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ผลการทำกายบริหารแบบมณีเวชต่อ Ankle Brachial Index  
ในกลุ่มมีความเสี่ยงต่อการตีบของหลอดเลือดในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 

วีระยุทธ แก้วโมกข์, พ.บ.*a 
 

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ผู้เป็นเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  โรคเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน (Peripheral arterial occlusive disease: PAOD) สูงเป็น 3-4 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน ส่วนใหญ่เกิดหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน (Leg arterial occlusive disease: 
LAOD) มีความเสี่ยงสูงต่อการถูกตัดขา ค่า ABI<1.0 เสี่ยงต่อการเกิด PAOD 
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาผลของการทำกายบริหารแบบมณีเวชต่อการเพิ ่มการไหลเวียนเลือดสู ่ขา  
ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที ่2 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental 
design: pre and post one group intervention study) ศึกษาให้กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่  2  
ที่มีความเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน (ABI<1.0) ทำกายบริหารแบบมณีเวช 6 สัปดาห์  
ทำการวัดค่า ABI เปรียบเทียบก่อนและหลัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และระดับนัยสำคัญ  
(p-value) ที่ <0.05 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานเป็นชาย 10 คน และหญิง 21 คนอายุเฉลี่ย 55 ปี ทุกคนออกกำลังกายจนครบ 
6 สัปดาห์ แต่ 22 คน จาก 31 คน ทำกายบริหารสม่ำเสมออย่างน้อย 4 ครั ้ง/สัปดาห์ เมื ่อใช้ข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก 6 สัปดาห์ การวัด ABI ข้างซ้าย (ABI: p=0.000) การวัด ABI ข้างขวา  
(ABI: p=0.000) ดีขึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value=0.000 
สรุป: การทำกายบริหารแบบมณีเวช สามารถเพิ่มค่า ABI ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
อุดตัน 
 

คำสำคัญ: มณีเวช; เบาหวานชนิดที่ 2; Ankle Brachial Index  
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The Effect of the Maneededa Exercise on Ankle Brachial Index in 
Borderline of Peripheral Arterial Disease in Type 2 Diabetes Mellitus 

 

Weerayuth Kaewmok, M.D.*a 

 

