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บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดเทาตนเองดวยอุปกรณนวดตอการรับความรูสึก
และสมรรถนะในการทรงตัว เปรียบเทียบกับการนวดเทาตนเองดวยมือในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 40 คน 
สุมออกเปน 2 กลุม คือ กลุมนวดเทาตนเองดวยมือ (กลุมควบคุม) อายุเฉล่ีย 66.6 ± 4.2 ป และกลุมนวดเทาตนเอง
ดวยอุปกรณไมนวด (กลุมทดลอง) อายุเฉลี่ย 66.0 ± 4.0 ปอาสาสมัครจํานวนกลุมละ 20 คน กลุมควบคุมนวดเทาตนเอง
แบบนวดไทยดวยมือ และกลุมทดลองนวดเทาตนเองดวยอุปกรณนวดเทา แตละคนไดรับการฝกนวดตามกลุมตนเอง
และแนะนําใหนวดท่ีบานนวดเทา 30 นาที (ขางละ 15 นาที) นวดทุกวัน เปนเวลา 4 สัปดาห อาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับ
การทดสอบการรับความรูสกึบรเิวณเทาดวย Semmes-Weinstein monofilament test หรอื SWMT ทดสอบการทรงตัว
ดวยการทดสอบการเดินไป-กลบัระยะทาง 3 เมตร (Time up and go test หรอื TUG) และการทรงตัวดวยการยืนขาเดียว 
(One leg standing test หรือ OLS) กอนและหลังไดรับโปรแกรมที่ 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห ผลการศึกษาหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 2 และ 4 สําหรับการเปรียบเทียบภายในกลุมใชสถิติ analysis of variance with repeated 
measures พบวา กลุมทดลองมีคา SWMT, TUG และ OLS ขณะลืมตาและหลับตาทั้งสองขางดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกนัทกุชวงเวลา สวนกลุมควบคมุคา SWMT และ TUG ดขีึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถติเิพียง 2 ชวงเวลา 
คือระหวางสัปดาหที่ 2 และ 4 และท่ีคาเริ่มตนและสัปดาหที่ 4 สวนการเปรียบเทียบชวงเริ่มตนและสัปดาหที่ 2 
ไมพบความแตกตางกันของตัวแปรทุกคา ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมภายหลังการทดลองในสัปดาหที ่2 และ 4 ใชสถติิ 
analysis of covariance พบคา SWMT, TUG และ OLS ในกลุมทดลองดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหที่ 2 
และ 4 (p<0.001) ยกเวน คา OLS ขาขางขวาในขณะลืมตาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหที่ 2 
การศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา การนวดเทาตนเองท่ีบานดวยอุปกรณไมนวดเปนประโยชนตอการรับความรูสึกและสมรรถนะ
ในการทรงตัวในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

คําสําคัญ: การนวด, อุปกรณ, การรับความรูสึก, การทรงตัว, ผูปวยเบาหวาน 

ประสิทธิผลของการนวดเทาตนเองที่บานดวยอุปกรณนวดไมตอการรับความรูสึก

และสมรรถนะในการทรงตัวในผูปวยเบาหวาน
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Abstract

 The purpose of this study was to investigate the effectiveness of self-foot massage using a 

massage wood device on foot sensation and balance performance and to compare with the self-foot 

massage using thumbs in patients with type 2 diabetes mellitus. Forty patients with type 2 diabetic 

were randomly allocated to either the experimental group (EG) or control group (CG), n=20/group. 

The CG (aged 66.6 ± 4.2 years) subjects received the home self-foot Thai massage using thumbs and 

the EG (aged 66.0 ± 4.0years) individuals received the home self-foot massage using a massage wooden 

device. Each subject was trained own massage and they had to perform at their home, 30 minutes of 

both feet (15 minutes per a side), 7 times/week for 4 weeks. Semmes-Weinstein monofilament test 

(SWMT), Time up and go test (TUG) and one leg standing test (OLS) were measured at before, and after 

2-week and 4-week interventions. Repeated-measure analysis of variance was used for comparing with-

in group. The EG showed statistically significant improvements of the SWMT, TUG and OLS (opened and 

closed eyes) after 2-week and 4-week massages. In the CG showed statistically significant 

improvement of the SWMT and TUG when compared between the baselines and after 4-week massage, 

and comparing after 2-week and 4-week massages. In comparing between groups, analysis of covariance 

was tested. All of the outcomes were better improvements in the experiment group compare to after 

the 2-week and 4-week (p<0.001) interventions, except the right leg OLS with opened eye of the after 

2-week. In conclusion, this study showed that a self-foot massage wooden device is beneficial on foot 
sensation and balance performance for patients with type-2 diabetes. 

