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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) เพื่อศึกษาผลของการฝึกบริหารเทา้ดว้ยการ
เหยียบกะลาต่อความสามารถในการเดินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะการเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลาย 
จ านวน 17 คน อาย ุ50-75 ปี และมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.89 ± 5.81 ปี อาสาสมคัรไดรั้บการฝึกบริหาร
เท้าด้วยการเหยียบกะลาคร้ังละ 30 นาที/วนั 3 วนั/สัปดาห์ เป็นเวลาทั้ งส้ิน 4 สัปดาห์ ก่อนเข้าและหลังการฝึก 
อาสาสมคัรไดรั้บการประเมินความเร็วในการเดินปกติ ความเร็วในการเดินสูงสุด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขอ้เทา้ 
และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ ผลของการศึกษาพบวา่หลงัการฝึกอาสาสมคัรมีความเร็วในการเดินปกติ ความเร็ว
ในการเดินสูงสุด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขอ้เทา้ และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p≤0.001) โดยผลของความเร็วในการเดินท่ีเพ่ิมข้ึนน่าจะเกิดจากลกัษณะเฉพาะของกะลาและกิจกรรมการฝึกท่ี
ช่วยส่งเสริมปัจจยัท่ีช่วยเพ่ิมการท างานของเทา้ในการพฒันาความเร็วในการเดินในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะการเส่ือม
ของเสน้ประสาทส่วนปลายใหดี้ข้ึน 

 
ABSTRACT 

This study was a quasi-experimental study to investigate the effects of coconut shell stepping exercise on 
walking speed in 17 diabetes mellitus patients with peripheral neuropathy. Subjects were 50-75 years of age and had 
average diabetic duration 7.89 ± 5.81 years. All subjects were received a 30-minute training program 3 times/week, 
for 4 weeks. Before and after training, the subjects were evaluated for self-selected walking speed, fastest walking 
speed, ankle muscle strength and range of motion. The findings showed that after training, the coconut shell stepping 
exercise significantly improved walking speed, ankle muscle strength and range of motion (p≤0.001). The increased 
walking speed may result from specific characteristics of coconut shells and training activities which are able to 
promote ankle function to improve walking speed in diabetes mellitus patients with peripheral neuropathy. 
 
ค าส าคญั: โรคเบาหวาน การบริหารเทา้ดว้ยการเหยยีบกะลา ความสามารถการเดิน 
Keywords: Diabetes mellitus, Coconut shell stepping exercise, Walking ability 
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บทน า 
ก าร เส่ื อ ม ขอ ง เส้ น ป ระส าท ส่ วน ป ล าย 

(peripheral neuropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้
บ่อยในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มักเกิด
บริเวณเท้า โดยสามารถพบไดม้ากถึงร้อยละ 30 ของ
ผูป่้วยทั้งหมด นอกจากน้ี อุบติัการณ์การการเส่ือมของ
เส้นประสาทส่วนปลายบริเวณเท้าจะเพ่ิมมากข้ึนถึง
ร้อยละ 25 และ 30 เม่ือผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานนาน 5 
ปี  และ 10 ปี  ตามล าดับ  (Menz et al., 2004; Patel  
et al., 2008) การเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลาย
สามารถเกิดข้ึนได้กบัเส้นประสาทรับความรู้สึกและ
เส้นประสาทสั่งการ ซ่ึงมีผลต่อการท างานของเทา้ใน
การควบคุมการเคล่ือนไหว (Gutierrez et al., 2001; 
Head, 2006 ; Menz et al., 2 004 ; Patel et al., 2 008 ; 
Schwartzet et al., 2 0 0 8 )  ห า ก ก า ร เ ส่ื อ ม ข อ ง
เสน้ประสาทเกิดข้ึนท่ีเส้นประสาทรับความรู้สึก มกัจะ
ท าให้เท้าเกิดอาการชาและการรับความรู้สึกของเท้า
ลดลง แต่หากเกิดข้ึนท่ีเส้นประสาทสั่งการจะท าให้
กลา้มเน้ือเท้าอ่อนแรงและการเคล่ือนไหวของขอ้เท้า
ลดลง (Bus et al., 2002; Gutierrez et al., 2001; Lord  
et al., 1 9 9 3 ; Simoneau et al., 1 9 9 6 ; Tantisiriwat  
et al., 2008) ซ่ึงผลกระทบดังกล่าวส่งผลให้การ
ควบคุมการเคล่ือนไหวของข้อเท้าในขณะเดินลดลง 
(Menz et al., 2004; Patel et al., 2008) จากการศึกษาท่ี
ผ่ านมาพบว่า ผู ้ป่ วยเบ าหวาน ท่ี มีการเส่ือมของ
เส้นประสาทส่วนปลาย มกัมีความสามารถในการเดิน
ลดลง เช่น มีระยะกา้วสั้นลง ใชเ้วลาในการกา้วนานข้ึน 
องศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้าขณะเดินลดลงแรง
ปฏิกิริยาระหว่างเท้าและพ้ืนขณะเดินลดลง เป็นต้น 
ความบกพร่องดังกล่าวส่งผลกระทบให้ความเร็วใน
การเดินลดลง ซ่ึงพบวา่มกัมีความสมัพนัธ์กบัการลดลง
ของภาวะสุขภาพด้วย เช่น มีการเพ่ิมข้ึนของจ านวน
ค ร้ั งข อ งก ารก าร เจ็ บ ป่ ว ยและก าร เข้ า รั บ ก าร
รักษาพยาบาล อตัราการเกิดโรคเร้ือรัง การจ ากัดการ
เคล่ือนไหวหรือทุพพลภาพ และอัตราการเสียชีวิต 
(Cesari et al., 2 0 0 5 ; Graham et al., 2 0 0 8 ; Sayers  

