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ผลของการนวดไทยที่เท้าด้วยตนเองต่อการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า

และนิ้วหัวแม่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความผิดปกติของปลายประสาท 
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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทอาจส่งผลให้มุมการเคล่ือนไหวของเท้าลดน้อยลง  

การศึกษานี้ต้องการทราบผลของการนวดไทยที่เท้าด้วยตนเองในการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหว โดยศึกษาในผู้ป่วยเบา

หวานที่มีความผิดปกติของปลายประสาทจำ�นวน 25 คน อาสาสมัครได้รับการสุ่มเพ่ือรับการรักษาออกเป็น 2 ลำ�ดับคือ  

1) นวดไทยที่เท้าด้วยตนเอง (STFM) ก่อนการนวดเท้าโดยหมอนวด (FM) และ 2) นวด FM ก่อน นวด STFM  

หลงัการรกัษาทนัทวีดัมมุการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้และนิว้หวัแมเ่ท้าด้วยการเคล่ือนไหวด้วยตนเอง (active) และผู้อืน่ทำ�ให ้ 

(passive) โดยใช้โปรแกรม Kinovea ผลการศกึษาพบวา่การเคล่ือนไหวส่วนใหญม่กีารเพ่ิมข้ึนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตทิัง้สอง 

การรักษา (p<0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองการรักษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ ดังนั้น 

การนวดไทยที่เท้าอาจเป็นทางเลือกหนึ่งของการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความผิดปกติของปลายประสาท

 

คำ�สำ�คัญ: นวดเท้า, องศาการการเคลื่อนไหว, ผู้ป่วยเบาหวาน
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Abstract

	 A diabetic patient with diabetic peripheral neuropathy (DPN) is characterized by a poor range 

of motion of foot. Therefore, this study was conducted to determine whether self-traditional Thai foot 

massage could improve range of motion of foot in these group of patients. Twenty-five diabetic patients 

with peripheral neuropathy. Each subject was randomly assigned into two treatments as: 1) self-Thai 

foot massage (STFM) followed by Thai foot massage by a massage therapist (FM) and 2) FM followed by 

STFM with a washout period of one week. Active and passive range of motion of ankle and foot were 

measured by the program of Kinovea before and immediately after a single treatment. After massage, 

almost all directions of range of motion of ankle and 1st metatarsophalangeal foot were significantly 

increased in both groups (p<0.05). However, there was no statistically significant difference between 

groups (p>0.05). Both self-massage and massage by therapist of Thai foot massages could improve range 

of motion of foot. Therefore, Thai foot massage could be a promising alternative primary health care 

for this group of patient. 

Keywords: Foot massage, Rang of motion, Diabetic patients

Effect of self-Thai foot massage on range of motion of ankle and first 

metatarsophalangeal joints in type 2 diabetic patients with 

peripheral neuropathy
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บทนำ�

	 ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดและระบบ

ประสาทส่วนปลายของเท้าเป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

ในผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาท 

(diabetic peripheral neuropathy)(1) ทีท่�ำให้เกดิปัญหา

ต่างๆ ของเนื้อเยื้อรอบๆ เช่น การหนาตัวของผิวหนังและ

พังผืดฝ่าเท้า ลดความยืดหยุ่นของเอ็น กล้ามเนื้อ และ 

ส่งผลต่อการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อของรยางค์ 

ขา(2) โดยเฉพาะ ข้อต่อโคนของกระดูกนิ้วหัวแม่เท้า (1st 

metatarsal joint) และข้อเท้า ท�ำให้มีปัญหาต่อการทรงตัว 

(balance) ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ(3) 

ในรายที่เกิดปัญหาเรื้อรังจนเกิดแผลที่เท้าอาจน�ำไปสู ่ 

การตัดขาจนเกิดเป็นความพิการตามมา(4) และท�ำให้มี

คุณภาพชีวิตลดลง(5)

	 ส�ำหรับการรักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมี

ความผิดปกติของเท้า นอกจากการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 

ซึ่งได้แก่ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การใช้ยา และ

การออกก�ำลงักายแล้ว(6) American Diabetes Association 

ปี 2015 ได้เสนอให้มีการบูรณาการหลักของการสนับสนุน

และให้ความรู ้ในการจัดการตนเองในผู ้ป่วยเบาหวาน  

(Diabetes self-management support and education) 

ได้เน้นให้ใช้หลักของการดูแลตนเอง (self-care) ที่พิสูจน์

ได้ว่าให้ผลดีขึ้นนอกเหนือจากการได้รับบริการทางการ

แพทย์ตามปกติ(8) ซึ่งรวมถึงการนวดเท้า (foot massage) 

ที่เป็นการรักษาทางเลือกท่ีให้ผลดีในผู้ป่วยเบาหวาน(9) 

ส�ำหรับการนวดด้วยตนเอง (self-foot massage) เป็นวิธี

การที่สอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

เบาหวาน ทีท่�ำได้ง่าย และอาจเป็นการดแูลตนเองเบือ้งต้น

ที่สามารถปฏิบัติเองได้อย่างต่อเนื่อง

	 ในอดีตการศึกษาผลของการนวด ส่วนใหญ่

เป็นการนวดแบบตะวันตกในคนทั่วไป ที่มีผู ้อื่นนวดให้ 

(massage therapist) ผลวจิยัพบว่า หลงันวดท�ำให้อาการ

ปวดลดลง นอนหลับได้ดีขึ้น การท�ำงานดีขึ้น(10) อาการเจ็บ

ปวดลดลง(11) เพิ่มการไหลเวียนเลือดที่เส ้นเลือดฝอย  

ส่งผลให้มีการไหลเวียนเลือดเพ่ิมมากข้ึนท่ีกล้ามเนื้อ(12) 

