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Abstract

Objectives: To determine immediate effects of foot self-massage in combination with exercise using tennis balls on 

balance performance in community-dwelling older adults

Materials and methods: This study was a quasi-experimental before/after study without a control group. Thirty 

healthy elderly adults both male and female (average age: 69.23±7.00 years, BMI: 23.05±3.82 kg/m2) were 

participated. Participants performed foot self-massage combined with tennis ball exercise for 10 positions under 

researcher’s supervision. Timed up and go test (TUG) and functional reach test (FRT) were used to assess functional 

balance before and after foot massage and exercise. Participants also provided satisfaction survey on the equipment 

and foot massage with exercise program after post-test. Data was analyzed by Wilcoxon signed-rank test and 

dependent t-test to compare differences between pre- and post-test of TUG and FRT respectively. An alpha level 

of p<0.05 was used to test statistical significance.

Results: The results presented that TUG significantly decreased at the end of the study (pre-test: 11.06±2.72 s, 

post-test: 9.92±2.65 s, p=0.000). FRT also showed a significant increase between pre- and the post-test  

(pre-test:26.58±6.66 cm, post-test:32.28±6.4 cm,p=0.000). Survey score was 4.53±0.63 out of 5 which classified 

as very satisfied.

Conclusion: Findings from this study demonstrated that foot self-massage combined with tennis ball exercise may 

improve functional balance and also build comfort for foot in elderly.
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ดว้ยเทคโนโลยทีางการแพทย์และการรกัษาพยาบาล

ทีเ่จรญิกา้วหน้าในปัจจบุนัสง่ผลใหม้นุษยม์อีายยุนืยาวมากขึน้1 

สดัสว่นประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ทัว่โลก2 สิง่ส�ำคญัประการหน่ึง

ทีต่ามมาเมือ่อายเุพิม่ขึน้คอื ความเสือ่มของระบบต่าง  ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัความสามารถในการควบคมุการทรงตวั3 ซึง่เป็นการท�ำงาน

ร่วมกนัของระบบประสาทรบัความรูส้กึ ระบบประสาทสัง่การ  

ระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ4 และระบบประสาทขัน้สงูทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ5 ท�ำใหผู้สู้งอายุมคีวามบกพร่อง

ในการควบคมุการทรงตวั เสีย่งต่อการหกลม้และอาจสง่ผลกระทบ

ต่อคุณภาพชวีติ6 การพฒันาความสามารถด้านการทรงตวั

ในผูส้งูอายมุสีว่นส�ำคญัในการชะลอความเสือ่มถอยของการทรงตวั

และป้องกนัความเสีย่งต่อการหกลม้ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคญัและ

บทน�ำ พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ7-8 การหกล้มถือเป็นสาเหตุหลัก

ของการเกดิภาวะทพุพลภาพหรอืการเสยีชวีติในผูส้งูอายุ2, 9

การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การฝึกฝนต่างๆ เชน่ ไทชิ5,10-11  

การฝึกการทรงตวัโดยใชเ้ครือ่งทีค่วบคมุดว้ยระบบคอมพวิเตอร์12 

มนิิ แทรมโพลนี13 การฝึกบน foam platform14 การฝึกสมดลุ

การทรงทา่ของรา่งกายในทา่ทางต่างๆ 15-17 สง่ผลชว่ยพฒันาการทรงตวั

ในผูส้งูอายไุด ้นอกจากน้ีการท�ำหตัถบ�ำบดั เชน่ การนวดรว่มกบั

การขยบัขอ้ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้18 และการนวดฝ่าเทา้19 พบวา่ 

ชว่ยพฒันาการทรงตวัในผูส้งูอายไุดท้นัท ี ปัจจบุนัการนวดเทา้ 

โดยใชอุ้ปกรณ์ไดร้บัความนิยมเพิม่มากขึน้ มรีายงานการศกึษา

พบว่าการเหยยีบกะลามะพรา้วสามารถกระตุน้การไหลเวยีน

โลหิตบริเวณเท้าเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ

กลา้มเน้ือน่อง20 พฒันาการทรงตวั21 บรรเทาความเมือ่ยลา้และ

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลทนัทขีองการนวดเทา้รว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสต่อความสามารถการทรงตวัในผูส้งูอายทุี่

อาศยัอยูใ่นชมุชน

วสัดแุละวิธีการ: เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองประเมนิผลกอ่นและหลงั และไมม่กีลุม่ควบคมุ อาสาสมคัรเป็นผูส้งูอายสุขุภาพดี

เพศชายและหญิง จ�ำนวน 30 ราย (อายุเฉลี่ย 69.23±7.00 ปี ดชันีมวลกายเฉลี่ย 23.05±3.82 กก/ม2) ทดลองโดยให้

อาสาสมคัรนวดเทา้รว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสจ�ำนวน 10 ทา่ ภายใตก้ารควบคมุของคณะผูว้จิยั ประเมนิการทรงตวั

ดว้ยการทดสอบความสมดลุรา่งกายดว้ยการเดนิ (timed up and go test; TUG) และวธิเีอือ้มมอื (function reach test; FRT) 

ก่อนและหลงัการทดลองเสรจ็สิ้นทนัท ีอาสาสมคัรท�ำแบบประเมนิความพงึพอใจต่ออุปกรณ์และวธิกีารนวดเท้าร่วมกบั

ออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสภายหลงัเสรจ็สิน้การประเมนิหลงัการทดลอง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed-rank 

test และ dependent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่จากการทดสอบ TUG และ FRT ตามล�ำดบั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถติทิี ่p<0.05

ผลการศึกษา: คา่เฉลีย่จากการทดสอบ TUG ลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ก่อน 11.06±2.72 วนิาทหีลงั 9.92±2.65 วนิาท ี

ลดลง 1.14±1.12 วนิาท ีp=0.000) และคา่เฉลีย่จากการทดสอบ FRT เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (ก่อน 26.58±6.66 ซม. 

หลงั 32.28±6.4 ซม. p=0.000) คา่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจมคีา่เทา่กบั 4.53±0.63 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 ซึง่อยูใ่น

เกณฑพ์งึพอใจมากทีส่ดุ

สรปุผลการศึกษา: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่การนวดเทา้ดว้ยตนเองรว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสอาจมสีว่นชว่ย

พฒันาการทรงตวัและสรา้งความรูส้กึสบายทีเ่ทา้ของผูส้งูอายไุด้
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ชว่ยสรา้งความผอ่นคลาย22 และการเหยยีบกะลามะพรา้วมผีล

ช่วยลดอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ได้23

เมื่อเร็วๆ น้ี มีการน�ำลูกเทนนิสมาใช้เป็นอุปกรณ์

การนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดบรเิวณทีม่จีุดกดเจบ็และเพิม่

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ ได้ร ับความนิยมแพร่หลาย

ในต่างประเทศ Grieve และคณะ24 ศกึษาน�ำรอ่งพบวา่การนวด

คลายปมพงัผดืทีฝ่่าเทา้ดว้ยตนเองโดยใชลู้กเทนนิสเป็นเวลา 

2 นาท ีจ�ำนวน 1 ครัง้ในทา่นัง่เกา้อี ้สามารถเพิม่ความยดืหยุน่

บรเิวณหลงัสว่นลา่งและกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัไดท้นัท ี โดย

