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บทคัดย่อ

	 อาการชาเท้าส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 0.2-1.6 ถูกตัดเท้า  การนวดเท้าเป็นแนวทางหน่ึงของการลด

อาการชาเท้า มีรายงานวิจัย เรื่อง ผลของการนวดเท้าด้วยอุปกรณ์พื้นบ้านต่ออาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน

มาก เพือ่ให้ได้ข้อสรปุผลของการนวดเท้าด้วยอปุกรณ์พืน้บ้านต่ออาการชาเท้าของผูป่้วยเบาหวาน การศึกษานีท้�ำการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ ท�ำการสืบค้นรายงานวิจัยจากแหล่งต่าง ๆ จากรายงานวิจัยที่สืบค้นได้ 1,231 เรื่อง มี 6 เรื่อง 

ผ่านเกณฑ์คัดเลือก น�ำรายงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์คัดเลือกประเมินความเส่ียงต่ออคติและความแน่นอนของหลักฐาน  

วิเคราะห์อภิมานโดยใช้โปรแกรม Review Manager 5 เพื่อสรุปผลการศึกษา รายงานวิจัยที่น�ำเข้ามาถูกวิเคราะห์ด้วย

ตัวแบบคงที่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับการนวดเท้าด้วยอุปกรณ์พื้นบ้านมีจ�ำนวนจุดชาเท้าน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม ผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐานเท่ากับ -1.14 (95% CI อยู่ระหว่าง -1.40 ถึง -0.88, I2 เท่ากับ ร้อยละ 0) แม้

ผลการวเิคราะห์แสดงให้เหน็ว่า การนวดเท้าด้วยอปุกรณ์พืน้บ้านช่วยลดอาการชาเท้าในผูป่้วยเบาหวาน อย่างไรกต็าม 

หลักฐานที่ถูกประเมิน ยังไม่มีความชัดเจนในประเด็นของอคติประกอบกับคุณภาพของหลักฐานอยู่ในระดับต�่ำมาก 

จึงเสนอให้มีการศึกษาวิจัย ผลของการนวดเท้าด้วยอุปกรณ์พื้นบ้านต่ออาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นรูปแบบ

การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม โดยระบุระเบียบวิธีวิจัยให้มีความชัดเจน 
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Abstract

	 Foot numbness leads to foot amputation for diabetic patients (0.2–1.6%). Foot massage can help to relieve 
foot numbness. Several studies have investigated the effects of foot massage using traditional tools on foot numb-
ness among diabetic patients. The current study conducted a systematic review to summarize the effects of foot 
massage using traditional tools on foot numbness. Studies were searched for from multiple sources. Of the 1,231 
records identified, 6 were eligible. Eligible studies were assessed for risk of bias and certainty of evidence. In a 
meta-analysis, Review Manager 5 was used to summarize the results. The included studies were analyzed using a 
fixed effects model, and the results showed that the diabetic patients receiving foot massage using traditional tools 
had fewer points of foot numbness than those in the control group. The standardized mean difference was -1.14 (95% 
CI: -1.40 to -0.88, I2 = 0%). The findings indicate that foot massage with traditional tools could relieve numbness 
in diabetic patients; however, the evidence is unclear due to a high risk of bias and a very low level of certainty. 
The effects of traditional foot massage tools on foot numbness in diabetic patients should be further studied using 
a randomized controlled trial and a clearly described research methodology.

	 Key words:  foot massage, foot numbness, diabetic patient, systematic review 

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสขุของประเทศไทยมาเป็นเวลานาน ในปี ค.ศ. 

2019 รายงานจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทย

สูงเป็นอันดับ 4 ในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก รองจาก

ประเทศจีน อินโดนีเซีย และ ญี่ปุ่น[1] จากรายงานกอง

โรคไม่ตดิต่อ ประเทศไทย พบ อตัราป่วยโรคเบาหวาน 

(E10-E14) ในปี พ.ศ. 2559-2562 เท่ากับ 1,292.8, 

1,345.0, 1,439.0 และ 1,528.9 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ[2] อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อาการเร่ิม

แรกของผู้ป่วยเบาหวานท่ีระดับน�้ำตาลในเลือดยัง

ไม่สูง ได้แก่ หิวบ่อย อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย และ 

กระหายน�้ำ แต่หากไม่รักษา ระดับน�้ำตาลในเลือดจะ

สูงข้ึนจนส่งผลให้น�้ำหนักตัวของผู้ป่วยลดลง และ

เมือ่ร่างกายมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานานส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้[3] โดยภาวะแทรกซ้อน

ที่พบมากท่ีสุด คือ ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต (ร้อยละ  

38-39) รองลงมา คือ เท้า  (ร้อยละ 27-36) และ ตา  

(ร้อยละ 21-24)[4] และจากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค ในปีงบประมาณ 2558-2561 ผู้ป่วย
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เบาหวานท่ีได้รับการตรวจค่าระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือด (ฮีโมโกลบินเอวันซี) 1 คร้ังต่อปี พบ ผู้ป่วย 

ร้อยละ 40-57 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ดี นั่นคือ ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่าร้อยละ 

7[5] สรุปได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 50 ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้ ซ่ึง

ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งภาวะแทรกซ้อนที่เท้าซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบเป็นอันดับสองในผู้ป่วยเบาหวาน โดยปัญหา

ดังกล่าวเกิดจากปลายประสาทของผู้ป่วยมีการเสื่อม 

(Diabetic neuropathy)[4] เนื่องมาจากการมีภาวะ 

น�้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เป็นเวลา 

นานส่งผลให้น�้ำตาลในเลือดกลายเป็นแอลกอฮอล ์

น�้ำตาล (Sugar alcohol) ชนิดต่าง ๆ ไปท�ำปฏิกิริยา 

กับโปรตีนและสารชนิดต่าง ๆ เกิดเป็นสารจ�ำพวก

อนุมูลอิสระออกซิ เจน (React ive  oxygen  

species) ท�ำให้เกิดภาวะถูกออกซิไดซ์เกินสมดุล 

(Oxidative stress) เซลล์เกิดการอักเสบและถูก

ท�ำลาย เซลล์ประสาทและใยประสาทจึงเสื่อมและ

ตาย[6] ส่งผลให้เกิดอาการชาท่ีเท้า เกิดเป็นแผลที่

เท้าได้ง่าย และหากเท้าไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องจะ 

ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อและอาจรุนแรงจนถึงขั้น

ถูกตัดเท้า พบรายงานผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดเท้า 

ร้อยละ 0.2-1.6[4]

