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บทคัดย่อ

	 เบาหวานเป็นสาเหตุของอาการชาบริเวณปลายมือปลายเท้าท�ำให้เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย และแผลที่เท้าส่งผลเสี่ยงต่อการ

ถูกตัดขา กะลามะพร้าวสามารถลดอาการชาและเพิ่มการไหลเวียนเลือดท่ีเท้าได้การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลทันที

ของการก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าวและ step มาตรฐานต่อระบบการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี

ตัวน�ำวิธีการ อาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดจ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน 

จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว จ�ำนวน 30 ราย อาสาสมัครทั้งหมดได้ท�ำการทดสอบ 

3-minute step test เพื่อประเมินระบบการไหลเวียนเลือดและท�ำการทดสอบการรับความรู้สึกบริเวณเท้าด้วย monofilament 

ทั้งก่อนและหลังการท�ำการทดสอบ 3-minute step test ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน มีความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ เพิ่มข้ึนหลังการทดสอบ 

3-minute step test อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าวพบว่ามีค่าความอิ่มตัว

ออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ 

อัตราการหายใจ และการรับความรู้สึกบริเวณเท้า เพิ่มขึ้นภายหลังการทดสอบ 3-minute step test อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าค่าความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว มีค่าเพิ่มขึ้นภายหลังการทดสอบ 3-minute step test 

มากกว่ากลุ่มท่ีก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน สรุปผลการศึกษา กลุ่มอาสาสมัครที่ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าวมีค่าความอ่ิมตัว 

ออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ 

อัตราการหายใจและการรับความรู้สึกบริเวณเท้าเพิ่มขึ้น ดังนั้นสามารถแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น�ำไปปรับใช้ในการ

ออกก�ำลังกายได้

ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, กะลามะพร้าว ระบบการไหลเวียนเลือด, การรับความรู้สึกบริเวณเท้า
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Abstract

	 Diabetes mellitus can cause numbness at the hand and feet, which is leading to feet ulcers and risk of 

lower-limb amputations. Coconut shell can reduce numbness and increase blood flow to the feet. The objective 

of this study is to assess immediate effects of step up into coconut shell and standard step on cardiovascular 

system in patients with type 2 diabetes mellitus. The participants (n=60) with type 2 diabetes mellitus were 

divided into two groups, coconut shell step group (n=30) and standard step group (n=30). All subjects were 

assessed by 3-minute step test for the effect on the cardiovascular system. The sensation of feet, measured by 

using monofilaments, was assessed before and after the 3-minute step test. The results show that after the test 

standard step group had statistical significant increasing of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 

heart rates, respiratory rate and sensation of feet (p<0.05). A coconut shell group had significantly increased 

in the oxygen saturation, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rates, respiration rate and sen-

sation of feet after the test (p<0.05). In addition, there was statistically significant difference in the assessed 

oxygen saturation after the test between groups (p<0.05) that the coconut shell step had higher oxygen satura-

tion than the standard step. In conclusion, the group of coconut shell step had increases oxygen saturation, 

systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rates, respiration rate and sensation of feet. Therefore, 

coconut shell step can be applied for exercise of patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Type 2 Diabetes mellitus, Coconut shell, Cardiovascular system, Sensation of feet
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(3-minute step test) เป็นการวัดประสทิธภิาพการท�ำงานของ

ระบบการไหลเวียนเลอืด การทดสอบนีเ้ปรยีบเทยีบได้กบัการ

ออกก�ำลงักายในระดับเดียวกบัการท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน
(10)

 ซึง่

การก้าวขึ้นลงบันไดถือเป็นกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยที่ใช้ใน

การด�ำเนินชีวิต การก้าวขึ้นลงบันไดเป็นการเดินสวนทางกับ

แรงโน้มถ่วงของโลก กล้ามเนือ้รยางค์ส่วนล่างต้องท�ำงานหนกั

เพื่อยกส่วนของร่างกายให้พ้นจากแรงโน้มถ่วงของโลก หัวใจ

ต้องสบูฉดีเลอืดเพือ่ไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกายมากขึน้ ถ้า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการท�ำงานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด การรับความรู้สึกของเท้าที่ดีก็จะส่งผลท�ำให้ผู้

ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัได้ดีดัง

นัน้คณะผู้วจิยัจึงสนใจทีจ่ะพฒันากะลามะพร้าวมาเป็นอุปกรณ์

ในการออกก�ำลังกายให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก้าวขึ้น

ลงโดยดัดแปลงมาจากการทดสอบการก้าวขึ้นลงจากกล่อง

ขนาดความสงู 12 นิว้ ซ่ึงกะลามะพร้าวเป็นสิง่ทีห่าได้ง่ายตาม

ชุมชน มีความแข็งแรงมากพอในการรับน�้ำหนัก ส่วนแหลม

ของกะลามะพร้าวสามารถช่วยกดจุดที่เท้าเพื่อผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อฝ่าเท้า ช่วยกระตุ้นการรับความรู้สึกและการไหล

เวียนเลือดที่เท้า ซ่ึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อ

ศึกษาผลทนัทขีองการก้าวขึน้ลง step กะลามะพร้าวต่อระบบ

การไหลเวียนเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ท�ำการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัท�ำการทดสอบการก้าวขึน้ลง 

step กะลามะพร้าวและ step มาตรฐานเป็นเวลา 3 นาที 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัจากการศึกษานีคื้อ การประยกุต์ใช้

กะลามะพร้าวมาเป็นอุปกรณ์ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ระบบการไหลเวียนเลือด

วิธีการ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป ็นการวิจัยเชิงการพัฒนา

ทดลอง (experimental development) และได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่ 2/062/59 โดยค�ำนวณจ�ำนวน

อาสาสมัคร อ้างอิงจากการศึกษาของ IJzerman และคณะ
(5)
 

โดยใช้โปรแกรม G power 3.1 มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.80  

ได้อาสาสมัครจ�ำนวน 54 คน แต่การศึกษาในครั้งนี้ใช้ 

อาสาสมัครจ�ำนวน 60 คน เพื่อป้องกันการถอนตัวของ 

อาสาสมัครอาสาสมัครในการศึกษาอาสาสมัครได้ลงนาม

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคทีเ่กดิจากความผิดปกติของอินซูลนิ 

ร่างกายไม่สามารถน�ำน�้ำตาลไปใช้ได้ตามปกติ จึงส่งผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง
(1,2) 

เลือดมีความหนืดมากขึ้นท�ำให้

เลอืดไหลผ่านหลอดเลอืดฝอยได้ยาก จงึไปเลีย้งอวยัวะส่วน

ต่างๆ ได้ไม่ดี เป็นสาเหตุของอาการชาตามปลายมอืปลายเท้า
(3) 

จากการเสื่อมของเส้นประสาทรับความรู้สึก เนื่องจากมีการ

ท�ำลายแอกซอน (axon) และมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์

ประสาท ท�ำให้เกิดการคั่งค้างของซอร์บิทอล (sorbital) และ

ฟรุกโตส (fructose) ท�ำให้การส่งสัญญาณของเส้นประสาท

ช้าลง
(4) 

มักพบว่าเส้นประสาทของรยางค์ส่วนล่างไวต่อความ

เสียหายมากกว่าเส้นประสาทของรยางค์ส่วนบน ดังนั้นจึงมัก

เกดิอาการชาบรเิวณเท้าและสญูเสยีความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

รยางค์ส่วนล่าง
(4,5) 

อาการชาที่เกิดขึ้นร่วมกับการเสื่อมของ

หลอดเลือดส่วนปลายท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและเกิดแผลที่

เท้าได้ง่ายโดยการเกดิแผลทีเ่ท้าคิดเป็นร้อยละ 90 ทีน่�ำผู้ป่วย

โรคเบาหวานมาพบแพทย์และมีโอกาสสูงท่ีจะถูกตัดขา
(6)

  

ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
(1) 