Keywords: Massage, Device, Sensation, Balance, Diabetic patients

The effectiveness of home self-foot massage using a massage 

wood device on foot sensation and balance performance in patients 

with diabetes mellitus
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บทนํา

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ที่พบบอยในประชากร

สูงอายุจึงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ โรคเบา

หวานเกิดจากความผิดปกติของระบบการเผาผลาญ

ของคารโบไฮเดรต ไขมนั และโปรตนีของรางกาย เนือ่งจาก

รางกายการมีความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน หรือภาวะ

ที่รางกายดื้อตออินซูลิน ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง(1) 

ผูปวยเบาหวานระยะเร้ือรังอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนได 

ถาขาดการดูแลตนเองอยางจริงจัง ภาวะแทรกซอนท่ีควร

ระวัง เชน อาการมึนชาหรือไวตอความรูสึกเจ็บปวดท่ีเทา

และขา(2,3) เนื่องจากการรับรูของระบบประสาทสวนปลาย

ผิดปกติ อาจจะเกิดแผลเนาที่เทา บางรายมีอาการมากๆ 

ถึงขั้นตองตัดขาได พบวาผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 

60 ป จะมีภาวะเส่ือมของระบบประสาทสวนปลายสูง

ถึงรอยละ 50(4) และสงผลตอการทํางานของใยกลามเน้ือ 

ทําใหสูญเสียการรับความรูสึกที่ผิวหนัง และสูญเสียการ

รบัรูการเคลือ่นไหวของเทาและขอเทา(5) ซึง่เปนปจจยัเสีย่ง

ตอการลม(6)

 การปองกนัและรกัษาอาการภาวะแทรกซอนทีเ่ทา

ในทางกายภาพบําบัด ควรแนะนําผูปวยใหระวังอุบัติเหตุ

ทีอ่าจจะเกดิบริเวณเทาและใสรองเทาทีเ่หมาะสม การดแูล

โดยทาํความสะอาดเทา และการนวดเทา เปนตน การนวด

เทาเปนวิธีการหนึ่งของการรักษาที่มักใชในการบําบัดโรค

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ประโยชนของการนวด 
สามารถสงเสริมการไหลเวียนเลือด เพิ่มความยืดหยุน

ของเน้ือเยื้อ และเพ่ิมการเคล่ือนไหวของขอตอ เปนตน 
การนวดมีหลายรูปแบบ จากการศึกษาวิจัยการนวดไทย

สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดที่เสนเลือดฝอย ลดความ
ตึงตัวของกลามเน้ือ และชวยในการเพ่ิมอุณหภูมิบริเวณ

ท่ีนวด(7) นอกจากน้ียังพบวาการนวดเทาแบบตะวันตก

สามารถเพิ่มผลทางสรีรวิทยา เชน เพิ่มความยืดหยุนหรือ

เพิม่มมุการเคลือ่นไหวของขอตอตางๆบรเิวณเทา ทาํใหเกดิ
การกระจายแรงกดบริเวณกระดูกนิ้วหัวแมเทาและสนเทา

ขณะยนื(8) สงผลทาํใหการทรงตวัดขีึน้ นอกจากนีก้ารศกึษา
ของ Chatchawan และคณะ(9) พบวาการนวดเทาในผูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะปลายประสาทเส่ือมสามารถชวยเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัว เพิ่มการเคลื่อนไหวของเทา 

และเพ่ิมการรับรูบริเวณฝาเทา เนื่องจากในการศึกษาท่ี

ผานมาใชวิธีการนวดเทาแบบผูอื่นทําใหซึ่งเปนหมอนวด 

มีคาใชจาย ไมสามารถนวดเทาไดบอยคร้ังตามตองการ 

เสียเวลาและคาเดินทาง ถาตองนวดเทาเองผูปวยอาจมี

ความลําบากเพราะตองออกแรง ทําใหหมดแรงเมื่อยลา

กอนนวดเสร็จ และไมชํานาญการนวดสําหรับผู ปวย

โดยเฉพาะผูสูงอายุ จึงทําใหผูปวยไมสนใจท่ีจะนวดตนเอง 

คณะผูวิจัยคิดวาการใชอุปกรณนวดนาจะชวยใหการนวด

เทาสะดวกขึ้น ทําไดบอยๆ และไดผลเหมือนกับการนวด

ดวยมือ คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาอุปกรณนวดเทา

ที่ทําจากแผนไม สําหรับใชในการนวดเทาดวยเองในผูปวย

เบาหวาน จึงไดประดิษฐแผนไมนวดเทาท่ีมีปุ มเล็กๆ

หลายปุมเรียงกันเปนแถว 5 แถว ตามแนวเทาสําหรับวาง

เทาบนปุมเหลาน้ี เสมือนเปนการนวดกดจุดคลายๆ กับ

การนวดไทย เรียกอุปกรณนี้วา อุปกรณนวด  และไดขอ

อนุสิทธิบัตรแลว (เลขท่ี 6417) อุปกรณแผนไมนวดน้ี

มีความแข็งแรงมากสามารถรับน้ําหนักไดดี มีขนาด

กะทัดรัดสามารถท่ีจะพกพาไดงาย และมีความปลอดภัย

เนื่องจากมีการใชถุงผาที่มีความหนานุมเพื่อลดแรงกด

บริเวณฝาเทา ผูใชสามารถปรับแรงกดตามน้ําหนักตัวตาม

ทีต่องการ การศกึษานีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของการนวดเทาตนเองท่ีบานดวยอุปกรณแผนไมนวด