นอกจากน้ีการนวดยังส่งผลต่อจิตในเรื่องของความเครียด

ท�ำให้ความเครียดลดลง ปรับปรุงความดันให้เข้าสู่สมดุล  

ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(14) ส�ำหรับผลการ

นวดในผู้ป่วยเบาหวานทั่วไปมักใช้การนวดแบบตะวันตก  

ทีใ่ห้ผลดต่ีอการเพิม่ผลทางด้านสรรีะเช่น การไหลเวยีนเลอืด 

อุณหภูมิ ความอิ่มตัวของออกซิเจน(15) และให้ผลต่อเพิ่ม

ความยืดหยุ ่นหรือเพ่ิมมุมการเคล่ือนไหวของข้อต ่อ  

ลดอาการเกร็งตัว และการบวมของเนื้อเยื้อรอบๆ ข้อ(2) 

ส�ำหรับการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่มีความผิดปกติ

ของปลายประสาทนั้น ได้มีหลักฐานผลของการนวดไทย 

ในการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของข้อเท้าและนิ้วเท้า 

และการทรงตัว(16) 

	 ส�ำหรับผลของการนวดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบา

หวานท่ัวๆ ไป นัน้มกัเป็นการนวดแบบตะวนัตกหรือไม่ระบุ

วิธีการนวด เป็นผลที่เกิดจากการรักษาร่วมกับวิธีอื่นๆ เช่น 

การออกก�ำลังกาย การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง และ

โภชนาการ ซ่ึงให้ผลดีต่อคุณภาพชีวิต สามารถลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความดันเลือด และปรับอัตราการเต้น 

ของหัวใจเข้าสู่สมดุล(17) อีกท้ังยังพบว่า ให้ผลดีต่อระบบ

ประสาทรับความรู้สึก(18) 

	 จากหลกัฐานในอดตียงัมข้ีอจ�ำกดัในการศกึษาผล

ของการนวดเท้าด้วยตนเอง โดยการประยกุต์ใช้การนวดไทย

ท่ีเป็นการนวดท่ีคนไทยมีความคุ้นเคยและเป็นภูมิปัญญา 

ดังเดิม อีกทั้งยังไม่มีหลักฐานเพื่อพิสูจน์ว่า สามารถเทียบ

เคียงผลของการนวดไทยที่ท�ำการนวดโดยผู้อื่น โดยเฉพาะ

ผลต่อการเคลือ่นไหวของข้อต่อของข้อเท้าและเท้า ทีย่งัขาด

ผลการศึกษาในอดีตมาสนับสนุน เพื่อท�ำการพิสูจน์ผล 

ของการนวดด้วยตนเองเพียงอย่างเดียวในเบ้ืองต้น ดังนั้น

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาผลทันทีของ

การนวดไทยท่ีเท้าด้วยตนเองต่อมุมการเคลื่อนไหวของ 

ข้อเท้าและเท้า เปรียบเทียบกับการนวดไทยโดยผู้อื่นหรือ

หมอนวดนวดให้ โดยคาดหวังว่าการนวดเท้าด้วยตนเอง  

น่าจะเป็นอกีแนวทางหนึง่ในการดูแลตนเองเบือ้งต้น ทีอ่าจ

หวงัผลให้เกดิความยัง่ยนืในการดูแลตนเองต่อไปของผูป่้วย

เบาหวาน ที่มีความผิดปกติของปลายประสาท 
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วัสดุและวิธีการ

	 อาสาสมัคร

	 ท�ำการศึกษาในอาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีความผิดปกติของ 

ปลายประสาท (DPN) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านโนนม่วงและสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น  

อายุระหว่าง 40-75 ปี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ มีประวัติ

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลจากการตดิตามผลต่อเนือ่งกนั 

3 คร้ัง (ข้อมูลในเวชระเบียน) ท�ำการตรวจประเมินเท้า 

เบาหวานด้วยแบบประเมิน The Michigan Neuropathy 

Screening Instrument (MNSI) ได้คะแนนการตรวจ

ร่างกายมากกว่า 2 จากทั้งหมด 10 คะแนน(19) เป็นผู้ที่

สามารถสื่อสาร และท�ำตามค�ำสั่งได้ มีเกณฑ์คัดออกได้แก่ 

1) ได้รบัการวนิจิฉยัหรอืมปีระวตักิารเจบ็ปวดมอีาการของ

ของโรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต 2) 

ไม่สามารถควบคุมความดัน 3) มีความผิดปกติที่เกิดกับ

กล้ามเนื้อและระบบประสาทยกตัวอย่างเช่น อัมพฤษ์  

โรคพาร์กินสัน และความผิดปกติจากสมองส่วนซีรีเบลลัม 

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้หรือสูญเสีย

การรับความรู้สึก 4) มีแผลที่เท้า 5) มีข้อห้ามของการนวด

ได้แก่ โรคติดเชื้อ  มีไข้ โรคผิวหนัง เป็นต้น และ 6) ผู้ป่วย

เบาหวานทีไ่ด้รบัการนวดเป็นประจ�ำ ตัง้แต่ 3 ครัง้ต่อสปัดาห์

	 การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยแบบไขว ้กลุ ่ม 

(crossover trial) ท�ำการศึกษาที่ คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก ่น ได ้ผ ่ านการพิจารณาของ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (HE592188) และอาสาสมัครทุกรายได้มีการ 

