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บทคัดย่อ 
ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมบริเวณขา

ส่วนล่างพบได้บ่อยในผู้ ป่วยเบาหวาน เพราะระดับ
นํา้ตาลในเลือดท่ีสูงเรือ้รังจะทําลายผนังหลอดเลือดท่ี
เลีย้งเส้นประสาท ทําให้เกิดการเส่ือมของเส้นประสาท 
ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการรับความรู้สึกบกพร่องและอ่อน
แรงของกล้ามเนือ้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
นวดและการออกกําลังกายสามารถเพ่ิมการไหลเวียน
เลือด อีกทัง้การออกกําลงักายยงัสามารถช่วยลดระดบั
นํา้ตาลในเลือดได้ การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศกึษาผลของการนวดร่วมกบัการออกกําลงักายเพ่ือเพิ่ม
การไหลเวียนเลือดสว่นปลายต่ออาการเส้นประสาทสว่น
ปลายเส่ือมบริเวณขาส่วนล่างในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2  วิธีการวิจัย อาสาสมคัรท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเส่ือมบริเวณขาส่วนล่างจากเบาหวานชนิดท่ี 2 
จํานวน 13 คน อายเุฉล่ีย 59.92±8.45 ปี สุม่แบ่ง 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มนวด (n=9) และกลุ่มนวดร่วมกบัการออกกําลงั
กาย  ( n=4) ทุกคน รับกา รต ร วจประ เ มินอากา ร
เ ส้ น ป ร ะ ส า ท ส่ ว น ป ล า ย เ ส่ื อ ม ด้ ว ย  Michigan 
Neuropathy Screening Instrument (MNSI) และวดั
แรงกล้ามเนือ้ ankle dorsiflexor (DF) และ plantar 
flexor (PF) ด้วย hand-held dynamometer กลุ่มนวด 
(M)  ได้รับการสอนนวดเท้าและขาส่วนล่าง (นวด40 
นาที/ครัง้) สําหรับกลุ่มนวดร่วมกับการออกกําลังกาย 
(ME) ได้รับการสอนนวดและออกกําลังกาย (นวด15 
นาที และออกกําลงักาย 25 นาที, รวม40 นาที/ครัง้)  
โดยให้ทัง้สองกลุ่มฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีได้รับด้วย
ตนเองท่ีบ้าน 3 ครัง้/สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
จากนัน้ทกุคนได้รับการตรวจประเมิน MNSI, DF และ 

PF อีกครัง้ เปรียบเทียบข้อมลูระหว่างก่อน-หลงัการฝึก
ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon matched-pairs 
signed-ranks test  และเปรียบเทียบข้อมลูระหว่างกลุม่
ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจยั พบว่า ค่า
คะแนน  MNSI หลงัฝึกของกลุ่ม M กบั ME ลดลงจาก
ก่อนฝึกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p=0.004 และ 
p=0.034 ตามลําดบั) แตไ่มพ่บความแตกตา่งระหว่างทัง้
สองกลุ่ม และพบผลของการฝึกทําให้แรงกล้ามเนือ้ PF 
ของกลุม่ ME เพิ่มขึน้มากกว่ากลุม่ M อย่างมีนยัสําคญั 
(p=0.045) ส่วนแรงกล้ามเนือ้ DF เพิ่มขึน้จากก่อนฝึก
เฉพาะในกลุม่ ME เท่านัน้ (p=0.034) สรุปการศกึษานํา
ร่องนีพ้บว่าการนวดช่วยบรรเทาอาการเส้นประสาทสว่น
ปลายเส่ือมโดยสามารถช่วยให้การรับความรู้สึกดีขึน้ 
ขณะท่ี การนวดร่วมกับการออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายของการศึกษานีช้่วยให้การรับ
ความรู้สึกดีขึน้และช่วยเพิ่มแรงกล้ามเนือ้ DF และ PF 
ขึน้ ร่วมด้วยอย่างมีนัยสําคัญ  อย่างไรก็ตาม  ควรมี
การศกึษาเพิ่มเติมในจํานวนกลุม่ตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่
ขึน้เพ่ือยืนยันผลการศึกษาให้มีความน่าเช่ือถือมาก
ย่ิงขึน้ 