นอกจากนี้ 

การอ่อนแรงของรยางค์ส่วนล่างยังจ�ำกัดความสามารถในการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันพื้นฐานที่ส�ำคัญ เช่น การลุกยืน การข้ึนลง

บันไดและการเดิน เป็นต้น
(5) 

จากการศึกษาของ พัชรียา อัมพุธ 

และคณะ (พ.ศ.2558)
(4) 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี

ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขาลดลง ทั้งนี้

ยงัมกีารศึกษาของ Allet และคณะ
(7) 

พบว่ากลุม่คนทีเ่ป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะปลายประสาทอักเสบจะมีความ

ผิดปกติของกระแสประสาทรบัความรูส้กึและกระแสประสาท

สั่งการ ซ่ึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการเคลื่อนไหว 

รูปแบบการเดิน และสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 

ในปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมรีะบบในการพฒันาการดูแลเท้า

ของผู้ป่วยเบาหวานมากข้ึน โดยเหน็ได้จากการจดัท�ำคู่มอืการ

ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน เพือ่แจกให้กับผู้ป่วย
(8)
 แต่ยงัพบผู้ป่วย 

เบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและมีโอกาสถูกตัดขา

ประมาณ 2.1-13.7 คนต่อ 1000 คน
(9) 

คณะผู้วิจัยเล็งเห็น

การน�ำภูมิปัญญาพื้นบ้านมาประยุกต์ในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการพฒันากะลามะพร้าวมาเป็นอุปกรณ์ 

ในการออกก�ำลังกาย ซ่ึงจะน�ำกะลามะพร้าวมาประยุกต์จาก

อุปกรณ์กล่องก้าวขึ้นลง (step test) เพื่อให้ได้อุปกรณ์ step 

กะลามะพร้าวแล้วให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานก้าวข้ึนลงเพื่อ

เป็นการออกก�ำลังกายโดยการก้าวขึ้นลงบันได 3 นาที 
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ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 60 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วยผู้ท่ีมีปัญหา

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนล่าง เช่น มี

ภาวะกระดูกหกัใช้เครือ่งช่วยเดินมปัีญหาเกีย่วกบัการมองเหน็ 

การได้ยิน และการสื่อสาร มีโรคของระบบประสาท เช่น โรค

หลอดเลอืดในสมอง รบัประทานยาท่ีมผีลต่อการทดสอบ เช่น 

ยาคลายกล้ามเนื้อและมีบาดแผลบริเวณเท้า

	 วิธีการศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 60 ราย ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาได้รับค�ำ

อธบิายเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์และขัน้ตอนการศึกษา แบ่งอาสา

สมัครเป็น 2 กลุ่มคอื กลุม่ที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐานจ�ำนวน 

30 รายและกลุ่มท่ีก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าวจ�ำนวน  

30 ราย ด้วยวธิกีารสุม่แบบช้ันภูม ิโดยใช้เกณฑ์ดังน้ี เพศ อายุ 

ดัชนีมวลกายจากนั้นท�ำการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโม

โกลบินจากชีพจร (SaO
2
) ด้วยเครื่อง Pulse oximeter 

ประเมนิการรบัความรูส้กึทีเ่ท้าด้วย monofilament ซ่ึง mono-

filament เป็นการทดสอบความรูส้กึแบบสมัผัส มคีวามน่าเช่ือ

ถืออยู่ในระดับสูง (sensitivity 0.84–1.00, specificity 

0.77-1.00)
(11) 

เมือ่ท�ำการวัดตัวแปรก่อนการทดสอบเสรจ็ ให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว 

และ step มาตรฐานตามกลุม่ของตนเองให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว และ step มาตรฐาน

จ�ำนวน 24 ครั้ง ในเวลา 1 นาที ท�ำจนครบ 3 นาที พร้อมกับ

เสยีงเครือ่งเคาะจงัหวะ
(10) 