และเปรียบเทียบกับการนวดเทาตนเองดวยมือที่บานตอ

การเปล่ียนแปลงการรับความรูสึกและสมรรถนะในการ
ทรงตัวในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเปนแนวทางนําไป

ประยุกตในการดูแลเทาและการปองกันความเสี่ยงตอ
การลมในผูปวยโรคเบาหวาน

วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัครท่ียินดีเขารวมวิจัยไดรับการอธิบาย

รายละเอียดของโครงการและลงช่ือยินยอม เพื่อเขารวม
การวิจัยทุกคน โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน (เลขที่โครงการ HE602363)

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมและ

มกีลุมควบคุม (Randomized controlled trial) ประเภท

การสุมแบบแบงชั้น (Stratified Randomization) ตาม
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จํานวนจุดท่ีสูญเสียการรับความรูสึกที่บริเวณเทาดวยการ

ใช Semmes-Weinstein monofilament test (SWMT)(10) 

โดยแบงเปนระดับ 1 (สูญเสียการรับรูบริเวณเทา 4-6 จุด) 

และระดับ 2 (สญูเสียการรับรูบรเิวณเทา 7-10 จดุ) การสุม

ตัวอยางแบบบล็อกใชวิธีจับฉลากในซองทึบแสงเลือก

กลุมทดลองและกลุมควบคุม

อาสาสมัคร

 อาสาสมัครในการศึกษาเปนผู ปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพศหญิงทั้งหมดท่ีมีอายุระหวาง 60 ถึง 75 ป 

ที่ได รับการวินิจฉัยว าเป นผู ป วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยอายุรแพทย โรงพยาบาลบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา

 โดยมีเกณฑการคัดเขาของอาสาสมัคร ประกอบ

ดวย มีประวัติการทานยาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี 

มีการตอบสนองตอการ SWMT เทากับหรือมากกวา 1 จุด 

เมื่อทดสอบทั้ง 2 เทา และสามารถเดินไดดวยตนเองโดย

ปราศจากอุปกรณช วยเดินเปนระยะทางอยางนอย 

10 เมตร เกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่มีภาวะเทาและขา

ผิดรูป มีแผลที่เกิดจากโรคเบาหวานบริเวณเทาและขา 

มีปญหาทางการมองเห็นหรือตาบอด มีภาวะของไขหรือ

โรคเร้ือรงัทีค่วบคมุไมได มกีารหักของกระดูกบรเิวณรยางค

สวนลางภายใน 6 เดือนกอนเขารวมการศึกษา มีประวัติ

การดื่มสุราหรือใชสารเสพติด มีความผิดปกติทางดาน

เวสติบูลาร และมีภาวะทางระบบประสาทที่มีผลตอการ

ทรงตัว เชน โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บบริเวณ

ไขสันหลัง โรคพากินสัน เปนตน

 ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี มีอาสาสมัคร
จํานวน 40 คน โดยแบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม 

กลุมละ 20 คน ไดแก กลุมนวดเทาตนเองดวยแผนไมนวด 

(กลุมทดลอง) และกลุมนวดเทาตนเองดวยมอื (กลุมควบคมุ) 

โดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง จากงานวิจัย

ทีใ่กลเคยีง(11)   ใช SWMT(12) เปนตวัแปรหลักในการคํานวณ 
คา effect sizes เทากับ 1 คาระดับ power 80% คา

นัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

การดําเนินการวิจัย

 อาสาสมัครไดรับการตรวจรางกายเพ่ือคัดกรอง

อาสาสมัครตามเกณฑคัดเขา ตามดวยการทดสอบตัวแปร

หลังจากน้ันทําการสุมแบงกลุม อาสาสมัครเปน 2 กลุมคือ 

กลุมทดลอง (Experiment group หรือ EG) และกลุม

ควบคุม (Control group หรือ CG) 

 การปฏบิตัติวัของกลุมทดลอง (EG) โดยอาสาสมคัร

จะไดรับการสอนวิธีการนวดเทาตนเองดวยแผนไมนวด 

และมีการกําหนดน้ําหนักกดบนแผนไม โดยผูวิจัยใชนิ้วหัว

แมมือกดบริเวณใตตอนิ้วหัวแมเทาขางท่ีถนัดจนรูสึกตึง

สบายและไมรูสึกเจ็บ (subpain threshold)  แลวให

อาสาสมคัรยนืลงน้ําหนกัเทาบนแผนไมทีม่เีครือ่งชัง่นํา้หนกั 

วัดนํ้าหนักท่ีกดโดยใหใชแรงกดตามความรูสึกท่ีกดดวยมือ

ใหทดสอบ 3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย เพื่อใหผูปวยแตละราย