ประเมนิจากการทดสอบนัง่งอตวัและเหยยีดแขนไปดา้นหน้า

(sit and reach test) ผูว้จิยัอธบิายวา่การเปลีย่นแปลงเชงิบวก

ทีพ่บอาจเป็นผลจากการเปลีย่นแปลงคณุสมบตัคิวามหยุน่หนืด 

(viscoelastic) และทโิซทรอปิก (thixotropic) ของเยือ่หุม้ (fascia) 

การเพิม่ขึน้ของอุณหภมูภิายในกลา้มเน้ือรวมถงึการไหลเวยีน

โลหติจากการเสยีดสขีองเน้ือเยื่อบรเิวณฝ่าเทา้กบัลูกเทนนิส 

และการเปลี่ยนแปลงความยาวของ muscle spindle หรอื 

stretch perception

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการนวดฝ่าเท้า

ดว้ยมอื18-19 และการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพรา้ว21 ทีพ่บวา่ชว่ย

เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานประสานสมัพนัธ์ระหว่างระบบ

ประสาทและกลา้มเน้ือ ท�ำใหค้วามสามารถในการรบัความรูส้กึ 

บรเิวณเทา้เพิม่ขึน้ การตอบสนองเรว็ขึน้และการทรงตวัดขีึน้ 

ร่วมกับผลการศึกษาการนวดคลายปมพงัผืดที่ฝ่าเท้าด้วย

ตนเองโดยใช้ลูกเทนนิสที่พบว่าสามารถเพิม่ความยืดหยุ่น

บรเิวณหลงัส่วนล่างและกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลงัได้ทนัที24 

คณะผู้วิจ ัยจึงมีแนวคิดที่จะน�ำลูกเทนนิสมาประยุกต์ใช้

แทนกะลามะพรา้วในการนวดฝ่าเทา้และการนวดดว้ยมอืเพื่อ

พฒันาการทรงตวัในผูส้งูอายุ เน่ืองจากพจิารณาเหน็ขอ้จ�ำกดั

บางประการของการเหยยีบกะลามะพรา้ว ไดแ้ก่ ความแขง็

ของผวิกะลาที่อาจส่งผลท�ำให้รู้สึกไม่สบายที่ฝ่าเท้าขณะ

เหยยีบ การแตกรา้วของกะลาอาจท�ำใหผู้เ้หยยีบเกดิบาดแผล

ที่เท้า และประการส�ำคัญคอืพืน้ผวิภายนอกของกะลาอาจมี

ความลื่นจนท�ำใหผู้เ้หยยีบหกลม้และบาดเจบ็ ดว้ยคุณสมบตัิ

ที่ดีของลูกเทนนิสคือมีความแข็งแรงและยืดหยุ่น ทนทาน 

พื้นผิวสัมผัสนุ่มและมีลักษณะโค้งมนที่รองรับฝ่าเท้าได้ด ี 

จึงเป็นไปได้ว่าการน�ำลูกเทนนิสมาประยุกต์ใช้แทนกะลา

มะพรา้วในการนวดฝ่าเทา้เพื่อพฒันาการทรงตวัน่าจะมคีวาม

เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อผูส้งูอายุอกีทางหน่ึง ทีผ่า่นมา 

ยงัไม่พบรายงานการศกึษาผลของการนวดเทา้ดว้ยลกูเทนนิส

ต่อความสามารถในการทรงตวั นอกจากน้ีการนวดเท้าด้วย 

กะลามะพรา้วต่อการทรงตวั มเีพยีงรายงานการยนืนวดเทา้ 

บนกะลามะพรา้วเพยีงอย่างเดยีว ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิที่จะน�ำ 

การออกก�ำลงักายเพื่อพฒันาความสมดุลในการทรงท่าของ

รา่งกาย (balance training)15-17 โดยมุง่เน้นการเพิม่ความสามารถ

ในการตอบสนองของระบบประสาทโดยเฉพาะอยา่งยิง่การรบัรู ้

ของขอ้ต่อและการฝึกการท�ำงานของกล้ามเน้ือมาบูรณาการ

รว่มดว้ย เพือ่ใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการพฒันาความสามารถในการ

ทรงตวัอยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้

การศึกษาในครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทนัที

ของการนวดเทา้รว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสต่อความ

สามารถการทรงตวัในผูส้งูอาย ุ ซึง่อาจน�ำไปใชเ้ป็นแนวทางใน

การพฒันาความสามารถในการทรงตวั เพื่อลดความเสีย่งต่อ

การหกลม้ในผูสู้งอายุและส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุพึง่พาตนเองใน

การดแูลสขุภาพต่อไป

1. รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

	 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) โดยไม่มกีลุ่มควบคุม ประเมนิผลก่อนและหลงั 

(pre-test and post-test design) อาสาสมคัรเป็นผูส้งูอายทุี่

มีสุขภาพดีทัง้เพศชายและหญิงจ�ำนวน 30 ราย จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจากการศกึษาของ Vaillant และคณะ18 

ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9 อ้างอิงตวัแปรระยะเวลา

จากการทดสอบสมดลุรา่งกายดว้ยการเดนิ (timed up and go 

test) โดยค�ำนวณขนาดอทิธพิล (effect size)ไดเ้ทา่กบั 0.35 

และก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ (alpha level) เทา่กบั 0.05 ใช้

อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 พบว่าต้องการ

อาสาสมคัรทัง้หมด 30 ราย

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

	   1)  ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน มอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

	   2) �สามารถเดนิได้เองอย่างอิสระโดยไม่ใช้อุปกรณ์

เครือ่งชว่ยเดนิใดๆ 

	   3) �สื่อสารเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค�ำสัง่ได้

อยา่งถกูตอ้ง 

 	   4) �ไม่มีประสบการณ์การนวดเท้าหรือการเหยียบ

กะลา โดยเฉพาะอยา่งยิง่เพือ่การทรงตวัเป็นเวลา

อยา่งน้อย 6 เดอืนก่อนเขา้รว่มการศกึษา

	   5) �มคี่าระยะทางจากการทดสอบสมดุลร่างกายดว้ย

วธิกีารเอือ้มมอื (functional reach test) มากกวา่

หรอืเทา่กบั 15 ซม.25

 	   6) �ใชเ้วลาจากการทดสอบสมดลุรา่งกายดว้ยการเดนิ 

(time up and go test) น้อยกวา่ 20 วนิาที25

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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	 สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 

	   1) �การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า การรับรู้ต�ำแหน่งและ

การเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนล่างบกพร่องหรอื

ผดิปกต ิ

	   2) �มแีผลเปิดหรอืโรคตดิต่อทางผวิหนงับรเิวณรยางค์

สว่นลา่งโดยเฉพาะบรเิวณเทา้

 	   3) �มโีรคประจ�ำตวัทีไ่มไ่ดค้วบคุมหรอืเป็นอุปสรรคต่อ

การศกึษา เชน่ เบาหวาน โรคของอวยัวะการทรงตวั

ในหูชัน้ใน โรคพาร์กินสนั โรคสมองเสื่อมชนิด

อลัไซเมอร ์ และโรคทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ 

เชน่ ขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์เป็นตน้ 

	 การศกึษาน้ีผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัพะเยา วนัที ่1 เมษายน 2558 

เลขทีร่บัรอง 5802010005

2. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

	 ผูว้จิยัประชาสมัพนัธเ์ชญิชวนอาสาสมคัรจากชมุชนแมก่า 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