โดย step กะลามะพร้าวมคีวามสงู 

12 นิ้ว เท่ากับความสูงของ step มาตรฐาน โดยวัดจากพื้นถึง

ส่วนที่สูงที่สุดของกะลามะพร้าว ความกว้างเท่ากับ 30 นิ้ว 

ความยาวเท่ากบั 15 นิว้ และความสงูของราวจบั 30 นิว้ หลงั

จากท�ำการทดสอบเสรจ็ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 นัง่พกั

บนเก้าอ้ีแล้วผู้วิจัยท�ำการวัดอัตราการเต้นของหัวใจภายใน

เวลา 5 วนิาทีทันทเีป็นเวลา 1 นาท ีซ่ึงอัตราการเต้นของหวัใจ 

1 นาทีนี้เป็นอัตราการเต้นหัวใจเมื่อสิ้นสุดการออกก�ำลังกาย

และสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของหัวใจในการปรับตัว

คืนสู่สภาวะปกติ หลังจากนั้นท�ำการวัดความอิ่มตัวออกซิเจน 

ของฮีโมโกลบินจากชีพจร (SaO
2
) และความดันโลหิต โดย

ท�ำการวัดท้ังหมด 3 ครั้งแล้วน�ำค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย และ

ประเมนิการรบัความรูส้กึทีเ่ท้าด้วย monofilament ผู้ป่วยอยู่

ในท่านั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิง ยืดขา 2 ข้าง วางบนเก้าอี้อีกตัว

แล้วให้ผู้ป่วยหลับตาขณะท�ำการทดสอบถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ

รูส้กึถงึจุดสมัผัสมากกว่าหนึง่จุด แสดงว่ามคีวามบกพร่องของ

การรับความรู้สึกที่บริเวณเท้าและมีปัจจัยเสี่ยง ต่อการเกิด

แผลที่เท้าในอนาคต
(11)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 17 วิเคราะห์

ข้อมูลทั้งหมด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statis-

tics) เพือ่แสดงลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร โดยรายงานด้วย

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Paired t-test 

เพื่อเปรียบเทียบผลทันทีก่อนและหลังของ การรับความรู้สึก

ของเท้า วัด SaO
2
 และ 3-minute step test ภายในแต่ละ

กลุ่มการทดลอง ทั้งใน step กะลามะพร้าว และ step 

มาตรฐานใช้สถติิ Independent sample t-test เพือ่เปรยีบเทยีบ 

ค่าเฉลี่ยผลทันทีของ การรับความรู้สึกของเท้า วัด SaO
2
และ 

3-minute step test ระหว่าง step กะลามะพร้าว และ Step 

มาตรฐานก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

	 การศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติระหว่างอายุ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 

อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจของอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ่มโดยกลุ่มอาสามัครที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน

มีอายุเฉลี่ย 61.97±6.21 ปี กลุ่มอาสามัครที่ก้าวขึ้นลง step 

กะลามะพร้าว มีอายุเฉลี่ย 59.90±9.19 ปี ค่าดัชนีมวลกาย

ของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในภาวะน�้ำหนักเกินกว่ามาตรฐาน และค่า

ความดันโลหติ อัตราการเต้นของหวัใจ อัตราการหายใจอยูใ่น

เกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มก้าวขึ้นลง 

step มาตรฐาน

(n=30; M=6, F=24)

กลุ่มก้าวขึ้นลง 

step กะลามะพร้าว

(n=30; M=8, F=22)

p - value

อายุ (ปี) 61.97±6.21 59.90±9.19 0.312

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 59.05±7.50 59.22±12.50 0.950

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 153.23±5.37 153.23±7.74 1.000

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/) 24.90±3.89 25.25±4.04 0.733

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 139±12.85 139±14.30 0.947

ความดันโลหติขณะหวัใจคลายตัว (มลิลเิมตรปรอท) 73±8.91 72±7.65 0.516

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 85±10.72 82±11.02 0.364

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 19±1.61 18±1.37 0.231

n= จ�ำนวน, F= Female (ผู้หญิง), M= Men (ผู้ชาย)

