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บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลทันทีของการนวดเทาดวยตนเองโดยใชกะลามะพราวตอความเม่ือยลาของเทา 
และความแปรผันของอัตราการเตนหวัใจอาสาสมัครสุขภาพดีทีไ่มคอยมกีารเคล่ือนไหวจํานวน 16 คน ถกูสุมออกเปน 2 ลาํดบั คอื 
นวดกอนหรือพักกอน ซึ่งอาสาสมัครทุกคนไดรับการทดลองทั้ง 2 วิธีโดยมีระยะเวลาหางระหวางวิธีเฉลี่ย 7.94 ± 1.12 วัน (การ
ศึกษาแบบไขว) อายุเฉลี่ยของอาสาสมัคร 23.56 ± 1.41 ป อาสาสมัครในกลุมนวดทําการนวดดวยตนเองโดยการย่ําเทาบนกะลา
มะพราวนาน 5 นาที สวนในกลุมควบคุมนั่งพักเปนเวลา 5 นาทีอาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการจัดใหยืนนิ่งจนเมื่อยลาแลวไดรับ
การวดัระดบัความเมือ่ยลาของเทา ความแขง็แรงของกลามเนือ้งอนิว้เทา และความแปรผนัของอตัราการเตนหัวใจทัง้กอนและหลัง
การนวดหรือนั่งพักทันที ผลการศึกษาพบวาระดับความรูสึกเม่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมนวดและกลุมควบคุมตามลําดับ 
(72.44 ± 14.26 vs 15.63 ± 8.09 มิลลิเมตรและ 70.5 ± 13.79 vs 27.81 ± 13.23 มิลลิเมตร) (p<0.05) และค วามแข็งแรงของ
กลามเน้ืองอนิ้วเทามีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในกลุมนวดและกลุมควบคุมตามลําดับ (18.67 ± 4.94 vs 24.92 ± 5.93 กิโลกรัม
และ 19.46 ± 4.49 vs 21.93 ± 5.36 กิโลกรัม) (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม ณ ภาวะหลังการทดลองพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในดานระดับความรูสึกเมื่อยลา (15.35 vs 28.09 
มิลลิเมตร; Standard error (SE)=2.6) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมนวดและกลุมควบคุมตามลําดับ (p=0.002) และระดับความ
แขง็แรงของกลามเน้ืองอนิว้เทา (25.28 vs 21.56 กโิลกรมั; SE=0.93) เมือ่เปรยีบเทียบระหวางกลุมนวดและกลุมควบคุมตามลําดบั 
(p=0.008) อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคญัในดานความแปรผันของอัตราการเตนหวัใจเม่ือเปรียบเทียบท้ังภายใน
กลุ มและระหวางกลุ มการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาการนวดเทาดวยตนเองโดยใชกะลามะพราวสามารถชวยลดความรู สึก
เม่ือยลาฝาเทา และเพ่ิมสมรรถนะในการหดตัวของกลามเน้ืองอน้ิวเทาในอาสาสมัครสุขภาพดีที่ไมคอยมีการเคล่ือนไหว

ภายหลังการทําใหเกิดอาการเมื่อยลาของฝาเทา

คําสําคัญ: การนวดเทา, ความเมื่อยลา, ความแปรผันของอัตราการเตนหัวใจ
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The immediate effects of the self-foot massage using coconut shell on 

perceived foot fatigue, and heart rate variability in sedentary healthy 

subjects

Abstract
 The purpose of this study was to investigate the immediate effects of the self-foot massage 
using coconut shell on perceived foot fatigue (PFF), toe grip strength (TGS), and heart rate variability 
(HRV). Sixteen sedentary healthy subjects, aged 23.56 ± 1.41 years, were randomly grouped by receiving 
either self-foot massage first or rest (control) first and then swab to receive another with 7.94 ± 1.12 
days washout period (crossover study). For massage group, the subjects performed self-foot massaged 
using a coconut shell for 5 minutes whereas the control group rested in sitting position for the same 
time period. After inducing for foot muscle fatigue by prolonged standing, PFF, TGS, and HRV were 
measured before and immediately after each intervention. The results showed that there was a 
significant decrease PFF in massage group and control group respectively (72.44 ± 14.26 vs 15.63 ± 8.09 
millimeters and 70.5 ± 13.79 vs 27.81 ± 13.23 millimeters) (p<0.05) and significant increase TGS in 
massage group and control group respectively (18.67 ± 4.94 vs24.92 ± 5.93 kilograms and 19.46 ± 4.49 
vs21.93 ± 5.36 kilograms) (p<0.05) when compared between before and after the intervention. At post 
intervention, between-group comparison revealed significant difference in PFF (15.35 vs 28.09 
millimeters; Standard error (SE) = 2.6) when compared between massage and control group 
respectively (p=0.002) and TGS (25.28 vs 21.56 kilograms; SE=0.93) when compared between massage 
and control group respectively (p=0.008). However, there were no significant differences in HRV when 
compare within group and between group. We concluded that self-foot massage using coconut shell 
could decrease PFF, and increase TGS in sedentary healthy subjects after induced foot fatigue.
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บทนํา

 อาการเม่ือยลาของกลามเน้ือเปนปญหาท่ีพบ

ไดบอยในกลุมประชากรทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกลุม

ประชากรวัยทาํงานและนักศกึษา ซึง่เปนกลุมประชากรท่ีมี

การยืนหรือนั่งอยูกับที่เปนระยะเวลานาน มีการรายงาน

คาความชุกของอาการเมื่อยลาวาอยูระหวางรอยละ 7

 ถงึรอยละ 45(1) การเกดิอาการเมือ่ยลาเปนระยะเวลานาน

จะทําใหประสิทธิภาพทางกายลดลง สงผลกระทบตองาน

ที่ทําในชีวิตประจําวัน(2) ประชากรกลุมวัยทํางานมักพบ

อาการเมือ่ยลาจากการทาํงาน(3,4) โดยเฉพาะผูทีอ่ยูในทาใด

ทาหน่ึงเปนระยะเวลานาน เชน การยืน และการน่ัง(5,6)