ไดรับการประเมินแรงกดท่ีเหมาะสมกอนใชอุปกรณจริง 

(รูป 1ก) ดวยการใหอาสาสมัครใชไมเทา 4 ขา ประคอง

รางกายพรอมทั้งวางเทา 1 ขางบนอุปกรณนวดที่หุมดวย

ผาหนานุม (รปู 1ข) เพือ่ลดแรงกดบรเิวณฝาเทาขณะใชงาน

เทาอีกขางวางอยูหลังเสนบนแผนรอง แลวคอยๆ โนมตัว

ไปขางหนาใหสนเทาอกีขางยกขึน้จากพืน้ จนรูสกึตงึๆ (ไมมี

อาการเจ็บ) คางไว 3 วินาที (นับ 1 ถึง 3) ขยับเทาขึ้นหรือ

ลงเพ่ือใหปุมไมนวดสัมผัสฝาเทาไดทุกตําแหนงตามแนว

นวดขางละ 5 นาทีแลวสลับเทา (รวม 10 นาที) แลวให

นั่งพัก 1 นาที ทําท้ังหมด 3 รอบ จะใชเวลาประมาณ 

30 นาที และผูวิจัยไดแจกคูมือการนวดเทาตนเองดวย

แผนไมนวดตามแนวการนวดเทาดังรูปที่ 2 

รูปที่ 1 ก-ข อุปกรณแผนไมนวด

วิธีการนวดเทาดวยอุปกรณแผนไมนวด ดังรูปที่ 2 ก-ฉ
 1) แนวเสนกลางฝาเทา โดยวางเทาใหอยูบนปุม

ไมนวดจากสนเทาถึงกลางเนินปลายเทา (รูป 2ก)
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 2) แนวเสนฝาเทาดานใน โดยวางเทาใหอยูบนปุมไมนวด

จากสนเทาถึงเนินปลายเทาดานนิ้วหัวแมเทา (รูป 2ข)

 3) แนวเสนฝาเทาดานนอก โดยวางเทาใหอยูบนปุมไม

นวดจากสนเทาถงึเนนิปลายเทาทางดานนิว้กอยเทา (รปู 2ค)

 4) จุดกดนวดบริเวณกลางสนเทาโดยวางบริเวณกลาง

สนเทาบนปุมไมนวด 1 ปุม ในลักษณะเปดปลายเทาขึ้น 

(รูป 2ง)

 5) จุดกดนวดบริเวณกลางฝาเทาใตตอเนินปลายเทา

โดยวางบริเวณกลางฝาเทาใตตอเนนิปลายเทาบนปุมไมนวด 

1 ปุมในลักษณะเปดปลายเทาและสนเทาขึ้น (รูป 2จ)

 6) จุดกดนวดบริเวณกลางเนินปลายเทาใตตอนิ้วเทา

ทั้ง 5 โดยวางบริเวณกลางเนินปลายเทาใตตอนิ้วเทาทั้ง 

5 ทลีะนิว้บนปุมไมนวด 1 ปุมในลกัษณะทีม่กีารเปดสนเทาขึน้ 

(รูป 2ฉ)

รูปที่ 2 ก-ฉ การนวดเทาดวยอุปกรณแผนไมนวด

 การปฏิบัติตัวของกลุมควบคุม (CG) จะไดรับการ

สอนวิธกีารนวดเทาตนเองดวยน้ิวหัวแมมอื และมีการสอน

ถึงนํ้าหนักกดที่เหมาะสม แนวการนวดเทาประกอบดวย 

3 แนวเสน (รูป 3ก) และ 7 จุด (รูป 3ข) ซึ่งเปนแนว

นวดไทยบริเวณเทาที่ประยุกตมาจากแนวการนวดของ 

Thantiphidok(13) และ Chatchawan(9) โดยทางผูวิจัย

ไดแจกคู มือการนวดเทาตนเองดวยมือใหอาสาสมัคร

นํากลับไปปฏิบัติตอที่บาน ดังรูปที่ 3 ก-ข

            รูปที่ 3 ก-ข แนวการนวดเทาตนเองดวยมือ

 แนะนําอาสาสมัครทั้ง 2 กลุม จะทําการนวดเทา

ตนเองทุกวัน วันละ 30 นาที เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 

อาสาสมัครทุกคนจะถูกบันทึกขอมูลพื้นฐานและแบบ

บันทึกโครงสรางรางกาย และทดสอบตัวแปรตางๆ กอน

และหลังหลังส้ินสุดโปรแกรมท่ี 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห 

และอาสาสมัครทุกคนไดรับตารางสมุดบันทึกการนวดเทา

ประจําวันเปนเวลา 4 สัปดาห

 การวจิยัเปนแบบ single-blind ในกลุมอาสาสมคัร 

กอนทําการทดลอง ผูวจิยัทาํการทดสอบความเท่ียงของการ

แปลผลการรบัความรูสกึของเทา จบัเวลาทัง้ในการทดสอบ

การทรงตัวขณะเดินและขณะยืนขาเดียวในอาสาสมัคร

ที่เปนผูปวยเบาหวานจํานวน 10 คน แลวทําการวิเคราะห 

ความเที่ยงภายในผู วัด (Intra-class Correlation 

Coefficient: ICC) โมเดล (3,1) และคา 95 เปอรเซ็นต 

ชวงเชื่อมั่น (ใชคา single measure) ดวยโปรแกรม SPSS 

เวอรชั่น 17 พบวามีคาความเที่ยงอยูในเกณฑดีถึงดีมาก 
โดยคา ICC อยูระหวาง 0.80 ถึง 0.92 