การศกึษาไดร้บัค�ำอธบิายเกีย่วกบัวตัถุประสงค ์ ขัน้ตอนการศกึษา 

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและบันทึกข้อมูลทัว่ไป 

อาสาสมัครทุกคนได้ร ับการประเมินความสามารถในการ

ทรงตวัโดยใชก้ารทดสอบ TUG และ FRT ตามล�ำดบั ขณะก่อน 

(pre-test) และหลัง (post-test) การนวดเท้าด้วยตนเอง

ร่วมกับออกก�ำลังกายด้วยลูกเทนนิสจากอุปกรณ์ที่ผู้วิจ ัย

รว่มกนัออกแบบและสรา้งขึน้ (Figure 1)

	 2.1 �วธิกีารนวดเทา้ดว้ยตนเองและออกก�ำลงักายดว้ย

ลกูเทนนิส

		�  อาสาสมคัรทุกรายได้รบัการสอนวิธีการนวดเท้า

ด้วยตนเองร่วมกับออกก�ำลงักายด้วยลูกเทนนิส

จ�ำนวน 10 ทา่ พกัระหวา่งทา่ 20 วนิาท ี รวมใช้

เวลา 30 นาท ี อาสาสมคัรฝึกการเคลือ่นไหวแต่ละทา่ 

จนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนและท�ำได้

ต่อเน่ืองตัง้แต่ท่าแรกจนถึงท่าสุดท้ายโดยยืนบน

อุปกรณ์ (Figure 1) ทัง้น้ี ผูว้จิยัไดแ้จง้แกอ่าสาสมคัร

ลว่งหน้าตัง้แต่ก่อนเริม่การศกึษา ขณะทดลองอาสา

สมคัรปฏบิตัดิ้วยตนเองภายใต้การดูแลของผูว้จิยั 

(under supervision of researcher)

Figure 1 Equipment for foot self-massage combined with exercise.
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Figure 2 Foot massage: sit on a chair (Position 1).

Figure 3 Marching: slow speed (Position 3).
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Figure 4 Stand on tiptoe (Position 4).

Figure 5 Foot massage: stand on a smooth surface (Position 10)

	 2.2 รายละเอยีดการนวดเทา้และออกก�ำลงักายดว้ยลกู

เทนนิสทา่ที ่1-10

		  ท่าท่ี 1	� ท่านัง่นวดฝ่าเทา้ (foot massage – sit on 

a chair): อาสาสมคัรนัง่บนเกา้อีท้ีม่พีนกัพงิ  

ตวัตรง หน้ามองตรง วางมอืทัง้สองข้าง

บนหน้าขา เท้าทัง้สองขา้งวางราบบนพื้น 

แยกเทา้ออกจากกนัเลก็น้อย ขอ้สะโพกและ

ขอ้เทา้งอท�ำมมุ 90 องศา ใชเ้ทา้ขวานวด

บนลูกเทนนิสแถวแรก (แถวที่ใกล้ที่สุด) 

เริม่ทีล่กูรมิขวามอืสดุ ออกแรงกด โดยเริม่จาก

เท้าส่วนหน้า (forefoot) เท้าส่วนกลาง 

(midfoot) และเท้าส่วนหลัง (hindfoot) 

จงัหวะละ 2 ครัง้ แล้วนวดในทิศทางวน

กลบัจาก hindfoot, midfoot และ forefoot 
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ตามล�ำดบั ถอืเป็น 1 รอบ จากนัน้เปลีย่น

เป็นใชเ้ทา้ซ้ายนวดบนลูกเทนนิสแถวแรก

ลกูรมิซา้ยมอืสุดท�ำเช่นเดยีวกบัเทา้ขวาท�ำ

ซ�้ำขา้งละ 2 รอบ (Figure 2)

		  ท่าท่ี 2	� ท่าลุกจากนัง่ไปยืน (sit to stand)16-17: 

อาสาสมคัรนัง่บนเกา้อีท้ีม่พีนกัพงิ ประสาน

มอืทัง้ 2 ขา้งไวด้้วยแล้วเหยยีดแขนตรง

พร้อมออกแรงโน้มตวัไปด้านหน้าเพื่อลุก

ขึน้ยนืตวัตรง ยนืตรงคา้งไว ้ 5 วนิาท ี แลว้

คอ่ย  ๆยอ่ตวักลบัลงสูท่า่นัง่เกา้อี ้ท�ำซ�ำ้ 10 รอบ 

		  ท่าท่ี 3	� ท่ า ยืน ย�่ ำ เ ท้ า แ ก ว่ ง แ ข น - จั ง ห ว ะ ช้ า 

(marching-slow speed)15: อาสาสมคัรยนื

บนลกูเทนนิส มอืทัง้ 2 ขา้งปลอ่ยขา้งล�ำตวั

กางขาออกเลก็น้อย ยนืย�่ำเทา้อยูก่บัทีส่ลบั

เทา้ขวา-ซา้ย โดยแกวง่แขนสลบัพรอ้มกนั 

ตามจังหวะความเร็วที่ผู้วิจ ัย ให้ เสียง

สญัญาณ ขวา-ซา้ยนบัเป็น 1 ครัง้ ท�ำ 10 ครัง้ 

ถอืเป็น 1 รอบ โดยท�ำซ�้ำ 2 รอบ (Figure 3)

		  ท่าท่ี 4	� ทา่ยนืเขยง่ปลายเทา้ (stand on tiptoe)15: 

อาสาสมคัรยนืบนลกูเทนนิส มอืทัง้ 2 ขา้ง

จบัทีเ่อว กางขาออกเลก็น้อย เขยง่ปลายเทา้

ทัง้ 2 ขา้งพรอ้มกนัใหส้งูทีสุ่ด โดยคา้งไว ้

5 วนิาท ีแลว้กลบัสูท่า่ยนืเทา้ราบบนลกูเทนนิส  

เขยง่ปลายเทา้-วางเทา้ลงนบัเป็น 1 ครัง้ ท�ำ 

10 ครัง้ ถอืเป็น 1 รอบ โดยท�ำซ�้ำ 2 รอบ 

(Figure 4)

		  ท่าท่ี 5	� ท่ายืนขาเดียว (single leg stand)15: 

อาสาสมคัรยนืบนลกูเทนนิส มอืทัง้ 2 ขา้ง

ปล่อยขา้งล�ำตวัมอืทัง้ 2 ขา้งจบัทีเ่อว ยนื

ทรงตวัด้วยขาขวาเพยีงขา้งเดยีว ค้างไว ้

5 วนิาท ี จากนัน้กลบัสู่ท่ายนืเท้าราบบน

ลกูเทนนิส แลว้เปลีย่นเป็นยนืทรงดว้ยขาซา้ย 

เพยีงขา้งเดยีว คา้งไว ้5 วนิาท ีท�ำซ�ำ้ 2 รอบ 

		  ทา่ที ่6	� ท่าก้าวขึ้น-ลง (step up and down)16: 