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มวิจัย

	 ขั้นตอนการศึกษา 

	 ขั้นตอนการศึกษาอธิบายเป็นข้อๆ ดังนี้ 

	 1)	 การตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมิน MNSI 

	 2)	 ได้รับการอบรมการนวดเท้าด้วยตนเอง 3 ครัง้ 

ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

	 3)	 ในวันแรกหรือช่วงแรก (period I) ของการ

ทดสอบ อาสาสมัครต้องนอนพักเป็นระยะเวลา 15 นาที 

จากนั้นได้รับการวัดองศาการเคลื่อนไหวก่อนการนวด

	 4)	 ท�ำการสุ่มเพื่อให้อาสาสมัครแต่ละราย ให้ได้
ล�ำดับการรับการรักษาก่อน-หลัง (sequence) คือล�ำดับ 
ที่ 1 ท�ำนวดด้วยตนเอง (self -Thai foot massage หรือ 
STFM) ในช่วงแรก (period I) ก่อนการนวดโดยหมอนวด 
(Thai foot massages by a massage therapist หรือ 
TFM) ในช่วงที่ 2 (period II) หรือล�ำดับท่ี 2 ที่ได้รับ 
การนวดโดยหมอนวดก่อนการนวดด้วยตนเองท�ำการสุ่ม 
ทีแ่บบ block randomize (ขนาด block size เป็น 4) เพือ่
ให้ได้ขนาดเท่ากนัของแต่ละกลุ่มทีสุ่ม่ล�ำดับการสุ่มดงักล่าว
ถูกสร้างขึ้นด้วยโปรแกรม STATA และผลที่ได้ถูกปิดผนึก
ในซองจดหมาย ท�ำโดยผู้ช่วยผู้วิจัยที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การวิจัย 
	 5)	 ก่อนท�ำการนวดในแต่ละแบบ อาสาสมัคร
แต่ละรายจะได้รบัการยดืกล้ามเนือ้ของขาข้างทีท่�ำการนวด
ในท่านอน บริเวณกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อต้นขาด้าน 
หน้า-หลัง กล้ามเนื้อน่อง ข้อเท้า และนิ้วเท้า ท่าละ 3 ครั้ง 
ครั้งละ 15 วินาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 10 นาที จาก 
นักกายภาพบ�ำบัด เนื่องจากเป็นเหตุผลให้อาสาสมัคร
สามารถนั่งได้นาน
	 6)	 ท�ำการรักษาตามล�ำดับที่สุ่มได้ในแต่ละช่วง 
(period I-II) หลังการรกัษาในช่วงแรกอาสาสมคัรจะได้พกั
ก่อนเปลี่ยนการรักษา 1 สัปดาห์ (wash out period)  
ก่อนรับการรักษาที่เหลือในช่วงที่สอง
	 การรักษา
	 การรักษาทั้งสองแบบ STFM และ TFM ท�ำในขา
ข้างที่อาสาสมัครถนัด ท�ำการนวดเป็นระยะเวลา 20 นาที 
รายละเอียดการนวดมีดังนี้ 
	 1)	การนวดเท้าด้วยตนเอง (STFM) อาสาสมคัร
ท�ำการนวดเท้าตนเองในท่านั่งบนเก้าอี้ กดนวดตามแนว
นวดโดยใช้นิ้วโป้งออกแรงกด โดยแรงที่ให้ในการนวดมี 
น�้ำหนักของแรงที่อาสาสมัครรู้สึกสบายไม่ก่อให้เกิดความ
รู้สึกเจ็บ ในขณะที่ท�ำการนวดให้กดแรงค้างไว้ในแต่ละจุด 
5-10 วนิาท ีและท�ำซ�ำ้ในแต่ละแนวนวด 3-5 ครัง้ แนวการ
นวดประยุกต์มาจากการศึกษาของ Chatchawan และ
คณะ (2015) โดยเรียงล�ำดับการนวดจากบริ เวณ  
ด้านฝ่าเท้า หลงัเท้า ปลายขาด้านนอก และน่อง(16) จากนัน้
ตามด้วยการยืด ดังแสดงในรูปที่ 1
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	 2)	การนวดโดยหมอนวด (FM) อาสาสมัคร 

จะถูกท�ำการนวดในท่านั่งบนเก้าอี้โดยหมอนวดแผนไทย 

ทีม่ปีระสบการณ์การนวดมากกว่า 5 ปี แรงทีใ่ช้ในการนวด

เป็นแรงทีอ่าสาสมัครรูส้กึสบายไม่รูส้กึเจบ็ในขณะทีท่�ำการ

นวดให้กดแรงค้างไว้ในแต่ละจุด 5-10 วินาที และท�ำซ�้ำ 

ในแต่ละแนวนวด 3-5 ครั้ง แนวการนวดและการยืดหลัง

นวด ท�ำเช่นเดยีวกบัการนวดด้วยตนเอง (STFM) ก่อนการ

ทดลอง หมอนวดได้รับการทดสอบความตรงของการ

ออกแรงกด จังหวะ และแนวนวดจากผู ้วิจัยที่เป็นนัก

กายภาพบ�ำบัดที่มีประสบการณ์ในการนวดไทยนาน 15 ปี

	 ตัวแปรและเครื่องมือวัดผลที่ใช้การศึกษา

	 การวัดองศาหรือมุมการเคลื่อนไหวในทิศงอและ

เหยียดของข้อเท้า (dorsiflexion/ plantarflexion of 

ankle joint) และนิ้วหัวแม่เท้า (flexion/ extension of 

1st metatarsophalangeal joint; MTP) อาสาสมคัรแต่ละ

รายได้รับการประเมินการเคลื่อนไหว ทั้งแบบเคลื่อนไหว

ด้วยตนเอง (active movement) และเคล่ือนไหวโดยผูอ้ืน่

ท�ำให้ (passive movement) จากนั้นน�ำภาพที่ได้ท�ำการ

วัดมุมเร่ิมต้นและมุมสุดท้ายด้วย โปรแกรม Kinovea 

 ซึ่งเป็นซอฟแวร์ที่ใช้วิเคราะห์การเคลื่อนไหวท่ีมีเซ็นเซอร์

ตรวจวดัมมุการเคลือ่นไหว(20) มมุการเคลือ่นไหวทีท่�ำได้จริง 

ได้จากค่าความแตกต่างระหว่างมุมเริ่มต้นและมุมสุดท้าย 

รายละเอียดของการวัดในแต่ละทิศทางของแต่ละข้อ  

ดังแสดงในรูปที่ 2

	 ก่อนท�ำทดสอบจริง ได้ท�ำการทดสอบความเที่ยง

ของการวัดในแต่ละรูปแบบ ทิศทางการเคลื่อนไหวของทั้ง

ข้อเท้าและเท้า ในอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน อายุ 

40-75 ปี จ�ำนวน 15 ราย จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ 

ความเทีย่งภายในผู้วัด (Intrarater reliability) โดยการหา

ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (Intra-class  

Correlation Coefficient: ICC) โมเดล (3, 1) หรือ two 

way mixed effect และค่า 95 เปอร์เซ็นต์ ช่วงเชื่อมั่น  

(ใช้ค่า single measure) ด้วยโปรแกรม SPSS version 17 

ผลการทดสอบพบว่ามค่ีาความเทีย่งอยูใ่นเกณฑ์ดีถงึดมีาก 

โดยค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.82 ถึง 0.98 
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รูปที่ 1	 การนวดเท้าด้วยตนเอง ในท่านั่งบนเก้าอี้ นวดตามแนวนวดโดยใช้นิ้วโป้งกด ตามลำ�ดับดังนี้ 