Abstract 
Background: Diabetes patients in Thailand tend to increase.  Patients with type 2 diabetes 
mellitus are at three to four times higher risk of developing peripheral arterial occlusive 
disease (PAOD) than those without diabetes. Most of them develop leg arterial occlusive 
disease (LAOD). They are at high risk of leg amputation. ABI<1.0 are at risk of PAOD. 
Objectives: To study the effect of Maneeveda physical exercise on increasing blood flow to 
the legs in patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: This study used quasi-experimental design, pre and post with one group 
intervention study. The study was conducted on a group of patients with type 2 diabetes 
who were at risk for peripheral artery disease (ABI<1.0) to do Maneeveda physical exercise 
for 6 weeks. The ABI was compared pre and post one group intervention study. The data 
were analyzed using paired t-test statistics with significance level p-value<0.05. 
Results: The diabetic patients were 10 men and 21 women with an average age of 55 years. 
All exercised for 6 weeks, but 22 of these 31 people did physical exercise at least 4 
times/week. When comparing data before and after 6 weeks of training, the measurement of 
the left ABI (ABI: p=0.000) and the measurement of the right ABI (ABI: p=0.000) were 
significantly better than before training (p-value=0.000). 
Conclusions: Maneeveda physical exercises can increase ABI and reduce the risk of peripheral 
artery disease. 
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บทนำ 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สูบบุหรี่หรือมีประวัติการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงผู้มีประวัติโรคเลือดแข็งตัวง่ายผิดปกติ  (Hypercoagulable state) หรือ ผู้ป่วย 
โรคในกลุ ่ม Connective tissue disease เช่น SLE, Scleroderma เป็นต้น สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
(Peripheral arterial occlusive disease: PAOD) ความผิดปกติที่เกิดจากการตีบตันของหลอดเลือดแดง 
ทำให้เลือดไปเลี ้ยงส่วนปลายลดลง (1,2) โดยพบว่า ผู ้เป็นเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
เช่นเดียวกับแนวโน้มของผู้เป็นเบาหวานทั่วโลก แม้ว่าจะมีความพยายามหาวิธีการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 
แต่ในภาพรวมของประเทศยังมีอัตราการควบคุมโรคเบาหวานได้  (HbA1C<7%) เพียงร้อยละ 34.6 และ 
เกือบครึ่งหน่ึงของผูเ้ป็นเบาหวานมีระดับไขมันชนิดความหนาแน่นต่ำ (LDL) >100 มก./ดล.(3) ซึ่ง LDL จะไป
พอกตามหลอดเลือด เกิดกระบวนการอักเสบซ้ำ ๆ จนผนังหลอดเลือดแดงหนานำไปสู ่การเกิดภาวะ 
หลอดเลือดแดงแข็ง ร่วมกับมีภาวะดื ้ออินซูลินทำให้การออกฤทธิ ์ของอินซูลินบกพร่อง  เยื ่อบุชั ้นใน 
หลอดเลือดแดงเสียหน้าที่ การสร้างและการหลั่งก๊าซไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO) ลดลง หลอดเลอืด
แดงจึงขยายตัวได้ไม่ดี เป็นผลให้หลอดเลือดแดงค่อย ๆ ตีบแคบ และมีการไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอ (4,5)  
ผู ้เป็นเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน  (Peripheral arterial occlusive 
disease: PAOD) สูงเป็น 3-4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน ส่วนใหญ่เกิดหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน 
(Leg arterial occlusive disease: LAOD) มีความเสี่ยงสูงต่อการถูกตัดขาร้อยละ 20 เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมองร้อยละ 20 และเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตร้อยละ 30 โรงพยาบาลภูสิงห์มีผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 1771 ราย ได้รับการตรวจ ABI จำนวน 916 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.72 พบมี 
ความเสี่ยงต่อการตีบของหลอดเลือด จำนวน 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.78 มีการตีบของหลอดเลือดที่ขา 
จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.1 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบประสาทจะลดลงตามวัยท่ีเพิ่มขึ้น  

ในแง่ขององค์ประกอบของร่างกายพบว่า การออกกำลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ การเดินหรือวิ่ง
สายพาน การปั่นจักรยานแขนและขาด้วยอุปกรณ์สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปสู่ขา  สำหรับผู้เป็น
เบาหวาน การออกกำลังกายด้วยวิธีดังกล่าวอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงที่ขาตีบตัน (LAOD) แต่พบว่ามีอุปสรรคจากความกลัวการพลัดตกหกล้ม กลัวระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ 
การเดินสายพานต้องใช้อุปกรณ์ที ่มีราคาแพงและมีผู ้คอยดูแลให้คำแนะนำ  มีรายงานของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ว่าการเดินพบอุปสรรคเรื่องไม่มีสถานที่เดินหรือไม่มีคนพาไปเดิน  
นอกบ้าน และรู้สึกน่าเบื่อ  