อาสาสมคัรยนืบนเสื่อโยคะมอืทัง้ 2 ข้าง

ปลอ่ยขา้งล�ำตวั กา้วเทา้ขึน้ลงสลบัขาขวา-ซา้ย 

จ�ำนวน 10 รอบ (ใหส้น้เทา้อยูใ่นแนวเดยีว

กบัลกูเทนนิสแถวทีใ่กลท้ีส่ดุ) จากนัน้กา้วเทา้

ขึน้ลงสลบัขาขวา-ซา้ย จ�ำนวน 10 รอบ (ให้

ปลายเทา้อยูใ่นแนวเดยีวกบัลกูเทนนิสแถว

ทีไ่กลทีส่ดุ) ท�ำซ�้ำ 2 รอบ

		  ท่าท่ี 7	� ทา่ยนืยอ่ (squat)17: อาสาสมคัรยนืบนลกูเทนนิส 

แลว้คอ่ยๆ ยอ่เขา่ทัง้ 2 ขา้งลงพรอ้มกนัให้

ไดม้มุงอเขา่ประมาณ 120 องศา โดยยกแขน

ทัง้ 2 ขา้งเหยยีดตรงไปดา้นหน้าใหข้นาน

กบัพืน้ในลกัษณะคว�่ำฝ่ามอื ย่อเข่าคา้งไว ้

5 วนิาท ีแลว้คอ่ยๆ เหยยีดเขา่ขึน้กลบัสูท่า่

ยนืตรง มอืทัง้ 2 ขา้งปลอ่ยขา้งล�ำตวั ท�ำซ�้ำ 

5 รอบ

		  ท่าท่ี 8	� ท่ า ยืนย�่ ำ เ ท้ า แกว่ ง แขน - จัง หว ะ เ ร็ ว 

(marching-high speed)15: เหมอืนทา่ที ่ 3 

คอือาสาสมคัรยนืย�่ำเท้าอยู่กบัที่สลบัเท้า

ขวา-ซา้ย โดยแกวง่แขนสลบัพรอ้มกนั แต่

ใหเ้พิม่ความเรว็ตามจงัหวะทีค่ณะผูว้จิยัให้

เสยีงสญัญาณ

		  ท่าท่ี 9	� ท่ ายืนนวด ฝ่ า เท้าบนลูก เทนนิส  (foot 

massage - stand on a rough surface): 

อาสาสมคัรยืนตรงบนลูกเทนนิสบริเวณ

ตรงกลางอุปกรณ์ มอืทัง้ 2 ขา้งปลอ่ยขา้ง

ล�ำตวันวดบรเิวณ forefoot ของเท้าขวา

บนลูกเทนนิสแถวทีไ่กลทีสุ่ดทางดา้นหน้า

เริม่ทีล่กูรมิขวามอืสดุ จ�ำนวน 2 ครัง้ จากนัน้

ขยับมานวดบนลูกเทนนิสลูกถัดมาทาง

ซา้ยมอื จ�ำนวน 2 ครัง้ ท�ำเชน่น้ีจนครบลกู

เทนนิสทัง้แถว (5 ลกู) และท�ำยอ้นกลบัไป

สู่ลูกเทนนิสลูกแรกที่อยู่รมิขวามอืสุดและ

เปลีย่นเป็นการนวดบรเิวณ forefoot ของ

เทา้ซา้ย midfoot ของเทา้ขวา midfoot ของ

เทา้ซา้ย hindfoot ของเทา้ขวาและ hindfoot 

ของเทา้ซา้ยดว้ยวธิกีารเดยีวกนั ตามล�ำดบั

		  ท่าท่ี 10	� ท่ายืนนวดฝ่าเท้าบนพื้นผิวเรียบ (foot 

massage - stand on a smooth surface): 

เหมอืนทา่ที ่ 1 แต่เปลีย่นจากทา่เริม่ตน้ใน

ทา่นัง่เป็นทา่ยนืตรงบนเสือ่โยคะ (Figure 5) 

3. ตวัแปรท่ีศึกษา

	 อาสาสมคัรไดร้บัการประเมนิความสามารถการทรงตวั 

2 วธิ ีไดแ้ก่ การทดสอบ TUG และ FRT ตามล�ำดบั โดยเวน้

ระยะพกัระหวา่ง 2 การทดสอบเป็นเวลา 2 นาที

	 3.1.1 �การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยการเดิน 

(Timed up and go test; TUG)25-26

			�   อาสาสมัครนัง่เก้าอี้ที่มีพนักพิงและที่นัง่

สูงจากพืน้ประมาณ 46 ซม. เริม่ทดสอบ

ดว้ยการออกค�ำสัง่ “เดนิ” จากนัน้อาสาสมคัร 
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ลุกขึ้นจากเก้าอี้ โดยพยายามไม่ใช้มือ 

ช่วยพยุงแล้วเดินตรงไปด้านหน้าเป็น

ระยะทาง 3 เมตร เมื่อถงึกรวยจราจรให ้

เดินวนกลับมานัง่ที่เก้าอี้ตัวเดิมอีกครัง้ 

ผู้ท�ำการทดสอบออกค�ำสัง่ให้อาสาสมคัร

เดนิดว้ยความเรว็มากทีสุ่ดทีส่ามารถท�ำได้

แต่ปลอดภยัและคอยเดนิตามประกบดา้นขา้ง  

ในขณะที่อาสาสมัครเดินเพื่อ ป้องกัน

อันตรายจากการหกล้มโดยไม่รบกวน

จงัหวะการเดนิของอาสาสมคัร จบัเวลาทีใ่ช้

ตัง้แต่เริม่ลุกจากเกา้อี ้ (ออกค�ำสัง่ “เดนิ”) 

