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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์หลกัของการวิจยัน้ีเพื่อศึกษาผลทนัทีของการนวดเทา้ต่อความสามารถในการทรงตวัขณะทาํ

กิจวตัรประจาํวนัและตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทรงตวั เปรียบเทียบกบัการใหค้วามรู้สุขศึกษา ใน

กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความผดิปกติของปลายประสาท ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมพวง จ. นครราชสีมา จาํนวน 

60 คน ผลการศึกษาภายหลงัการนวดเทา้ทนัทีเปรียบเทียบกบัการใหค้วามรู้สุขศึกษาพบวา่ องศาการเคล่ือนไหวของขอ้

ต่อน้ิวหวัแม่เทา้ (1st MTP) ดีข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) ในขณะท่ีความสามารถในการทรงตวัขณะทาํกิจวตัร

ประจาํวนั (BBS)  การรับความรู้สึกท่ีเทา้ (SWMT) และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ (ankle) และขอ้เข่า (knee) ดีข้ึน

อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05)  

 

ABSTRACT 

The objective of this study was investigated the immediate effects of foot massage on functional balance 

and associated outcomes by comparing  with the health education in 60 diabetic patients with peripheral neuropathy 

at Chumpaung Hospital, Nakhonratchasima. The results showed the immediate effects of foot massage comparing 

with health education  that ROM of 1st MTP were significantly improve (p<0.05) but not significantly improved             

Berg Balance Scale (BBS), sensation of foot (SWMT), and ROM of  ankle and knee joints (p>0.05).  

 

 

 
 

 

 

คาํสําคญั: นวดเทา้ ความสามารถในการทรงตวัขณะทาํกิจวตัรประจาํวนั ผูป่้วยเบาหวาน 
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บทนํา 

ปัจจุบนัประชากรโลกมีแนวโน้มเป็นผูป่้วย

เบาหวานเพ่ิมมากข้ึน โดยในปี ค.ศ. 2002 พบวา่มีผูป่้วย

เบาหวานทัว่โลก ร้อยละ 2.8 ของประชากรทั้งหมด 

และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 4.4 ในปี ค.ศ. 2030 

(Wild et al., 2004) สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย มีการรายงาน

พบว่าอตัราส่วนของผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่างต่อ 

เน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 และเพ่ิมมากข้ึนทุกปี โดย

ล่าสุดในปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีผูป่้วยเบาหวานทั่ว

ประเทศ 888,580 คน ส่งผลให้ประเทศไทยสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นจาํนวนมาก

และเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัของประชาชน (Bureau 

of Epidemiology, Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, 2012)                                                                                                         

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบเผาผลาญในร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดภาวะระดบั

นํ้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) อันเน่ืองมาจาก

ความบกพร่องของร่างกายในการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน

หรือภาวะท่ีร่างกายด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ผลท่ีตามมา

จากการเป็นโรค เบาหวาน คือ การเกิดภาวะแทรกซอ้น

ของระบบต่าง ๆ ท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ ภาวะเส่ือมของ

ระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathy) 

(The Diabetes Control and Complications Trial 

Research Group, 1995) และภาวะเส่ือมของหลอดเลือด

ส่วนปลาย (peripheral arterial disease) (American 

Diabetes Association, 2003) อนัเน่ืองมาจากภาวะ

ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน (The Diabetes 

Control and Complications Trial Research Group, 

1993) จากภาวะเส่ือมของปลายประสาทน้ีเอง ทาํให้

สูญเสียการทาํงานของใยกลา้มเน้ือในรยางคส่์วนปลาย 

สูญเสียการรับรู้การเคล่ือนไหวของขอ้เทา้และสูญเสีย

การรับความรู้สึกของผิวหนังบริเวณฝ่าเท้า (Van 

Deursen et al., 1998; Van Deursen & Simoneau, 

1999) นอกจากน้ี ผูป่้วยเบาหวานมกัพบวา่มีภาวะจาํกดั

การเคล่ือนไหวของขอ้ โดยเฉพาะ ขอ้เทา้ (ankle joint) 