	 แนวทางการป้องกันอาการชาเท้าในผู ้ป่วย 

เบาหวาน คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์

ท่ีดีแต่จากข้อมูลท่ีกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วย

เพยีงคร่ึงหนึง่ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้[5] แนวทางนี้จึงเป็นไปได้ยากส�ำหรับผู้ป่วยส่วน

หนึ่ง การได้รับการรักษาด้วยวิตามินบีแม้จะช่วยการ

ท�ำงานของระบบประสาท แต่อย่างไรก็ตามในผู้ป่วย

ที่มีอาการชามาก วิตามินไม่สามารถช่วยได้ รวมถึง

ยาบางชนิดแม้ช่วยให้อาการดีขึ้นแต่ไม่สามารถรักษา

ให้อาการหายขาดได้[7] แนวทางหนึ่งท่ีนิยมน�ำมาใช้

เพื่อช่วยอาการชาเท้า คือ การนวด การนวดเท้าช่วย

ให้กล้ามเนื้อฝ่าเท้ามีการคลายตัว กระตุ้นระบบไหล

เวียนเลือดและน�้ำเหลือง ท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ มีเลือด

ไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ เซลล์ประสาทและกล้ามเนื้อ

จึงได้รับสารอาหารและออกซิเจนอย่างเพยีงพอ ส่งผล

ให้อาการปลายประสาทเสือ่มดขีึน้ จึงช่วยลดอาการชา

เท้าได้[8-9] การนวดแบบใช้อุปกรณ์ คือ การประยุกต์

หรือประดิษฐ์วัสดุ ซ่ึงเป็นวัสดุท่ีสามารถหาได้ง่ายใน 

ท้องถิน่ ประดษิฐ์ง่าย ถอืว่าเป็นภมูปัิญญาท้องถิน่ เช่น 

กะลามะพร้าว เป็นต้น การน�ำวัสดุดังกล่าวมาเพ่ือใช้

เป็นอุปกรณ์ส�ำหรับการนวดเท้า ผู้ป่วยสามารถท�ำ

เองได้ที่บ้าน มีความสะดวก และท�ำให้นวดได้บ่อย[10]  

ป ัจจุบันจึงมีการศึกษาผลของการนวดเท้าแบบ

ใช้อุปกรณ์ เช่น การเหยียบกะลามะพร้าว[6] การ

เหยียบแผ่นไม้[10]  ต่อการลดอาการชาเท้าเป็นต้น 

และเพื่อได้ข้อสรุปผลของการนวดเท้าต่อการลด

อาการชาเท้าในผู้ป่วยไทยท่ีเป็นเบาหวาน จึงมีการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบโดยดวงใจ พรหมพยัคฆ ์

และคณะ[11] แม้ข้อสรุปของการทบทวนอย่างเป็น

ระบบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การนวดเท้าแบบใช้

อุปกรณ์ ไม่ว่าจะเป็นการนวดโดยใช้กะลามะพร้าว 

หรือ การใช ้แผงไข ่มะกรูด ต ่างช ่วยลดอาการ 

ชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานไทยได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่วิธีด�ำเนินการทบทวนอย่างเป็นระบบ

ยังขาดข้ันตอนของการประเมินความเสี่ยงต ่อ

การเกิดอคติ (Risk of bias) ในรายงานวิจัยท่ี

คัดเข้ามาอีกท้ังผลการศึกษารายงานเพียง p-val-

ue ขาดการรายงานค่าประมาณผล (effect es-

timates) ของสิ่งแทรกแซง (intervention)[12]  

นอกจากนี้รายงานวิจัยที่คัดเข้ามีทั้งรายงานวิจัยเชิง
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ทดลองแบบสองกลุ่ม และเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว

วัดก่อน-หลัง ซ่ึงการศึกษาเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว

วัดก่อน-หลัง มีข้อจ�ำกัดในประเด็นของการอธิบาย

เหตุผลการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลอง 

และปัญหาการถดถอยสูค่่าเฉลีย่ (regression to the 

mean)[13]  นอกจากนี้ การทบทวนอย่างเป็นระบบดัง

กล่าวท�ำการคัดรายงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในป ี

พ.ศ. 2549–2559  โดยหลังปี พ.ศ. 2559 มีการเผย

แพร่งานวิจัยท่ีศึกษาผลของการนวดแบบใช้อุปกรณ์

ต่อการลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก 

เช่น การศึกษาของกัลญารัตน์ ฉนํากลาง และคณะ 

เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2562[10] 

	 ผลของการนวดเท้าด้วยอุปกรณ์พื้นบ้านของ

ไทยต่ออาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงมีรายงาน

วิจัยตีพิมพ์เผยแพร่แล้วจ�ำนวนหนึ่งจึงท�ำให้การ

ศกึษานีต้้องการศกึษาผลของการนวดเท้าด้วยอปุกรณ์ 

พื้นบ ้านของไทยต่ออาการชาเท ้าในผู ้ป ่วยเบา

หวานโดยการทบทวนอย่างเป ็นระบบและการ 

วิเคราะห์อภิมาน         

ระเบียบวิธีศึกษา 

1. วัสดุ (material)