จนกระทัง่อาสาสมัครกลับมานัง่ที่เก้าอี ้

ตวัเดมิอกีครัง้ อ่านค่าหน่วยเวลาเป็นนาท ี

และวนิาท ี อาสาสมคัรไดท้ดลองฝึกปฏบิตั ิ

1 ครัง้ โดยไมจ่บัเวลา จากนัน้ทดสอบจรงิ 

1 ครัง้ บนัทกึเวลาที่ใช้เดนิเพื่อน�ำไปใช้ใน

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

	 3.1.2 �การทดสอบความสมดุลร่างกายดว้ยวธิเีอื้อมมอื 

(Function reach test; FRT)25, 27

			�   ผูท้�ำการทดสอบตดิสายวดับนผนังทีร่ะดบั

สูงจากพื้น 1.5 เมตร หรอืเหมาะสมกบั

ความสงูของอาสาสมคัรแต่ละราย โดยพจิารณา

ให้สายวัดอยู่ในแนวเดียวกับระดับไหล่

ของอาสาสมคัร ใหอ้าสาสมคัรยนื ณ จุด 

ทีก่�ำหนดซึง่เป็นจดุเริม่ตน้ (0) ของสายวดั 

และหนัด้านขวาหรอืด้านถนัดเขา้หาผนัง

โดยเว้นระยะห่างเล็กน้อยเพื่อป้องกัน 

การสมัผสักบัผนัง จากนัน้ให้อาสาสมคัร

ยกแขนด้านขวาขึน้มาทางด้านหน้าล�ำตวั 

ขนานกับแนวพื้นราบ ศอกเหยียดตรง 

ความสูงระดับไหล่หรือจัดให้ข้อไหล่งอ

ประมาณ 90 องศาและเริม่การทดสอบดว้ย

ค�ำสัง่ “พยายามเอือ้มมอืไปดา้นหน้าใหไ้ด้

ไกลมากที่สุดเท่าที่จะสามารถท�ำได้โดย

ไมล่ม้” ในขณะทดสอบพจิารณาใหแ้ขนของ

อาสาสมคัรอยู่ในแนวขนานกบัสายวดัโดย

ไมส่มัผสักบัผนงั ผูท้�ำการทดสอบคอยระวงั

การล้มที่อาจเกิดขึ้นพร้อมตรวจสอบว่ามี

การหมุนล�ำตัวหรือการก้าวเท้าออกจาก

ต�ำแหน่งที่ก�ำหนดหรอืไม่ วดัระยะทางที่

อาสาสมคัรเอือ้มไปไดไ้กลจากสายวดัทีต่ดิ

ไวท้ี่ผนัง อ้างองิจุดบรเิวณปลายน้ิวกลาง 

อา่นคา่หน่วยเป็นเซนตเิมตร ท�ำซ�้ำจ�ำนวน  

3 ครัง้ พกัระหวา่งครัง้ 30 วนิาท ี บนัทกึ

ระยะทางการเอือ้มทีไ่ดโ้ดยพจิารณาค่าทีด่ี

ที่สุดเพื่อน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถติิ

	 3.3 �ประเมนิความพงึพอใจต่ออุปกรณ์และวธิกีารนวด

เทา้และออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิส

			�   ภายหลงัเสรจ็สิน้การประเมนิความสามารถ

ในการทรงตวัหลงัสิน้สดุการทดลอง (post-

test) อาสาสมคัรท�ำแบบประเมนิความพงึ

พอใจต่ออุปกรณ์และวิธีการนวดเท้าและ

ออกก�ำลังกายด้วยลูกเทนนิสเป็นล�ำดับ

สดุทา้ยโดยมคี�ำถาม 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 

			      1) �ความรูส้กึสบายทีบ่รเิวณฝ่าเทา้ขณะ

ใชง้าน 

			      2) ภาพลกัษณ์ของอุปกรณ์ 

			      3) �ความแขง็แรงทนทาน / ปลอดภยัของ

อุปกรณ์ขณะใชง้าน 

			      4) �ประโยชน์ที่ได้รบัจากการใชอุ้ปกรณ์

ต่อการพฒันาการทรงตวัในขณะยนื

และเดนิ 

			      5) ความงา่ยและสะดวกในการใชง้าน 

			      6) �ความรูส้กึไดร้บัแรงกด / การกระตุน้ที่

ฝ่าเทา้ขณะการใชง้าน

			      7) ความพงึพอใจโดยรวม 

			�   ทัง้น้ี มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนตัง้แต่ 1-5 โดย

คะแนน 1 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจ

น้อยทีส่ดุ คะแนน 2 หมายถงึ ระดบัความ

พงึพอใจน้อย คะแนน 3 หมายถงึ ระดบั

ความพงึพอใจปานกลาง คะแนน 4 หมายถงึ  

ระดบัความพงึพอใจมาก และคะแนน 5 

หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด

ส�ำหรบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนนมดีงัต่อไป

น้ีคอื คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มี

ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ คะแนน

เฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจ

อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 

หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ  

มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัน้อย คะแนนเฉลีย่ 

1.00-1.49 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจอยูใ่น

ระดบัน้อยทีส่ดุ22
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	 ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) อธบิาย

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรและความพงึพอใจต่ออุปกรณ์

และวิธีการนวดเท้าด้วยตนเองและออกก�ำลังกายด้วยลูก

เทนนิสทดสอบการกระจายของขอ้มลูดว้ยสถติ ิ Shapiro-Wilk 

test พบว่าค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการเดนิจากการทดสอบ 

TUG มกีารกระจายขอ้มลูไม่ปกต ิ จงึทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลงันวดเท้าด้วยตนเองและออกก�ำลงักาย

ด้วยลูกเทนนิสด้วยสถติ ิWilcoxon signed-rank Test และ

พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะทางในการเอื้อมมอืจากการทดสอบ 

FRT มีการกระจายข้อมูลปกติ จึงทดสอบความแตกต่าง

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

	 การศึกษาครัง้น้ีมอีาสาสมคัรจ�ำนวน 30 ราย ข้อมูล

พืน้ฐานของอาสาสมคัรแสดงใน Table 1 เมือ่วเิคราะหค์วามแตกต่าง

ระหวา่งก่อนและหลงัการนวดเทา้ดว้ยตนเองรว่มกบัออกก�ำลงักาย

ดว้ยลกูเทนนิสจ�ำนวน 10 ทา่ พบวา่เวลาทีใ่ชใ้นการเดนิจาก

การทดสอบ TUG ลดลงอย่างมนีัยส�ำคญัเมื่อเทยีบกบัก่อน

การทดลอง (pre-test 11.06±2.72 sec., post-test 9.92±2.65 sec. 

p<0.05) และพบว่าระยะทางในการเอื้อมมอืจากการทดสอบ  

FRT เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�ำคญัเมื่อเทยีบกบัก่อนการทดลอง 

(pre-test 26.58±6.66 cm, post-test 32.28±6.40 cm, 

p<0.05) (Table 2) นอกจากน้ี พบวา่คา่เฉลีย่ความพงึพอใจต่อ

อุปกรณ์และวธิกีารนวดเทา้และออกก�ำลงักายดว้ยลูกเทนนิส

มคีา่เทา่กบั 4.50±0.63 คะแนน ซึง่อยูใ่นเกณฑค์วามพงึพอใจ

ระดบัมากทีส่ดุ (Table 3)

ผลการศึกษา

	 ในการศกึษาครัง้น้ี ผูส้อนวธิกีารนวดเท้าด้วยตนเอง

ร่วมกับออกก�ำลังกายด้วยลูกเทนนิสและผู้ประเมินความ

สามารถในการทรงตวัไม่ใช่บุคคลเดยีวกนั ผู้ประเมนิได้รบั

การฝึกฝนและทดสอบความน่าเชื่อถอืของการประเมนิความ

สามารถในการทรงตวัโดยใชก้ารทดสอบ TUGและ FRT ใน

อาสาสมคัรจ�ำนวน 15 ราย พบว่ามคีวามน่าเชื่อถืออยู่ใน

เกณฑด์มีาก กลา่วคอื intraclass Correlation Coefficients 

(ICC 3,1) เทา่กบั 0.880 และ 0.857 ตามล�ำดบั

ระหว่างก่อนและหลงันวดเท้าด้วยตนเองและออกก�ำลงักาย

ดว้ยลกูเทนนิสดว้ยสถติ ิ dependent student’s t-test วเิคราะห์

ขอ้มูลด้วยโปรแกรม SPSS version 17.0 ก�ำหนดระดบันัย

ส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05

 Table 1 Demographic characteristic of participants (Mean±SD).

Data Mean±SD

Gender, women: men 7 : 23

Age (year) 69.23±7.00

Weight (kg) 54.44±11.67

Height (cm) 152.72±8.49

Body mass index (kg/m2) 23.05±3.82
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 Table 2 Balance performance variables between pre- and post-test of participants (N=30).

Variables
Mean±SD

p-value
Pre-test Post-test Difference

TUG (sec) 11.06±2.72 9.92±2.65 -1.14±1.12 0.001*

FRT (cm) 26.58±6.66 32.28±6.40 5.70±4.17 0.001**

Note: *Pre- and post-test significantly different at p<0.05 by Wilcoxon signed-rank test

          **Pre- and post-test significantly different at p<0.05 by dependent student’s t-test

 Table 3 �Mean and standard deviation (Mean±SD) of satisfaction level to the equipment and foot self-massage with tennis ball 

exercise after intervention (N=30).