และขอ้ต่อน้ิวหวัแม่เทา้ (metatarsophalangeal joint) ซ่ึง

เ ป็นผลมาจากการยึดติดของเยื่อ หุ้มข้อ  (articular 

capsule) และเอ็นรอบขอ้ (ligament and Tendon) 

(Schulte et al., 1993; Lindsay et al., 2005; 

Petrulewicz-Salamon, 2006; Savas et al., 2007) ทาํให้

สูญเสียความสามารถในการทรงท่าและขาดความ

มัน่คงในการทรงตวั เป็นผลทาํให้เส่ียงต่อการลม้ (Van 

Deursen, 2008) การนวดเทา้เป็นวิธีท่ีฝึกปฏิบติัไดง่้าย 

ใชเ้วลาไม่นาน มีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการนวดเทา้

สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือด ลดความตึงตวัของ

ก ล้ า ม เ น้ื อ  เ พิ่ ม อุ ณ ห ภู มิ บ ริ เ ว ณ ท่ี ถู ก น ว ด 

(Eungpinichpong & Montri, 1999) ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของ

อุณหภูมิและความยืดหยุ่นอาจส่งผลให้มีองศาการ

เคล่ือนไหวของเทา้และขอ้เทา้ท่ีเพียงพอ ลดความเส่ียง

ต่อการลม้ นอกจากน้ีการนวดเทา้และการขยบัเคล่ือน

ขอ้ต่อท่ีเทา้ มีผลทาํใหเ้พ่ิมความ สามารถในการทรงตวั

ของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี (Vaillant et al., 2009;  

Mecagni et al., 2000)  สาํหรับการศึกษาผลของการ

นวดเท้าต่อความสามารถในการทรงตัวในผู ้ป่วย

เบาหวาน ท่ีมีภาวะความผิดปกติของปลายประสาท ยงั

มีค่อนข้างจํากัด โดยมีการศึกษาของ Yongkamcha 

(2007) พบวา่ การนวดเทา้มีผลทาํให้เพิ่มความสามารถ

ในการยืนทรงตัว และเพิ่มความเร็วในการเดิน แต่

การศึกษาดงักล่าวยงัไม่คลอบคลุมตวัช้ีวดัดา้นการรับ

ความรู้สึก ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคญัในการทรงตวัและเพื่อ

ยนืยนัผลการศึกษาดงักล่าว 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลทนัทีของการนวดเทา้ ต่อความสามารถในการทรง

ตัวขณะทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะความผิดปกติของปลายประสาทดว้ยการทดสอบ 

Berg Balance Scale (BBS) เพ่ือประเมินความสามารถ

ดา้นการทรงตวัซ่ึงคลอบคลุมทั้งการทรงตวัขณะอยูน่ิ่ง

และขณะเคล่ือนไหวของทุกกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั  

โดยทาํการศึกษาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

ความรู้ในการดูแลเท้าเพียงอย่างเดียว ซ่ึงเป็นแนว

ปฏิบติัในการดูแลตนเองขั้นพ้ืนฐานท่ีผูป่้วยเบาหวาน
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ทุกคนไดรั้บ โดยคาดว่าประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ อาจเป็น

การเพ่ิมองค์ความรู้ของการนวดเทา้โดยการประยุกต์

การนวดไทยมาใช ้หากไดผ้ลจริงอาจสามารถนาํการ

นวดเท้าไปใช้ในการเพิ่มการทรงตัวเ พ่ือเป็นการ

ป้องกนัความเส่ียง ต่อการลม้ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะความผดิปกติของปลายประสาทได ้

 

วตัถุประสงค์ของงานวจิัย 

การศึกษาผลทนัทีของการนวดเทา้ต่อความ 

สามารถในการทรงตวัขณะทาํกิจวตัรประจาํวนัของ

ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะความผิดปกติของปลาย

ประสาท มุมการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ ขอ้ต่อน้ิวหัว 

แม่เทา้ ขอ้เข่าและการรับความรู้สึกท่ีเทา้ เปรียบเทียบ

กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บความรู้สุขศึกษา 

 