	 1.1		 รูปแบบการศึกษา คือ การทบทวนอย่าง

เป็นระบบ 

	 1.2		 วสัดทุีใ่ช้ในการศกึษา คอื รายงานวจัิย โดย

มีเกณฑ์คัดเลือกรายงานวิจัย ดังนี้

	 	 1)	 Participant (P): ตัวอย่างท่ีศึกษา คือ  

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้า คนไทยทั้งชายและ

หญิง ทุกกลุ่มอายุ 

	 	 2)	 Intervention (I): สิง่แทรกแซง คอื การ

นวดเท้าโดยใช้อุปกรณ์พื้นบ้านของไทย 

	 	 3)	 Comparison (C): การเปรียบเทยีบ คอื 

การไม่ได้รับการนวด 

	 	 4)	 Outcome (O): ผลลัพธ์ คือ อาการชา

เท้าหลังได้รับสิ่งแทรกแซง ได้แก่ จ�ำนวนจุดที่ชา และ 

การมีอาการชาเท้า (มี/ไม่มี หรือ ชา/ไม่ชา)

	 	 5)	 Study design (S): รูปแบบการศึกษา 

คือ การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) ท่ี

มีกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 1.3		 การสืบค้นรายงานวิจัย จากฐานข้อมูลท้ัง

ในและต่างประเทศ ได้แก่ (1) Ovid (Medline) (2) 

CINAHL (3) Scopus (4) PubMed (5) ISI web 

of science (6) CENTRAL (7) Google scholar 

(10 หน้าแรก) (8) Thai Journals Online (Thaijo) 

(9) ThaiLIS Digital Collection และ (10) รายการ

เอกสารอ้างอิงในรายงานวิจัยผ่านเกณฑ์คัดเข้า ไม่

จ�ำกดัภาษาและช่วงเวลาท่ีรายงานวิจัยเผยแพร่ ท�ำการ

สืบค้นถึงวันท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2564 โดยก�ำหนด

ค�ำสืบค้นตาม PICOS ท่ีมาจากค�ำว่า Participant,  

Intervention, Comparison, Outcome, และ 

Study design ดังนี้

	 	 1.3.1 ฐานข้อมูลต่างประเทศ ค�ำสืบค้น  

ได้แก่

	 	 -	 Participant (P): Diabetes [MH] 

Diabet* OR “Diabetic mellitus” OR “Diabetes 

mellitus’’ OR Diabetic patient*OR Diabetic 

mellitus patient* OR Diabetes mellitus patient*

	 	 -	 Intervention (I): Massage [MH] 

Massage* OR “rubdown’’ OR “rubbing’’ 

OR “rub’’ OR “kneading’’ OR “palpation’’ 

OR “manipulation’’ OR “pummeling’’ OR  

“shiatsu’’ OR “reflexology’’ OR “acupressure’’ 

OR “osteopathy’’ OR “chiropractic treatment’’ 

OR “effleurage’’ OR “tapotement’’ OR “Rolfing’’ 
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	 	 -	 Comparison (C): ไม่น�ำมาเป็นค�ำสืบค้น

	 	 -	 Outcome (O): ไม่น�ำมาเป็นค�ำสืบค้น 

	 	 -	 Study (S): randomized controlled 

trial OR Quasi experimental ((“randomized’’ 

OR “randomised’’) AND (controlled trial*)) OR 

controlled clinical trial* OR “Quasi Experimen-

tal’’ OR“rct’’ OR “randomly’’ AND (stud* OR 

trial* OR design*)) 

		  1.3.2 ฐานข้อมูลในประเทศไทย ค�ำสืบค้น 

ได้แก่

	 	 -	 ตัวอย่าง: ผู ้ป่วยเบาหวาน, Diabetic, 

Diabetes, Diabetic Mellitus     

	 	 -	 สิ่งแทรกแซง: นวดเท้า, นวัตกรรม, 

โปรแกรม, อุปกรณ์,สิ่งประดิษฐ์, foot massage, 

innovation, equipment, artifact 

	 	 -	 การเปรียบเทียบ: ไม่น�ำมาเป็นค�ำสืบค้น

	 	 -	 ผลลพัธ์ : ชาเท้า, numbness, peripheral 

neuropathy

2. วิธีการศึกษา (method) 

	 2.1		 การคัดเลือกรายงานวิจัย

	 2.2		 นักวิจัยสองคน (นครินทร์ และ ประภัสรา) 

ด�ำเนินการอย่างเป็นอิสระต่อกันเพื่อท�ำการคัดเลือก

รายงานวิจัยท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ซ่ึงระบุไว้ในหัวข้อ 