โดยมักทําใหเกิดความรูสึกเมื่อยลาข้ึนท่ีรยางคลางของ

รางกาย ไดแก ขา และฝาเทา(7,8) อาการเม่ือยลาของฝาเทา

คืออาการเมื่อยลาที่เกิดขึ้นท่ีกลามเน้ือภายในฝาเทา 
(intrinsic foot muscles) โดยอาการนี้อาจสงผลกระทบ

ตอการควบคมุการทรงทา และการเคลือ่นไหวของรางกาย(9) 

เน่ืองจากกลามเน้ือฝาเทามีหนาที่ในการพยุงอุงเทา (arch 
of foot) ซึ่งมีความสําคัญตอการควบคุมสมดุลการทรงทา

และการเคลื่อนที่ของรางกายในการทํากิจวัตรประจําวัน
ตาง ๆ เชน การยืน และการเดินนอกจากน้ีอาการเม่ือยลา

ของฝาเทายังสงผลใหกระดูก navicula ลดระดับต่ําลง

(navicular drop) เนื่องจากแรงหดตัวของกลามเน้ือ
อุ งฝาเทาไมสามารถพยุงใหกระดูก navicula อยู ใน

ตําแหนงเดิมได สงผลกระทบใหเกิดภาวะเทาแบน (flat 
foot) การลงนํ้าหนักของฝาเทามีความผิดปกติ และอาจ

สงผลตอการเกิดกลุมอาการ medial tibial stress และ
กลุมอาการ patellofemoral pain (10,11,12)

 เทคนิคที่นิยมนํามารักษาอาการเมื่อยลาของ

กลามเน้ือคือ การนวด ซึ่งจัดเปนวิธีการรักษาชนิดหน่ึง
ในการแพทยทางเลือกท่ีมกัใชบาํบัดโรคทางระบบกลามเน้ือ

และกระดูก(13) การนวดไทย (Therapeutic Thai massage) 

มีลักษณะในการใหแรงกดคงคางซึ่งเปนการนวดในชั้นลึก 

และบางครั้งอาจมีการผสมผสานกับการยืดเหยียดสวน

ตางๆ ของรางกายรวมดวยโดยมักจะนวดตามแนวของ
เสนประธาน 10 ของรางกาย(14) ประสิทธิผลของการ

นวดไทยที่ทราบแลวได แก  เพิ่มการไหลเวียนโลหิต 
เพิ่มความผอนคลาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล 

ลดอาการปวด และลดความตึงตัวของกลามเน้ือ(15,16) 

กะลามะพราวถูกดัดแปลงมาใชนวดฝาเทาในการแพทย

แผนไทยมานาน เนื่องจากเชื่อวาชวยในการลดอาการ

ปวดฝาเทา ลดอาการเมื่อยลาฝาเทา กระตุนการไหลเวียน

โลหิตไปยังฝาเทา กระตุนการรับความรูสึกของฝาเทา 

รวมถึงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางาน

ของอวัยวะภายใน เชน หัวใจ ลําไส และกระเพาะอาหาร 

โดยการใชฝาเทากดยํ่าลงไปบนกะลามะพราว ซึ่งลักษณะ

การย่ําลงไปน้ีมีความคลายคลึงกับการกดจุดแบบการ

นวดไทย โดยการยํ่าและถายเทนํ้าหนักตัวลงไปที่เทา

อยางชาๆ รวมกับการกดคางไวตามแนวเสนกาลทารี 

ตามทฤษฎีของการนวดไทย ซึ่งสงผลการกดนวดไปถึง

กลามเนื้ออุงเทาในชั้นลึก

 ความแปรผนัของอตัราการเตนหวัใจ (Heart rate 
variability: HRV) เปนเครือ่งมอืท่ีใชวดัการทาํงานทางออม

ของระบบประสาทอตัโนมตั ิโดยการบนัทึกคลืน่ไฟฟาหวัใจ

หรืออัตราการเตนของหัวใจตอเน่ืองกันเพ่ือวิเคราะห
การแปรผันของอัตราการเตนหัวใจในขณะน้ัน โดยปกติ 

HRV ไดรับอิทธิพลจากทํางานสลับกันของระบบประสาท
ซมิพาเทตกิ และพาราซมิพาเทตกิ หากคา HRV ตํา่บงบอก

วามีความผิดปกติตอรางกาย หรือจิตใจ เชน ความเครียด 

ความเมื่อยลา ความเจ็บปวย หรือความผิดปกติดานจิตใจ 
จากอิทธิพลการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

ในทางตรงกันขามหากคานี้สูงบงบอกวารางกายไดรับการ
นอนหลับ พักผอน หรือเกิดความผอนคลาย จากอิทธิพล

การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก(17) อาการ

เมื่อยลาของกลามเนื้อมีความสัมพันธกับการทํางาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติโดยกระตุนการทํางานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติก จงึสงผลให HRV มคีาลดลง(18,19)

นอ กจากน้ี HRV ยงัสามารถสะทอนสมรรถภาพทางกายได

โดยการประเมินไดทั้งขณะท่ีรางกายมีการทํางาน หรือใน
ชวงของการฟนฟ ู(recovery) เพ่ือประเมินการทํางานของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบกลามเนื้อ