วธีิดาํเนินการวจิัย  

งานวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัขอน 

แก่นเลขท่ี โครงการวิจยั HE562152 การวิจยัน้ีเป็น

รูปแบบการศึกษาทดลองแบบ Randomized controlled 

trial (RCT)  ในอาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความผิด 

ปกติของปลายประสาท จาํนวน 60 คน ช่วงอาย ุ 40-70 

ปี  ซ่ึงจาํนวนอาสาสมคัรไดม้าจากการนาํผลการศึกษา

ในอดีตมาคาํนวณ โดยใชสู้ตรของ Borm GF (2007) 

ไดรั้บการตรวจประเมินโดย นกักายภาพบาํบดั เกณฑ์

การคดัเขา้ คือ สามารถเดินได ้ระยะทางอยา่งนอ้ย 10 

เมตรโดยไม่ใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ส่ือสารรับรู้และทาํตาม

คาํสั่งได ้เกณฑก์ารคดัออก คือ การมีประวติัการไดรั้บ 

การบาดเจบ็รุนแรงท่ีศีรษะ มีความผดิปกติของระบบ 

เวสติบูลาร์ มีความผิดปกติของระบบประสาท มีภาวะ

เจ็บป่วยรุนแรงท่ีควบคุมอาการไม่ได ้  มีภาวะผิดรูป

ข อ ง ร ย า ง ค์ล่ า ง ห รื อ ก ร ะ ดู ก ร ย า ง ค์ล่ า ง หั ก ก่ อ น

ทาํการศึกษาเป็นเวลานอ้ยกวา่ 6 เดือน มีอาการปวด

รยางคล์่างในวนัท่ีทาํการศึกษา ประเมินโดยใช ้ Visual 

Analog Scale ระดบัอาการปวดมากกวา่ 3 มีแผลเปิด 

ในบริเวณขาและเทา้ และมีปัญหาดา้นการมองเห็นท่ี

แกไ้ขไม่ไดโ้ดยการสวมแวน่ตาผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงค์

และวิธีดาํเนินการวิจัยให้แก่อาสา สมัครทราบโดย

ละเอียด จากนั้น อาสาสมคัรลงนามในแบบยินยอม

ก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั อาสา สมคัรจะถูกสุ่มโดย

การจบัสลากแบ่งกลุ่ม ระหว่างไดรั้บการนวดเทา้และ

ไดรั้บความรู้สุขศึกษา ดว้ยวิธีการ Stratified block 

random allocation โดยการใช้เพศและอายุเป็น

ตวักาํหนด หลงัจากนั้น อาสาสมคัรจะไดรั้บการตรวจ

ประเมินก่อนและหลงัการทดลอง ดงัน้ี  ความสามารถ

ในการทรงตวัขณะทาํกิจวตัรประจาํวนั Berg Balance 

Scale (BBS) เป็นการทดสอบความสามารถดา้นการ

ทรงตวัโดยการทาํกิจกรรมในท่านัง่และท่ายืน ทั้งหมด 

14 กิจกรรม   แต่ละกิจกรรมมีระดบัการให้คะแนน 

ตั้งแต่ 0-4 คะแนน ตามความสามารถของอาสาสมคัร 

ระดบัการตอ้งการความช่วยเหลือ และระยะเวลาท่ีใช ้

รวม 56 คะแนน     วดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า 

ข้อเท้าและข้อต่อน้ิวหัวแม่เท้าโดยใช้โกนิโอมิเตอร์ 

(universal goniometer) และใชจุ้ดอา้งอิงตาม Clarkson 

& Gilewich (1989) และการทดสอบระบบ ประสาทรับ

ความรู้สึกโดยใช ้Semmes-Weinstein Monofilament 

Test (Aziz et al., 2006) 