1.2 วัสดุที่ใช้ในการศึกษา โดยคัดเลือกจากชื่อเร่ือง 

บทคัดย่อ และรายงานวิจัยฉบับเต็ม กรณีพบผลการ

คัดเลือกไม่ตรงกันท�ำการปรึกษานักวิจัยคนที่สาม  

(ศริิพร) เพือ่หาข้อสรุปร่วมกนั การประเมนิความเสีย่ง

ต่อการเกิดอคติของรายงานวิจัย

	 รายงานท่ีผ่านการคดัเข้าถกูน�ำมาประเมนิความ

เสี่ยงต่อการเกิดอคติ ด�ำเนินการโดยนักวิจัยสองคน

อย่างเป็นอิสระต่อกัน กรณีพบผลการประเมินไม่ตรง

กันท�ำการปรึกษานักวิจัยคนท่ี 3 เพื่อหาข้อสรุปร่วม

กัน การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอคติจ�ำนวน 

7 ด้าน[12] ดังนี้ (1) การสร้างล�ำดับแบบสุ่ม (random 

sequence generation) (2) การปกปิดการจัดสรร 

(allocation concealment) (3) การปกปิดวิธีการ

รักษาจากผู้เข้าร่วมวิจัยและนักวิจัย (blinding of 

participants and personnel) (4) การปกปิดผู้

ประเมินผลลัพธ์ (blinding of outcome assess-

ment) (5) จ�ำนวนข้อมูลของผลลัพธ์ท่ีไม่ครบถ้วน 

(incomplete outcome data) (6) อคติจากการเลอืก

ผลลัพธ์เพื่อรายงาน (selective reporting) และ  

(7) อคติอื่น (other bias) นั่นคือ อคติจากตัวแปร

พัวพัน (confounding bias) ได้แก่ อายุ ระยะเวลา

การเป็นเบาหวาน และ อาการชาก่อนการทดลอง อคติ

แต่ละด้านถูกประเมินเป็นความเสี่ยง 3 ลักษณะ ดังนี้ 

(1) ความเสี่ยงต�่ำ (low risk of bias) (2) ความเสี่ยง

สูง (high risk of bias) และ (3) ไม่ชัดเจน (unclear 

risk of bias) จากนั้นน�ำผลการประเมินทั้ง 7 ด้าน มา

สรุปเป็นความเสีย่งต่อการเกดิอคติของแต่ละรายงาน

วิจัย ดังนี้ 

	 	 1) ความเสี่ยงต�่ำ หมายถึง รายงานวิจัยที่ถูก

ประเมินว่า มีความเสี่ยงต�่ำทั้ง 7 ประเด็น 

	 	 2) ความเสี่ยงสูง หมายถึง รายงานวิจัยท่ีมี

อย่างน้อย 1 ประเด็น ถูกประเมินว่า เสี่ยงสูง 

	 	 3) ไม่ชัดเจน หมายถึง รายงานวิจัยท่ีไม่ถูก

ประเมินว่า มีความเสี่ยงสูง แต่มีอย่างน้อย 1 ประเด็น 

ถกูประเมนิว่า ไม่ชดัเจน หรอื รายงานวจัิยท่ีไม่เข้าข่าย 

“ความเสี่ยงต�่ำ’’ หรือ “ความเสี่ยงสูง’’

	 2.3		 การสกัดข้อมูลจากรายงานวิจัย

	 การสกดัข้อมลูจากรายงานวจัิยด�ำเนนิการอย่าง

เป็นอสิระต่อกนัจากนกัวจัิยสองคน กรณข้ีอมลูทีส่กดั

ไม่ตรงกันท�ำการปรึกษานักวิจัยคนที่ 3 
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p-value < 0.10 และ I2 เท่ากับร้อยละ 81-100 หาก

ไม่สามารถหาสาเหตุของความแตกต่างได้ น�ำเสนอ

ผลลัพธ์ในลักษณะการบรรยายแต่ละรายงานวิจัย 

	 	 2.4.3 	การวเิคราะห์ความไว โดยคดัรายงาน

วจัิยออกเพือ่ตรวจสอบความคงทีข่องผลลพัธ์ ลกัษณะ

รายงานวิจัยที่ถูกคัดออก ได้แก่ (1) รายงานวิจัยที่ไม่

ได้ตีพิมพ์งานในวารสาร นั่นคือ รายงานวิจัยท่ีอยู่ใน

รายงานสืบเนื่องการประชุมวิชาการ (Proceedings) 

รายงานวิ จัยฉบับสมบูรณ ์  และ วิทยานิพนธ  ์ 

(2) รายงานวจัิยทีถ่กูประเมนิว่า ไม่ชดัเจน หรือ มคีวาม

เสี่ยงสูงต่อการเกิดอคติ

	 2.5		 การประเมนิความแน่นอนหรือคณุภาพของ

หลักฐาน[12]

	 การประเมินความแน่นอนหรือคุณภาพ (cer-

tainty or quality) ของหลักฐานด้วย GRADE 

(grading of recommendations assessment, 

development and evaluation)ประกอบด้วย 5 

ประเด็น ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเกิดอคติ ความ

สอดคล้องของผลลัพธ์ (consistency of effect) 

ความไม่เท่ียง (imprecision) การไม่พบหลักฐาน

โดยตรง (indirectness) และ อคติจากการตีพิมพ์

(publication bias) จากนั้นน�ำผลการประเมินมาจัด

เป็นระดบัความแน่นอนของหลกัฐานเป็น 4 ระดบั ตาม

การลดระดบัคณุภาพของหลกัฐาน ดงันี ้(1) สงู (high) 

(2) ปานกลาง (moderate) (3) ต�่ำ (low) และ (4) ต�่ำ

มาก (very low)  

ผลการศึกษา

ผลจากการสืบค้น

	 การสืบค้นรายงานวิจัยจากฐานข้อมูลต่าง ๆ 

ได้รายงานวิจัยท้ังหมด 1,857 เร่ือง คัดซ�้ำออก 626 

	 ข ้อมูลที่ถูกสกัด ได ้แก ่  (1) ประเภทของ

รายงานวิจัย (2) ภาษาท่ีตีพิมพ์ (3) วัตถุประสงค์

การวิจัย (4) รูปแบบการวิจัย (5) ประชากร (6) ผู้เข้า 

ร ่วมวิจัย (7) สิ่งแทรกแซงและสิ่งเปรียบเทียบ  

(8) การปกปิด (blinding) ผู้เข้าร่วมวิจัย นักวิจัย และ 

ผู้ประเมิน ในการเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

ของผู ้เข ้าร่วมวิจัย (9) การวัดอาการชาเท้า และ  

(10) ผลการศึกษา แบ่งเป็น จ�ำนวนตัวอย่างท่ีน�ำมา

วิเคราะห์ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน อาการชาเท้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

	 2.4		 การวิเคราะห์ข้อมูล[12]  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Review 

Manager 5 รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 	 2.4.1	การรวมผลลพัธ์ระหว่างข้อมลูทวภิาค

และข้อมูลต่อเนื่อง โดยข้อมูลทวิภาคน�ำเสนอด้วย

ผลต่างความเสี่ยงกับช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ข้อมูล

ต่อเนื่องน�ำเสนอด้วยผลต่างค่าเฉลี่ยกับช่วงเชื่อมั่นที่ 

ร้อยละ 95 กรณีผลลัพธ์ถูกวัดในหน่วยที่ต่างกันน�ำ

เสนอเป็นผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐาน

	 	 2.4.2	ความต่างของค่าผลลัพธ์ แบ่งเป็น 

กรณีผลลัพธ์ไม่มีความต่างซ่ึงพิจารณาจาก (1) Co-

chrane’s Q statistic ให้ p-value ไม่น้อยกว่า 0.10 

(2) t2 เท่ากับศูนย์ และ (3) I2 เท่ากับร้อยละ 0-30 การ

รวมผลลัพธ์โดยวิเคราะห์อภิมานด้วยตัวแบบคงที่  

	 กรณีผลลัพธ์มีความต่างกันในระดับปานกลาง

ถึงค่อนข้างชัดเจน นั่นคือ p-value < 0.10 และค่า I2 

เท่ากับร้อยละ 31-80 ท�ำการวิเคราะห์กลุ่มย่อยตาม  

(1) รูปแบบของอุปกรณ์ และ (2) ช่วงเวลาประเมิน

อาการชาหลงัการนวด กรณีผลการวิเคราะห์กลุม่ย่อย

ยงัคงให้ผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั ท�ำการรวมผลลพัธ์โดย