 เปนทีน่าสนใจวากะลามะพราวถกูนาํมาใชในการ
นวดเทาในประเทศไทยมาเปนระยะเวลานาน อยางไรกต็าม

ยังไมพบการศึกษารองรับผลของการนวดเทาโดยใชกะลา

มะพราวตอภาวะตางๆ หรือโรคตางๆ รวมถึงยังขาด
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หลักฐานสนับสนุนผลของการนวดตอความเมื่อยลา

ของฝาเทา ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศกึษาผลทนัทขีองการนวดดวยตนเองโดยใชกะลามะพราว

ตอความเม่ือยลาของเทา และความแปรผันของอัตราการ

เตนหัวใจในอาสาสมัครสขุภาพดีทีไ่มคอยมีการเคลือ่นไหว 

ที่มีอายุระหวาง 20-40 ป

วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัคร

 การวิจยันีเ้ปนการศึกษาเชิงทดลอง (experimen-

tal study) ประเภท Crossover design กลุมตวัอยางทีใ่ช

ในการศึกษาคือ อาสาสมัครสุขภาพดีที่ไมค อยมีการ

เคลื่อนไหวเพศชายและหญิง อายุระหวาง 20 ถึง 40 ป 

จํานวน 16 คน โดยแบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม ไดแก 
กลุมนวดและกลุมควบคุม เนื่องจากอาสาสมัครทั้ง 2 กลุม

เปนคนๆ เดียวกัน การศึกษานี้จึงมีการสุมลําดับการรักษา

ในคร้ังแรก โดยการสุมแบบบล็อก (Blocked randomiza-
tion) โดยการรักษาครั้งท่ี 2 ถูกสลับใหแตกตางจากวิธีการ

ในคร้ังแรก และระยะหางระหวางการรักษาท้ังสองวิธอียูใน
ชวงระหวาง 1 ถึง 2 สัปดาห เพื่อปองกันการเกิดผลคงคาง

(carry-over effects) โดยขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณ

มาจากงานวิจัยที่ใกลเคียง(20)

 เกณฑการคัดเขาของอาสาสมัครในงานวิจัยนี้

ประกอบดวย
 อาสาสมัครเพศชายและหญิงโดยมีอายุระหวาง 20 

ถึง 40 ป เปนผูที่มีกิจวัตรประจําวันท่ีไมคอยเคลื่อนไหว 
(Sedentary lifestyle) มีความสามารถในการสื่อสารที่ดี 

และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัยโดยนิยาม
ของ Sedentary lifestyle ในการศึกษาน้ีคือผูที่ไมมี
โรคประจําตัว และมีกิจกรรมหรือการออกกําลังกายใน

ระดับความหนักปานกลางข้ึนไป เปนระยะเวลารวมกัน

นอยกวา 150 นาทีตอสัปดาห

 สวนเกณฑการคัดออกประกอบดวยผูที่มีภาวะ

หรืออาการตอไปนี้
 อาการปวดฝาเทา เชน plantarfasciitis ภาวะ

ความผดิปกตทิางดานโครงสรางของฝาเทา เชน flat feet, 

high-arch feet และ hallux valgus อาการปวดที่หลัง 

หรอืหลังสวนลาง ภาวะอวน (BMI≥27.5 kg/m2) มปีระวตัิ

การอักเสบของขอตอ เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด

(rheumatoid arthritis) หรือโรคเกาต (gout) มีการรับ

ความรูสึกที่ผิดปกติที่ฝาเทา เชน diabetic foot มีความ

ผิดปกติดานโรคทางระบบประสาท เชน hemiplegia/

paresis โรคทางผิวหนังบริเวณของรยางคลาง มีประวัติ

อุบัติเหตุ หรือการหักของกระดูกรยางคสวนลางในชวง 

6 เดอืนทีผ่านมา โรคทีก่ระทบตอคาความแปรผนัของอตัรา

การเตนหวัใจ เชน myocardial infarction, heart failure, 

hypertension และ fever

 ตัวชี้วัดในการวิจัยประกอบดวย

 1. ความรูสึกเมื่อยลาที่เทา (Perceived foot 

fatigue: PFF)

  การศกึษานีใ้ช Visual analogue scale (VAS) 
ในการวัดความรู สึกเมื่อยลาซ่ึงเปนตัวชี้วัดหลัก โดย

เครื่องมือน้ีมีลักษณะเปนเสนตรงที่ไมมีเสนแบงระดับ

ความยาว 100 มิลลิเมตรโดยระดับความรูสึกเมื่อยลามีคา
ตั้งแต 0 ถึง 100 โดยที่ 0 คือ ไมมีความเมื่อยลา ไปจนถึง 

100 คือ มีความเมื่อยลามากที่สุด วัดโดยใหอาสาสมัคร
เขียนระดับความรูสึกเมื่อยลาฝาเทาลงบนเสนตรง VAS 

ตามระดับความรูสึกเมื่อยลา ณ ขณะนั้น

 2. ความแปรผันของอัตราการเตนหัวใจ (Heart 
rate variability; HRV)

  การศึกษาน้ีใชเคร่ือง uBioMacpa (รุ น 
uBioClip v70 ผลิตโดย Biosense Creative Co., 

LTD ประเทศเกาหลี) เปนเคร่ืองมอืทีใ่ชวดัความแปรผันของ
อัตราการเตนหัวใจ โดยสวมกลองตรวจจับสัญญานชีพจร