สําหรับการนวดเทา้อาสาสมคัรจะไดรั้บการ

นวดเทา้ทั้ง 2 ขา้ง เป็นเวลา 30 นาที  จาํนวน 1 คร้ัง     

บริเวณท่ีนวดคือ ฝ่าเทา้ หลงัเทา้  ขอ้เทา้ ขาส่วนล่าง

ดา้นหนา้ น่อง และรอบขอ้เข่า ทาํการนวดโดยนกั

กายภาพบาํบดั ท่ีมีประสบการณ์ 6 ปี ดว้ยการใช้

น้ิวหัวแม่มือกดตามจุดแนวนวด ใชแ้รงกดท่ีผูถู้กนวด

รู้สึกสบาย โดยเร่ิมนวดเทา้จากจุดท่ีส้นเทา้ไปตามแนว

นวดท่ีฝ่าเทา้จน กระทัง่ถึงบริเวณฐานของขอ้ต่อน้ิวเทา้ 

กดนวดท่ีจุดกลางฝ่าเทา้ จุดขอ้ต่อน้ิวเทา้ส่วนตน้ทั้ง 5 

จุด ทางดา้นฝ่าเทา้ ดา้นหลงัเทา้เร่ิมนวดจากขอ้เทา้มา

ตามแนวน้ิวเทา้ จนถึงจุดขอ้ต่อน้ิวเทา้ส่วนตน้ทั้ง 5 น้ิว 

กดนวดท่ีบริเวณขอ้ต่อน้ิวเทา้ส่วนตน้ ดึงน้ิวเทา้ทั้ง 5 

น้ิว จากนั้นคลึงท่ีบริเวณตาตุ่ม นวดท่ีขาส่วนล่าง

ทางดา้นหนา้น่องและรอบขอ้เข่า  
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สําหรับการให้ความรู้สุขศึกษา เป็นความรู้

เก่ียว กบับญัญติั 10 ประการในการดูแลเทา้ ตามแนว

ปฏิบัติของ สปสช. ทาํการให้ความรู้โดยผูช่้วยวิจัยท่ี

เป็นนกักายภาพบาํบดั ท่ีมีประสบการณ์ 5 ปี 

การ วิ เค ร าะห์ข้อมู ลลักษ ณะทั่วไปข อ ง

ประชากรนําเสนอเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส่วนผลการทดลองวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ

พรรณนาวิเคราะห์ตวัแปรต่อเน่ืองโดยรายงานผลเป็น

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง  เบนมาตรฐาน (mean±SD) 

วิเคราะห์ขอ้มูลความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลอง

ภายในกลุ่มโดยใชส้ถิติ Paired t-test และวิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใชส้ถิติ ANCOVA ทาํการวิเคราะห์ ใชข้อ้มูล 

baseline เป็น covariate โดยกาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ 

95% โดยใชโ้ปรแกรม STATA 10    

 

ผลการศึกษา                                                                   

1. ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร                         

อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกและร่วม

การทดลองจนเสร็จส้ินเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความผิด 

ปกติของปลายประสาท ทั้ งเพศชายและเพศหญิง 

จาํนวน 60 คน มีอายเุฉล่ีย 57.7 ± 6.4  ปี ค่าดชันีมวล

กาย (BMI) ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑม์าตรฐานเฉล่ีย 25.6 

± 3.3 kg/m2  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.7 

± 3.6 ปี ระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดเฉล่ีย 129.2 ± 31.3  

mg/dl แสดงขอ้มูลใน ตารางท่ี 1 

2.  ผลการประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะทํา

กจิวตัรประจําวนั 

ผล ก า ร ทด ล อ ง พ บว่ า ก า ร ทด ส อ บ  Berg 

Balance Scale (BBS) ภายหลงัการนวดเทา้ เพิ่มข้ึน

อยา่งไม่มีนยั สาํคญัทางสถิติ 0.03 คะแนน (95%CI อยู่

ระหวา่ง -0.33 ถึง 0.26, P=0.820) เม่ือเปรียบเทียบกบั

กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้สุขศึกษา แสดงขอ้มูลใน ตารางท่ี 2 

3. ผลประเมนิปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 ผลการวดัองศาการเคล่ือนไหว (ROM) พบวา่

ภายหลงัการนวดเทา้มีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ

น้ิวหัวแม่เทา้ท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ มีองศา

การเคล่ือนไหวของขอ้เทา้และขอ้เข่าท่ีดีข้ึนอย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ ส่วนการรับความรู้สึก (sensation) 