ประกอบดวย

 1. การทดสอบการรับความรูสึก โดยใช SWMT 

ซึ่งมีลักษณะเปนเสนเอ็นที่เปนเสนพลาสติกที่สามารถ

โคงงอไดกดลงบริเวณเทา จํานวน 10 จุดตอขาง รวม 
20 จุด วัดผลโดยการตอบการรับรูถึงแรงกดจากเสนเอ็น 

โดยทําการทดสอบจุดละ 3 คร้ัง ตอบผิด 2 ใน 3 ครั้ง
จะนับวาจุดนั้นผิดปกติ ดังรูปที่ 4
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 2. การทดสอบการทรงตัวขณะเดิน (Timed up 

and go หรือ TUG) โดยการใหอาสาสมัครน่ังเกาอี้แลว

ลกุขึน้ยนืและเดินไปขางหนาระยะทาง 3 เมตร ดวยความเร็ว

สูงสุดและปลอดภัย แลวกลับตัวที่จุดกลับตัวบริเวณ

กรวยสีสม แลวจึงเดินกลับมานั่งเกาอี้ที่เดิม วัดผลโดยการ

จับเวลาเปนวินาที ดังรูปที่ 5

 3. การทดสอบการทรงตัวขณะยืนขาเดียว (One 

leg stance หรอื OLS) โดยการใหอาสาสมัครยืนเทาเปลา

บนพื้นเรียบแขนวางขางลําตัว ยืนลงนํ้าหนักใหเต็มฝาเทา

ทั้ง 2 ขาง จากน้ันคอยๆ ยกขาขางหน่ึงข้ึนใหพนพ้ืนยืน

ดวยเทาขางเดียวและลงน้ําหนักใหเตม็ฝาเทา วดัผลโดยการ
จบัเวลาเปนวนิาที ซึง่จะมีการทดสอบท้ังในขณะท่ีอาสาสมัคร

ลืมตาและหลับตา ดังรูปที่ 6

รูปที่ 4 การทดสอบการรับความรูสึก

Semmes-Weinstein monofilament test (SWMT)

รูปที่ 5 การทดสอบการทรงตัวขณะเดิน

(Timed up and go หรือ TUG)

รูปที่ 6 การทดสอบการทรงตัวขณะยืนขาเดียว 
(One leg stance หรือ OLS)

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวย Shapiro-Wilk’s test 

เพื่อทดสอบการกระจายตัวแบบปกติของขอมูล พบการ

กระจายแบบปกติ ไดวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน 

แสดงคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ซึง่การเปรยีบเทยีบ

ผลกอนหลังการรักษา (ภายในกลุม) ใชสถิติ repeated- 

measures analysis of variance และเปรียบเทียบผล

ระหวางกลุมโดยใชสถิติ analysis of covariance โดยใช

คาตัวแปรกอนการทดลอง (Pretest) เปนตัวแปรรวม 

(covariance) คาความผดิพลาดยอมรบัท่ี p-value < 0.05 

โดยใชโปรแกรมทางสถิติ SPSS เวอรชั่น 17.0 ในการ

วิเคราะหขอมูล

 ผลการศึกษา

 1. ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 

  (แสดงขอมูลในตารางท่ี 1)

  อาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเลือกและ

รวมการทดลองจนเสร็จสิ้นเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีความ

ผิดปกติของปลายประสาท เปนเพศหญิงทั้งหมดจํานวน 

40 คน อายุเฉลี่ย คาดัชนีมวลกาย คาระดับนํ้าตาลใน

กระแสเลือด ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและการ

ทดสอบอาการชาที่เทาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน

 2. การเปรียบเทียบภายในกลุม

  (แสดงขอมูลในตารางท่ี 2)

  เมื่อเปรียบเทียบผลของการทดลองระหวาง

เร่ิมตนและสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 รวมท้ังระหวาง

สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 พบวา กลุมทดลองมีคา 

SWMT, TUG และ OLS ขณะลืมตาและหลับตาท้ังสองขาง
ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมควบคุมพบวา
การเปรียบเทียบระหวางเริ่มตนและสัปดาหที่ 4 และ

ระหวางสัปดาหที่ 2 และ 4 คา SWMT และ TUG ดีขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร

 
หมายเหตุ: CG = กลุมควบคุม, EG = กลุมทดลอง

ตารางที่ 2  แสดงผลของการทดสอบ SWMT, TUG และ OLS ระหวางกอน-หลังการทดลอง ในกลุม CG และ EG ที่ 

  2 สัปดาห และ 4 สัปดาห

ตารางที่ 3 แสดงผลของการทดสอบ SWMT, TUG และ OLS เปรียบเทียบระหวางกลุม CG และ EG หลังการศึกษา 

 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห
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 (p<0.05), Mean + SD, 95%CI=95 percent confidence interval, SWMT=Semmes-Weinstein Monofilament test, 

TUG=Times up and go test, OLS=One leg stance, CG= , EG=  
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 3. การเปรียบเทียบระหวางกลุม

  (แสดงขอมูลในตารางท่ี 3)