ที่นิ้ วชี้ของมือซ าย และต อสายนําสัญญาณเข ากับ
คอมพิวเตอรซึ่งไดติดตั้งโปรแกรมการวิเคราะหความ
แปรผันของอัตราการเตนหัวใจไวแลว (uBioMacpa 

software) ทําการบันทึกสัญญาณชีพจรและแปรผล HRV 

โดยที่กอนวัดผูวิจัยไดคัดกรองประวัติอาสาสมัครเพื่อให

แนใจวาปราศจากการสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล การดื่ม

กาแฟ และการดืม่เครือ่งด่ืมชกูาํลงั อยางนอย 8 ชัว่โมงกอน
ทําการวัด จากนั้นอาสาสมัครไดรับคําแนะนําใหหลีกเลี่ยง

การพูดคุย การเคลื่อนไหวรางกาย การหลับ และการปรับ
เปลี่ ยนรูปแบบการหายใจระหว างที่ทํ าการวัดผล 



183J Med Tech Phy Ther     Vol. 29 No. 2     May - August 2017 

กอนทําการวัดในแตละครั้งอาสาสมัครไดรับการจัดให

นั่งพักเปนเวลา 5 นาที ที่อุณหภูมิหอง 25 องศาเซลเซียส 

โดยในการวดัแตละครัง้จะใชเวลา 2 นาท ี30 วนิาทตีวัแปร

ที่บงบอกถึงการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

ไดแก Low frequency power (LF) สวนตวัแปรทีบ่งบอก

ถึงการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกไดแก 

High frequency power (HF), The standard deviation 

of all normal-to-normal intervals (SDNN) และ The 

square root of the mean of the sum of the squares 
of differences between adjacent normal-to-

normal intervals (RMSSD)

 3. ความแข็งแรงของกลามเน้ืองอน้ิวเทา (Toe 

grip strength; TGS)

  Toe grip dynamometer (รุน T.K.K.3362 
ผลิตโดย Takei Scientific Instruments ประเทศญ่ีปุน) 

ใชสาํหรบัวดัแรงในการหดตวัของกลามเนือ้งอนิว้เทาในการ

ศึกษานี้ โดยสามารถวัดไดตั้งแต 0.1 ถึง 40 กิโลกรัม 
วัดโดยใหอาสาสมัครยืนในทาตั้งตรง วางเทาขางท่ีถนัด

บนแปนวัดแรงโดยขอเทาอยูในตําแหนงปกติ (neutral 
position) ตําแหนง metatarsophalangeal joint 

ของนิ้วหัวแมเทาอยูตรงกับแทงยึดเกาะ (grip bar) และ

ปรับที่รองสนเทาใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม แลวทําการ
วัดซํ้า 2 ครั้ง ในแตละคร้ังใหออกแรงคางไวประมาณ 3 

วนิาที และพักระหวางการทําแตละคร้ังเปนเวลา 10 วนิาที 
จากน้ันบันทึกคาที่ทําไดมากที่สุด

การดําเนินการวิจัย

 อาสาสมคัรทีผ่านเกณฑเขารวมการวจิยัไดรบัการ

อธิบายรายละเอียดของโครงการ และลงช่ือยินยอมเพ่ือ

เขารวมการวิจยั อาสาสมัครไดรบัการสุมลาํดับวธิกีารรกัษา

ในการทดลองคร้ังแรกวาจะไดรบัการนวดหรือการพักผอน 

หลังจากน้ันอาสาสมัครทุกคนถูกทําใหเกิดอาการเม่ือยลา

ในเทาขางที่ถนัดซ่ึงประเมินจากขาขางที่เตะลูกฟุตบอล 

และทําใหเกิดอาการเม่ือยลาโดยการยืนตอเน่ืองกันเปน

เวลานาน 5 นาท ีแลวจึงวดัคาพืน้ฐานทนัทใีนสวนของความ

รูสึกเมื่อยลาฝาเทา และความแข็งแรงของกลามเนื้องอ

นิว้เทา หลังจากนัน้ใหอาสาสมัครน่ังพัก 5 นาที และทําการ

วดัความแปรผนัของอตัราการเตนหวัใจ จากนัน้อาสาสมคัร

ไดรับการนวดหรือการพักผอนซึ่งขึ้นกับการสุม หลังการ

รกัษามกีารวดัผลทันทีในสวนของความรูสกึเมือ่ยลาฝาเทา 
และความแข็งแรงของกลามเน้ืองอน้ิวเทา แลวนั่งพัก 

5 นาท ีและทาํการวดัความแปรผนัของอตัราการเตนหัวใจ 

กําหนดใหระยะหางระหวางการรักษาทั้งสองวิธีอยูในชวง
ระหวาง 1 ถึง 2 สัปดาห เพื่อปองกันการเกิดผลคงคาง

(carry-over effects) ของการรักษาครั้งแรก กอนการรับ
การรักษาในคร้ังท่ี 2 อาสาสมัครทุกคนถูกทําใหเกิดอาการ

เมื่อยลาขึ้นที่เทาดวยวิธีการเดิม แผนภาพการดําเนินการ

วิจัยแสดงในรูปที่ 1
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 การทําใหเกิดอาการเม่ือยลาของฝาเทา

 เพ่ือใหแนใจวาอาสาสมัครทุกคนมีความเม่ือยลา

ของกลามเนือ้ฝาเทา ผูวจิยัเริม่โดยวดัคาความแขง็แรงของ
กลามเน้ือนิ้วเทา (toe grip strength) ดวยเครื่องมือ toe 

grip dynamometer หลงัจากนัน้อาสาสมคัรถกูทาํใหเกดิ

อาการเม่ือยลาขึน้ทีเ่ทาขางท่ีถนดั โดยใหอาสาสมัครยืนตรง

รวมกับการถายนํ้าหนักไปยังเทาที่จะทําใหเกิดอาการ

เมื่อยลา ในขณะที่สนเทาอีกขางหนึ่งยกขึ้นและใหเหลือ
เพียงปลายเทาแตะไวกับพื้นเพื่อความมั่นคงของการยืน 