 
Abstract 

Peripheral neuropathy is usually found in 
diabetes because a chronic high blood sugar level 
damages the blood vessels that supply to nerves. 
This causes sensation impairment and muscle 
weakness. From literature review, massage and 
exercise can improve blood circulation and 
exercise also helps to reduce blood sugar. 
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Therefore, the study aims to determine the effects 
of massage with exercise for improving peripheral 
vascular circulation on neuropathic symptoms of 
lower limbs in Type 2 Diabetes. Thirteen 
volunteers with diabetic peripheral neuropathy 
(DPN), mean age 59.92±8.45 yrs, were 
randomized to 2 groups; 1) massage (n=9), and 2) 
massage with exercise (n=4).  All participants 
were assessed neuropathic symptoms by the 
Michigan Neuropathy Screening Instrument 
(MNSI) and muscle forces of ankle dorsiflexor (DF) 
and plantar flexor (PF) by hand-held dynamometer 
before enrolled in the study. The massage group 
(M) was taught how to massage their feet and 
lower legs by themselves (40 min/time). The 
massage with exercise group (ME) was taught 
how to massage and exercise by themselves (15 
min of massage plus 25 min of exercise, total 40 
min/time). Both groups did the intervention as a 
home-program 3 times a week for 4 weeks. After 4 
weeks, the MNSI, DF and PF were re-assessed. 
The Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 
was used to compare data within group between 
pre-post training. The Mann-Whitney U test was 
used to compare data between groups. At post-
training, the MNSI scores were significantly 
reduced, comparing with pre-training, in both M 
and ME (p=0.004 and p=0.034 respectively), but 
there was no difference between groups. An 
increase in the PF force after training of ME was 
more than that of M significantly (p=0.045), while a 
significant increase in the DF force after training 
was found only in ME group (p=0.034).  
 This pilot study found that massage 
relieved DPN symptoms in terms of sensory 

improvement. Whereas, the massage with 
exercise protocol of this study improved sensation 
and also forces of DF and PF significantly. 
However, it should be confirmed the study in a 
larger sample size for the more reliable results. 
 
Keywords: diabetic peripheral neuropathy, MNSI, 
massage, therapeutic exercise 

 
บทนํา 

รายงานสถิติสขุภาพทัว่โลก พ.ศ. 2556 ของ
องค์การเบาหวานโลกพบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานมีจํานวน
เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง1 และหากไม่สามารถควบคมุระดบั
นํ า้ ต าล ไ ด้ เ ป็ น ร ะยะ เ วล านานจะส่ ง ผล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆขึน้  หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
บ่อยได้แก่ ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเส่ือม (Diabetic 
Peripheral Neuropathy, DPN) ทําให้มีอาการชาท่ี
รยางค์แขนและขาส่วนปลายจากการสูญเสียการรับ
ความรู้สึก อันเป็นปัจจัยเส่ียงให้เกิดแผลบริเวณเท้าซึ่ง
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียขาและเท้าได้ในท่ีสุด2,3  การ
เพิ่มขึน้ของระดบันํา้ตาลในเลือดทําให้มีการทําลายของ
ผนงัหลอดเลือด หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นส่งผลให้
การไหลเวียนของเลือดเพ่ือเลีย้งเส้นประสาทส่วนปลาย
ลดลง นอกจากนีร้ะดับนํา้ตาลในเลือดสูงยังก่อให้เกิด
ภาวะ Oxidative stress ต่อเซลล์ประสาทและเซลล์คํา้
จนุซึง่เป็นสาเหตรุ่วมท่ีสง่เสริมการเส่ือมของเส้นประสาท
กอปรกับการไหลเวียนเลือดท่ีลดลงยงัเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี
ทําให้การฟื้นตัวของเส้นประสาทช้าลงในผู้ ท่ี เ ป็น
เบาหวาน4,5 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนวด
สามารถช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและสามารถลด
อาการชาในผู้ ป่วยเบาหวานได้6-8 และทาง International 
diabetes federation (2013) ได้กําหนดให้ Swedish 
massage เป็นการรักษาอย่างหนึ่งท่ีผู้ สูงอายุท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ควรได้รับ1 อย่างไรก็ตาม การนวด
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เพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีสงู
ได้ ขณะท่ี มีการศึกษาพบว่าการออกกําลงักายแบบแอ
โรบิคสามารถช่วยลดระดับนํา้ตาลในเลือดได้9-11 โดย
สง่เสริมความไวของอินซูลินในการจบันํา้ตาลไปใช้ให้แก่
กล้ามเนือ้12 และพบว่าการออกกําลงักายหรือการออก
กําลงักายแบบ weight bearing สามารถช่วยลดภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมจากภาวะเบาหวานได้13

นอกจากนี  ้ยังมีการออกกําลังกาย   Buerger-Allen 
exercise ท่ีใช้ออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มการไหลเวียนเลือด
ของขาในผู้ ท่ีมีปัญหาเลือดไปเลีย้งขาน้อยจากภาวะ
หลอดเลือดอักเสบทําให้หลอดเลือดตีบและอุดตัน14-15 

ซึ่งในผู้ ป่วยเบาหวานมกัมีปัญหา ภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งตวั (Atherosclerosis) จากการอกัเสบเรือ้รังของเส้น
เลือดท่ีทําให้หลอดเลือดมีความหนาตวัขึน้ มีไขมนัและ
หินปนูไปเกาะ ส่งผลให้มีหลอดเลือดตีบแคบลงและทํา
ให้เลือดไปเลีย้งอวยัวะไมเ่พียงพอเช่นเดียวกนั 

ดงันัน้ การศึกษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของการการนวดร่วมกับการออกกําลงักายเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดในขาส่วนล่างต่ออาการของ DPN ได้แก่ 
การรับความรู้สึกและแรงของกล้ามเนือ้บริเวณขาท่อน
ล่างโดยมีสมมติุฐานคือผลของการนวดร่วมกบัการออก
กําลงักายเพ่ือเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลายสามารถ
ลดอาการเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมบริเวณขา
ส่วนล่างในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เพ่ือเป็น
แนวทางในการแนะนําดูแลผู้ ท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเส่ือมจากเบาหวานได้ตอ่ไป 

 
วธีิการวจัิย 

การศึกษานีไ้ด้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ รหสั 
HSPT2013-010 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย: อาสาสมคัรอายรุะหว่าง 45-75 ปีท่ี
ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  และได้รับการ
รักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัด
นครนายกและมีผลประเมินภาวะ Diabetic Peripheral 