วิเคราะห์อภิมานด้วยตัวแบบสุ่ม  

	 กรณีผลลัพธ์มีความต่างอย่างชัดเจน นั่นคือ 
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เรื่อง เหลือ 1,231 เรื่อง น�ำสู่การคัดกรองจากชื่อเรื่อง

และบทคัดย่อ มีรายงานวิจัยท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ 48 

เร่ือง จากนั้นพิจารณารายละเอียดในบทความฉบับ

เต็ม เหลือรายงานวิจัยคัดเข้ามาในการศึกษา 6 เร่ือง 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1  การคัดรายงานวิจัยเข้ามาในการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยที่คัดเข้ามา

	 รายงานวิจัยที่คัดเข้ามา 6 เร่ือง จ�ำนวน 3  

เร่ือง[10,14-15] เป็นการศึกษาเชิงทดลอง และอีก 3  

เร่ือง[6,16-17] ระบุเป็นการศึกษากึ่งทดลอง ทุกรายงาน

วิจัยมีอัตราส่วนจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองต่อ

กลุ่มควบคุม 1 ต่อ 1 โดยจ�ำนวน 3 เรื่อง[6,10,15] มีผู้เข้า

ร่วมวิจัยกลุ่มละไม่ถึง 30 คน และ 3 เรื่อง[14,16-17] มีผู้

เข้าร่วมวิจัยอย่างน้อยกลุ่มละ 30 คน ทุกเรื่องท�ำการ

ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุ

เฉลี่ย 60-67 ปี ไม่ระบุอายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัย 2 

เรื่อง[15,17] ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ยมากกว่า 5 

ปี[6,10,16] อุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับนวดเท้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3 เร่ือง[6,14,16] ใช้กะลามะพร้าว 2 เร่ือง[15,17]  ใช้รางไม้ 

และ 1 เร่ือง[10]  ใช้แผ่นไม้นวด ระยะเวลาในการนวด 2 
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เรื่อง[10,17] ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนวดเท้าเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 1 เร่ือง[14] นวด 1 คร้ัง และ 3 เร่ือง[6,15-16] ไม่

ระบุระยะเวลานวด กลุ่มควบคุม 3 เร่ือง[6,15-16] ผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลเท้า 

1 เรื่อง[14] ก้าวขึ้นลง Step มาตรฐาน 1 เรื่อง[10] นวด

เท้าตนเองด้วยนิ้วหัวแม่มือ และ 1 เรื่อง[17] ได้รับการ

ดูแลตามแบบแผนประจ�ำ ทุกเร่ืองใช้โมโนฟิลาเมนต์

เพื่อประเมินอาการชาเท้า โดย 5 เรื่อง[6,10,15-17] ประเมิน

จ�ำนวนจุดที่มีอาการชา และ 1 เรื่อง ประเมินการรับรู้

ความรู้สึก[14] จ�ำนวน 4 เรื่อง[6,10,16-17] ประเมินอาการชา

เท้าทั้งสองข้าง ข้างละ 10 จุด รวมเป็น 20 จุด จ�ำนวน 

1 เร่ือง[15] ประเมินข้างละ 4 จุด รวมเป็น 8 จุด และ 

1 เร่ือง[14] ไม่ระบุรายละเอียดจ�ำนวนจุดที่ประเมิน มี

การประเมินอาการชาเท้าหลังการทดลองที่แตกต่าง

กัน นั่นคือ ประเมินหลังการทดลองทันที[14] ประเมิน

วันท่ี 30[6]  ประเมินสัปดาห์ท่ี 8[10] ประเมินห่างจาก

การประเมินก่อนนวด 1 เดือน[15] และ 3 เดือน[16]  

และ ประเมินหลังสิ้นสุดการนวดท่ี 4 สัปดาห์[10] ราย

ละเอียดดังตารางที่ 1 

ความเสี่ยงต่อการเกิดอคติ

	 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอคติทั้งหมด 

7 ด้าน จากรายงานวจัิยท่ีคดัเข้ามา 6 เร่ือง (1) การสร้าง

ล�ำดับแบบสุ่ม จ�ำนวน 4 เร่ือง[10,14-15,17] มีความเสี่ยง

ต�่ำ 1 เรื่อง มีความเสี่ยงสูง[6] และ 1 เรื่อง[16] ไม่ชัดเจน  

(2) การปกปิดการจัดสรร จ�ำนวน 1 เร่ือง[10] มีความ

เสี่ยงต�่ำ 1 เรื่อง มีความเสี่ยงสูง[6] และ 4 เรื่อง[14-17] ไม่

ชัดเจน (3) การปกปิดวิธีการรักษาจากผู้เข้าร่วมวิจัย

และนักวิจัย จ�ำนวน 1 เรื่อง[10] มีความเสี่ยงต�่ำ และ 5 

เร่ือง[6,14-17] ไม่ชดัเจน (4) การปกปิดผูป้ระเมนิผลลพัธ์ 

ทั้ง 6 เรื่อง ไม่ชัดเจน (5) จ�ำนวนข้อมูลของผลลัพธ์ที่

ไม่ครบถ้วน ทั้ง 6 เรื่อง มีความเสี่ยงต�่ำ (6) อคติจาก

การเลอืกผลลพัธ์เพือ่รายงาน ทัง้ 6 เร่ือง มคีวามเสีย่งต�ำ่ 

และ (7) อคติอื่น คือ อคติจากตัวแปรพัวพัน จ�ำนวน 

3 เรื่อง[6,10,16] มีความเสี่ยงต�่ำ และ 3 เร่ือง[14-15,17] ไม่

ชัดเจน เมื่อสรุปความเสี่ยงต่อการเกิดอคติของแต่ละ

รายงานวิจัย จ�ำนวน 1 เรื่อง[6]  มีความเสี่ยงสูง และที่

เหลืออีก 5 เรื่อง[10,14-17]  ไม่ชัดเจน          

ผลลัพธ์การวิจัย

การรวมผลลัพธ์ 

	 รายงานวจัิยท่ีคดัเข้ามาท้ัง 6 เร่ือง มผีลลพัธ์เป็น

จ�ำนวนจุดรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้า 1 เร่ือง[14] และจ�ำนวน

