอจํากัดอยูหลาย
ประการ อาทิเชน การนวดเพียง 30 นาที นั้นไมเพียงพอตอ
ผลทนัทขีองการเพิม่ความสามารถในการทรงตวั และขาดการ
ทดสอบความตรงและความเทีย่งของการวัดตัวแปร ซ่ึงอาจสง
ผลตอความนาเชื่ อถือของผลการศึกษา

สรุปและขอเสนอแนะ
 จากผลการศึกษาสรุปวาการนวดเทาท่ีใชเวลาเพียง 

30 นาที เพยีงคร้ังเดียวคร้ังในผูปวยเบาหวานท่ีมคีวามผิดปกติ

ของปลายประสาท สามารถเพิ่มไดเพียงองศาการเคลื่ อนไหว

ของน้ิวหวัแมเทาไดเทาน้ัน ซ่ึงไมมผีลตอการเพิม่ความสามารถ

ในการทรงตัว ดังน้ันในการศึกษาในอนาคตควรพิจารณาเพ่ิม

ระยะเวลาของการนวดใหยาวข้ึน และหรอืเพิม่จาํนวนคร้ังของ

การนวด เพื่ อยืนยันผลของการนวดเทาใหชัดเจนยิ่งข้ึน และ

เปนการศึกษาผลในระยะที่ยาวมากเพ่ิมขึ้น และอาจทบทวน
วิธีรักษาโดยใชการนวดเทารวมกับวิธีการอื่ นๆ เชน การขยับ
ขอ หรือการออกกําลังการเพื่ อเพิ่มการเคลื่ อนไหวของขอตอ

ของเทาและขอเทาเปนตน  เนื่ องจากการนวดเทาเปนวธิกีารท่ี

ปฏิบัติไดงาย หากมีการพัฒนาการวิจัยเพื่ อพิสูจนผลดังกลาว 

การนวดเทาอาจถือเปนการรกัษาทางเลือกหรอืการรกัษาเสรมิ
ที่ชวยพัฒนาความสามารถในการทรงตัว ในผูปวยเบาหวานที่
มีความผิดปกติของปลายประสาทได
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