  การเปรียบเทียบระหวางกลุมภายหลังการ

ทดลองในสัปดาหที่ 2 พบคา SWMT, TUG และ OLS 

ในกลุม ทดลองดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวน คา 

OLS ขาขางขวาในขณะลืมตาไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติสําหรับสัปดาหที่ 2 และในสัปดาหที่ 4 

พบวาในกลุมทดลองมีคาตัวแปรทุกคาดีกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการนวดเทาตนเอง

ดวยแผนไมนวดมีผลดีมากกวาการนวดเทาตนเองดวยมือ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการรับความรูสึกและการ

ทรงตัวในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลังจากการนวด 

2 และ 4 สัปดาห โดยทําการนวดเทาเฉลี่ย 4-6 ครั้ง/

สัปดาห การศึกษานี้ไดกําหนดใหความถี่ของการนวดเทา

มากกวาการศึกษาอืน่ๆ นาจะเปนผลดทีีท่าํใหการนวดดีขึน้

ภายในระยะสัน้เพยีง 2 และ 4 สปัดาหเทานัน้อยางไรกต็าม 

ความถ่ีของการนวดทั้งสองกลุมไมสามารถทําไดครบถวน 

โดย 2 สัปดาหแรก กลุมนวดเทาตนเองดวยแผนไมนวด

และกลุมนวดเทาตนเองดวยมือมีความถ่ีของการนวดรอย

ละ 87.86 และ 85.71 เมื่อครบ 4 สัปดาหทําไดรอยละ 

84.64 และ 80.36 ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหทางสถิติ
ไมพบความแตกตางกัน จากการบันทึกขอมูลการนวด
และจากการสมัภาษณอาสาสมคัรพบวา ระยะเวลานวดเทา
ตนเองดวยมือในกลุมควบคุมนี้ใชเวลานอยกวาประมาณ 
10-15 นาที เนื่องจากมีความลําบากในการกมตัวลงนวด
เทาในทานั่งเกาอี้ มีอาการเมื่อยลาที่แขนและไมมีแรงนวด
จงึทาํใหนวดไดไมนานตามท่ีกาํหนด จงึทาํใหผลการทดลอง
ในกลุมน้ีดขีึน้เฉพาะบางตัวแปร คอื การรับความรูสกึ และ
การทรงตัวคา TUG ที่ดีขึ้นใน 4 สัปดาห การตอบสนอง
ของขนาดการนวด (dose-response of massage) เปน
สิ่งสําคัญที่ควรคํานึง ระยะเวลานอยเกินไปและแรงนวดที่
ไมเพยีงพอมผีลตอการเปลีย่นแปลงตวัแปรทีว่ดัได  สาํหรับ
การนวดเทาตนเองดวยแผนไมนวดในกลุมน้ีไดทําตาม
ขอกาํหนด คอืสามารถยืนนวดไดนาน 30 นาที โดยพักเปน

ชวงๆ การกําหนดแรงนวดดวยน้ําหนักตัวผูปวยสามารถ
ทําไดสะดวกและปรับตําแหนงนวดไดตามความเหมาะสม 
สะดวกสําหรับผูใชอุปกรณนี้ จึงเปนที่ชื่นชอบของผูปวย 
ดังนั้นการนวดเทาตนเองดวยแผนไมนวดจึงมีผลดีกวา
ตอผลการรบัความรูสกึทีฝ่าเทาและการทรงตวั ดงัแสดงผล
ของจุดที่มีอาการมึนชาลดลง ระยะเวลาการเดินไป-กลับ
ระยะทาง 3 เมตรลดลง และระยะเวลาการทรงตัวดวย
การยืนขาเดียวทั้งลืมตาและหลับตาเพิ่มขึ้นทั้งสองขาง 
 การนวดมีผลทางสรีวิทยา ดังนี้ มีผลตอการ
เพิ่มความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ(14) โดยการไปชวยลดความ
ตงึตวัของเน้ือเย่ือและผิวหนัง เพ่ิมระบบการไหลเวียนเลือด 
และเพ่ิมอุณหภูมิบริเวณท่ีนวดดีขึ้น (15-17) จึงสงเสริม
ใหเซลลไดรับอาหารและออกซิเจนมากขึ้น สงผลใหระบบ
ประสาทการรับรูบนผิวหนังดีขึ้นดวย(18--19) เมื่อการรับรู
ที่ฝาเทา (somato-proprioceptive sensation) ดีขึ้น 
จึงชวยสงเสริมใหการทรงตัวดีขึ้นดวย

 เมื่อพิจารณาลักษณะของแผนไมนวดเทา พบวา 

แผนไมที่ออกแบบมีลักษณะเปนปุมโคงนูนเล็กๆ สามารถ

เขาถึงบริเวณตางๆ ของฝาเทาไดเฉพาะตําแหนงมากขึ้น 

เมื่อเปรียบเทียบกับกะลามะพราว ปุมที่เล็กกวาเม่ือยืน

หรือเหยียบลงบนปุมจะเกิดแรงกดที่เทาเสมือนเปนการ

นวดเทา  ซึง่สามารถชวยกระตุนการรับความรูสกึ เพิม่การ

ไหลเวียนเลือดและลดอาการชาบริเวณเทา(20-23) จาก

ผลการศึกษาในคร้ังนีป้ระเมินการรับความรูสกึหรืออาการ
มึนชาท่ีเทา พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ 