Neuropathy (DPN) ด้วย Michigan Neuropathy 
Screening Instrument (MNSI) 16-18  ในหวัข้อ History 
(MNSI 1) ตัง้แต่ 4 คะแนนขึน้ไป และหวัข้อ Physical 
assessment (MNSI 2) ตัง้แต่2.5 คะแนน ขึน้ไปและ
ต้องสามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยไม่ใช้เคร่ืองช่วย  
(แบบประเมินในภาคผนวก) 
ขัน้ตอนการวจัิย:  ทําการสุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลาก
อาสาสมคัรแบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 12 คน ดงันี ้1) กลุม่
ท่ีได้รับการสอนวิธีการนวดแบบ Swedish19-21 บริเวณขา
ส่วนล่างเพียงอย่างเดียว (M) และ 2) กลุ่มท่ีได้รับการ
สอนนวดร่วมกับการออกกําลังกาย  (ME) จากนัน้ 
ประเมินระดบัอาการและอาการแสดงของ DPN ด้วย 
MNSI ซึ่งประกอบด้วย  2 ส่วนคือ  ส่วนของคําถาม
เก่ียวกบัประวติัอาการ (MNSI 1) และสว่นของการตรวจ
ร่างกาย (MNSI 2) ซึง่ก่อนตรวจประเมิน MNSI 2 ต้อง
วดัอณุหภมิูผิวหนงับริเวณเท้าก่อนเสมอ ดงัรายละเอียด
แบบฟอร์มในภาคผนวก และวัดแรงกล้ามเนือ้ ankle 
dorsiflexor (DF) และ ankle plantar flexor (PF) ด้วย 
Hand-held dynamometer (Baseline® Electronic 
Push/Pull Dynamometer, USA) ในท่านอนหงายข้อ
สะโพก  ข้อ เข่ า  และข้อเ ท้าอยู่ ท่ี  0  องศา  และให้
อาสาสมคัรออกแรงกระดกข้อเท้าขึน้  (DF) หรือถีบ
ปลายเท้า  (PF) อย่างเต็มท่ี ต้านกับอุปกรณ์วัดแรง
กล้ามเนือ้โดยไม่มีการเปล่ียนองศาของข้อเท้า และใช้
ค่าสูงสุดเป็นตัวแทนจากการวัด  3 ครัง้ของแต่ละ
กล้ามเนือ้22  โดยผู้ตรวจประเมินไม่ทราบว่าอาสาสมคัร
นัน้อยู่กลุ่มใด  จากนัน้ ให้การสอนพร้อมแจกคู่มือและ
ซีดีสาธิตวิธีการนวดหรือ การนวดร่วมกบัออกกําลงักาย
ตามโปรแกรมของแต่ละกลุ่มโดยแนะนําให้ฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเองท่ีบ้าน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 
สปัดาห์ โดยติดตามผลการนําไปปฏิบัติเองท่ีบ้านด้วย
การให้แบบบันทึกการปฏิบัติตามโปรแกรมแก่ทัง้สอง
กลุ่ม ภายหลงัฝึกครบ4 สปัดาห์ ทัง้ 2 กลุ่มได้รับการ
ตรวจประเมินด้วย MNSI  และ วัดแรงกล้ามเนือ้ DF 
และ PF ซํา้อีกครัง้ 
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 -โปรแกรมการนวดในกลุ่ม  M ประกอบด้วย
การนวดแบบลบูเบา ลบูหนกัและคลึงจากบริเวณปลาย
เท้าถึงข้อพับเข่าให้ทั่วถึงครอบคลุมทัง้ด้านหน้าและ
ด้านหลังของขาและด้านฝ่าเท้าและหลังเ ท้า  เ ป็น
ระยะเวลา 40นาที/ครัง้ 
 -โปรแกรมการนวดร่วมกับการออกกําลงักาย
ในกลุ่ม ME ประกอบด้วยการนวดด้วยวิธีเดียวกบักลุ่ม 
M เพียง 15 นาทีแล้วตามด้วยการออกกําลงักาย 25 
นาที โดยการออกกําลังกายเร่ิมจากการยืดกล้ามเนือ้ 
quadriceps, hamstring และ gastrocnemius การออก
กําลงักายโดยการเปล่ียนระดบัความสงูของการวางเท้า
ตามแบบวิธีการของ Buerger-Allen exercise14 การยืน
เขย่งและกระดกปลายเท้าขึน้ลงสลบักนั โดยในสปัดาห์
แรกให้ทํา 5 ครัง้และเพิ่มจํานวน 5 ครัง้ในทกุสปัดาห์
และการเดินภายในเวลา 5 นาทีโดยสปัดาห์แรกให้เดิน
เป็นจํานวน 200 ก้าวและเพิ่มจํานวนก้าวสปัดาห์ละ 25 
เปอร์เซ็นต์ของจํานวนก้าวในสปัดาห์ก่อนหน้าหลงัการ
เดินให้ยืดกล้ามเนือ้อีกครัง้ เช่นเดียวกับตอนเร่ิมรวม
ระยะเวลานวดร่วมกับการออกกําลังกายทัง้หมด 40 
นาที/ครัง้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล: เปรียบเทียบข้อมลูคะแนน MNSI 
และ แรงกล้ามเนือ้ระหว่างก่อน-หลงัการฝึกภายในกลุ่ม
ด้วยสถิติ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 
และเปรียบเทียบข้อมลูดงักล่าวระหว่างกลุ่ม M และ  
ME ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test  ท่ีระดบันยัสําคญั 
0.05 
 
ผลการวจัิย 
 จากการคดักรองผู้ ป่วยเบาหวาน 352 คนมีผู้ ท่ีมี
คณุสมบติัตามเกณฑ์คดัเข้าและยินดีอาสาสมคัรเข้าร่วม
การวิจยัทัง้หมด 24 คน โดยสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มนวด (M) 
และกลุ่มนวดร่วมกับการออกกําลังกาย (ME) กลุ่มละ 
12 คนระหว่างดําเนินการวิจัยมีผู้ เข้าร่วมท่ีไม่สามารถ
ติดตอ่ได้เน่ืองจากย้ายถ่ินท่ีอยู่ 3 คน เจ็บป่วย 1 คน และ 