Topic
Score

Satisfaction level
Mean±SD

1. Image of the equipment 4.60±0.50 Very satisfied

2. Simplicity and ease of use 4.47±0.68 Satisfied

3. Durability/ Safety of the equipment 4.57±0.68 Very satisfied

4. Feeling of the pressure/stimulation in the foot 4.43±0.73 Satisfied

5. Feeling of relaxation in the foot 4.63±0.56* Very satisfied

6. �Benefits from the exercise program on balance development during standing 

and walking

4.50±0.63 Very satisfied

  Total mean score 4.53±0.63 Very satisfied

7. Overall satisfaction 4.63±0.67 Very satisfied

Note: *The highest mean score of satisfaction level.

	 ผลการศกึษาพบว่า การนวดเท้าด้วยตนเองร่วมกบั

ออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสจ�ำนวน 10 ทา่ใชเ้วลา 30 นาที

ในผูส้งูอายสุขุภาพดมีผีลท�ำใหค้า่เฉลีย่ของเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิ

จากการทดสอบ TUG ลดลง 1.14 วนิาท ี ซึง่ลดลงอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ (p<0.05) คา่เฉลีย่ของระยะทางในการเอือ้มมอืจาก

การทดสอบ FRT เพิม่ขึน้ 5.70 เซนตเิมตร ซึง่เพิม่ขึน้อยา่ง

มนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของ Vaillant และคณะ18 ทีศ่กึษาการนวดฝ่าเทา้และการเคลือ่นไหวขอ้

ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้จ�ำนวน 1 รอบ เป็นเวลา 20 นาท ีพบวา่ชว่ย

เพิม่ความสามารถในการทรงตวัของผูส้งูอายไุดท้นัท ี โดยคา่

เฉลีย่ TUG ลดลง 0.92 วนิาท ีอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของพลอยไพลิน16 ที่ศึกษาการ

วิจารณ์ผลการศึกษา นวดเท้า 30 นาที พบว่ามีผลเพิ่มความสามารถในการ

ทรงตวัของผูส้งูอายไุดท้นัทเีชน่กนั โดยคา่เฉลีย่ TUG ลดลง 0.22 

วนิาทอียา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

	 ส�ำหรบัคา่จากการทดสอบ FRT มทีศิทางการเปลีย่นแปลง

ของสอดคลอ้งกบัการศกึษาของพลอยไพลนิทีม่คี่าเฉลีย่ของ 

FRT เพิม่ขึน้ 0.41 ซม. อยา่งไรกต็าม ไมม่คีวามแตกต่างทาง

สถติเิมือ่เทยีบกบัสภาวะหลอก19 เมือ่พจิารณาการศกึษาครัง้น้ี 

พบวา่มกีารเพิม่ขึน้ของ FRT มากกวา่การศกึษาของพลอยไพลนิ 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากความแตกต่างหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 1) study 

design โดยการศกึษาก่อนหน้าเป็น crossover design แต่

การศึกษาครัง้ น้ีเป็น pre-test and post-test design 

2) อายุเฉลีย่ของอาสาสมคัร การศกึษาก่อนหน้าอาสาสมคัร

มอีายเุฉลีย่ 66.66 ปี แต่การศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรมอีายเุฉลีย่ 
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69.23 ปี 3) คา่ base line ของตวัแปรทีศ่กึษาการศกึษาก่อนหน้า

อาสาสมคัรมคี่าเฉลี่ย FRT เท่ากบั 30.07±9.14 ซม. แต่

การศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรมคีา่เฉลีย่ FRT เทา่กบั 26.58±6.66 ซม. 

4) การพจิารณาค่า FRT ในการวเิคราะห์ขอ้มูล การศกึษา

ก่อนหน้าใชค้า่เฉลีย่จากการทดสอบ 3 ครัง้ แต่การศกึษาครัง้น้ี 

เลอืกค่าทีด่ทีีสุ่ดจากการทดสอบ 3 ครัง้ และ 5) รปูแบบของ 

intervention การศกึษาก่อนหน้าท�ำหตัถบ�ำบดัเพยีงอยา่งเดยีว

แต่การศึกษาครัง้ น้ีมีการผสมผสานการนวดเท้าร่วมกับ

การออกก�ำลงักายที่มุ่งเน้นการฝึกสมดุลในการทรงท่าของ 

รา่งกาย ซึง่ปัจจยัเหลา่น้ีอาจสง่ผลต่อการเปลีย่นแปลงคา่ตวัแปร 

ทีศ่กึษาแตกต่างกนั

	 เมือ่พจิารณาคา่ baseline ของตวัแปรทีศ่กึษาในการศกึษา

ครัง้น้ีพบวา่คา่เฉลีย่ TUG เทา่กบั 11.06±7.72 วนิาทแีสดงถงึ

อาสาสมคัรมสีมดุลในการทรงทา่อยูใ่นเกณฑท์ีม่คีวามผดิปกติ

เกีย่วกบัการกา้วเดนิและการทรงทา่เลก็น้อยถงึปานกลาง และ

ภายหลงัการทดลองพบคา่เฉลีย่ TUG ลดลงเป็น 9.92±2.65 

วนิาท ี แสดงวา่อาสาสมคัรมกีารกา้วเดนิและมสีมดลุในการทรงทา่

อยู่ในระดบัทีม่คีวามปลอดภยัส�ำหรบัการเคลื่อนไหวร่างกาย

ในชวีติประจ�ำวนั25 การเปลีย่นแปลงคา่ตวัแปรดงักลา่วแสดงให้

เหน็ว่าความสามารถการทรงตวัของอาสาสมคัรมกีารพฒันา

เพิม่ขึ้นส�ำหรบัค่า baseline ของ FRT มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 

26.58±6.66 ซม. แสดงถงึอาสาสมคัรมคีวามสามารถในการ

ควบคุมสมดุลของร่างกายไดด้แีละมคีวามเสีย่งในการหกล้ม

น้อย25 และภายหลงัการทดลองค่าเฉลี่ย FRT เพิม่ขึน้เป็น 

32.28±6.40 ซม. แสดงว่าอาสาสมคัรมคีวามสามารถในการ

ควบคุมสมดุลของร่างกายได้ดเีพิม่มากขึ้น มคีวามเสี่ยงใน 

การหกล้มน้อยลงมากยิง่ขึน้ คล้ายคลงึกบัการเปลี่ยนแปลง

คา่ตวัแปร TUG จะเหน็วา่การเปลีย่นแปลงคา่ตวัแปร FRT บง่ชี้

ถงึการพฒันาเพิม่ขึน้ของความสามารถการทรงตวัของอาสา

สมคัรเชน่กนั

	 จากงานวจิยัก่อนหน้าพบว่าผูส้งูอายุมกัมปัีญหาความ

บกพร่องในการควบคุมการทรงตวัและมคีวามเสี่ยงต่อการ

หกลม้ ในขณะเดยีวกนัมรีายงานว่าการนวดร่วมกบัการขยบั

ขอ้ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้18 การนวดเทา้ดว้ยมอื19 และการออก

ก�ำลงักายโดยเน้นฝึกการทรงตวัมผีลชว่ยพฒันาความสามารถ

การทรงตวัในผูส้งูอายไุด้15-17 โดยการนวดรว่มกบัการขยบัขอ้

ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้และการนวดเทา้ดว้ยมอืมผีลทนัทใีนการ