	 ผลทนัทก่ีอนและหลงัการก้าวขึน้ลง step มาตรฐาน

	 การรบัความรูส้กึบรเิวณเท้า ความดันโลหติขณะหวัใจ

บีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของ

หัวใจ และอัตราการหายใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติของค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 แสดงผลทันทีก่อนและหลังการก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

การทดสอบ

ก่อนการก้าวขึ้นลง 

step มาตรฐาน

(n=30; M=6, F=24)

หลังการก้าวขึ้นลง 

step มาตรฐาน

(n=30; M=6, F=24)

p - value

ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบนิจากชีพจร (ร้อยละ) 96.00±1.95 96.10±2.89 0.843

การรับความรู้สึกบริเวณเท้า 8±2.50 9±1.71 0.027*

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 139±12.85 163±15.34 0.000 

ความดันโลหติขณะหวัใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 73±8.91 78±12.13 0.037*

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 85±10.72 96±14.80 0.000 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 19±1.60 21±3.33 0.002 

n= จ�ำนวน, F=Female (ผู้หญิง), M=Men (ผู้ชาย)

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

*p – value<0.05

 p – value<0.01

 p – value<0.001
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	 ผลทันทีก่อนและหลังการก้าวขึ้นลง step กะลา

มะพร้าว

	 ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร 

การรับความรู้สึกบริเวณเท้า ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ 

และอตัราการหายใจ มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 แสดงผลทันทีก่อนและหลังการก้าวขึ้นลง Step กะลามะพร้าว (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

การทดสอบ

ก่อนการก้าวขึ้นลง 

step กะลามะพร้าว

(n=30; M=8, F=22)

หลังการก้าวขึ้นลง 

step กะลามะพร้าว

(n=30; M=8, F=22)

p - value

ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบนิจากชีพจร 

(ร้อยละ)

95.83±1.84 97.30±1.21 0.001 

การรับความรู้สึกบริเวณเท้า 9±1.09 10±0.72 0.048*

ความดันโลหติขณะหวัใจบบีตัว (มลิลเิมตรปรอท) 139±14.30 162±19.32 0.000 

ความดันโลหติขณะหวัใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 72±7.65 77±9.92 0.001 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 82±11.02 95±14.89 0.000 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 18±1.40 22±3.62 0.000 

n= จ�ำนวน, F=Female (ผู้หญิง), M= Men (ผู้ชาย) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ *p–value<0.05  p–value 

<0.01  p–value<0.001

	 ผลต่างของการก้าวขึน้ลง step กะลามะพร้าว และ 

step มาตรฐาน

	 ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร

ระหว่างกลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าวและ step 

มาตรฐานมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (ตาราง

ที่ 4) 

ตารางที่ 4	 แสดงผลต่างของระบบไหลเวียนเลือดก่อนและหลังการก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน กับ step กะลามะพร้าว และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่ม   (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

การทดสอบ

กลุ่มก้าวขึ้นลง 

step มาตรฐาน

(n=30; M=6, F=24)

กลุ่มก้าวขึ้นลง 

step กะลามะพร้าว

(n=30; M=8, F=22)

p-value

ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบนิจากชีพจร (ร้อยละ) 0.10±2.75 1.47±2.11 0.035*

การรับความรู้สึกบริเวณเท้า 0.53±1.25 0.30±0.79 0.392

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 24±18.52 23±20.94 0.810

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 4±10.77 6±8.04 0.608

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 11±14.78 13±11.34 0.647

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 2±3.72 3±3.17 0.196

n= จ�ำนวน, F= Female (ผู้หญิง), M= Men (ผู้ชาย)

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value<0.05)
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สรุปผลการศึกษา

	 อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความ

ดันโลหิตภายหลังการทดสอบ 3-minute step test ระหว่าง

กลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐานและกลุ่มท่ีก้าวขึ้นลง step 

กะลามะพร้าวไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิตินอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว

มีค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจรเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.035) แสดงว่าการก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว

สามารถกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนเลือดส่วนปลายได้ดีกว่า

การก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน เนื่องจากกะลามะพร้าวมีส่วน