et al., 2004) ดงันั้น กิจกรรมการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ
เพื่อลดภาวะการเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลายและ
เพ่ิมความสามารถในการเดินจึงจ าเป็นในผูป่้วยกลุ่มน้ี  

ปัจจุบนัไดมี้การน ากิจกรรมการบริหารเทา้ดว้ย
การเหยียบกะลามาใช้เพื่ อลดภาวะการเส่ือมของ
เส้นประสาทส่วนปลายผู ้ป่ วย เบาหวาน  Borisut  
et al. (2009) พบวา่การบริหารเทา้ดว้ยการเหยียบกะลา
เป็นเวลา 1 เดือน สามารถลดอาการชาเท้าได้มากกว่า
การให้ความรู้ในการดูแลเทา้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาถึงผลของการ
บริหารเทา้ดว้ยการเหยยีบกะลาต่อความสามารถในการ
เดินของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการเส่ือมของ
เส้นประสาทส่วนปลาย การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการบริหารเท้าด้วยการเหยียบกะลา
ต่อความสามารถในการเดินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะการเส่ือมของเสน้ประสาทส่วนปลายบริเวณเทา้ 

 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการบริหารเทา้ดว้ยการเหยียบ
กะลาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ต่อความเร็วในการเดินใน
ผู ้ป่ วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ี มีภาวะการเส่ือมของ
เสน้ประสาทส่วนปลายบริเวณเทา้ 
 
วธีิการวจิยั 

อาสาสมคัร 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีการ

ปกปิด (blind) ผูว้ดัในอาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี  2 จ า น ว น อ าส าส มั ค ร ค า น ว ณ จ า ก สู ต ร 
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n  โดยใช้ค่า 21 μμ  เท่ากับ 4.4 

แล ะค่ า  2σ เท่ ากับ  5.0 (Cho et al., 2012) โด ยได้
อาสาสมคัรจ านวน 17 คน อาสาสมคัรตอ้งมีอาย ุ50-75 
ปี มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย 5 ปี และ
มีการสูญเสียการรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเทา้ซ่ึงประเมิน
โดยใช้ monofilament อย่างน้อย 1 จุด อาสาสมคัรถูก
คัดออกจากการวิจัยเม่ือมีภาวะทางการแพทย์ท่ี มี
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ผลกระทบต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกและการ
ทดสอบ ไดแ้ก่ มีการผิดรูปหรือแผลเบาหวานบริเวณ
เทา้ มีความผิดปกติทางการมองเห็นท่ีไม่สามารถแกไ้ข
ไดโ้ดยการใส่แวน่สายตาหรือคอนแท็กซ์เลนส์ มีความ
ผิดปกติของระบบหูชั้นใน หรือมีอาการปวดของระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ โดยมีระดับการปวดท่ีประเมิน
โดยใช ้visual analog scales ตั้งแต่ 5 ข้ึนไป การศึกษาน้ี
ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการการวจิยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น อาสาสมัครทุกรายได้รับฟัง
ค าอธิบายวิธีการวิจยัและตอ้งลงนามในใบยินยอมก่อน
เขา้ร่วมการวจิยั 