พฒันาความสามารถการทรงตวัในผูส้งูอายนุอกจากน้ี การนวดเทา้

ดว้ยกะลามะพรา้ว 10 นาท ี3 วนัต่อสปัดาห ์นาน 8 สปัดาห ์

สามารถพัฒนาการทรงตัวในคนวัยหนุ่มสาวได้21 และ

ในต่างประเทศมีการศึกษานวดคลายปมพังผืดที่ฝ่าเท้า 

ดว้ยตนเองโดยใชล้กูเทนนิส พบวา่สามารถชว่ยเพิม่ความยดืหยุน่

บรเิวณหลงัส่วนล่างและกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลงัได้ทนัที24 

ดงันัน้คา่ TUG และ FRT ทีด่ขี ึน้ในการศกึษาน้ีผูว้จิยัคาดวา่

อาจเป็นผลมาจากการนวดเทา้ดว้ยตนเองดว้ยลูกเทนนิสมาก

ทีสุ่ด เพราะสอดคลอ้งกบัการศกึษาการนวดร่วมกบัการขยบั

ขอ้ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้และการนวดเทา้ดว้ยมอืซึง่มผีลทนัทต่ีอ

การพฒันาความสามารถการทรงตวัในผูส้งูอาย ุ และสอดคลอ้ง

กับการศึกษาการนวดคลายปมพังผืดที่ฝ่าเท้าด้วยตนเอง

โดยใชล้กูเทนนิสซึง่เพิม่ความยดืหยุน่บรเิวณหลงัสว่นล่างและ

กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัไดท้นัท ี แต่การออกก�ำลงักายโดยเน้น

ฝึกการทรงตวัมผีลชว่ยพฒันาความสามารถการทรงตวัในผูส้งูอายุ

ไดน้ัน้ตอ้งอาศยัชว่งเวลาการฝึกฝน

	 ในการศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรนวดเท้าด้วยตนเองบน

ลกูเทนนิสจ�ำนวน 3 ทา่ คอืทา่นัง่นวดฝ่าเทา้ (ทา่ที ่ 1) ทา่ยนื

นวดฝ่าเทา้บนลกูเทนนิส (ทา่ที ่ 9) และทา่ยนืนวดฝ่าเทา้บน

พืน้ผวิเรยีบ (ทา่ที ่ 10) โดยอาสาสมคัรท�ำการนวดซ�้ำๆ และ

ออกแรงกดฝ่าเทา้ลงบนลูกเทนนิสอย่างเป็นจงัหวะทัว่บรเิวณ

ฝ่าเทา้ทัง้ 2 ขา้งในทา่นัง่ (ทา่ที ่ 1) และทา่ยนื (ทา่ที ่ 9 และ 

10) จงึอาจชว่ยเพิม่ความสามารถในการรบัรูต้�ำแหน่งของขอ้ต่อ  

(proprioceptive joint sense) จากการกระตุน้การรบัรูข้อง

หน่วยรบัความรูส้กึ (receptor activation) หน่วยรบัความรูส้กึ

จากขอ้ต่อ (joint mechanoreceptors) และสง่ผลดต่ีอ stepping 

react ions ประสิทธิภาพของข้อมูลความรู้สึกทางกาย 

(somatosensory information) มบีทบาทส�ำคญัอยา่งมากต่อ

การควบคมุการทรงทา่ (postural control)18-19, 21 อกีทัง้ผลของ

การนวดอาจชว่ยท�ำใหห้ลอดเลอืดบรเิวณฝ่าเทา้ขยายตวั เพิม่

การไหลเวยีนโลหติและส่งผลท�ำใหก้ารท�ำงานของระบบกาย

สมัผสั (somatosensory system) มปีระสทิธภิาพมากขึน้19 

เมือ่พจิารณาทา่ยนืนวดฝ่าเทา้บนลกูเทนนิส (ทา่ที ่ 9) และทา่ยนื

นวดฝ่าเท้าบนพื้นผวิเรยีบ (ท่าที่ 10) จะเหน็ว่าอาสาสมคัร

นวดเท้าในท่ายนืซึ่งต้องมกีารถ่ายน�้ำหนักตวัในทศิทางด้าน

หน้าและหลงัรว่มดว้ยและขอ้เทา้ของอาสาสมคัรอยูใ่นลกัษณะ 

กระดกปลายเทา้ขึน้ (ankle dorsiflexion) ขณะออกแรงกดเทา้ 

ลงบนลูกเทนนิสโดยใช้น�้ำหนักตวัของอาสาสมคัรอย่างซ�้ำๆ 

ต่อเน่ืองเป็นจงัหวะ จงึอาจชว่ยสง่เสรมิการรบัรูข้อ้มลูความรูส้กึ 

ทางกายร่วมกบัการกระตุ้นต่อปฏิกิริยาการควบคุมท่าทาง

อตัโนมตัิในขณะยนืที่บรเิวณข้อเท้า และอาจมผีลช่วยเพิม่ 

ความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาทและระบบ

ประสาทกล้ามเน้ือในการควบคุมสมดุลจุดศูนย์ถ่วงของ

รา่งกาย ซึง่อาจสง่ผลท�ำใหก้ารทรงตวัพฒันาดขีึน้19, 21, 23

	 นอกจากผลของการนวดเทา้ดว้ยลกูเทนนิสแลว้ การลดลง

ของคา่ TUG และการเพิม่ขึน้ของคา่ FRT ในการศกึษาครัง้น้ี

อาจเกดิจากการออกก�ำลงักายที่เน้นฝึกการทรงตวัร่วมด้วย 

อธิบายได้ว่าค่าเฉลี่ย TUG ที่ลดลงทนัทีภายหลงัเสร็จสิ้น

การทดลองแสดงถงึอาสาสมคัรสามารถควบคุมสมดุลในการ
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	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นรายงานแรกทีน่�ำเสนอผลของการ

นวดเทา้ดว้ยตนเองรว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสต่อความ

สามารถการทรงตวั แตกต่างจากการศกึษาทีผ่า่นมาทีก่ลา่วถงึ

การนวดดว้ยมอืหรอืการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพรา้วเพยีงอยา่งเดยีว 

อยา่งไรกต็าม ผลดทีีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ีอาจเป็นผลจากการเรยีนรู้

ในการทดสอบซ�ำ้ ดงันัน้ การศกึษาต่อไปจงึควรมอีาสาสมคัรกลุม่

ควบคมุหรอืมกีารสุม่ไขว ้ นอกจากน้ี การศกึษาผลทนัทอีาจเหน็

ผลทีไ่มช่ดัเจนจงึควรมกีารตดิตามผลการศกึษาในระยะยาวรวม

ถงึมกีารทดสอบคา่ตวัแปรอืน่ๆ เพิม่เตมิ

ข้อจ�ำกดัในการศึกษาและข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้

ต่อไป

	 การนวดเท้าด้วยตนเองร่วมกบัออกก�ำลงักายด้วยลูก

เทนนิสอาจมผีลช่วยพฒันาความสามารถดา้นการทรงตวัและ

สรา้งความรูส้กึสบายทีเ่ทา้ของผูส้งูอายุสขุภาพดทีีอ่าศยัอยูใ่น

ชมุชนได ้จงึอาจเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการสง่เสรมิการทรงตวัใน

ผูส้งูอายเุพือ่ลดความเสีย่งในการหกลม้ซึง่เป็นปัญหาทีส่�ำคญัและ

พบไดบ้อ่ยในผูส้งูอายุ

สรปุผลการศึกษา

	 คณะผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุทา่นพระครอูาทรพฒัน

พศิาล เจา้อาวาสวดัแมก่าหว้ยเคยีน จงัหวดัพะเยา ทีใ่หค้วาม

อนุเคราะหส์ถานทีใ่นการเกบ็ขอ้มลู ขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุ

ท่านที่สละเวลาเขา้ร่วมการศกึษาครัง้น้ีและขอขอบคุณคณะ

สถาปัตยกรรมศาสตรแ์ละศลิปกรรมศาสตร ์ มหาวทิยาลยัพะเยา 

ทีใ่หก้ารสนบัสนุนการสรา้งอุปกรณ์ในการศกึษาครัง้น้ี 

กิตติกรรมประกาศ

ทรงทา่จากทกัษะพืน้ฐานในการเคลือ่นไหวไดด้ขีึน้ ไดแ้ก ่ การนัง่  

การลุกขึน้ยนืจากเก้าอี้ การเดนิ การหมุนตวั การหยุดและ

การนัง่ลงบนเกา้อี ้ ซึง่อาจเกดิจากลกัษณะทา่ทางของทา่ออก

ก�ำลงักายทีม่กีารถ่ายน�้ำหนกัตวัในทศิทางต่างๆ และมกีารเคลือ่น

ของจดุรวมมวลในทา่นัง่นวดฝ่าเทา้ (ทา่ที ่ 1) ทา่กา้วขึน้-ลง 

(ทา่ที ่ 6) การถ่ายน�้ำหนกัจากขาขา้งหน่ึงไปอกีขา้งหน่ึงในทา่

ยนืย�่ำเทา้แกวง่แขน-จงัหวะชา้ (ทา่ที ่ 3) และทา่ยนืย�่ำเทา้แกวง่

แขน-จงัหวะเรว็ (ทา่ที ่ 8) การยนืบนขาขา้งเดยีวซึง่เป็นการลด

ขนาดฐานรองรบัและฝึกควบคุมสมดุลด้วยข้อเท้าในท่ายนื 

ขาเดยีว (ทา่ที ่ 5) การฝึกการท�ำงานของกลา้มเน้ือโดยใหน้�ำ้หนกัตวั 

และฝึกควบคมุสมดลุดว้ยขอ้เทา้ในทา่ยนืเขยง่ปลายเทา้ (ทา่ที ่ 4)  

และฝึกควบคุมสมดุลด้วยข้อเข่าและข้อสะโพกในท่ายนืย่อ 

(ทา่ที ่ 7) นอกจากน้ี ลกัษณะการออกก�ำลงักายในการศกึษาครัง้น้ี 

เป็นการเคลือ่นไหวรา่งกายทีม่แีบบแผนโดยท�ำซ�ำ้ๆ เป็นจงัหวะ

อยา่งต่อเน่ือง เริม่จากทา่งา่ยไปสูท่า่ทีม่คีวามซบัซอ้นมากขึน้

บนพืน้ผวิเรยีบทีม่คีวามอ่อนนุ่มเลก็น้อยและพืน้ผวิทีไ่ม่เรยีบ 

คอืมลีกัษณะโคง้มนจากรปูทรงของลกูเทนนิส อกีทัง้พืน้ผวิต่างระดบั

ทีม่คีวามสงูจากพืน้ประมาณ 8 ซม. การเคลือ่นไหวลกัษณะดงักลา่ว

อาจสง่ผลใหก้ารรบัรูต้�ำแหน่งของขอ้ต่อ (joint proprioception) 

มคีวามแมน่ย�ำเพิม่ขึน้ โดยอาจกระตุน้ต่อปฏกิริยิาการควบคมุ

ทา่ทางอตัโนมตัใินขณะยนืทัง้ทีข่อ้เทา้ สะโพกและการกา้วเทา้

ไปขา้งหน้าจงึมผีลช่วยเพิม่ความสามารถในการตอบสนอง

ของระบบประสาทและระบบประสาทกลา้มเน้ือในการควบคุม

สมดุลจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายจึงส่งผลท�ำให้อาสาสมคัรมี

ความสามารถในการทรงตวัดขีึน้5, 15-17, 25

	 การเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ย FRT แสดงถึงอาสาสมคัร

สามารถควบคมุสมดลุของรา่งกายไดด้ขีึน้โดยสามารถถ่ายน�้ำหนกั

ไปดา้นหน้าและควบคุมการเปลีย่นแปลงศนูยถ่์วงของรา่งกาย

ไดด้ขีึน้ ซึง่การทีอ่าสาสมคัรมคีา่ FRT เพิม่ขึน้ทนัทภีายหลงั

เสรจ็สิน้การทดลองอาจเน่ืองจากลกัษณะท่าทางของการออก

ก�ำลงักายทีม่กีารถ่ายน�้ำหนักตวัไปทางดา้นหน้าในท่านัง่นวด

ฝ่าเทา้ (ทา่ที ่1) และทา่กา้วขึน้-ลง (ทา่ที ่6) อกีทัง้มกีารฝึกการท�ำงาน

ของกลา้มเน้ือโดยใหน้�้ำหนกัตวัและฝึกควบคมุสมดลุดว้ยขอ้เทา้ 

ในทา่ยนืเขยง่ปลายเทา้ (ทา่ที ่ 4) โดยปฏบิตัซิ�้ำๆ เป็นจงัหวะ

บนลูกเทนนิสจงึอาจส่งผลท�ำให้การรบัรู้ต�ำแหน่งของขอ้ต่อ 

(joint proprioception) มคีวามแมน่ย�ำมากขึน้ รวมถงึมกีารกระตุน้

ต่อปฏกิริยิาการควบคุมท่าทางอตัโนมตัิในขณะยนืที่ขอ้เท้า 

ท�ำใหก้ารตอบสนองของระบบประสาทรวมทัง้ระบบประสาท

กล้ามเน้ือในการควบคุมสมดุลจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นท�ำให้การทรงตัวดีขึ้นเช่นกัน5,15-16,25 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ�ำกดัของวธิวีจิยัซึง่วดัก่อน

และหลงัจงึอาจส่งผลท�ำให้ผู้ถูกวดัมคีวามคุ้นเคยกบัการวดั

มากขึน้กเ็ป็นไดเ้น่ืองจากไมม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ

	 ผลประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร พบว่า 

ความพงึพอใจต่อความรู้สกึสบายที่บริเวณฝ่าเท้ามีคะแนน

เฉลีย่สงูสดุคอื 4.63±0.56 คะแนน จงึอาจเป็นไปไดว้า่การนวดเทา้

ด้วยลูกเทนนิสในการศึกษาครัง้น้ี ให้ผลของ mechanical 

effects, psychological effects และ physiological effects 

เชน่เดยีวกบัการนวดเทา้ (foot massage) ดว้ยมอื28 จงึอาจมี

ผลช่วยสรา้งความผ่อนคลายแก่อาสาสมคัรได ้ อย่างไรกต็าม 

การศกึษาครัง้น้ีไมไ่ดป้ระเมนิตวัแปรทีส่ะทอ้นถงึผลดงัทีก่ลา่วมา 

ดงันัน้ การศกึษาครัง้ต่อไปควรประเมนิตวัแปรในประเดน็ดงักลา่ว

รว่มดว้ย เชน่ องศาการเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ (joint mobility) 

ความตงึตวัของกลา้มเน้ือ (muscle tension) ความดนัโลหติ 

(blood pressure) และอตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate) 

เป็นตน้
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