ขอถอนตวัจากการศึกษา 1 คน ทําให้มีผู้ เข้าร่วมวิจัย
คงเหลือในกลุ่ม M และกลุ่ม ME 11 และ 8 คน
ตามลําดับ และจากการติดตามสอบถามข้อมูลการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีให้ด้วยตนเองท่ีบ้าน พบมีผู้ ท่ี
ปฏิบติัตามโปรแกรมครบถ้วนในกลุ่ม M เพียง 9 คน  
และ ME เพียง 4 คน ซึ่งข้อมลูจากผู้ ท่ีปฏิบติัได้ครบ
สมบูรณ์เท่านัน้ท่ีนํามาวิเคราะห์ทางสถิติ สําหรับข้อมลู
สว่นบคุคลด้านอาย ุระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน เพศ และ
อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าของแต่ละกลุ่มแสดงไว้ ดัง
ตารางท่ี1 

จากการศึกษาพบว่าทัง้กลุ่มท่ีได้รับการสอน
นวดเพียงอย่างเดียว (M) และกลุม่ท่ีได้รับการสอนนวด
ร่วมกบัการออกกําลงักาย (ME) โดยให้นําไปปฏิบติัด้วย
ตนเองท่ีบ้านเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์มีค่าคะแนน 
MNSI 1,  MNSI 2 ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัสําคญั (p=0.004 และ p=0.034 ตามลําดบั) โดย
คะแนน  MNSI 1 และ MNSI 2 ท่ีลดลงระหว่าง 2 กลุม่
ไมแ่ตกตา่งกนั ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2 
 สําหรับแรงกล้ามเนือ้ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 
กลุม่ ME มีแรงกล้ามเนือ้ DF น้อยกว่ากลุม่ M อย่างมี
นยัสําคญั (p=0.021) แต่หลงัจากปฏิบติัตามโปรแกรม
การนวดร่วมกับการออกกําลงักายครบ 4 สปัดาห์ มี
เพียงกลุ่ม ME เท่านัน้ท่ีมีแรงกล้ามเนือ้ของทัง้ DF และ 
PF เพิ่มขึน้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p=0.034) อีกทัง้
พบว่าแรงกล้ามเนือ้ PF หลงัการฝึกท่ีเพิ่มขึน้ของกลุ่ม 
ME มีค่ามากกว่ากลุ่ม M อย่างมีนยัสําคญั (p=0.045) 
ร่วมด้วยดงัแสดงในตารางท่ี 2 ส่วนกลุ่ม M หลงัจาก
ปฏิบติัตามโปรแกรมการนวดครบ 4 สปัดาห์ พบว่า มี
เพียงแรงกล้ามเนือ้ของ PF  ท่ีเพิ่มขึน้จากก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.004) แต่ไม่
พบในแรงของกล้ามเนือ้ DF ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 คณุลกัษณะด้าน เพศ อาย ุระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน และอณุหภมิูผิวหนงับริเวณเท้า ของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วม
การวิจยัในกลุม่นวด (M) และกลุม่นวดร่วมกบัการออกกําลงักาย (ME) 

คุณลักษณะ กลุ่ม M (n=9) กลุ่ม ME (n=4) 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (พสัิย) 

อาย ุ(ปี) 59.44 ± 8.90 (45-71) 61.00 ± 8.48 (49-69) 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (ปี) 8.55 ± 8.21(1-25) 14.75 ± 2.41(11-16.5) 

 
อณุหภมิูผิวหนงับริเวณเท้า (°c) 

Pre Post Pre Post 
27.96 ± 1.94 
(25.6-31.6) 

30.03 ± 1.15 
(28.8-31.6) 

27.50 ± 1.11 
(25.9-28.4) 

29.77 ± 0.58 
(28.5-31.30) 

เพศ:  ชาย (คน) / หญิง (คน) 1 / 8 1 / 3 
  Pre หมายถงึ ก่อนปฏิบติัตามโปรแกรมของแตล่ะกลุม่        Post หมายถงึ หลงัปฏิบติัตามโปรแกรมของแตล่ะกลุม่ 