ระเบียบวธีิวจิยั 
อาสาสมัครทุกคนเขา้ร่วมการวิจัยเป็นเวลา 4 

สัปดาห์ ในวนัแรกอาสาสมคัรไดรั้บการสัมภาษณ์และ
ประเมินข้อมูลลกัษณะพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย ประวติัการเป็นเบาหวาน จากนั้นอาสาสมคัร
ได้รับการฝึกบริหารเท้าด้วยการเหยียบกะลา โดยใช้
เวลาในการฝึกรวมทั้ งส้ินคร้ังละ 30 นาที/วนั 3 วนั/
สัปดาห์  เป็นเวลาทั้ งส้ิน 4 สัปดาห์  (12 คร้ัง) โดย
รายละเอียดการฝึกการบริหารเทา้ดว้ยการเหยียบกะลา
มีดงัน้ี  

อาสาสมคัรไดรั้บการฝึกบนแนวเดินกะลายาว 6 
เมตร กะลาท่ีใชใ้นการฝึกมีความสูงท่ีวดัระยะจากฐาน
ถึงยอดกะลา 8-10 เซนติเมตร โดยใชก้ะลาทั้งตวัผูแ้ละ
ตวัเมียกะลาทุกอนัไดรั้บการหุม้ดว้ยฟองน ้ าเพ่ือลดแรง
กดบริเวณฝ่าเท้าขณะฝึก และด้านในของกะลาหล่อ
ด้วยปูนซีเมนต์เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกะลา (1ก) 
การบริหารเทา้ดว้ยการเหยียบกะลาประกอบดว้ยการ
ฝึก 3 กิจกรรม คือ  

1. การฝึกถ่ายน ้ าหนักบนกะลา: อาสาสมคัร
ยืนบนกะลาบริเวณกลางฝ่าเท้า เท้า 2 ขา้งวางห่างกัน
เท่ากับความกว้างของข้อสะโพก ถ่ายน ้ าหนักไป
ทางดา้นหนา้-หลงั (anterior-posterior weight shifting) 
เป็นเวลา 5 นาที (1ข) ถ่ายน ้ าหนกัไปทางดา้นซา้ย-ขวา 
(lateral weight shifting) เป็นเวลา 5 นาที (1ค) จากนั้น
ให้อาสาสมคัรยืนบนกะลาบริเวณกลางฝ่าเทา้เช่นเดิม

โดยให้เทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงอยูด่า้นหน้า ถ่ายน ้ าหนักไป
ทางด้านหน้าเยื้องไปด้านข้างและถ่ายน ้ าหนักไป
ทางด้านหลัง เยื้ อ งไปด้านข้าง  (antero-lateral and 
postero-lateral weight shifting) 2.5 นาที อาสาสมัคร
เปล่ียนเอาเทา้อีกขา้งหน่ึงไวด้า้นหนา้และท าเช่นเดิมอีก 
2.5 นาที (1ง) 

2. การยืดกลา้มเน้ือบนกะลา: อาสาสมคัรยืน
ให้เท้าขา้งใดขา้งหน่ึงอยู่ดา้นหน้า วางปลายเท้าทั้ ง 2 
ขา้งบนกะลา ส้นเท้าทั้ ง 2 ข้างวางติดพ้ืน จากนั้ นให้
อาสาสมคัรถ่ายน ้ าหนักตวัไปทางด้านหน้าคา้งไว ้10 
วินาที และถ่ายน ้ าหนักตัวไปทางด้านหลังคา้งไว ้10 
วินาที ท าต่อเน่ืองเป็นเวลา 2.5 นาที จากนั้น สลบัเอา
เทา้อีกขา้งหน่ึงไวด้า้นหนา้และท าเช่นเดิมอีก 2.5 นาที 
(1จ) 