การออกกำลังกายจึงมีบทบาทอย่างมากต่อการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทาน 
ความยืดหยุ ่นประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว และสมรรถภาพของปอดและหัวใจ มณีเวชเป็นการทำ 
กายบริหารเน้นเรื่องความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ เน้นการเคลื่อนไหวทุกส่วนให้เกิดความสมดุล
ทั้งซ้ายและขวาเมื่อโครงสร้างของร่างกายอยู่ในลักษณะสมดุล จะทำให้การไหลเวียนของเลือด ลม น้ำเหลือง 
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และระบบประสาท เป็นไปอย่างสะดวก Ankle Brachial Index (ABI) เป็นค่าอัตราส่วนของความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวที่ข้อเท้าหารด้วยที่แขนข้างที่สูง เมื่อหลอดเลือดแดงท่ีขาขยายตัว จะมีปริมาณเลือดไหลเวียน
ผ่านบริเวณขาได้มากขึ้น ทำให้ความดันโลหิตที่ขาสูงขึ้น และมีค่า ABI เพิ่มขึ้น(6) ในทางการแพทย์ สามารถ
วินิจฉัยภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายโดยการใช้ค่า ABI ถ้ามีค่า ABI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9(7) ถ้ามีค่า ABI 
0.9-1.0 ถือว่ามีภาวะเสี่ยงภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน(8) มีการศึกษาพบว่า ภายหลังออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกโดยการปั่นจักรยานขา ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีปริมาณเลือดไหลเวียนสู่ขาเพิ่มขึ้นแต่เพิ่มน้อย
กว่าคนสุขภาพดีและพบว่า ค่า ABI ภายหลังออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการขยายตัวของผนัง
หลอดเลือดแดง ค่า ABI ใช้เป็นตัวช้ีวัดการทำหน้าท่ีของผนังหลอดเลือด และภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

ในประเทศไทยมีการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแรงต้านในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ค่า ABI ก่อนและหลังการออกกำลังกายไม่แตกต่างกัน แต่ไม่พบการศึกษาผลการออกกำลังกายแบบมณีเวช
เน้นบริหารเน้นเรื ่องความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบต่อค่า  ABI ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
ผู้วิจัยจึงสนใจการออกกำลังกายแบบมณีเวชที่เน้นบริหารเน้นเรื่องความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกนัและชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน (LAOD) โดยยึด
หลักเกณฑ์ตามคำแนะนำของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา  และสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งสหรัฐอเมริกา เพื่อลดความเสี่ยงจากการออกกำลังกายสามารถปฏิบัติได้ง่ายไม่ซับซ้อน ไม่ต้องใช้อุปกรณ์
ราคาแพงหรือใช้พื้นที่กว้าง สามารถทำได้เองที่บ้าน และปฏิบัติเป็นประจำในชีวิตประจำวันได้  ผู้วิจัยจึง
ทำการศึกษาการทำกายบริหารแบบมณีเวช (3,9) ว่าสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดสู่ขาในผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที ่2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

วัตถุประสงค ์
เพื ่อศึกษาผลของการทำกายบริหารแบบมณีเวชต่อการเพิ่มการไหลเวียนเลือดสู่ขา  ในผู้เป็น

เบาหวานชนิดที ่2  
สมมติฐานการวิจัย 
การทำกายบริหารแบบมณีเวชสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดสู่ขาในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้  

 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบเปรียบเทียบก่อนและหลัง  (Quasi-experimental design: pre and post 

one-group intervention study) เพื่อศึกษาผลของการทำกายบริหารแบบมณีเวชต่อการเพิ่มการไหลเวียน
เลือดสู่ขาในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากร คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ที่มีผล ABI ในกลุ่มมีความเสี่ยงต่อการตีบของหลอดเลือด และไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ 
เป็นเวลา 3 เดือน สถานที่ศึกษาวิจัยดำเนินการศึกษาใน โรงพยาบาลภูสิงห์ อำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีผล ABI ในกลุ่มมีความเสี่ยงต่อการตีบ 
ของหลอดเลือด ตกลงยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ไม่ได้ออกกำลังกายโดยวิธี ใดๆ (เฉพาะการออกกำลังกาย 
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ไม่รวมกิจกรรมที่ทำประจำ) เป็นประจำเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน สามารถช่วยเหลือตัวเองทำกิจวัตร
ประจำวันได้ ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษามีโรคระบบต่าง ๆ ที่เป็นข้อห้าม
ในการออกกำลังกาย ได้แก่ ข้ออักเสบเฉียบพลัน โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