จุดอาการชาเท้า 5 เร่ือง[6,10,15-17]  ไม่ปรากฏผลลัพธ์

แบบทวิภาค 

	 กรณผีลลพัธ์ คอื จ�ำนวนจุดรับรู้ความรู้สกึท่ีเท้า 

กลุ่มทดลองที่นวดเท้าด้วยการก้าวขึ้นลง Step กะลา

มะพร้าวมีจ�ำนวนจุดการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้าดีกว่า

กลุ่มควบคุมแต่ดีกว่าไม่มาก (ผลต่างค่าเฉลี่ย 1.00 

จุด 95% CI: 0.31 ถึง 1.69 จุด ผู้เข้าร่วมวิจัย 60 คน 

กลุ่มละ 30 คน ความแน่นอนของหลักฐานระดับต�่ำ) 

	 กรณีผลลัพธ์ คือ จ�ำนวนจุดชาท่ีเท้า จ�ำนวน 5 

เรื่อง[6,10,15-17] พบ กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดเท้าโดย

ใช้อุปกรณ์พื้นบ้านมีจ�ำนวนจุดชาเท้าน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมาก[18] (ผลต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐาน 

-1.14  95% CI: -1.40 ถงึ -0.88 ผูเ้ข้าร่วมวจัิย 274 คน 

กลุ่มละ 137 คน I2 ร้อยละ 0.0 p-value 0.48 ความ

แน่นอนของหลักฐานระดับต�่ำมาก) ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2	 ผลลัพธร์วมการนวดเทา้โดยใช้อุปกรณพ้ื์นบ้านต่ออาการชาเทา้ของผ้ปู่วยเบาหวานเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุม กรณีแยกและไม่แยกประเภทของอุปกรณ์

การวิเคราะห์กลุ่มย่อย

	 ผลลัพธ์รวมไม่มีความต่างจึงไม่มีการวิเคราะห์

กลุ่มย่อย แต่หากต้องการพิจารณาตามอุปกรณ์ที่ใช้

ในการนวด ดังภาพที่ 2 จ�ำนวนรายงานวิจัยที่ใช้กะลา

มะพร้าวเป็นอุปกรณ์ 2 เร่ือง[6,16] ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม

ทดลองที่นวดเท้าด้วยกะลามะพร้าวมีจ�ำนวนจุดชา

เท้าน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมาก[18] (ผลต่างค่าเฉลีย่

มาตรฐานเท่ากับ -1.41 95% CI: -1.83 ถึง -0.99 ผู้

เข้าร่วมวิจัย 112 คน กลุ่มละ 56 คน I2 ร้อยละ 0.0 

p-value 0.82) จ�ำนวนรายงานวิจัยท่ีใช้รางไม้หรือ

แผ่นไม้เป็นอุปกรณ์ 3 เรื่อง[10,15,17] ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม

ทดลองที่นวดเท้าด้วยรางไม้หรือแผ่นไม้มีจ�ำนวนจุด

ชาเท้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมาก[18] (ผลต่างค่า

เฉลี่ยมาตรฐานเท่ากับ -0.97 95% CI: -1.30 ถึง -0.64 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 162 คน กลุ่มละ 81 คน I2 ร้อยละ 0.0 

p-value 0.84)

การวิเคราะห์ความไว

	 การวิเคราะห์ความไว แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้

	 กรณีที่  1 น�ำรายงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ใน

วารสารออกซึง่มี 1 เรือ่ง[6] จงึเหลือ 4 เรือ่ง[10,15-17] ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยกลุ่มทดลองท่ีนวดเท้าด้วยอุปกรณ์มีจ�ำนวน

จุดชาเท้าน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมาก[18] (ผลต่างค่า

เฉลี่ยมาตรฐานเท่ากับ -1.07 95% CI: -1.35 ถึง -0.79 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 222 คน กลุ่มละ 111 คน I2 ร้อยละ 0.0 

p-value 0.53) ดังภาพที่ 3 

	 กรณีที่ 2 น�ำรายงานวิจัยที่ถูกประเมินว่า ไม่

ชัดเจน หรือ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอคติออก 

กรณีนี้ไม่สามารถด�ำเนินการวิเคราะห์ได้เนื่องจากทั้ง 

5 รายงานวิจัยปรากฏ 4 เร่ือง[10,15-17] มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดอคติสูง และ 1 เรื่อง[6] ไม่ชัดเจน  
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ภาพที่ 3	 ผลลัพธร์วมการนวดเทา้โดยใช้อุปกรณพ้ื์นบ้านต่ออาการชาเทา้ของผ้ปู่วยเบาหวานเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุม กรณีนำ�รายงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารออก

ผลการประเมินความแน่นอนหรือคุณภาพของ

หลักฐาน

	 ผลการประเมินความแน่นอนหรือคุณภาพของ

หลักฐานด้วย GRADE 5 ประเด็น ดังนี้ 

	 กรณผีลลพัธ์ คอื จ�ำนวนจุดรับรู้ความรู้สกึทีเ่ท้า 

(1) ความเสี่ยงต่อการเกิดอคติ ลด 1 ระดับ เพราะมี

ความเสีย่งไม่ชดัเจน (2) ความสอดคล้องของผลลพัธ์ 

ไม่สามารถประเมนิได้เนือ่งจากมงีานวจัิยเพียง 1 เร่ือง 

(3) การไม่พบหลักฐานโดยตรง (indirectness) ลด 1 

ระดับ พิจารณาจากกลุ่มทดลองได้รับการนวด 1 ครั้ง 

และท�ำการประเมนิจ�ำนวนจุดรับรู้ความรู้สกึทีเ่ท้าทนัที

หลังการทดลอง (4) ความไม่เที่ยง (imprecision) ไม่

ลดระดบัพจิารณาจากช่วงความเชือ่มัน่ให้ข้อสรุปได้ว่า 

การก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าวจ�ำนวน 24 ครั้ง ใน

เวลา 1 นาที ท�ำจนครบ 3 นาท ีชว่ยเพิม่จ�ำนวนจดุรับรู้

ความรู้สกึทีเ่ท้าได้แต่เพิม่ไม่มาก (5) อคติจากการเผย

แพร่ ไม่ลดระดบัเนือ่งจากผลลพัธ์ถกูรายงานครบถ้วน

โดยพจิารณาจากวตัถปุระสงค์ทีร่ายงานวิจัยระบุไว้ จึง

สรุปความแน่นอนของหลักฐานอยู่ในระดับต�่ำ  

	 กรณีผลลัพธ์ คือ จ�ำนวนจุดอาการชาเท้า (1) 

ความเสี่ยงต่อการเกิดอคติ ลด 2 ระดับ เพราะ 1 

รายงานวิจัย มีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติสูง[6] ที่

เหลืออีก 4 เร่ือง[10,15-17]  มีความเสี่ยงไม่ชัดเจน (2) 

ความสอดคล้องของผลลัพธ์ ไม่ลดระดับเนื่องจาก

ไม่พบความต่างของผลลัพธ์ ค่า I2 ร้อยละ 0.0 และ 

P-value 0.48 ท้ัง 5 รายงานวิจัย ให้ผลการศึกษาไป

ในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ กลุ่มทดลองมีอาการชาเท้า

ท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุม และขนาดใกล้เคียงกัน (3) การ

ไม่พบหลักฐานโดยตรง (indirectness) ลด 1 ระดับ 

พิจารณาจากสิ่งท่ีกลุ่มควบคุมได้รับท้ัง 5 รายงาน

วิจัย มีความแตกต่างกัน นั่นคือ 3 เรื่อง[6,15-16]  ได้รับ

ความรู้การดูแลเท้า 1 เรื่อง[10]  ได้รับการนวดเท้าด้วย

นิ้วหัวแม่มือ และอีก 1 เร่ือง[17]  ได้รับการดูแลตาม

แบบแผนประจ�ำ อกีท้ังยงัมช่ีวงการประเมนิผลลพัธ์ท่ี

แตกต่างกนั ดงันี ้ประเมนิวนัที ่30[6] ประเมนิสปัดาห์ที ่

8[10] ประเมินห่างจากการประเมินก่อนนวด 1 เดือน[15] 

และ 3 เดือน[16] และประเมินหลังสิ้นสุดการนวดที่ 4 

สัปดาห์[10]  (4) ความไม่เท่ียง (imprecision) ไม่ลด

ระดับ เพราะได้ข้อสรุปที่ว่า การนวดด้วยอุปกรณ์

สามารถลดจ�ำนวนจุดอาการชาเท้าได้ (5) อคติจาก
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การเผยแพร่ ไม่ลดระดบั แม้ไม่สามารถใช้กราฟกรวย

คว�ำ่ (funnel plot) ประเมนิได้เนือ่งจากจ�ำนวนรายงาน

วิจัยที่คัดเข้ามา 5 เร่ือง[12] แต่เมื่อพิจารณาผลการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการอคติจากการเลือกรายงาน 

ทั้ง 5 เร่ือง ผลการประเมินอยู่ในระดับต�่ำทั้งนี้เพราะ

ผลลัพธ์ของแต่ละรายงานวิจัยถูกรายงานครบถ้วน

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่แต่ละรายงานวิจัย

ระบุไว้ จึงสรุปได้ว่า ความแน่นอนของหลักฐานอยู่ใน

ระดับต�่ำมาก 

อภิปรายผล

	 จ�ำนวนรายงานวิจัยท่ีคัดเข้ามาในการศึกษา 

6 เร่ือง เป็นรายงานวิจัยที่มีผลลัพธ์ คือ การรับรู้

ความรู้สึกที่เท้า 1 เร่ือง[14] และ จ�ำนวนจุดชาเท้า 5  

เร่ือง[6,10,15-17] ไม่ปรากฏรายงานวิจัยกรณผีลลพัธ์แบบ

ทวิภาค  นั่นคือ การมีอาการชาเท้า (มี/ไม่มี หรือ ชา/

ไม่ชา) กรณีจ�ำนวนจุดการรับรู้ความรู้สึกที่เท้า สรุป

ได้ว่า การนวดเท้าด้วยกะลามะพร้าวช่วยเพิ่มจ�ำนวน

จุดการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้าแต่เพิ่มไม่มาก (ผลต่าง

ค่าเฉลี่ย 1.00 จุด 95% CI: 0.31 ถึง 1.69 จุด) ทั้งนี้

เพราะการทดลองดังกล่าวให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนวดเท้า

เพยีง 1 ครั้ง และท�ำการประเมนิจ�ำนวนจดุชาเท้าทนัที

จึงท�ำให้จ�ำนวนจุดการรับรู้ความรู้สกึทีเ่ท้ากลุม่ทดลอง

กับกลุ่มควบคุมมีความต่างกันไม่มาก  กรณีผลลัพธ์ 

คือ จ�ำนวนจุดอาการชาเท้า สรุปได้ว่า การนวดด้วย

อุปกรณ์ช่วยลดจ�ำนวนจุดอาการชาเท้าอย่างมาก[18] 

(ผลต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐาน -1.14  95% CI: -1.40 

ถึง -0.88) เมื่อพิจารณาตามประเภทของอุปกรณ์ ไม่

ว่าจะเป็นอุปกรณ์ประเภทใดก็ตามท่ีใช้นวดเท้า กลุ่ม

ทดลองมีจ�ำนวนจุดชาเท้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มาก[18] (กะลามะพร้าว[6,16] ผลต่างค่าเฉล่ียมาตรฐาน