3. การเดินบนกะลา: อาสาสมคัรเดินไปและ
กลบับนแนวเดินกะลายาว 6 เมตร โดยพยายามไม่ใช้
มือช่วยพยุงให้ได้มากท่ีสุด ต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 10 
นาที (1ฉ) 

 

   
                 (1ก)                                     (1ข) 

   
                 (1ค)                                     (1ง) 

  
                 (1จ)                                     (1ฉ) 
รูปที ่1 แสดงท่าการฝึกบริหารเทา้ดว้ยการเหยยีบกะลา 
ก่อนและหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 อาสาสมคัรไดรั้บการ
ประเมินความเร็วในการเดินปกติและความเร็วในการ
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เดินสูงสุด ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้า 
และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขอ้เท้า โดยมีวิธีการ
ประเมินดงัน้ี  
 การประเมินความเร็วในการเดิน อาสาสมัคร
ได้รับการประเมินความเร็วในการเดินโดยใช้การ
ทดสอบ 10-meter walk test (10MWT) ซ่ึงเป็นการวดั
ความเร็วในการเดินเป็นระยะทาง 10 เมตร โดยเดิน
ดว้ยความเร็วปกติและความเร็วสูงสุด ผูว้ิจยัจบัเวลาท่ี
ใช้ในการเดินในช่วงระยะ 4 เมตรตรงกลางของการ
เดิน อาสาสมคัรท าการทดสอบ 3 คร้ัง และบันทึกผล
โดยใช้ค่าเฉล่ีย การเปล่ียนแปลงความเร็วในการเดิน 
0 .0 5  เม ต ร /วิน า ที  แส ด ง ถึ งก าร เป ล่ี ยน แป ล ง
ความสามารถทางคลินิก (Persad et al., 2010) 

การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ท่ี
อาสามาสมคัสามารถท าไดเ้อง (active ROMโดยใชโ้ก
นิโอมิเตอร์ ผูว้จิยัประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอ้
เ ท้ า  4 ทิ ศ ท า ง  คื อ  ankle dorsiflexion, ankle 
plantarflexion, ankle inversion แ ล ะ  ankle eversion 
โดยวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ในแต่ละทิศทาง 
3 ค ร้ั ง  แล้วห าค่ า เฉ ล่ี ย  องศ าก าร เค ล่ื อน ไหว ท่ี
เปล่ียนแปลงไป 6 องศา แสดงถึงการเปล่ียนแปลง
ความสามารถทางคลินิก (Richard et al., 1987) 

การประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขอ้เทา้
ด้วย  hand held dynamometer (HHD) โด ยใช้  break 
test techniques ผู ้วิจัยป ระ เมิน ความแข็ งแรงของ
ก ล้ าม เ น้ื อ ข้ อ เท้ า  4 ก ลุ่ ม ก ล้ าม เ น้ื อ  คื อ  ankle 
dorsiflexors, ankle plantarflexors, ankle invertors และ 
ankle evertors โดยวดักลุ่มกลา้มเน้ือละ 3 คร้ัง แลว้หา
ค่าเฉ ล่ียซ่ึงความแข็งแรงของข้อเท้า dorsiflexors, 
plantarflexors, invertors และ evertors ท่ีเปลียนแปลง 
7.92 N, 11.58 N, 5.46 N และ 4.90 N ตามล าดับแสดง
ถึงการเปล่ียนแปลงความสามมารถทางคลินิก (Hall  
et al., 2015) 
 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
ใชส้ถิติพรรณนาในการอธิบายลกัษณะพ้ืนฐาน

ของอาสาสมคัรและผลการศึกษา ใชส้ถิติ Paired t-test 
เปรียบเทียบผลการศึกษาระหวา่งก่อนและหลงัการฝึก 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p<0.05 
 