Phuyorit (2010)(24) ที่พบวาการใชไมนวดกดจุดสะทอน

ที่ฝาเทา จํานวน 39 จุด ขางละ 15 นาที รวม 30 นาที

ตอเนื่องเปนเวลา 14 วัน มีผลทําใหลดอาการชาที่ฝาเทา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) จากการศึกษา
ของ Borisut (2009)(20) ที่นํากะลามะพราวมาใชในการ

นวดเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใหผูปวยยนืเหยยีบบนกะลา

เพื่อนวดเทาทั้ง 2 ขาง มีทาที่ใชการนวด 5 ทาใชเวลานวด
ทาละ 3 นาทีนวดเทาอยางนอย 5 วันตอสัปดาหเปน

ระยะเวลา 1 เดือน พบวากลุมทดลองมอีาการชาเทาลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) เนื่องจากสวนแหลม

ของกะลามะพราวจะชวยกดจุดบริเวณฝาเทาไดคลายคลึง

กับการนวดเทา การประเมินทางดานการทรงตัวยังพบ
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ความสอดคลองกับการศึกษาในอดีตของ Chatchawan 

(2015)(9) ที่ศึกษาผลของการนวดไทยที่เทาตอสมรรถนะ

ในการทรงตัวในผูปวยเบาหวานท่ีมคีวามผดิปกติของปลาย

ประสาท พบวาภายหลังนวดไทยท่ีเทา 30 นาที จํานวน 

3 ครั้งตอสัปดาห ตอเนื่องเปนเวลา 2 สัปดาห มีผลทําให

การทดสอบการทรงตัวขณะเดิน TUG ดีขึ้น (p < 0.05) 

มกีารเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของเทาและการรบัความรูสกึ

ที่เทา จากการศึกษาที่ผานมาดังกลาวเปนการนวดไทย

ที่กําหนดใหผูอื่นทําให 3 ครั้ง/สัปดาห ใหผลดีตอการ

รับความรูสึกที่เทาและการทรงตัว รวมท้ังการศึกษา

ที่ใชกะลามะพราวเดิน 5 ครั้ง/สัปดาห ใหผลดีเชนกัน 

อยางไรก็ตาม ขอดีของการใชอุปกรณนวดในการศึกษานี้ 

นาจะเกี่ยวกับแรงกดที่กระจายเปนจุดๆ ในเวลาเดียวกัน

บนฝาเทา จุดเดนของอุปกรณนวดช้ินนี้ คือ สามารถ

นวดเทาเสรจ็สิน้โดยใชเวลานวดไมนาน ทาํใหประหยดัเวลา 

ใชงานงายทําไดบอยๆ และพกพาสะดวก
ขอจํากัดของการศึกษาน้ี อาสาสมัครเปนกลุมผู ปวย
เบาหวานเพศหญิงในเขตตําบลบัวใหญที่มีการดูแลตนเอง
ไดคอนขางด ีจงึไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวยเบาหวาน
ไดทั้งหมด กลุมตัวอยางมีจํานวนนอย และศึกษาผลของ
การนวดในตัวแปรเพียงบางตัวช้ีวัด ซึ่งไมครอบคลุมกับ
ปญหาของผูปวยเบาหวาน การใหโปรแกรมการนวดท่ีบาน
ตองอาศัยความรวมมอืของอาสาสมัครอยางมาก นอกจากน้ี
มีระดับน้ําหนักของการนวดท้ัง 2 วิธี ไมสามารถควบคุม
นํา้หนกัใหเทากันได รวมทัง้ระยะเวลาของการนวด ในทาง
ปฏิบัติจริงไมสามารถควบคุมใหเทากันได ทั้ง 2 ปจจัยนี้
อาจจะเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอตัวแปร อยางไรก็ตาม 
การศึกษาคร้ังนีไ้ดรบัความรวมมือจากอาสาสมัครเปนอยางดี 
ดูจากการบันทึกความถี่ของการนวดมากกวารอยละ 80 
 สรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาการนวดเทาตนเอง
ที่บานดวยอุปกรณแผนไมนวดและการนวดเทาตนเอง
ดวยมือให ผลดีต อการรับความรู สึกและการทรงตัว 
อยางไรก็ตามการนวดดวยอุปกรณแผนไมนวดใหผลดี
มากกวาในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยขอนแกน
และศูนยวจิยัปวดหลงั ปวดคอ ปวดขออ่ืนๆ และสมรรถนะ
ของมนุษย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน
ที่ใหการสนับสนุนทุนในการวิจัย ขอขอบพระคุณบิดา 
มารดา ที่ให กําลังใจแกผู วิจัย และขอขอบพระคุณ
ความเมตตาจากอาจารยที่ปรึกษาที่คอยใหคําแนะนํา 
รวมถึงอาสาสมัคร หนวยงานตนสงักดัทีอ่าํนวยความสะดวก
ในการวิจัยในครั้งนี้

เอกสารอางอิง
1. American Diabetes Association. Diagnosis and 

Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes 
Care 2011; 34(1): S62–S69.