อาสาสมัครอยูในทานีเ้ปนเวลา 5 นาที จากน้ันวดัความรูสกึ

เม่ือยลาฝาเทาของอาสาสมัคร (VAS score) และทําการ

ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อนิ้วเทาอีกครั้ง หากคา

ความรู สึกเมื่อยลาฝาเทาของอาสาสมัครมีคามากกวา

หรือเทากับ 45 (ความเม่ือยลาระดับปานกลาง)(21) และ

แรงของกลามเนื้อนิ้วเทาที่วัดไดลดลงมากกวาหรือเทากับ
รอยละ 20 ของคาเริ่มตน จึงบงบอกไดวาอาสาสมัคร

รายนั้นมีอาการเมื่อยลาฝาเทา แตหากคาที่วัดไดในสวน

ของความรู สึกเมื่อยลาฝาเทานอยกวา 45 หรือแรง
ของกลามเน้ือนิ้วเทาลดลงนอยกวารอยละ 20 อาสาสมัคร

รายน้ันถกูทาํใหลาอกีคร้ังดวยวิธกีารเดิมเปนเวลาอีกทกุ ๆ
2 นาที จนกวาจะถึงเกณฑที่ไดกําหนดไว

รูปที่ 1  แผนภาพแสดงวิธีการดําเนินการวิจัย

Random allocation

อาสาสมัครอายุ 20-40 ป

กลุมนวดกอน (8 คน) กลุมพักผอน (8 คน)

ทําใหลาฝาเทา

นวดดวยกะลา (5 นาที)

Washout period 1-2 week

วิเคราะหขอมูล

ทําซํ้าขั้นตอนเดิม แตสลับวิธีการรักษา

นั่งพัก (5 นาที)

วัดคากอนการทดลอง
VAS, TGS พัก 5 นาทีและวัด HRV

วัดคาหลังการทดลอง

VAS, TGS พัก 5 นาทีและวัด HRV
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  การนวดดวยตนเองโดยใชกะลามะพราว

 เม่ือถึงลําดับของกลุมนวด อาสาสมัครไดรับ

คําแนะนํากอนการนวด ไดแก ความรูสึกท่ีพอเหมาะของ

แรงกดนวดระหวางการนวดกลาวคือใหแรงกดที่อุ งเทา

เพียงแครูสึกไมสบายเล็กนอยแตตองไมถึงระดับความรูสึก

ปวด (pressure pain threshold) และอธิบายแนวเสน
ทีใ่ชในการนวดรวมกบัรปูภาพของฝาเทา และสดุทายผูวจิยั

สาธติวธิกีารนวดฝาเทาดวยกะลามะพราวเพือ่เปนตวัอยาง 

หลังจากนั้นอาสาสมัครทําการนวดโดยยํ่าเทาบนกะลา

ที่เตรียมไวโดยทํารวมกับการดูวิดีทัศนที่เปนสื่อประกอบ 

แนวนวดเทามสีามแนวซึง่ตามหลกัการของการนวดไทยตรง

กบัแนวของเสนประธานสบิท่ีมชีือ่วา “กาลทาร”ี (รปูท่ี 2) 

โดยอาสาสมัครใชฝาเทาขางปกติยืนเปนหลัก ใชมือจับกับ

ที่ยึด (เกาอ้ี) และใชฝาเทาขางที่มีความรูสึกเมื่อยลา
เหยียบลงบนกะลาเพียงขางเดียวเทานั้น การลงนํ้าหนัก

กดนวดโดยถายเทนํ้าหนักกดลงอยางชาๆ จนเริ่มรู สึก

ไมสบายเพียงเล็กนอยและกดคางไว ณ จุดนั้นนาน 3 ถึง 5 
วนิาท ีโดยในแตละจดุจะสามารถกดซํา้ไดหลายครัง้ในขณะ

ที่ทําการนวดผูวิจัยสังเกตและควบคุมแรงและแนวที่ใช
ในการนวดใหถูกตองตามหลักการการนวดใชเวลารวม

ทัง้หมด 5 นาทสีาํหรบัอาสาสมคัรกลุมควบคมุไดรบัการจัด

ใหนั่งพักบนเกาอี้อยู ในสภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิ 
แสง เสียง และเวลา เชนเดียวกันกับกลุมที่ไดรับการนวด

ดวยตนเองโดยใชกะลามะพราว ยกเวนเพียงการไดรับ
การนวด และทาทาง

  
 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร เชน อายุ ความสูง 

และนํา้หนกั นาํเสนอเปนคาเฉล่ียและคาเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(mean and SD) จากนัน้ทาํการทดสอบ carry-over effect 

ระหวางกลุมโดยการใชสถิติ independent t-test และ

ทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูลวาเปนโคงปกติ

หรือไมโดยใชสถิติ Shapiro-Wilk test หากขอมูลมีการ

แจกแจงเปนโคงปกติ จะทําการเปรียบเทียบผลที่ไดกอน

หลังการรักษา (ภายในกลุม) โดยใชสถิติ pair t-test และ

เปรยีบเทยีบผลทีไ่ดระหวางกลุมโดยใชสถติ ิANCOVA โดย

รายงาน pair t-test และ ANCOVA เปนความแตกตางของ

คาเฉล่ีย (mean differences) รวมกับคาความเช่ือม่ัน

รอยละ 95 (95% CI) ในกรณีที่ขอมูลแจกแจงไมเปนโคง

ปกตทิาํการเปรียบเทยีบผลท่ีไดกอนหลงัการรักษา (ภายใน
กลุม) โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test และ