ผลการวจิยั 

อาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 17 
คน เข้าร่วมการฝึกบริหารเท้าด้วยการเหยียบกะลา 
อาสาสมคัร มีลกัษณะพ้ืนฐานทางด้านอายุ เพศ ดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และการสูญเสีย
การรับความรู้สึกบริเวณฝ่าเท้าดังแสดงในตารางท่ี 1 
ส่วนตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินความสามารถใน
การเดินโดยใช ้10MWT ทั้งความเร็วปกติและความเร็ว
สูงสุด ผลการศึกษาพบว่า หลงัการฝึกบริหารเท้าดว้ย
การเหยียบกะลา อาสาสมคัรมีความเร็วในการเดินปกติ
และความเร็วสูงสุดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) นอกจากน้ี พบว่าองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอ้เท้าในทิศของ right dorsiflexion, left dorsiflexion, 
left eversion มีการเพ่ิมข้ึนหลงัการฝึกอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001, <0.001 และ 0.014 ตามล าดับ; 
ตารางท่ี 3) ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขอ้เทา้ทุกกลุ่ม
เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัการฝึก (p≤0.001; 
ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที ่1 ลกัษณะพ้ืนฐานของอาสาสมคัร 

ตวัแปร ผลการศึกษา 

อาย ุ(ปี)* 62.64 ± 5.21 
เพศ ชาย/หญิง: คน (ร้อยละ)† 6 (35)/11(65) 
ดชันีมวลกาย (กก/ม2)* 23.52 ± 3.73 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)*  7.89 ± 5.81 
การเสียความรู้สึกบริเวณเทา้ (คะแนน)* 4.11 ± 2.68 
หมายเหตุ: * แสดงผลการศึกษาด้วยค่าเฉล่ีย ± ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน, † แสดงผลการศึกษา
ดว้ยจ านวน (ร้อยละ) 
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ตารางที ่2 ผลการประเมินความเร็วในการเดินของอาสาสมคัร 17 คน 
ความเร็วในการเดิน (เมตร/วนิาที)* ก่อนการฝึก หลงัการฝึก p-value 
ความเร็วปกติ 1.04 ± 0.11 1.19 ± 0.13 <0.001† 
ความเร็วสูงสุด 1.39 ± 0.19 1.61 ± 0.19 <0.001† 

หมายเหตุ: *แสดงผลการศึกษาดว้ยค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช ้Pair simple  
t-test, †แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตารางที ่3 ผลการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ของอาสาสมคัร 17 คน 

องศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ (องศา) * ก่อนการฝึก หลงัการฝึก p-value 

Right dorsiflexion 10.82 ± 5.66 15.29 ± 3.04 <0.001† 

Left dorsiflexion 12.50 ± 7.38 17.00 ± 5.03 0.001† 

Right plantarflexion 29.52 ± 8.99 29.82 ± 7.08 0.831 

Left plantarflexion 26.82 ± 7.44 26.82 ± 5.62 1.000 

Right inversion 17.14 ± 6.70 18.67 ± 5.84 0.225 

Left inversion 16.02 ± 7.97 17.17 ± 5.02 0.249 

Right eversion 12.61 ± 5.00 14.88 ± 6.42 0.098 

Left eversion 9.94 ± 5.40 13.29 ± 5.81 0.014† 

หมายเหตุ:  *แสดงผลการศึกษาดว้ยค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช ้Pair simple  
t-test , †แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตารางที ่4 ผลการประเมินความแขง็แรงกลา้มเน้ือขอ้เทา้ของอาสาสมคัร 17 คน 

ความแขง็แรงกลา้มเน้ือขอ้เทา้ (ปอนด)์* ก่อนการฝึก หลงัการฝึก p-value 

Right dorsiflexors  17.79 ± 4.01 23.44 ± 3.75 <0.001† 

Left dorsiflexors 18.00 ± 5.28 23.91 ± 4.00 <0.001† 

Right plantarflexors 15.70 ± 3.82 18.85 ± 2.66 0.001† 

Left plantarflexors 14.94 ± 2.78 18.38 ± 2.52 <0.001† 

Right invertors 12.88 ± 2.88 15.97 ± 2.62 <0.001† 

Left invertors 12.20 ± 3.14 15.44 ± 2.74 <0.001† 

Right evertors 11.55 ± 1.98 14.55 ± 2.99 0.001† 

Left evertors 11.08 ± 2.15 14.23 ± 3.09 0.001† 

หมายเหตุ:  *แสดงผลการศึกษาดว้ยค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช ้Pair simple  
t-test , †แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
การวิจยัน้ีศึกษาผลของการบริหารเท้าดว้ยการ

เหยียบกะลาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะการเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลาย ผล
การศึกษาพบวา่ หลงัการฝึกบริหารเทา้ดว้ยการเหยียบ
กะลา อาสาสมัครมีความเร็วในการเดินปกติ และ
ความเร็วสูงสุดเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผล
ของภาวะการเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลายมกัท า
ให้ผูป่้วยเบาหวานมีการรับความรู้สึกบริเวณเท้าและ
การเคล่ือนไหวของเท้าลดลง ท าให้ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมี
ลกัษณะการเดินท่ีผิดปกติ และน าไปสู่การมีความเร็ว
ในการเดินลดลง (Menz et al., 2004; Patel et al., 2008) 
ความเร็วในการเดินท่ีเพ่ิมข้ึนจากการวจิยัน้ีอาจเกิดจาก
ลกัษณะเฉพาะของกะลาและกิจกรรมการฝึกท่ีช่วยลด
ผลกระทบท่ีเกิดจากการเส่ือมของเส้นประสาทส่วน
ปลาย และส่งเสริมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา
ความเร็วในการเดิน ไดแ้ก่ การพฒันาความสามารถใน
การรับความรู้สึก ความสามารถในการทรงท่า ความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือขอ้เทา้ และช่วงการเคล่ือนไหว
ของขอ้เทา้ขณะเดินใหเ้พ่ิมมากข้ึน 

เม่ือพิจารณาลกัษณะของกะลาพบวา่ กะลาเป็น
วตัถุท่ีมีส่วนโคง้นูน เม่ือยืนหรือเดินบนกะลาจะเกิด
แรงกดท่ี เท้าเสมือนเป็นการนวด ซ่ึงสามารถช่วย
กระตุน้การรับความรู้สึก เพ่ิมการไหลเวียนเลือด และ
ล ด อ าก าร ช าบ ริ เวณ เท้ า  ( Borisut et al., 2 0 0 9 ;  
Cho et al., 2012; Namkorn et al., 2013 Vaillant et al., 
2009) การนวดยงัช่วยยืดกลา้มเน้ือบริเวณฝ่าเทา้ ท าให้
องศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้าดี ข้ึน(Chatchawan  
et al., 2015; Namkorn et al., 2013) นอกจากน้ี การยืน
บนกะลาท่ีเป็นวสัดุท่ีมีหน้าตัดแคบและมีความสูง 
ร่วมกับการฝึกท่ี มีกิจกรรมการถ่ายน ้ าหนักไปใน
ทิศทางต่าง ๆ ไดแ้ก่ ไปดา้นหนา้-หลงั ไปดา้นขา้งซา้ย-
ขวา ด้านหน้าเยื้องไปด้านข้าง และด้านหลงัเยื้องไป
ทางด้านขา้ง เป็นการเพ่ิมความท้าทายในการควบคุม
การทรงท่า เน่ืองจาก การยืนหรือเดินบนกะลาเป็นการ
ฝึกท่ีเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาการควบคุมทรงท่า

ของร่างกาย โดยเม่ือมีการถ่ายน ้ าหนกัไปทางดา้นหน้า
ขณะท่ียืนบนกะลาจะเป็นการกระตุน้การท างานของ
กลา้มเน้ือขอ้เทา้และสะโพกทางดา้นหลงัเพ่ือให้รักษา
สมดุลร่างกาย ในทางตรงกันข้าม หากมีการถ่าย
น ้ าหนกัไปทางดา้นหลงัขณะท่ียืนบนกะลา จะเป็นการ
กระตุน้การท างานของกลา้มเน้ือเท้าและสะโพกทาง
ดา้นหนา้ ซ่ึงสภาวะดงักล่าวช่วยกระตุน้การท างานของ
ข้อ เท้ าและข้อสะโพกในการป รับ เป ล่ี ยน การ
เคล่ือนไหวเพ่ือรักษาสมดุลของร่างกาย (ankle and hip 
strategy) ในการควบคุมการทรงท่าขณะเคล่ือนไหวให้
ดีมากยิง่ข้ึน (Rose, 2003) 