	 1) ด้านฝ่าเท้า ส้นเท้ากดจนถึงฐานข้อต่อนิ้วเท้า (ก) กึ่งกลางฝ่าเท้า (ข) โค่นนิ้วเท้าทั้ง 5 จุด (ค)     

	 2) ด้านหลังเท้า ร่องนิ้วเท้า (ง) ฐานกระดูกของนิ้วเท้าทั้ง 5 จุด (จ) ดึงข้อนิ้วเท้าของแต่ล่ะนิ้ว (ฉ) 

	 3) ปลายขาด้านนอก 2 แนว (ช) ด้านใน (ซ) และน่องด้านหลัง (ฌ) 4) ยืดกล้ามเน้ือน่อง ฝ่าเท้า และหลังเท้า (ญ-ฏ)
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รูปที่ 2	 การวัดมุมการเคลื่อนไหวของนิ้วหัวแม่เท้าและข้อเท้า โดยการประยุกต์ใช้โปรแกรม Kinovea มุมการเคลื่อนไหว 

	 ที่ทำ�ได้จริง ได้จากค่าความแตกต่างระหว่างมุมเริ่มต้น (ก-ง) และมุมสุดท้ายของการเคล่ือนไหวแต่ละแบบ  

	 (ก1-2 ถึง ง1-2) ตัวอย่างเช่น มุมงอนิ้วหัวแม่เท้าที่เคลื่อนไหวด้วยตนเอง คือ 180-151 =29 องศา
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาเพื่ออธิบาย

ลกัษณะของอาสาสมคัร และแสดงข้อมลูก่อนและหลังการ

รักษาขององศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า ข้อเท้า และนิ้ว

หัวแม่เท้า ทั้ง active/passive movement) ในแต่ละ

ทิศทาง โดยแยกในแต่ละล�ำดับ (sequence)  ก่อน

วิเคราะห์ข้อมูล ได้ท�ำการทดสอบการกระจายเป็นปกติ 

(normal distribution) ด้วย Shapiro-Wilk W test 

(p>0.05) จากนั้นท�ำการเปรียบเทียบผลการรักษา (treat-

ment effect) ของการนวดทั้งของแบบ (โดยใช้ข้อมูลที่

เป็นค่าเฉลีย่ของค่าความแตกต่าง (change score) ทีใ่ช้ค่า

หลงันวดลบด้วยก่อนนวด ท�ำการวเิคราะห์ด้วยสถติ ิinde-

pendent sample t-test โดยน�ำเสนอด้วยค่าความแตก

ต่างและ 95%CI(21) ทั้งนี้ได้ค�ำนึงถึงผลกระทบของเวลา 

(period effect) และผลของการคงค้างของการรักษา 

(carry over effects) โดยตรวจสอบจากผลกระทบร่วม

ของทั้งเวลาและการรักษา (interaction effect) ท่ีเกิด

ระหว่าง period และ treatment effect(22) และก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) น้อยกว่า 0.05 วิเคราะห์โดย

โปรแกรม STATA Version 10 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น)

ผลการศึกษา

	 อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและร่วมการ

ทดลองจนเสร็จส้ินเป็นผู้ป่วยเบาหวานทีม่คีวามผดิปกตขิอง

ปลายประสาท ทั้งเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวน 25 คน 

มอีายเุฉลีย่ 60.16 ± 7.72 ปี ค่าดชันมีวลกาย (body mass 

index หรือ BMI) เฉลี่ย 25.33±3.30 กก./ม2 ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.64 ±5.97 ปี ระดับน�้ำตาล

ในกระแสเลอืดเฉลีย่ 131.61± 9.88 มลิลกิรมั/เดซลิติร เม่ือ

พจิารณาแยกตามล�ำดบัของการรกัษาก่อน-หลงัทีสุ่ม่ได้พบ

ว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่ส�ำคัญเช่น อายุ เพศ ระยะเวลาของ

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ระดับน�้ำตาล การเป็นแผลที่

เท้า และอาการชาทีเ่ท้า ต่างๆ มคีวามใกล้เคยีงกนั ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานแบ่งตามลำ�ดับการรักษาก่อน-หลัง ดังนี้ ลำ�ดับท่ี 1 คือ การนวด 

		  ดว้ยตนเอง (STFM) กอ่น นวดดว้ยผู้อืน่ (FM) หรือ STFM-FM และลำ�ดับท่ี 2 คอืการนวดด้วยผู้อืน่ (FM) ก่อนการ 

               นวดด้วยตนเอง (STFM) หรือ FM-STFM  

ข้อมูล ลำ�ดับที่ 1 STFM-FM
(n=13)

ลำ�ดับที่ 2 FM-STFM
(n=12)

รวมทั้งหมด
(n=25)

ข้อมูลส่วนบุคคล

1.	 เพศ:ชาย:หญิง,จำ�นวน (%) 3(23.08):10(76.92) 3(25.00):9(75.00) 6(24.00):19(75.00)

2.	อายุ (ปี)  

(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
60.53±7.05 59.75±8.69 60.16±7.72

3.	 ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ ม.2) 25.00±3.33 25.63±3.37 25.33±3.30

4.	 สถานภาพ, จำ�นวน (%)

     - สมรส 12(92.31) 9(75.00) 21(84.00)

     - หม้ายและหย่าร้าง 1(7.69) 3(25.00) 4(16)
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ตารางที่ 1 	แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานแบ่งตามลำ�ดับการรักษาก่อน-หลัง ดังนี้ ลำ�ดับท่ี 1 คือ การนวด 

		  ดว้ยตนเอง (STFM) กอ่น นวดดว้ยผู้อืน่ (FM) หรือ STFM-FM และลำ�ดับท่ี 2 คอืการนวดด้วยผู้อืน่ (FM) ก่อนการ 

               นวดด้วยตนเอง (STFM) หรือ FM-STFM (ต่อ)