เปรียบเทยีบผลทีไ่ดระหวางกลุมโดยใชสถติ ิANCOVA with 

log-transformed data ใชโปรแกรมทางสถติ ิSPSS เวอรชนั 
17.0 ในการวิเคราะหขอมูล

 การพิจารณาดานจริยธรรม
 โครงการนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2559 เลขท่ีโครงการ HE592173 
อาสาสมัครทุกคนมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการศึกษาได

ทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคของ
อาสาสมัครแตอยางใด

ผลการศึกษา

 1.  ขอมูลพื้นฐาน

  การศึกษาน้ีทําในอาสาสมัครสุขภาพดีที่
ไมคอยมกีารเคล่ือนไหว จาํนวน 16 คน เปนชาย 8 คน และ

หญิง 8 คน อายุเฉล่ีย 23.56 ± 1.41 ป สําหรับขอมูล

พืน้ฐานอืน่ ๆ  เชน นํา้หนัก สวนสงู ดชันมีวลกาย ระยะเวลา

ทีท่าํงาน และระยะเวลาท่ีออกกําลงักาย แสดงรายละเอียด

ในตารางท่ี 1รูปที่ 2  เสนประธานสิบชื่อ “กาลทารี” ประกอบดวย

 แนวเสนจํานวน 3 แนว โดยไลจากสนเทาไปยัง

 ปลายเทา (ดดัแปลงมาจากหนงัสอื “Therapeutic 

 Thai massage”)(16)
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  จากการทดสอบ carry over effect ในการ

เปรียบเทียบคากอนการทดลอง (pre-intervention) 

ระหวางการทดลองในครั้งแรกและการทดลองในครั้งท่ี 2 

พบวาคาตัวแปรตาง ๆ มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

 2.  การเปรียบเทียบภายในกลุม

  ใช Shapiro-Wilk test ทดสอบการแจกแจง

ของขอมูลพบวาตัวแปรตาง ๆ  สวนใหญมีการแจกแจงเปน

โคงปกติ ยกเวน LF/HF และ RMSSD ซึ่งมีการแจกแจง

อยางไมเปนโคงปกติ ในกลุมนวดพบวา คา VAS,TGS และ 

LF/HF มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสวน LF, 

HF, SDNN และ RMSSD มีความแตกตางอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอน-หลัง

การทดลอง (ตารางท่ี 3 และ 4)

ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร จํานวน 16 คน

ตารางที่ 2 คา VAS, HRV และ TGS กอนการทดลองระหวางการทดลองในครั้งแรกและการทดลองในครั้งที่ 2 
 (ทดสอบ carry over effect)
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ตารางที่ 3  คา VAS, LF, HF, SDNN และ TGS ระหวางกอน-หลังการทดลองในกลุมนวด (จํานวน=16 คน)

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางท่ี 4  คา LF/HF ratio และ RMSSD ระหวางกอน-หลงัการทดลองในกลุมนวด (จาํนวน=16 คน)

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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 เมือ่เปรยีบเทยีบระหวางกอนและหลงัการทดลอง

ในกลุมควบคุมพบวา คา VAS และ TGS มีความแตกตาง

อยางมนียัสาํคญัทางสถติสิวน LF, HF, SDNN, LF/HF และ 

RMSSD มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 5 และ 6) 

 เมือ่เปรียบเทียบระหวางคาพืน้ฐานกับคาหลงัการ

ทดลอง พบวาคา TGS มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิตใินกลุมนวด สวนในกลุมควบคมุพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 7)

ตารางท่ี 5  คา VAS, LF, HF, SDNN และ TGS ระหวางกอน-หลังการทดลองในกลุมควบคุม (จํานวน=16 คน)

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 6 คา LF/HF ratio และ RMSSD ระหวางกอน-หลังการทดลองในกลุมควบคุม (จํานวน=16 คน)

ตารางที่ 7  คา TGS ระหวางคาพื้นฐานกับหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุม (ทดสอบการฟนฟูของ TGS) (จํานวน=16 คน)
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 3.  การเปรียบเทียบระหวางกลุม

  ใช ANOVA ในการเปรียบเทียบ VAS, LF, HF 

SDNN และ TGS ระหวางกลุม และใช ANOVA with 

log-transformed data ในการเปรียบเทียบ LF/HF และ 

RMSSD ในสวนน้ีนําเสนอโดยการแปลงกลับไปยังคา

ตนฉบบัเพ่ือใหงายตอการเขาใจและการแปรผล เมือ่เปรียบเทียบ

ระหวางกลุมหลังการทดลองพบวาคา VAS แตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (15.35 vs 28.09 มิลลิเมตร; 

SE=2.6) เม่ือเปรยีบเทยีบระหวางกลุมนวดและกลุมควบคมุ

ตามลําดับ (p=0.002) และพบวาคา TGS มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (25.28 vs 21.56 กิโลกรัม; 

SE=.93) เมือ่เปรยีบเทยีบระหวางกลุมนวดและกลุมควบคมุ

ตามลําดับ (p=0.008) อยางไรก็ตาม พบความแตกตาง

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในสวนของ LF, HF, LF/HF, 

SDNN และ RMSSD เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมนวด

และกลุมควบคุม (ตารางท่ี 8)

วิจารณและสรุปผลการศึกษา

 จากการศึกษาพบวาความรูสกึเมือ่ยลาฝาเทามคีา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวาง

กอนและหลังการทดลองในอาสาสมัครท้ังกลุมนวดและ
กลุมควบคุม (ตารางที่ 3 และ 5) และหากเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมพบวาความรูสกึเมือ่ยลาฝาเทามคีวามแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยที่กลุมนวดมีคาความรูสึก
เม่ือยลานอยกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 8)  โดยปกติความ