หรืออาการชาท่ีเทา้ไม่มีการเปล่ียนแปลงภายหลงัการ

ทดลอง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับความรู้สุข

ศึกษา แสดงขอ้มูลใน ตารางท่ี 3 

 

อภิปรายผล 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลทันทีของ

การนวดเท้าต่อความสามารถในการทรงตัวขณะทาํ

กิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติ

ของปลายประสาท  มุมการเคล่ือน ไหวของขอ้ต่อ

น้ิวเทา้  ขอ้เทา้ และขอ้เข่า  และการรับความรู้สึกท่ีฝ่า

เทา้ เปรียบเทียบกบัการไดรั้บความรู้สุขศึกษาผล

การศึกษาพบว่าภายหลังการนวดเท้าทันทีผู ้ป่วย

เบาหวานมีความสามารถในการทรงตวัขณะทาํกิจวตัร

ประจาํวนัดีข้ึนเล็กน้อย จากผลการทดสอบ Berg 

Balance Scale (BBS) สามารถทาํคะแนนไดดี้ข้ึนแต่ไม่

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบ 

เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บความรู้สุขศึกษา 

จากงานวิจัยน้ีได้ทาํการศึกษาในกลุ่มอาสา 

สมคัรท่ีคลา้ยคลึงกบังานวิจยัก่อนหนา้น้ี คือ Chang Ho 

Song (2011) ศึกษาผลของการออกกาํลงักายต่อ

ความสามารถในการทรงตัวของผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

ความผิดปกติของปลายประสาท พบว่าภายหลงัการ

ออกกาํลงักายจาํนวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองเป็น

เวลา 8 สัปดาห์มีผลทาํใหค้วามสามารถในการทรงตวั

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) จากผลการ

ทดสอบ Berg Balance Scale (BBS), FRT, TUG และ 

OLS แต่เน่ืองจากงานวิจยัน้ีทาํการศึกษาวดัผลในระยะ

ยาว และมีรูปแบบวิธีวิจัยท่ีแตกต่างกัน นอกจากน้ี 

Yongkamcha (2007) ได้ทาํการศึกษาผลของการนวด

เทา้ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผลการทดสอบการ

ทรงตวัขณะเดิน TUG ดีข้ึน 0.04 วินาที (P=0.882)  

ต่อมา Pertille (2012) ไดท้าํการศึกษาการขยบัเคล่ือน

ขอ้เทา้ในผูสู้งอายเุพศหญิง พบวา่ความสามารถในการ
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ทรงตวัเพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ จากผลการ   

ทดสอบ FRT ดีข้ึน 1.14 เซนติเมตร (P = 0.851) และ 

TUG ดีข้ึน 0.15 วินาที (P = 0.653) และองศาการ

เคล่ือนไหวของขอ้เทา้เพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยสําคญัทาง

สถิติ  ต่อมา Vaillant (2009) ไดท้าํการศึกษาผลของการ

นวดเทา้และขยบัเคล่ือนขอ้ต่อน้ิวเทา้และขอ้เทา้ต่อการ

ทรงตวัในผูสู้งอายุ พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดเทา้มีผล

การทดสอบ TUG ดีข้ึน 0.92 วินาที (P<0.05) และผล

การทดสอบ SLS แบบลืมตาทาํไดดี้ข้ึน 1.05 วินาที  

(P<0.05) นอกจากน้ีการศึกษาของ Cho (2012) ได้

ทาํการศึกษาการขยบัเคล่ือนขอ้เทา้ในผูสู้งอายุพบว่า

สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตวัโดยมี ผลการ

ทดสอบ TUG ดีข้ึน 2.88 วินาที (P<0.05) และ SLS 

แบบลืมตาดีข้ึน 6.8 วินาที (P<0.05) แต่เน่ืองการศึกษา

ของ Pertille (2012) , Vaillant (2009) และ Cho (2012) 

มีวิ ธีการศึกษาท่ีแตกต่างกัน อาสาสมัครเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี โดยทาํการทดสอบ

ความสามารถในการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว (TUG) 

และขณะอยูน่ิ่ง (SLS)  ซ่ึงแตกต่างกบังานวิจยัน้ีท่ีใช้

วิธีการทดสอบ Berg Balance Scale (BBS) แต่วิธีการ

คลอบคลุมทั้งการทดสอบความสามารถในการทรงตวั

ขณะเคล่ือนไหวและขณะอยูน่ิ่งเช่นเดียวกนั 

ส่ ว น ก า ร ท ด ส อ บ ปั จ จัย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง ใ น

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าภายหลงัการนวดเทา้ทนัทีกลุ่ม

ตวัอย่างมีผลของการประเมินองศาการเคล่ือนไหวท่ีดี

ข้ึนในขอ้ต่อน้ิวเทา้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในส่วนของขอ้

เทา้และขอ้เข่า  เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บความรู้

สุขศึกษา การศึกษาของ  Cho (2012) พบวา่การขยบั

เคล่ือนขอ้เทา้ในผูสู้งอายุพบว่าสามารถเพิ่มองศาการ

เล่ือนไหวของขอ้เทา้ทุกทิศทางการเคล่ือนไหวอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงอาจเป็นผลจากการ

เพิ่มข้ึนของอุณหภูมิการไหลเวียนเลือดท่ีดีข้ึน ส่งผลให้

มีความยดืหยุน่มากข้ึน และจากการกดนวดท่ีลดแรงตึง

ของโครงสร้างรอบขอ้ต่อ ส่งผลให้กลา้มเน้ือมีการยืด

ยาวมากข้ึนได ้(Weerapong et al., 2005; Sefton, 2012) 

ส่วนผลของการประเมินการรับความรู้สึกหรืออาการ

มึนชาท่ี ฝ่า เท้า  พบว่าภายหลังการนวดเท้าผู ้ป่วย

เบาหวานไม่มีการเปล่ียนแปลงของการรับความรู้สึกท่ี

เท้าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับความรู้สุขศึกษา 

แตกต่างจากการศึกษาของ Phuyorit (2010) พบวา่การ

นวดกดจุดท่ีฝ่าเท้าช่วยเพิ่มการรับความรู้สึกหรือลด

อาการชาท่ีฝ่าเทา้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) 

การศึกษาคร้ังน้ียงัมีขอ้จาํกดัอยูห่ลายประการ 

เช่น อาสาสมคัรเป็นกลุ่มผูป่้วยเบาหวานในเขตอาํเภอ

ชุมพวง ซ่ึงส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรและไม่มีปัญหา

ดา้นการทรงตวัจึงอาจยงัเป็นตวัแทนในการศึกษาไดไ้ม่

ครอบคลุมทั้งหมด และการศึกษาน้ีเป็นการวดัผลทนัที

หลังจากการทดลองเพียงคร้ังเดียว อาจไม่เห็นการ

เปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน การศึกษาในอนาคตจึงควรเพิ่ม

ระยะเวลาในการศึกษาและควรทาํในอาสาสมคัรท่ีเป็น

กลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืนท่ีมีปัญหาดา้นการทรงตวั เช่น อมั

พฤกษ์ ซ่ึงอาจเห็นการเปล่ียนแปลงในการทดสอบ

ความสามารถในการทรงตวัไดช้ดัเจนมากข้ึน  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาสรุปว่าการนวดเทา้เปรียบ 

เทียบกบัการใหค้วามรู้สุขศึกษา มีผลเพ่ิมความสามารถ

ในการทรงตวัขณะทาํกิจวตัรประจาํวนัดีข้ึนเล็กน้อย 

เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อน้ิวเทา้ แต่ไม่เพิ่ม

องศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้และขอ้เข่า รวมถึงการ

รับความรู้ สึกท่ี ฝ่า เท้าในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมี

ความผิด ปกติของปลายประสาท การนวดเท้าเป็น

วิธีการท่ีปฏิบติัไดง่้าย ช่วยเพ่ิมความสามารถในการ

ทรงตวัของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลาย

ประสาทได ้แต่อยา่งไรกต็ามการนวดเทา้ เป็นการรักษา

ท่ีมุ่งเนน้ในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือโดยตรงซ่ึงเป็น