2. Jensen MP, Friedman M, Bonzo D, Richards 
P. The validity of the neuropathic pain scale 
for assessing diabetic neuropathic pain in a 
clinical trial. The Clinical Journal of Pain 2006; 
22(1): 97–103.

3. Weintraub MI, Wolfe GI, Barohn RA, Cole SP, 

Parry GJ, Hayat G, Magnetic Research Group. 

Static magnetic field therapy for symptomatic 

diabet ic neuropathy: a randomized, 

double-blind, placebo-controlled trial. 

A rch ives  of  Phys ica l  Medic ine and 

Rehabilitation 2003; 84(5): 736–746.

4. van Schie CHM. Neuropathy: mobility and 

quality of life. Diabetes/Metabolism Research 

and Reviews 2008; 24(1): S45-51. 
5. Boulton AJM, Vinik AI, Arezzo JC, Bril V, 

Feldman EL, Freeman R. Diabetic neuropa-

thies: a statement by the American Diabetes 

Association. Diabetes Care 2005; 28(4): 

956–962.



184 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 31  ฉบับท่ี 2     พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 

6. Ites KI, Anderson EJ, Cahill ML, Kearney JA, 
Post EC, Gilchrist LS. Balance interventions for 
diabetic peripheral neuropathy: a systematic 
review. Journal of Geriatric Physical Therapy 
2011; 34(3): 109–116.

7. Eungpinichpong W and Montri N. Basic 
physiological effects of modified foot 
massage. Journal of Medical Technology and 
Physical Therapy 1999; 11(3):98-105.

8. 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. Journal of Bodywork and 
Movement Therapies 2007; 11(4): 295–301.

9. 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. Medical Science 
Monitor Basic Research 2015; 21: 68–75.

10. Lee S, Kim H, Choi S, Park Y, Kim Y, Cho B. 
Cl in ical  usefulness of  the two-s i te 
Semmes-Weinstein monofilament test for 
detecting diabetic peripheral neuropathy. 
Journal of Korean Medical Science 2003; 
18(1): 103–107. 

11. Borm GF, Fransen J, Lemmens WA JG. A 
simple sample size formula for analysis of 
covariance in randomized clinical trials. 
Journal of Clinical Epidemiology 2007; 60(12): 
1234–1238.

12. Kamei N, Yamane K, Nakanishi S, Yamashita Y, 
Tamura T, Ohshita K, Kohno N. Effectiveness 
of Semmes–Weinstein monofi lament 
examination for diabetic peripheral neuropathy 
screening. Journal of Diabetes and Its 
Complications 2005; 19(1): 47–53.

13. Thantiphidok Y. Textbook of Thai Massage 

Volume1. 4th ed. Bangkok: Health and 

Development Foundation; 1999.

14. Goats GC. Massage--the scientific basis of an 

ancient art: part 2 physiological and 

therapeutic effects. Br J Sports Med 1994; 

28:153-6. 

15. Aourell M, Skoog M, Carleson J. Effects of 

Swedish massage on blood pressure. 

Complement Ther Clin Pract. 2005 Nov;11(4): 

242-6

16. Cheing GL-Y, Sun J, Kwan RL-C, Zheng Y. The 

potential influence of diabetic history on 

peripheral blood flow in superficial skin. 

Microvasc Res 2013; 90: 112–6. 

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

mechanisms of massage and effects on 

performance, muscle recovery and injury 

prevention. Sports Med. 2005; 35(3): 235-6.

18. Cunningham JE, Kelechi T, Sterba K, 

Barthelemy N, Falkowski P, Chin SH. Case 

report of a patient with chemotherapy-

induced peripheral neuropathy treated with 

manual therapy (massage). Support Care 

Cancer 2011; 19

19. Diego MA, Field T. Moderate Pressure Massage 

Elicits a Parasympathetic Nervous System 

Response.Int J Neurosci. 2009; 119: 630-8.

20. Borisut S, Kong-in W, Naka K. The comparison 

of foot care knowledge program and the 
program of foot care knowledge integrating 

with coconut shell stepping on foot 

numbness in persons with type 2 diabetes. 
Journal of Nursing Science Chulalongkorn 

University 2009; 21(1): 94-105.



185J Med Tech Phy Ther     Vol. 31 No. 2     May - August 2019 

21. Cho B, Ko T Lee D. Effect of ankle joint 

mobilization on range of motion and 

functional balance of elderly adults. J Phys 

Ther 2012; 24: 331-3.

22. Namkorn P, Eungpinichpong W, Chatchawan 

U. Immediate effects of foot massage on 

functional mobility and balance performance 

in the elderly. NGRC 2013; 5(1): 1-9.

23. Vaillant J, Rouland A, Martigne P, Braujou R, 

Nissen MJ, Caillat-Miousse JL, et al. Massage 

and mobilization of the feet and ankles in 

elderly adults: effect on clinical balance 

performance. Man Ther 2009; 14(6): 661-4.

24. Phuyorit P. Effect of foot reflexology on 

numbness and foot pressure in persons with 

type 2 diabetes [dissertation]. [Bangkok]: 

Mahidol University; 2010. 167 p.