ข้อมูล ลำ�ดับที่ 1 STFM-FM
(n=13)

ลำ�ดับที่ 2 FM-STFM
(n=12)

รวมทั้งหมด
(n=25)

1.	 ระดับการศึกษา, จำ�นวน (%)

ประถมศึกษา 10(76.92) 9(75) 19(76)

มัธยมศึกษา ขึ้นไป 3(23.08) 3(25.00) 6(24.00)

2.	 อาชีพ, จำ�นวน (%)

งานเบา  

(ไม่ได้ประกอบอาชีพ, แม่บ้าน, ค้าขาย  

และธุรกิจส่วนตัว)

10(46.15) 9(25) 19(36)

งานหนัก  

(เกษตรกรรมและรับจ้าง)
3(23.08) 3(33.33) 6(28)

ประวัติสุขภาพ

1. ระยะเวลาได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวาน, (ปี)

11.30±5.97 9.91±6.15 10.64±5.97

 2. เคยมีอาการชาที่เท้า, จำ�นวน (%) 1(7.69) 2(16.67) 3(12)

3. เคยมีแผลที่เท้า, จำ�นวน (%) 8(61.54) 6(50) 14(56)

4.	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 131±12.48 129±13.34 130.12±12.66

5.	 แบบประเมิน The Michigan 
Neuropathy Screening Instru-
ment (MNSI)

คะแนนตรวจร่างกาย  
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

2.73±0.33 2.8761.5±0.56 2.8±0.45

คะแนนแบบสอบถาม  
(คะแนนเต็ม 13 คะแนน)

6.07±1.25 6.2561.5±1.48 6.16±1.34

12. ขาข้างที่นวด:ขวา:ซ้าย 12(92.31):1(7.69) 9(75.00):3(25.00) 21(84.00):4(16.00)
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ตารางที่ 3		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความแตกต่าง (change score: หลัง-ก่อน) ระหว่าง การนวดด้วยตนเอง (STFM)  

		  กับ นวดด้วยผู้อื่น (FM) โดยการเปรียบเทียบลำ�ดับการรักษาก่อน-หลัง (STFM-FM vs FM-STFM) วิเคราะห ์

		  การศึกษาโดยใช้วิธี cross analysis (21)

การเคลื่อนไหว 
(องศา)

ลำ�ดับที่ 1
(STFM-FM)

ลำ�ดับที่ 2
(FM-STFM)

ค่าเฉลี่ยของค่าความแตกต่าง
ระหว่าง STFM และ FM (95%CI)*

p-value

เคลื่อนไหวด้วยตนเอง

งอนิ้วหัวแม่เท้า -1.9±5.8 -3.0±5.8 1.1(-3.7 to 5.9 ) 0.6352

เหยียดนิ้วหัวแม่เท้า -2.3±4.7 -0.7±6.9 -1.6(-6.4 to 3.3 ) 0.5113 

กระดกข้อเท้าขึ้น 2.3±4.6 0.6±7.1 1.7(-3.2 to 6.6 ) 0.4822

เหยียดข้อเท้าลง 3.5±6.1 0.7±7.0 2.8(-2.6 to 8.2 ) 0.2984

เคลื่อนไหวโดยผู้อื่นทำ�ให้

งอนิ้วหัวแม่เท้า -0.4±6.0 -4.2±4.3 3.8(-0.6 to 8.2 ) 0.0843

เหยียดนิ้วหัวแม่เท้า 0.5±4.3 0.8±5.6 -0.2( -4.3 to 3.9) 0.9162

กระดกข้อเท้าขึ้น 3.6±4.5 3.8±4.6 -0.1( -3.9 to 3.6) 0.9412

เหยียดข้อเท้าลง 0.2± 3.6 0.3±2.8 -0.1( -2.73 to 2.6 ) 0.9648

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบก่อนและหลังของแต่ละ

การรักษา ขององศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าและนิ้วหัว

แม่เท้าในแต่ละทิศทาง ท้ังแบบ active และ passive 

movement) โดยจ�ำแนกตามล�ำดับ (STFM-FM และ 

FM-STFM) ผลการศึกษาพบว่า ไม่ว่าจะรักษาล�ำดับใด

ก่อน-หลัง ภายหลังการนวด ทั้ง STFM และ FM ต่างก็มี

องศาการเคลื่อนไหวของนิ้วหัวแม่เท้าและข้อเท้าในทุก

ทศิทางเพิม่ขึน้ ซึง่ส่วนใหญ่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<0.05) ยกเว้นในกลุ่ม STFM (ล�ำดับท่ี 1) ในการ

เคลือ่นไหวแบบ active ของนิว้หวัแม่เท้าทัง้งอและเหยยีด 

และในล�ำดับที่ 2 ของการเหยียดข้อเท้าด้วยตนเองและ

การกระดกข้อเท้าขึน้โดยผูอ้ืน่ท�ำให้ ส�ำหรบัในกลุม่ FM ใน

การกระเหยียดข้อเท้าลง (ล�ำดับที่ 1) และการงอและ

เหยียดของนิ้วหัวแม่เท้า ในการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง 

(ล�ำดับที่ 2)

	 จากผลการศึกษาในตารางที่ 3 เป็นการเปรียบ

เทยีบผลของการทดลองระหว่างการนวด 2 แบบนัน้ ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความแตกต่างที่ได้จากค่าหลัง 

(post-test) 

 

ลบด้วยค่าก่อนนวด (pre-test) ในเบื้องต้นได้ท�ำการ

ทดสอบผลของ period และ carry over effects ซึ่งพบ

ว่าในทุกทิศทางของการเคลื่อนไหว ผลดังกล่าวไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อท�ำการเปรียบเทียบผล

ของการทดลองระหว่างการนวด 2 แบบ ในจากตารางที ่3 

พบว่ามุมการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นหลังการนวดทั้งสองแบบ

มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

>0.05) โดยพบว่าทั้ง STFM เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

มากกว่า FM ในทศิทางของการงอนิว้หวัแม่เท้า กระดกขึน้

และเหยียดข้อเท้าลง ที่มีการเคลื่อนไหวแบบ active และ

การงอนิ้วหัวแม่เท้าของการเคล่ือนไหวแบบ passive  

ส่วนการเคลือ่นไหวอืน่ๆ ทีเ่หลือนัน้ FM สามารถเพิม่มุมได้

มากกว่า (ตารางที่ 3) 

	 เพือ่ให้เข้าใจผลของการศึกษาในตารางที ่3 ได้ง่าย

ขึน้ ขออธบิายผลโดยยกตวัอย่างผลของการเคลือ่นไหวแบบ 

active ของการงอนิ้วหัวแม่เท้าในล�ำดับที่ 1 ดังนี้ จาก

ตารางที่ 3 หลังนวดแบบ STFM มีค่ามุมเพิ่มขึ้นมากกว่า 

FM ทีม่เีฉลีย่เป็น -1.9±5.8  องศา ซึง่ค�ำนวณได้จากผลของ

ตารางที่ 2 โดยค�ำนวณเป็นค่าเฉล่ียของมุมที่เพ่ิมขึ้น 
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ของ STFM ลบด้วย FM คือ (4.2-8.0)/2) ส่วนในล�ำดับ 

ที่ 2 หลังการนวดแบบ FM มีค่ามุมเพิ่มขึ้นมากกว่า STFM 

เป็น -3.0±5.8 องศา ซึ่งค�ำนวณได้จากผลของตารางที่ 2 

ค่าเฉลี่ยของมุมที่เพิ่มขึ้นของ FM ลบด้วย STFM คือ  

(4.8-10.8)/2 จากนัน้ ท�ำการเปรยีบเทียบค่าความแตกต่าง

ที่ได้จาก 2 ล�ำดับ จะได้ค่าความแตกต่างระหว่างการนวด 

2 แบบ เป็น 1.1 องศา ที่ได้จากค่า -1.9-(-3.0) = 1.1  

ที่หมายถึง การนวดแบบ STFM มีค่ามุมที่เพิ่มมากกว่า 

อีกกลุ่ม เป็น 1.1 องศา (95%CI อยู่ระหว่าง -3.7 ถึง  

5.9 องศา และ p-value = 0.6352) 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศึกษาครัง้นีพ้บว่า ผลทนัทหีลงัการนวดไทยที่

เท้าทั้งนวดเท้าด้วยตนเองและนวดโดยหมอนวด ในผู้ป่วย

เบาหวานทีมี่ความผดิปกตขิองปลายประสาท สามารถเพิม่

องศาการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่ของน้ิวหัวแม่เท้าและข้อเท้า

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) อย่างไรกต็าม

องศาการเคล่ือนไหวท่ีเพิ่มข้ึนหลังการนวดทั้งสองแบบมี

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

>0.05)

	 โดยภาพรวมหลังการนวดท้ัง 2 แบบ มีมุมของ 

น้ิวเท้าและข้อเท้าเพิ่มขึ้น กล่าวคือ องศาการเคลื่อนไหว 

ในนิ้วหัวแม่เท้าทั้งงอและเหยียดที่มีผู้อื่นท�ำให้ (passive) 

ประมาณ 5-13 องศา ซึง่มมีมุทีม่ากกว่า เมือ่ท�ำด้วยตนเอง 

(active) (มีองศาเพิ่มขึ้น 3-10 องศา) ส�ำหรับการ

เคลื่อนไหวของข้อเท้าท้ังกระดกข้อเท้าข้ึนและลงนั้น  

การเคลือ่นไหวทัง้ active และ passive ได้มมุใกล้เคยีงกนั

ประมาณ 4-10 องศา ผลของการศึกษาในครั้งนี้ ได้มุมที่

เพิ่มขึ้นแตกต่างจากการศึกษาในอดีตท่ีมีมุมของทั้งนิ้วหัว

แม่เท้าและข้อเท้าซึ่งมีมุมที่เพิ่มขึ้นเพียง 1-2 องศา(24)  

จากผลการศึกษาคร้ังนี้ได้ผลของมุมการเคลื่อนไหวที ่

มากกว่าการศึกษาในอดีต เนื่องจากใช้วิธีการวัดมุมการ

เคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน โดยได้ประยุกต์ใช้การถ่ายภาพ

และอ่านค่าจากโปรแกรม Kinovea ท่ีท�ำการวัดโดยมีท่า

เร่ิมต้นของข้อเท้าของอาสาสมัคร ท่ีอยู่ในท่าผ่อนคลาย 

มลีกัษณะ การเหยยีดปลายท้าเลก็น้อย ( plantar flexion) 

ซึ่ ง เป ็ นท ่ า เ ริ่ มต ้ นที่ แตกต ่ า ง ไปจากการ วัดด ้ วย  

goniometer(25) นอกจากนี้อาจเป็นผลจากการการ 

ยืดกล้ามเนื้อก่อนการนวดทั้ง 2 แบบ ซ่ึงมีความจ�ำเป็น

ส�ำหรับอาสาสมัครที่ต้องอยู ่ในท่านั่ง (long sitting)  

ตลอดการทดลอง 20 นาที

	 ผลของการเพิม่ขึน้ของมมุการเคลือ่นไหวจากการ

นวดทั้ง 2 แบบ เป ็นผลจาก แรงกดนวดจะส่งผล

เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อไปลดการเกร็งตัวของเนื้อเยื่อ ส่งผลให้

เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นรอบๆ ข้อ 

นอกจากนี้ขั้นตอนของการนวดไทยที่เท้าในงานวิจัยครั้งนี้

นัน้จะมกีารยดืกล้ามเนือ้ร่วมด้วย ซึง่เป็นทีพ่สิจูน์ได้แล้วว่า 

การยืดกล้ามเนื้อนั้นได้ส่งผลให้เกิดมุมการเคลื่อนไหวของ

ข้อต่อทีเ่พ่ิมมากขึน้(26) ผลการศกึษานีม้คีวามสอดคล้องกับ

การศึกษาในอดีตโดย P Finch และคณะ (2007) ได้ท�ำการ

ศึกษา พบว่าการนวดในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความผิดปกติ

ของปลายประสาทนั้นส่งผลให้มีแรงถีบของเท้าขณะ 

ก้าวเดิน (plantar pressure) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มุมการ

เคลื่อนไหวของนิ้วหัวแม่เท้าเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับการ

รักษาปกติ(27) การเพิ่มขึ้นของมุมการเคลื่อนไหวมีความ

สมัพนัธ์ต่อการทรงท่า และการทรงท่าทีด่ขึีน้มผีลต่อการลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม(28) Chatchawan U และคณะ2014
(24) พบว่า การนวดไทยในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความผิดปกติ

ของปลายประสาทนั้นส่งผลให้เพ่ิมมุมการเคล่ือนไหวของ

ทั้งข้อเข่า ข้อเท้า และนิ้วหัวแม่เท้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งมี

การเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของนิ้วหัวแม่เท้าเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการนวด 

	 การศึกษานี้ต้องการพิสูจน์ผลของการนวดเท้า 

ด้วยตนเอง เปรียบเทียบกับการนวดที่มีผู้อื่นท�ำให้ ซึ่งได ้

ผลดีจากการศึกษาในอดีต ใช้รูปแบบการวิจัยแบบไขว้ ซึ่ง

มีข้อดีคือ 1) เป็นการเปรียบเทียบวิธีการรักษาสองแบบใน

คนเดียวกัน สามารถลดปัจจัยความแตกต่างระหว่างบุคคล 

และเหมาะกบัการศกึษาผลทนัทขีองการรกัษาหรอืการนวด

เพียงครั้งเดียว 2) การวัดองศาการเคลื่อนไหวมีการ

ประยุกต์ใช้โปรแกรม Kinovea แม้ว่าวิธีการวัดมุมมีความ

แตกต่างไปจากการวดัทีใ่ช้กนัอย่างปกติ แต่ได้มกีารทดสอบ

ความเท่ียงภายในวดัผู้วดัและได้ผลของความเท่ียงในเกณฑ์

ดีถึงดีมาก และ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลยังได้ค�ำนึงถึง 

การประเมิน carry over effect ซึ่งการศึกษานี้ไม่มีผล 
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กระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนการรักษาภายหลังจากมีการ 
washout นานถึง 1 สัปดาห์ 
	 อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดั กล่าวคอื 
การนวดเท้าด้วยตนเองยงัขาดงานวจิยัรองรบัในการศกึษา
ผลต่อการเพิ่มการทรงตัว และตัวแปรอื่นๆ เช่น การไหล
เวียนเลือด อุณหภูมิผิวหนัง เพิ่มประสาทรับความรู้สึก 
ของข้อต่อและผิวหนัง ซึ่งต้องการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต
การ เพื่อพิสูจน์ว่าได้ผลเช่นเดียวกับ การนวดโดยผู้อื่นนวด
ให้ โดยเฉพาะผลต่อการเพิม่องศาของการเคลือ่นไหวในนิว้
หัวแม่เท้าหรือข้อเท้าท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มการ
ทรงตัวในผู้ป่วยเบาหวาน(16) 

	 ดังนั้นการนวดไทยที่เท้าด้วยตนเองและการนวด
เท้าโดยผู ้ อ่ืนในการศึกษาครั้งนี้ สามารถเพิ่มมุมการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อของข้อเท้าและนิ้วหัวแม่เท้า ดังนั้น 
จึงเป็นการยืนยันผลของการนวดไทยบริเวณปลายขาและ
เท้า ซึ่งอาจจะเป็นทางเลือกหนึ่งของการดูแลตนเอง 
แบบปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลาย
ประสาท ทีอ่าจมีความส�ำคญัต่อการทรงตวัและอาจเป็นวธิี
ป้องกันความเสี่ยงในการล้มได้
 	 การนวดไทยทีเ่ท้าทัง้นวดเท้าด้วยตนเองและนวด
โดยหมอนวด ในการวิจัยครั้งนี้ได้ผลในการเพิ่มมุมการ
เคลื่อนไหว แต่ผลที่ได้ก็เกิดจากการนวดเพียงครั้งเดียว  
ซึ่งนั้นไม่สามารถยืนยันถึงผลการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวใน
ผู้ป่วยเบาหวานจะคงอยู่นานหรือไม่ การศึกษานอกจากนี้
การศึกษานี้ได้มุ่งหวังให้ผู้ป่วยสามารถน�ำการนวดไปท�ำได้
ด้วยตนเอง ดงันัน้ในการศกึษาในอนาคตจงึควรเพิม่จ�ำนวน
ครั้งของการนวด และศึกษาผลในระยะเวลาที่ยาวขึ้น และ
อาจเพิม่การตดิตามการน�ำการนวดด้วยตนเองไปใช้ในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยในครั้งนี้ขอขอบคุณ ศูนย์วิจัยศูนย์วิจัย
ปวดหลัง ปวดคอ ปวดข้ออ่ืนๆ และสมรรถนะของมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และทุนอุดหนุนส่งเสริมการท�ำ
วิทยานิพนธ์ส�ำหรับนักศึกษา ระดับบัณฑิตศึกษา คณะ
เทคนิคการแพทย์ ท่ีสนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
และขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกท่านท่ีได้สละเวลามาเข้าร่วม

งานวิจัย

เอกสารอ้างอิง 

1.	 Tesfaye S. Neuropathy in diabetes. Medicine 

2010; 38(12): 649-55.

2.	 Abate M, Schiavone C, Salini V, Andia I.  

Management of limited joint mobility in  

diabetic patients. Diabetes, Metabolic  

Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 

2013; 6: 197-207.

3.	 Mueller MJ, Sinacore DR, Hastings MK, Strube 

MJ, Johnson JE. Effect of a chilles tendon 

lengthening on neuropathic plantar ulcers: a 

randomized clinical trial. J Bone Joint Surg Am 

2003; 85-A(8): 1436-45.

4.	 Zimny S1, Schatz H, Pfohl M.The role of  

limited joint mobility in diabetic patients with 

an at-risk foot.Diabetes Care 2004;27(4):942–6.