เท่ากับ -1.41 95% CI: -1.83 ถึง -0.99 และ รางไม้

หรือแผ่นไม้[10,15,17] ผลต่างค่าเฉลี่ยมาตรฐานเท่ากับ 

-0.97 95% CI: -1.30 ถงึ -0.64) แสดงให้เหน็ว่า การใช้

อปุกรณ์นวดเท้าเป็นเวลานานสามารถช่วยกระตุ้นการ

ไหลเวยีนของเลอืดและเพิม่การรับรู้ความรู้สกึ[8-9] กลุม่

ทดลองจึงมีจ�ำนวนจุดชาเท้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 แม้ว่าผลลัพธ์ไม่มีความต่าง นั่นคือ I2 เท่ากับ 

ร้อยละ 0.0 p-value เท่ากับ 0.48 แต่อย่างไรก็ตาม 

เมื่อน�ำรายงานวิจัยท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารออกซ่ึง

มี 1 เร่ือง[6] ผลการศึกษายังคงไม่แตกต่างจากก่อน

น�ำรายงานวิจัยดังกล่าวออก นั่นคือ ผลต่างค่าเฉลี่ย

มาตรฐานเท่ากับ -1.07 (95% CI: -1.35 ถึง -0.79) 

เมื่อเทียบกับท่ียังไม่น�ำรายงานวิจัยท่ีไม่ได้ตีพิมพ์

ในวารสารออก ผลต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐานเท่ากับ 

-1.14  (95% CI: -1.40 ถึง -0.88) จึงสรุปได้ว่า ผลการ

ศกึษาท่ีมาจากรายงานวิจัยซ่ึงไม่ได้ตีพมิพ์ในวารสาร 1 

เรื่องนั้น ไม่ส่งผลต่อผลการศึกษาโดยรวมทั้งหมด

	 เมือ่เปรียบเทยีบผลการทบทวนอย่างเป็นระบบ

นี้กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และคณะ[11] พบผลการศึกษา

ที่เหมือนกัน นั่นคือ อาการชาเท้าของกลุ่มทดลองที่

นวดเท้าด้วยอุปกรณ์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่ในส่วนของค่า

ประมาณผลนั่นคือ ผลต่างค่าเฉลี่ยหรือผลต่างค่า

เฉลี่ยมาตรฐานจ�ำนวนจุดอาการชาหรือจ�ำนวนจุด

การรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้าไม่สามารถน�ำมาเปรียบเทียบ

กันได้เพราะการศึกษาของดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และ

คณะ[11] ไม่มีการรายงานค่าดังกล่าว   

	 ผลการประเมินความแน่นอนของหลักฐาน 

กรณีผลลัพธ์ คือ จ�ำนวนจุดรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้าผล

การประเมินอยู่ในระดับต�่ำเนื่องจากถูกลดระดับจาก

ความเสี่ยงต่อการเกิดอคติท่ีไม่ชัดเจนและการไม่พบ

หลักฐานโดยตรง กรณีผลลัพธ์ คือ จ�ำนวนจุดอาการ
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ชาเท้าผลการประเมินอยู่ในระดับต�่ำมากเนื่องจากถูก

ลดระดับจาก 1 รายงานวิจัยมีความเสี่ยงต่อการเกิด

อคติสูง และอีก 4 รายงานวิจัย ไม่ชัดเจนในความ

เสีย่งต่อการเกดิอคต ิและการไม่พบหลกัฐานโดยตรง

จากความต่างของกลุ่มควบคุมและช่วงเวลาของการ

ประเมินอาการชาเท้า  

	 ข ้อจ�ำกัดของการทบทวนอย่างเป็นระบบนี ้ 

คือ บางรายงานวิจัยไม่ให้รายละเอียดของการปกปิด

การจัดสรรผู ้เข้าร่วมวิจัยเข้ากลุ ่มและการปกปิด 

ผูป้ระเมนิผลลพัธ์ นอกจากนี ้การวดัผลลพัธ์ท่ีมคีวาม

ต่างกัน โดยรายงานวิจัย 1 เร่ือง วัดจ�ำนวนจุดรับรู้

ความรู้สึกที่เท้า ต่างจากอีก 5 เรื่อง ที่มีการวัดจ�ำนวน

จุดชาเท้า และแม้ว่าในรายงานวิจัยท่ีมีการวัดจ�ำนวน

จุดชาเท้าเหมือนกันแต่พบ 1 เร่ือง ที่มีการวัดจ�ำนวน

จุดชาเท้าข้างละ 4 จุด รวมเท้าสองข้าง 8 จุด ในขณะ

ที่รายงานวิจัยอีก 4 เรื่อง วัดข้างละ 10 จุด รวมทั้งสอง

ข้าง 20 จุด    

ข้อสรุป

	 หลักฐานที่พบมีความแน่นอนในระดับต�่ำถึงต�่ำ

มากในการระบถุงึผลของการนวดเท้าด้วยอปุกรณ์พืน้

บ้านต่ออาการชาเท้าของผูป่้วยเบาหวาน จึงไม่มัน่ใจว่า 

การนวดเท้าด้วยอุปกรณ์จะช่วยลดอาการชาเท้าของ 

ผู้ป่วยเบาหวานได้หรือไม่ 

	 ข้อเสนอแนะ คือ ท�ำการศึกษาผลของการนวด

เท้าด้วยอุปกรณ์พื้นบ้านต่ออาการชาเท้าของผู้ป่วย 

เบาหวาน โดยก�ำหนดเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ

สุม่มกีลุม่ควบคมุ และควรให้รายละเอยีดของระเบียบ

วิธีวิจัยท่ีชัดเจน เช่น การจัดสรรผู้เข้าร่วมวิจัยเข้า

กลุ่ม หรือ การปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ เป็นต้น การ

วัดอาการชาเท้าสามารถใช้โมโนฟิลาเมนต์ตรวจเท้า 

4 ต�ำแหน่ง ในแต่ละข้าง ตามค�ำแนะน�ำของส�ำนักโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข[19]
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