แหลมที่สามารถกระตุ้นการไหลเวียนเลือดส่วนปลายได้จาก

การกระตุ้นจุดบริเวณฝ่าเท้า ท�ำให้เลือดสามารถล�ำเลียง

ออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดีขึ้นช่วยเพิ่มความ

แขง็แรงและความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้น่อง
(12) 

ต่างจาก step 

มาตรฐานทีเ่ป็นพืน้เรยีบเสมอกนั และเมือ่พจิารณาการเปรยีบเทยีบ 

ผลทนัทก่ีอนและหลงัการทดสอบ 3-minute step test ภายใน

กลุม่ พบว่ามกีารเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิของค่าความ

อ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจรภายหลังการ

ทดสอบ (p=0.001) เฉพาะในกลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step กะลา

มะพร้าว จากการศึกษาของดุษณี ศุภวรรธนะกุล และคณะ 

(ค.ศ. 2012)
(13) 

ทีน่�ำกะลามะพร้าวนวดเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบว่ากะลามะพร้าวสามารถลดภาวะปลายเท้าชา

ได้ เนื่องจากส่วนแหลมของกะลามะพร้าวช่วยกดจุดบริเวณ

ฝ่าเท้า เป็นการช่วยให้เลอืดน�ำสารอาหารและ O
2 
ไปยงัอวยัวะ

ต่างๆ ภายในร่างกายได้ดขีึ้นนอกจากนี้ในการเปรียบเทียบผล

ทันทีก่อนและหลังการทดสอบ 3-minute step test ภายใน

กลุ่ม พบว่า อาสาสมัครทั้งกลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน

และกลุ่มที่ก้าวข้ึนลง step กะลามะพร้าว มีความดันโลหิต

ขณะทหัวใจบีบตัวก่อนและหลังการทดสอบ 3-minute step 

test แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมี

ค่าสูงขึ้นภายหลังการทดสอบ การที่ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

ภายหลังการทดสอบนั้นเป็นไปตามการตอบสนองโดยทั่วไป

ของร่างกาย เมื่อกล้ามเนื้อมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น ระบบ

สนับสนุนของร่างกายจะต้องจ่ายสารอาหารและออกซิเจนให้

กล้ามเนื้ออย่างเพียงพอ โดยหัวใจต้องสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง

ส่วนต่างๆของร่างกายเพิม่ขึน้ ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจจึง

มากกว่าขณะพกั ส่งผลให้ความดันโลหติทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจมีค่าสูงขึ้น โดยส่วนใหญ่จะ

เป็นการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว แต่มักจะ

ไม่เพิ่มมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท
(14) 

ซ่ึงในการศึกษานี้  

อาสาสมคัรในกลุม่ทีก้่าวขึน้ลง step มาตรฐานและกลุม่ทีก้่าว

ขึ้นลง step กะลามะพร้าวมีการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวภายหลังการทดสอบอยู่ที่ 163 มิลลิเมตร

ปรอท และ 162 มิลลิเมตรปรอท ตามล�ำดับ ซึ่งถือว่าอยู่ใน

ค่าปกติ
(14) 

ในส่วนของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวพบว่า 

มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติภายหลังการทดสอบ 

3-minute step test ทั้งในกลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน

และกลุ ่มที่ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว (p=0.037, 

p=0.001 ตามล�ำดับ) ซ่ึงตามปกติแล้วความดันโลหิตขณะ

หวัใจคลายตัวมกัจะไม่ค่อยมกีารเปลีย่นแปลง เนือ่งจากหลอด

เลือดภายในกล้ามเนื้อจะขยายตัวเพื่อลดแรงต้านทานของ

หลอดเลอืดส่วนปลาย ท�ำให้ความดันโลหติขณะหวัใจคลายตัว 

เปลี่ยนแปลงน้อยหรือไม่เปลี่ยนแปลงเลย
(14) 

สอดคล้อง 

กับผลการศึกษานี้ ที่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของความดัน

โลหติขณะหวัใจคลายตัวน้อยกว่าความดันโลหติขณะหวัใจบบี

ตัวในการศึกษานีย้งัพบอีกว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลังท�ำการ

ทดสอบ 3-minute step test ทั้งในกลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step 

มาตรฐานและกลุม่ทีก้่าวขึน้ลง step กะลามะพร้าว (p<0.001) 

โดยมีค่าเพิ่มขึ้นภายหลังการทดสอบ การที่อัตราการเต้นของ

หัวใจเพิ่มขึ้น เกิดจากการที่หัวใจต้องสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง

อวัยวะต่างๆ ของร่างกายมากขึ้น แต่จะเพิ่มขึ้นในระยะแรก

เท่านั้น ภายหลังจากพักจะปรับตัวลดลงอย่างช้าๆ อัตราการ

เต้นของหัวใจจึงเป็นตัวบ่งช้ีถึงสมรรถภาพของหัวใจ
(10,14) 

ใน

การศึกษานีเ้มือ่เปรยีบเทยีบค่าอัตราการเต้นของหวัใจภายหลงั

การทดสอบ 3-minute step test กับช่วงอายุของอาสาสมัคร

ของทั้งสองกลุ่มถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดีมาก เนื่องจากกลุ่มอาสา

สมัครที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐานและ step กะลามะพร้าว มี

ค่าอัตราการเต้นของหัวใจภายหลังการทดสอบอยู่ที่ 96 ครั้ง/

นาทีและ 95 ครั้ง/นาที ตามล�ำดับ ในขณะที่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 

61.97 ปี ในกลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐาน และ 59.90 ปี 

ในกลุ่มท่ีก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว โดยบุคคลที่มีอายุ

ระหว่าง 55-65 ปี จะถอืว่ามสีมรรถภาพของหวัใจระดับดีมาก 

เมือ่มอัีตราการเต้นของหวัใจอยูท่ี ่89-97 ครัง้/นาทใีนเพศชาย 

และ 97-105 ครั้ง/นาทีในเพศหญิง
(10) 

ซ่ึงการแปลผลการ

ทดสอบนี้เป็นการสะท้อนถึงความสามารถของหัวใจในการ

ปรับตัวคืนสู่ภาวะปกติหลังจากการทดสอบ 3-minute step 
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test และการทดสอบนี้เปรียบเทียบได้กับการออกก�ำลังกาย

ในระดับเดียวกับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
(10) 

ดังนั้นผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที ่2 ในการศึกษานีส้ามารถท�ำการออกก�ำลงักาย

ในระดับเดียวกับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ในระดับดีมาก

นอกจากการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและอัตราการ

เต้นของหัวใจแล้ว การก้าวขึ้นลง step มาตรฐานและ step 

กะลามะพร้าวยังส่งผลต่ออัตราการหายใจอีกด้วย ดูได้จาก

การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติภายหลังการทดสอบ 

3-minute step test ของอัตราการหายใจ ทั้งในกลุ่มที่ก้าวขึ้น

ลง step มาตรฐานและกลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว 

(p=0.002, p=0.001 ตามล�ำดับ) เนื่องจากการตอบสนองต่อ

ระดับเมทาบอลิซึมอัตราการใช้ออกซิเจน และอัตราการขับ

คาร์บอนไดออกไซด์ทีเ่พิม่ขึน้ จึงต้องเพิม่การระบายอากาศโดย

การหายใจลึก และเร็วขึ้น โดยค่าปกติของอัตราการหายใจคือ 

12-20 ครั้ง/นาที ขณะที่อัตราการหายใจภายหลังการทดสอบ 

3-minute step test ของกลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step มาตรฐานและ

กลุ่มที่ก้าวขึ้นลง step กะลามะพร้าว คือ 21 ครั้ง/นาที และ 

22 ครั้ง/นาที ตามล�ำดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากค่าปกติ
(14)

สรุปผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีก้่าวขึน้ลง step กะลา

มะพร้าวมีค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจและการรับ

ความรู้สึกบริเวณเท้าเพิ่มขึ้น
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