กลุ่มตัวอย่าง การกำหนดขนาดตัวอย่าง ทำการคำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า ABI in borderline
กำหนด ABI ปกติที่เคยทำการศึกษาไว้ ซึ่งเท่ากับ ABI 1.00-1.40 (1.2 +/ -0.2) : อยู่ใน เกณฑ์ปกติ (Normal) 
คาดว่าหลังฝึกมณีเวชค่า ABI ควรเพิ่มขึ้นร้อยละ 10, ABI เพิ่มขึ้น 0.1 และประมาณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) (ประมาณ 2 เท่า) ของการเพิ่มขึ้น เท่ากับ 0.2 กำหนด type 1 error=0.05, power of test=0.8 และ
เป็น 2-sided test, a=0.05 และ b=0.2 , 2-sided ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้จริงในการวิจัยเท่ากับ 31       

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
ขั ้นตอนการดำเนินการ ติดประกาศรับสมัครผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 เข้าร ่วมวิจัยภายใน 

โรงพยาบาลภูสิงห์ อำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สนใจได้รับการตรวจคัดกรอง
ตามเกณฑ์ที่กำหนดข้างต้น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ่านเอกสารช้ีแจงและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ โรคประจำตัว การเคลื่อนไหวร่างกายและปัญหา 
การมองเห็น หลังจากนั้นทำการฝึกกายบริหารแบบมณีเวช ฝึกสอนโดยเจ้าหน้าที่กายภาพบำบัด โดยสามารถ
ผ่านการทดสอบหลังฝึก 2 ครั้ง ซึ่งกายบริหารแบบมณีเวชมีทั้งหมด 8 ท่า แต่ละท่าใช้ความเร็วในการฝึก
เท่ากัน ใช้เวลาแต่ละชุดกายบริหารประมาณ 20-30 นาที วันละครั้ง เช้า เย็น หรือก่อนนอน ขึ้นอยู่กับความ
สะดวกของผู้ร่วมวิจัย โดยจะมีแผ่นพับและแบบบันทึกการฝึกให้กับผู้ร่วมวิจัย ผู ้วิจัยโทรติดตามการทำ  
กายบริหารและปัญหาทุก 2 สัปดาห์จนครบ 6 สัปดาห์ 

แบบบันทึกทำการประเมินผล 2 ช่วง คือช่วงก่อนและหลัง 6 สัปดาห์ทำการประเมินโดยเจ้าหน้าที่
กายภาพบำบัดที่ผ่านการอบรมวิธีการทดสอบเรียบร้อยแล้ว การทดสอบการตรวจนี้ทำได้โดยจะวัดความดัน
หลอดเลือดที่ข้อเท้าและแขน แล้วจะนำไปสู่การประมวลผลเป็นค่าดัชนีหรือโดยนำความดันในหลอดเลือด
แดงของแขนและขามาหาอัตราส่วน ซึ่งดัชนีนี้เรียกว่า ABI ในระหว่างที่ตรวจ ABI ผู้เข้ารับการตรวจจะได้ 
นอนลงบนเตียงที ่จัดเตรียมไว้ให้ และเริ ่มต้นวัดความดันที ่แขนทั ้ง  2 ข้างและเหนือข้อเท้าทั ้ง 2 ข้าง  
โดยเครื่องมือที่ใช้ตรวจจะประกอบไปด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต และอุปกรณ์คลื่นเสียงความถี่สูง โดยเครื่อง
จะวัดความดันโลหิตที่หลอดเลือดแขนทั้งสองข้างก่อน จากนั้นจะวัดความดันโลหิตของข้อเท้าทั้ง 2 ข้าง 
หลังจากนั้นเครื ่องตรวจจะนำค่าความดันที่วัดได้มาคำนวณ ABI การรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสัมภาษณ์  
แบบบันทึกข้อมูลก่อนหลังทำการทดสอบ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ เพศ โรคประจำตัว กิจกรรมอื่นๆที่ทำร่วม ประวัติล้ม 