นอกจากน้ี มีรายงานว่าความเร็วในการเดินท่ี
เพ่ิมข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึนของระยะการกา้ว 
(step length) โดยการเพ่ิมระยะการกา้วตอ้งอาศยัความ
แข็งแรงและช่วงการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือขอ้เทา้ท่ี
ดี  เพ่ื อป รับ เป ล่ียน รูปแบบการเดินทั้ งท างด้าน
จลนศาสตร์และจลศาสตร์เพื่อตอบสนองต่องานและ
ส่ิงแวดลอ้มได ้เช่น การเปล่ียนแปลงความเร็วในการ
เดิ น  เป็ น ต้น  (Bendall et al., 1989; Neptune et al., 
2007; Orendurff et al., 2007)  ก าร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ าน ม า
รายงานว่า ระยะการก้าวท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพนัธ์กับ
ความยืดหยุ่นของข้อ เท้าและความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือถีบปลายเทา้ลง (ankle plantarflexors) ในการ
หดตวัแบบ eccentric contraction ซ่ึงพบวา่ในขณะท่ีขา
ขา้งหน่ึงยืนติดพ้ืน (stance leg) มกัมีช่วงการเคล่ือนไหว
ของการกระดกขอ้เทา้ข้ึน (ankle dorsiflexion) เพ่ิมข้ึน 
(Bogey et al., 2010; Sutherland et al., 1980) นอกจากน้ี 
ระยะการกา้วท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัความแขง็แรง
ของกล้ามเน้ือถีบปลายเท้าลงในการหดตัวแบบ 
concentric contraction ในช่วงสุดท้ายของการเดินใน
ขาขา้งท่ียืนติดพ้ืน (late stance phase) ซ่ึงความแรงใน
การหดตวัของกลา้มเน้ือมดัน้ีท่ีมากข้ึนจะช่วยในการ
เคล่ือนจุดศูนยก์ลางร่างกายไปดา้นหน้าให้ไกลข้ึน ซ่ึง
สมัพนัธ์กบัระยะการกา้วท่ีเพ่ิมข้ึน (Bogey et al., 2010; 
Neptune et al., 2007; Orendurff et al., 2007) ก าร ฝึก
การบริหารเท้าด้วยการเหยียบกะลานอกจากจะมี
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กิจกรรมการยืนร่วมกบัการถ่ายน ้ าหนักไปในทิศทาง
ต่างๆ แลว้ การฝึกน้ียงัมีกิจกรรมการยืดกลา้มเน้ือเท้า
และการเดินบนกะลา ท่ีช่วยพฒันาช่วงการเคล่ือนไหว
ของขอ้เทา้ และเพ่ิมการท างานของกลา้มเน้ือขอ้เทา้เพ่ือ
ควบคุมการเคล่ือนไหวขณะเดินบนกะลาใหม้ากข้ึน ดงั
จะเห็นไดจ้ากผลหลงัการฝึกพบวา่ การบริหารเทา้ดว้ย
การเหยยีบกะลาช่วยเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการเคล่ือนไหวของการ
กระดกขอ้เทา้ข้ึนของเทา้ทั้งสองขา้งและช่วยเพ่ิมของ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือขอ้เท้าในทุกกลุ่มกลา้มเน้ือซ่ึง
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาความเร็วใน
การเดินใหม้ากข้ึน 

ดังนั้ น การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลของการ
บ ริห าร เท้ าด้ ว ยก าร เห ยี ยบ ก ะล าใน ก าร เพ่ิ ม
ความสามารถในการเดินในผูป่้วยเบาหวาน โดยการ
ช่วยพฒันาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมความเร็วในการ
เดินในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ียงัมี
ขอ้จ ากดัเน่ืองจากมีรูปแบบการศึกษาวจิยัก่ึงทดลอง ไม่
มีกลุ่มควบคุมหรือการเปรียบเทียบกบัการรักษาปกติ 
ผลการศึกษาท่ีพบอาจน าไปใชไ้ดจ้ ากดัหรือไม่สามารถ
เปรียบเทียบกับการรักษาแบบอ่ืนได้ ดังนั้น จึงควรมี
การศึกษาผลของการบริหารเท้าดว้ยการเหยียบกะลา
โดยใชรู้ปแบบการศึกษาวจิยัท่ีมีคุณภาพสูงต่อไป 
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