เม่ือยลาสามารถลดลงไดโดยการพักจากการใชงาน

กลามเนือ้ ในกรณกีลุมควบคมุซึง่นัง่พกัจงึลดความเมือ่ยลา
ลงไดจากการฟนตวัของรางกายเอง กลาวคือเม่ือกลามเน้ือ

มีการใชงานมากจะสงผลใหเกิดการสะสมของสารคั่งคาง

ตาง ๆ  จากน้ันหนวยรับความรูสกึจะสงสญัญาณไปยังสมอง

ใหเกิดการหลั่งฮอรโมนประสาทไปกระตุนตอมหมวกไต

ใหเกิดการหล่ังฮอรโมนอีพิเนฟริน สงผลใหการไหลเวียน

โลหิตและพลังงานไปเลี้ยงสวนที่มีการใชงานมากขึ้นจึง

ทาํใหความรูสกึเมือ่ยลาลดลง ผลการศกึษาทีไ่ดจากตวัชีว้ดั
นี้ยังแสดงวาการนวดเทาดวยตนเองโดยใชกะลามะพราว

เปนเวลา 5 นาท ีมปีระสิทธผิลตอการลดความรูสกึเมือ่ยลา

ฝาเทาในอาสาสมัครสุขภาพดี และผลการศึกษาที่ไดใน

ครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Mori และคณะ 

ในป 2004 ซึ่งพบวาการนวดหลัง 5 นาทีสามารถเพ่ิม
ปริมาณเลือดในกลามเนื้อ เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยัง

ผิวหนัง และเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนัง และสามารถลด

ความรูสึกเม่ือยลาของหลัง ในอาสาสมัครสุขภาพดีหลัง

ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ถูกปรับเปลี่ยนของ VAS, HRV and TGS (ปรับคาโดยใช ANCOVA) ในสวนของคาหลัง

  การทดลองระหวางกลุมนวดและกลุมควบคุม (จํานวน=16 คน)

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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การออกกําลังกายที่หลัง (isometric lumbar exercise) 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(20) โดยกลไกท่ีการนวด

สามารถลดความรูสึกเมื่อยลาสามารถอธิบายไดดังตอไปนี้ 

การนวดชวยเพิม่การไหลเวยีนโลหติ และชวยลดสารคัง่คาง

สวนเกิน เชน inorganic phosphate (P
i
), reactive 

oxygen species และ กรด lactic ในบริเวณที่ไดรับ

การนวด ดังนั้นจึงทําใหบริเวณดังกลาวไดรับออกซิเจน 

และสารที่ใหพลังงานอื่น ๆ รวมถึงลดสารคั่งคางอื่น ๆ 

(excessive metabolites) ออกไป จึงทําใหบรรเทาความ

รูสึกเม่ือยลา(22,23) และนอกจากน้ีทฤษฎี Gate control 

theory สามารถนํามาอธิบายกลไกการลดความรูสึก

เมื่อยลาได กลาวคือการนวดท่ีผิวหนังและกลามเนื้อมี

ผลกระตุนผานเสนใยนําความรูสึกท่ีใหญกวาซึ่งเปนการ

รบัความรูสกึทีไ่มอนัตราย และนาํพลงัประสาทไดเรว็จึงไป
ระงับความรูสึกปวดหรือเมื่อยลาซึ่งนําโดยประสาทเสนใย

ขนาดเล็กซึ่งนําพลังประสาทชาที่ไปยังสมองได จึงทําให

ความรูสึกเม่ือยลาลดลงทันทีหลังการนวด(24)

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความแปรผันของอัตรา

การเตนหัวใจไมพบการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลอง

ในอาสาสมัครทั้งสองกลุม (ตาราง 3, 4, 5 และ 6) และ

พบวาความแปรผันของอัตราการเตนหัวใจไมมีความ
แตกตางกันระหวางกลุมนวดและกลุมควบคุม แตในกลุม

นวดมีแนวโนมที่แสดงคา LF และ SDNN มากกวากลุม
ควบคุมซึ่งแสดงถึงการทํางานของระบบประสาททั้งซิม

พาเทติก และพาราซิมพาเทติกที่เพิ่มมากขึ้น (ตารางท่ี 8) 
สาเหตุที่เปนไปไดเนื่องจากการนวดในการศึกษานี้อยูใน

ทายืน และเปนการนวดแบบกระทําดวยตนเอง (active 
approach) ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาทายืนสงผล

ใหการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกสูงกวา และ

การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกตํ่ากวา
เมื่อเปรียบเทียบกับทานั่งและนอน(25) และยังพบวาการ

เคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกายสงผลใหการ

ทาํงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิสงูขึน้ และการทาํงาน
ของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิตํา่ลง(26) ดงันัน้การนวด

ในลักษณะนี้จึงมีแนวโนมท่ีทําใหคาดังกลาวยังคงคางอยู
ภายหลังการนวด ประเด็นที่นาสนใจคือหากเปนไปตาม

กลไกดังกลาว คาการทํางานของระบบประสาทพารา-

ซิมพาเทติกควรจะนอยลง แตเนื่องจากการนวดสามารถ

ชวยเพิ่มความผอนคลายโดยการเพิ่มการทํางานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก และลดการทํางานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติก(27) จึงสงผลใหคาตัวชี้วัดที่แสดงถึง

การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (HF และ 

RMSSD) คอนขางคงที ่(ตารางท่ี 8) กลาวคอืในขณะทีก่าร

เคลือ่นไหวรางกายลดคาตัวชีว้ดัดงักลาว การนวดทาํหนาที่

ตรงขามโดยการเพ่ิมคาตัวชี้วัดเหลานั้น โดย การนวดมี

แนวโน มในการทําให ผ อนคลายได  โดยความรู สึก 

แตเนื่องจากการนวดแบบที่ผูนวดออกแรงทําเองโดยการ

ยํ่าเทาบนกะลาสงผลกระทบจากการเคลื่อนไหวของ

รางกายจงึทาํใหคาการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ

ไปออกฤทธิ์คานตอพาราซิมพาเทติก จึงทําใหคา HRV 
ไมเปล่ียนแปลงอยางชัดเจน การนวดเทาแบบน้ีจึงนาจะ

เปนการออกกําลังกายแบบหน่ึง ซึง่นาจะสงผลดีตอสุขภาพ

ของผู นวด แตหากหวังผลการผอนคลายอยางชัดเจน
ก็อาจใชเคร่ืองนวดเทาแบบอัตโนมัติ โดยวิธีนวดแบบท่ีใช

เครื่องนวดเทาทําใหนี้ผูรับการนวดจะไมตองออกแรงเอง
ก็นาจะทําใหรูสึกผอนคลายมากกวาแบบที่นวดดวยการ

ยํ่าเทาบนกะลา

 การศึกษานี้ยังพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อ
งอนิ้วเท ามีค าเพิ่มข้ึนอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรยีบเทยีบระหวางกอนและหลังการทดลองในอาสาสมัคร
ทั้งกลุมนวดและกลุมควบคุม (ตารางท่ี 3 และ 5) และ

หากเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาความแข็งแรงของ
กลามเนื้องอนิ้วเทามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญโดย

ในกลุมนวดมีคามากกวากลุมควบคุม (ตารางท่ี 8) และยิ่ง

กวานั้นหากเปรียบเทียบระหวางคาหลังการทดลองและ
คาพ้ืนฐานของอาสาสมัครพบวาความแข็งแรงของกลาม

เน้ืองอน้ิวเทามีคาไมแตกตางกันในอาสาสมัครกลุมนวด 

แตพบคาดังกลาวแตกตางกันในกลุมควบคุม (ตารางที่ 7) 

ดงันัน้จงึสรุปไดวาการนวดสามารถชวยฟนฟคูวามแขง็แรง

ของกลามเน้ืองอน้ิวเทาไดอยางสมบูรณภายหลังการเกิด
อาการเม่ือยลาของฝาเทา ในขณะท่ีในกลุมควบคุมความ

แข็งแรงของกลามเนื้องอนิ้วเทายังไมสามารถฟนฟูกลับ

ไดอยางสมบูรณ เนื่องจากการวัดความแข็งแรงของ
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กลามเน้ืองอน้ิวเทาเปนการวัดอาการเม่ือยลาของฝาเทา

ทางออม ดังนั้นกลไกที่ใชในการอธิบายจึงคลายคลึงกับที่

กลาวไปขางตน กลาวคือการนวดชวยเพ่ิมการไหลเวียน

โลหิต และชวยลดสารที่คั่งคางบริเวณท่ีไดรับการนวด 

จึงทําใหบริเวณดังกลาวไดรับออกซิเจน สารอาหาร และ

สารใหพลังงานอ่ืน ๆ จึงทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ถูกฟนฟูกลับสูคาปกตินอกจากนี้กลไกท่ีการนวดสามารถ

ช วยเพิ่มแรงในการหดตัวของกล ามเนื้องอนิ้ ว เท า

อาจอธบิายไดจากการนวดชวยลดความฝดของเนือ้เยือ่ออน 

(soft tissue resistance) รอบ ๆ ขอฝาเทาและน้ิวเทา 

รวมถึงชวยเพ่ิมความยืดหยุนของกลามเน้ือ สงผลให

ความยาวของกลามเน้ือสามารถอยูในชวงของความยาว

ที่เหมาะสม (optimal length) จึงสงผลใหความแข็งแรง

ของกลามเนื้อฟนฟูกลับสูปกติภายหลังอาการเมื่อยลาไดดี
กวากลุมควบคุม(28,29)

 โดยสรุปการศึกษาน้ีพบวาการนวดเทาดวยตนเอง

โดยใชกะลามะพราวเปนเวลา 5 นาที สามารถชวยลดความ
รู สึกเมื่อยลาฝาเทา และเพิ่มสมรรถนะในการหดตัว

ของกลามเนื้องอนิ้วเทาในอาสาสมัครสุขภาพดีที่ไมคอยมี
การเคล่ือนไหวภายหลังการทําใหเกิดอาการเม่ือยลา

ของฝาเทา อยางไรก็ตาม การนวดเทาดวยตนเองแบบนี้

ไมไดสงผลตอความแปรผันของอัตราการเตนหวัใจ เนือ่งจาก
การนวดเทาดวยตนเองโดยใชกะลามะพราวเปนการรักษา

ที่สามารถทําเองไดง ายและไมมีผลขางเคียง ดังนั้น
จึงแนะนําใหการนวดน้ีเปนการรักษาทางเลือกสําหรับ

บรรเทาอาการเมื่อยลาของฝาเทาและฟนฟูสมรรถนะ
ในการหดตัวของกลามเนื้องอนิ้วเทาที่ลดลงจากความ

เม่ือยลา

ขอจํากัด

 ในการศึกษานี้มีข อจํากัดคือขาดการปกปด 

(blinded) ในสวนของการวัดคาตัวชี้วัดทั้งหลาย ดังนั้น

จึงอาจจะทําใหมีอคติ (bias) ไดโดยเฉพาะตัวช้ีวัด VAS 

ซึ่งมีความเปนอัตนัยสูง และอาจเกิดไดในตัวชี้วัด TGS 
จากการใหคําสั่ง
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