ในอดีต เหล้า บุหรี่ ยาที่ใช้ประจำ เป็นจำนวนและร้อยละ ข้อมูลเชิงปรีมาณได้แก่อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลัง ด้วย Paired t-test 
สำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ และด้วย Wilcoxon signed rank test สำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจง
แบบไม่ปกติ 
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จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ในการวิจ ัยการศึกษาครั ้งนี ้ผ่ านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่  SPPH 2024-109 รับรองวันท่ี 
27 มิถุนายน พ.ศ.2567 หากเกิดผลข้างเคียงที ่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย  ผู ้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติ 
การเข้าร่วมวิจัยและจะได้รับการช่วยเหลือเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลทันที หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถาม
เกี่ยวข้องกับการวิจัยสามารถแจ้งผู้รับผิดชอบโครงการคือ นายแพทย์วีระยุทธ แก้วโมกข์ 
 

ผลการวิจัย 

การดำเนินการวิจัยเรื่องผลการทำกายบริหารแบบมณีเวชผลต่อ ABI ในกลุ่มมีความเสี่ยงต่อการตีบ
ของหลอดเลือดในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  2 มีอาสาสมัครทั้งสิ้น 31 คน เป็นชาย 10 คน และหญิง 21 คน 
สามารถทำกายบริหารแบบมณีเวชครบ 6 สัปดาห์ทุกคนและทำกายบริหารมากกว่าเท่ากับ 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 70.9, อาสาสมัครมีอายุ 41-74 ปี อายุเฉลี่ยที่ 55 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 
ปี ร้อยละ 51.1, ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  23.3 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18.5-22.9 ร้อยละ 35.5, 
ประวัติล้มในอดีต ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติล้มคิดเป็นร้อยละ 93.5 ล้ม 1 ครั้งมี 2 คนคิดเป็นร้อยละ 6.5, 
ประวัติการสูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ 28 คนคิดเป็นร้อยละ 90.3 สูบบุหรี่ 3 คนคิดเป็นร้อยละ 9.7, ประวัติ 
การดื่มสุรา ดื่มสุรา 28 คนคิดเป็นร้อยละ 90.3, การออกกำลังกาย ไม่ออกกำลังกาย 28 คน คิดเป็นร้อยละ
90.3, ออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 3 คนคิดเป็นร้อยละ 9.7, ประวัติการใช้ยาโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่
ใช้ยา 3-5 ตัว 17 คนคิดเป็นร้อยละ 54.8 ใช้ยามากว่า 5 ตัว 11 คนคิดเป็นร้อยละ 35.5 มีโรคประจำตัว 
เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคอื ่น 30 คนคิดเป็นร้อยละ 96.8, มีโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว 1 คน  
ร้อยละ 3.2 โดยพบมีโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง มากที่สุด 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 35.5 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร (n=31) 
 

ปัจจัยด้านประชากร จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 10 32.3 
 หญิง 21 67.7 
อายุ   
 41-50 ปี 6 19.4 
 51-60 ปี 3 9.7 
 61-70 ปี 16 51.1 
 71-80 ปี 6 19.4 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของประชากร (n=31) 
 

ปัจจัยด้านประชากร จำนวน ร้อยละ 

BMI   
 <18.5 (น้อยกว่ามาตรฐาน) 7 22.6 
 18.5-22.9 (ปกติ) 11 35.5 
 23-24.9 (อ้วน ระดับ 1) 3 9.7 
 25-29.9 (อ้วนระดับ 2) 4 12.9 
 >30 (อ้วน ระดับ 3 6 19.4 

ประวัติล้มในอดีต   
 ไม่เคย 
 1 ครั้ง 
 มากกว่า 1 

29 
2 
0 

93.5 
6.5 
0 

ประวัติการสูบบุหรี่   
 ไม่สูบ 28 90.3 
 สูบ 3 9.7 
ประวัติการดื่มสุรา   
 ไม่ด่ืม 28 90.3 
 ดื่ม 3 9.7 
การออกกำลังกาย 
 ไม่ออกกำลังกาย 