เพียงส่ วนหน่ึงในระบบการทรงตัว ท่ีต้อ งอาศัย

องคป์ระกอบจากระบบอ่ืน ๆ ดว้ย ดงันั้น การนวดเทา้

จึงถือเป็นการรักษาทางเลือกหรือการรักษาเสริมท่ีช่วย

พฒันาความสามารถในการทรงตวั และป้องกนัการลม้

ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความผดิปกติของปลายประสาทได ้

14811481



  MMP42-6 

 

กติตกิรรมประกาศ 

งานวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จด้วยดี เน่ืองจากได้รับ

ความเมตตาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีคอยให้คาํแนะนํา  

รวมถึงอาสาสมคัร หน่วยงานตน้สังกดั และทีมงานท่ีมี

ส่วนสาํคญัในความสาํเร็จของงานวจิยัน้ี 

ขอขอบพระคุณ บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยั 

ขอนแก่นและกลุ่มวิจยัปวดหลงั ปวดคอ และปวดขอ้

อ่ืน ๆ คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่นท่ี

ให้การสนับสนุนทุนในการทาํวิจัย สุดท้ายขอกราบ

ขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีเป็นกาํลังใจให้แก่ผูว้ิจัย

เสมอมา คุณค่าและประโยชน์อนัเกิดจากงานวิจยัคร้ังน้ี 

ผูว้ิจัยขอมอบบูชาพระคุณบิดา มารดา ตลอดจนผูมี้

พระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ และขอ

นอ้มบูชาท่านบูรพาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสา

ความรู้ดว้ยความรักและเมตตา 

 

ตารางที่ 1  ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั  

ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อาย ุ(ปี) 57.7 6.4   

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 25.6 3.3 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 7.7 3.6 

ระดบันํ้าตาลในกระแสเลือด (mg/dl) 129.2 31.3 
 

ตารางที่ 2  การทรงตวัขณะทาํกิจวตัรประจาํวนัเปรียบเทียบระหวา่งการนวดเทา้และการไดรั้บความรู้สุขศึกษา 

ตวัแปร ค่าความแตกต่าง 95%CI ระดบันยัสาํคญั 

Berg Balance Scale (BBS) 0.03 -0.33 , 0.26 0.820 
 

ตารางที่ 3  องศาการเคล่ือนไหวและการรับความรู้สึกเปรียบเทียบระหวา่งการนวดเทา้และการไดรั้บความรู้สุขศึกษา 

ตวัแปร ขา้ง ค่าความแตกต่าง 95%CI ระดบันยัสาํคญั 

งอขอ้ต่อน้ิวเทา้ท่ี  1 (องศา) ซา้ย 0.37 0.03 , 0.71 0.036* 

 ขวา 0.81 0.43 , 1.19 <0.001* 

เหยยีดขอ้ต่อน้ิวเทา้ท่ี  1 (องศา)  ซา้ย 0.77 0.19 , 1.36 0.011* 

 ขวา 0.59 0.07 , 1.11 0.027* 

กระดกขอ้เทา้ (องศา) ซา้ย 0.45 -0.30 , 1.20 0.235 

 ขวา 0.45 0.01 , 0.88 0.046* 

เหยยีดขอ้เทา้ (องศา) ซา้ย 0.10 -0.45 , 0.65 0.712 

 ขวา 0.19 -0.29 , 0.67 0.424 

งอเขา่ (องศา)    ซา้ย 0.91 0.01 , 1.80 0.047* 

 ขวา 0.24 -0.23 , 0.71 0.315 

เหยยีดเขา่ (องศา) ซา้ย -0.24 -0.55 , 0.07 0.121 

 ขวา -0.24 -0.59 , 0.12 0.189 

การทดสอบอาการชาท่ีเทา้ (จุด) ซา้ย 0.02 -0.05 , 0.09 0.516 

 ขวา - - - 

คาํอธิบาย  * = significant different (p-value < 0.05) 
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