5.	 Tesfaye S, Boulton AJM, Dyck PJ, Freeman R, 

Horowitz M, Kempler P, et.al. Diabetic  

Neuropathies: Update on Definitions,  

Diagnostic Criteria, Estimation of Severity, and 

Treatments. Diabetes Care 2010;33(10): 

2285-93.

6.	 Dejgaard A. Pathophysiology and treatment 

of diabetic neuropathy.Diabet Med 1998; 

15(2): 97-112.

7.	 American Diabetes Association. Standards of 

medical care in diabetes--2015: summary of 

revisions. Diabetes care 2015; 38Suppl: S4. 

8.	 Johnson TM, Murray MR, Huang Y. Associations 

between self-management education and 

comprehensive diabetesclinical care. Diabetes 

Spectr 2010; 23: 41-46.



144 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด     ปีที่ 30  ฉบับที่ 2     พฤษภาคม - สิงหาคม 2561 

9.	 Bril V, England J, Franklin GM, Backonja M, 

Cohen J, Del Toro D, et. al. Evidence-based 

guideline: Treatment of painful diabetic  

neuropathy: report of the American Academy 

of Neurology, the American Association of 

Neuromuscular and Electrodiagnostic  

Medicine, and the American Academy of 

Physical Medicine and Rehabilitation.PM R 

2011; 3(4): 345-52

10.	 Andersson K, Törnkvist L, Wändell P. Tactile 

massage within the primary health care  

setting. Complement Ther Clin Pract 2009; 15 

(3): 158-60

11.	 Frey Law LA, Evans S, Knudtson J, Nus S, 

Scholl K, Sluka KA. Massage reduces pain 

perception and hyperalgesia in experimental 

muscle pain: a randomized, controlled trial. 

J Pain 2008; 9(8): 714-21.

12.	 Kaada B, Torsteinbø O. Increase of plasma 

beta-endorphins in connective tissue  

massage. Gen Pharmacol 1989; 20(4): 487-9.

13.	 Munk N, Symons B, Shang Y, Cheng R, Yu G. 

Noninvasively measuring the hemodynamic 

effects of massage on skeletal muscle: a 

novel hybrid near-infrared diffuse optical in-

strument. J Bodyw Mov Ther 2012; 16(1): 

22-8.

14.	 Wändell PE, Carlsson AC, Gåfvels C, Andersson 

K, Törnkvist L. Measuring Possible effect on 

health-related quality of life by tactile  

massage or relaxation in patients with  type 

2 diabetes. Complement Ther Med 2012; 

20 (1-2): 8-15 

15.	 Castro-Sánchez AM1, Moreno-Lorenzo C, 

Matarán-Peñarrocha GA, Feriche-Fernández- 

Castanys B, Sánchez Labraca N, Sánchez Joya 

Mdel M. [Efficacy of a massage and exercise 

programed on the ankle-brachial index and 

blood pressure in patients with diabetes  

mellitus type 2 and peripheral arterial  

disease: a randomized clinical trial]. Med Clin 

(Barc) 2010; 134(3): 107-10.

16.	 Chatchawan U, Eungpinichpong W, Plandee 

P, Yamauchi J.Effects of thai foot massage on 

balance performance in diabetic patients with 

peripheral neuropathy: a randomized  

parallel-controlled trial. Med Sci Monit Basic 

Res 2015; 21: 68-75. 

17.	 Bhumisawasdi J, Vanna O, Surinpang N. The 

self-reliant system for alternative care of  

diabetes mellitus patients experience  

macrobiotic management in Trad Province. 

JMed Assoc Thai 2006; 89(12): 2104-15.

18.	 Lapanantasin S, Jedtanaprakrit S, sarach R, 

Inklum W, Jamnongphon S. Effect of massage 

with peripheral vascular circulation exercise 

on neuropathic symptoms of lower legs in 

type 2 diabetic patients: a pilot study. PTAT 

2014; 36 :97-105.

19.	 Moghtaderi A, Bakhshipour A, Rashidi H.  

Validation of Michigan neuropathy screening 

instrument for diabetic peripheral neuropathy. 

Clin Neurol Neurosurg 2006; 108(5): 477-81

20.	 Guzmán-Valdivia CH, Blanco-Ortega A,  

Oliver-Salazar MA, Carrera-Escobedo JL.  

Therapeutic Motion Analysis of Lower Limbs 

Using Kinovea . IJSCE 2013; 2(3): 2231-2307.

21.	 Alman DG. Confidence intervals in research 

evaluation. ACP J Club 1992; 116: A28



145J Med Tech Phy Ther     Vol. 30 No. 2     May - Argust 2018 

22.	 Kenward MG. A method for comparing profiles 

of repeated measurements.Applied Statistic 

1987; 36: 296-308.  

23.	 Bland M.Cross-over trials[serial online] 

September 2010 [cited 2017 may 18]; 25(1): 

1-9. Available from: URL: https://www-users.

york.ac.uk/~mb55/msc/trials/cross.htm

24.	 Chatchawan U, Plandee P, Eungpinithpong W. 

Immediate effects of foot massage on  

balance performance in diabetic patients with 

peripheral neuropathy. JMTPT 2014; 2: 174-85.

25.	 Ress NB, Bandy WD. Joint range of motion and 

muscle length testing.Philadelphia: W.B.  

Saunders Company; 2002.

26.	 Weerapong P, Hume PA, Kolt GS. The  

mechanisms of massage and effects on  

performance, muscle recovery and injury 

prevention. Sports Med 2005; 35: 235-56.

27.	 Finch P, Baskwill A, Marincola F, Becker P. 

Changes in pedal plantar pressure variability 

and contact time following massage therapy: 

A case study of a client with diabetic  

neuropathy. J Bodyw Mov Ther 2007; 11: 

295-301.

28.	 Mecagni C, Smith JP, Roberts KE, O’Sullivan 

SB. Balance and ankle range of motion in 

community-dwelling women aged 64 to 87 

years: a correlational study. Physical therapy. 

2000; 80(10): 1004-11.

29.	 Tutun Yumin E, Simsek TT, Sertel M, Ankarali 

H, Yumin M. The effect of foot plantar  

massage on balance and functional reach in 

patients with type II diabetes. Physiotherapy 

theory and practice. 2017; 33(2): 115-23.