 
28 

 
90.3 

 ออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห ์ 3 9.7 
 ออกกำลังกายมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห ์ 0 0 

การใช้ยาโรคเรื้อรัง (จำนวนชนิดยา)   
 ใช้ยาน้อยกว่า 3 ตัว  3 9.7 
 ใช้ยา 3-5 ตัว 
 ใช้ยามากว่า 5 ตัว 

17 
11 

54.8 
35.5 

โรคประจำตัว   
 Type 2 diabetes mellitus   1 3.2 
 Type 2 diabetes mellitus dyslipidemia 2 6.5 
 Type 2 diabetes mellitus dyslipidemia CKD4 1 3.2 
 Type 2 diabetes mellitus hypertension 9 29.0 
 Type 2 diabetes mellitus hypertension chronic kidney 
 disease stage 3 

2 6.5 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของประชากร (n=31) 
 

ปัจจัยด้านประชากร จำนวน ร้อยละ 

 Type 2 diabetes mellitus hypertension chronic kidney 
 disease stage 4 

2 6.5 

 Type 2 diabetes mellitus hypertension dyslipidemia 11 35.5 
 Type 2 diabetes mellitus hypertension dyslipidemia chronic 
 kidney disease stage 3 

1 3.2 

 Type 2 diabetes mellitus hypertension dyslipidemia stroke 1 3.2 
 Type 2 diabetes mellitus hypertension dyslipidemia gouty arthritis 1 3.2 

 

ผลการทดสอบก่อน-หลังการฝึกกายบริหารแบบมณีเวช พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม ท้ังข้างซ้าย
และข้างขวามีค่า ABI เพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการทดสอบก่อน-หลังการฝึกกายบริหารแบบมณีเวช (n=31) 
 

การประเมิน/ทดสอบ 
ก่อนดำเนินการ (n=31 คน) หลังดำเนินการ (n=31 คน) 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

การวัด ABI      
• ข้างซ้าย  0.94 0.112 1.05 0.112 
• ข้างขวา 0.98 0.114 1.05 0.110 

 

จากการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ก่อน-หลังการฝึกกายบริหารแบบมณีเวช พบว่าแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที ่3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ก่อน-หลังการฝึกกายบริหารแบบมณีเวช (n=31) 
 

การประเมิน/ทดสอบ n Correlation Sig. 

การวัด ABI    
• ข้างซ้าย 31 0.667 0.000* 
• ข้างขวา 31 0.760 0.000* 

 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างโดยทำการทดสอบสมรรถภาพก่อนทำกายบริหารและฝึกทำ  
กายบริหารแบบมณีเวช หลังจากนั้นทดสอบวัด ABI พบว่า ผลการทดสอบ ABI  มีคะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังการฝึกกายบริหารแบบมณีเวช (n=31) 
 

การประเมิน/
ทดสอบ 

Paired Differences 
t df 

Sig.  
(2-tailed) 𝒙̅ SD SEM 

95% CI 
Lower Upper 

การวัด ABI         

• ข้างซ้าย 0.11 0.09 0.01 0.08 0.14 7.03 30 0.000 

• ข้างขวา 0.07 0.07 0.01 0.04 0.10 5.57 30 0.000 
 

ผลของการทำกายบริหารแบบมณีเวชต่อการลดความปวดจากการใช้แบบสอบถามพบว่า  
มีอาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวด จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 70.97 มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ จำนวน  
7 คน คิดเป็นร้อยละ 22.58 มีอาการปวดข้อ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.45 เมื่อติดตามไปสัปดาห์ที่ 2, 4 
และ 6 อาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและปวดข้อ มีอาการปวดลดลงจากเดิมและไม่ต้องใช้ 
ยาแก้ปวด คิดเป็นร้อยละ 100 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า การทำกายบริหารแบบมณีเวช (10,11) มากกว่าเท่ากับ 4 ครั ้ง/สัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สามารถเพิ่มค่า ABI จากระดับ ABI ที่อยู ่ในกลุ่มเสี ่ยงการไหลเวียนของเลือด 
ส่วนปลายตีบตันกลับไปอยู่ในกลุ ่มปกติ  ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาการทำ Exercise training ต่อเนื่อง  
6 เดือน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะ Peripheral artery disease สามารถเพิ่มค่า ABI ได้มากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้ทำ Exercise training และสัมพันธ์กับการความคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
ดีขึ ้น(6,7,12) การศึกษาทำ Moderate resistance exercise training โปรแกรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ช่วยให้การทำงานของ Endothelial cell ดีขึ ้น เนื ่องจากระหว่างการออกกำลังกายหรือการบริหารเท้า 
ร่างกายมีการหลั่งไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide: NO) ซึ่งเป็นสารที่มีบทบาทในการควบคุมการไหลเวียน
โลหิต ช่วยให้หลอดเลือดขยายตัวได้ดีขึ้น (4,5) การบริหารเท้าจึงมีประโยชน์ต่อผู้เป็นเบาหวาน ทั้งในด้าน 
ของการช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ส่วนปลายซึ่งจะมีประโยชน์ต่อผู ้เป็นเบาหวานในระยะยาว (6,7,12) มีการศึกษาโดยการออกกำลังกายแบบ 
แอโรบิกโดยการเต้นท่าโขนในผู้ป่วยที่โรคเบาหวานที่ไม่มีความเสี่ยงหลอดเลือดส่วนปลายตีบพบว่าค่า ABI  
ที ่ 3 นาทีลดลง และที ่ 10 นาที ค่า ABI เพิ ่มขึ ้นเท่ากับก่อนออกกำลังการทำศึกษาผลของโปรแกรม 
การบริหารเท้าต่อการไหลเวียนส่วนปลาย ผลการศึกษา พบว่า การไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย(ABI) ก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมการบริหารเท้า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (13) อาจเป็นเพราะ
โปรแกรมการบริหารเท้าเป็นการออกกำลังกายเฉพาะส่วน แต่การทำกายบริหารแบบมณีเวรเป็นการทำ 
กายบริหารทุกส่วนของร่างกายซึ่งคล้ายกับการทำ Exercise training และ Moderate resistance exercise 
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training เน้นการออกกำลังกายทุกส่วนของร่างกาย จึงเป็นผลให้มีการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตทุกส่วน 
ของร่างกายและการไหลเวียนเลือดส่วนปลายก็ดีขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาที่พบว่า การไหลเวียนโลหิต 
ไปท่ีเท้าจะตอบสนองต่อการออกกำลังกาย(6) การศึกษาท่ีผ่านพบว่าการทำกายบริหารแบบมณีเวชยังสามารถ
เพิ่มสมดุลการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือ แต่ไม่มีผลต่อความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า ระหว่างการทำกายบริหารแบบมณีเวชไม่พบปัญหาที่เป็นอันตรายต่อผู้ร่วมวิจัย  
พบว่าผู้ร่วมวิจัยจำนวน 9 คน ที่มีปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและปวดข้ออยู่เดิม หลังการฝึกทำกายบริหาร
แบบมณีเวชพบว่าอาการปวดลดลงและไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยก่อนหน้านี้ที ่ใช้  
การทำกายบริหารแบบมณีเวชลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ(10,11) 

สรุปผลการศึกษา 
การทำกายบริหารแบบมณีเวช สามารถเพิ่มค่า ABI ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตันได้ มีข้อจำกัดของของการศึกษาครั้งนี้คือประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทำให้ผลการศึกษาไม่ได้เป็น
ตัวแทนของประชากรทั้งเพศชายและหญิง 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการศึกษาถึงผลของการทำกายบริหารแบบมณีเวชในระยะยาว เพื่อใหไ้ด้ผลชัดเจนยิ่งขึ้น ควร

ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นำการทำกายบริหารแบบมณีเวชไปฝึกปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตส่วนปลาย 
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