 
ตารางที่ 2 คา่เฉล่ีย ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลการประเมิน Michigan Screening Instrument สว่นท่ี 1 คําถาม
ของอาการ (MNSI 1) และสว่นท่ี 2 การตรวจร่างกาย (MNSI 2), แรงกล้ามเนือ้ ankle dorsiflexor (DF) และ plantar 
flexor (PF) ทัง้ก่อน (Pre) และหลงั (Post) ปฏิบติัตามโปรแกรมของกลุม่นวด (M) และกลุม่นวดร่วมกบัการออกกําลงักาย 
(ME) 

ตัวแปรที่ศกึษา ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (พสัิย) 
กลุ่ม M (n=9) กลุ่ม ME (n=4) 

MNSI 1 (คะแนน) 
Pre 
Post 

 
5.33 ± 1.41 (4-8) 

2.00 ± 1.58** (0-5) 

 
6.25 ± 1.70 (4-8) 

2.50 ± 1.91* (1-5) 

MNSI 2 (คะแนน) 
Pre 
Post 

 
3.22 ± 0.57 (2.5-4) 

1.78 ± 1.00** (0-3) 

 
3.63 ± 1.65 (2.5-6) 

1.25 ± 0.87* (0-2) 

DF (กิโลกรัม) 
Pre 
Post 

 
13.21 ± 1.87 (9.5-15.2) 

13.42 ± 2.61 (10.7-17.9) 

 

10.35 ± 1.67+(7.9-11.5) 

14.75 ± 2.42* (11.2-16.5) 

PF (กิโลกรัม) 
Pre 
Post 

 
12.29 ± 2.19 (9.2-17.1) 

15.46 ± 2.92** (11.2-19.8) 

 
14.23 ± 2.55 (12.3-17.8) 

20.03 ± 3.34* + (16.7-24.3) 

**แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหวา่ง Pre กบั Post ภายในกลุม่ ท่ี p<0.01 เม่ือทดสอบด้วย Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 

* แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหวา่ง Pre กบั Post ภายในกลุม่ ท่ี p<0.05 เม่ือทดสอบด้วย Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 

+ แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม M และ ME ท่ี p<0.05 เม่ือทดสอบด้วย Mann-Whitney U test



ปีท่ี 36 ฉบบัท่ี 3 ปี 2557            ผลของการนวดร่วมกบัการออกกําลงักายเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดสว่นปลายตอ่อาการเส้นประสาท 
สว่นปลายเสื่อมบริเวณขาสว่นลา่งในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2: การศกึษานําร่อง 

 

102 

 

บทวจิารณ์ 
จากผลของการศึกษาค รั ้ง นี พ้บว่ า  เ ม่ื อ

ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้ปฏิบัติตามโปรแกรมแล้ว 4 สปัดาห์ มี
ค่าคะแนนจากการตรวจด้วย MNSI 1และ MNSI 2 
ลดลงจากก่อนเข้าร่วมทัง้ในกลุม่ M และกลุม่ ME อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004 และ p=0.034 
ตามลําดบั) แสดงว่าผู้ เข้าร่วมวิจยัมีอาการของ DPN 
ลดลง มีการรับความรู้สึกบริเวณขาส่วนล่างดีขึน้ ซึ่งมี
ข้อมลูสนบัสนนุจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการนวด
และการออกกําลังกายสามารถช่วยเพิ่มการไหลเวียน
เลือด(6, 8, 9,11) และลดภาวะ DPN ได้(11-12, 23)  ร่วมกบัผล
จากการสงัเกต พบจากการวัดอุณหภูมิผิวหนังบริเวณ
เท้าซึง่เป็นขัน้ตอนกระบวนการก่อนการประเมิน MNSI 2  
ทุกครัง้ของการศึกษานี  ้ ซึ่งพบว่าหลังได้รับโปรแกรม
กลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยมีแนวโน้มอุณหภูมิของเท้าเฉล่ียสูง
กว่าก่อนเข้าร่วม (ตารางท่ี 1) ซึ่งค่าอุณหภูมิท่ีสูงขึน้นี ้
อาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีแสดงถึงการไหลเวียนเลือดบริเวณ
ปลายเท้าท่ีดีขึน้ ส่งผลให้เส้นประสาทส่วนปลายได้รับ
เลือดมาเลีย้งดีขึน้จงึอาจช่วยให้การรับความรู้สกึดีขึน้ ได้ 
นอกจากนี  ้ ค่าคะแนนเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของ MNSI 2 ท่ีพบว่าลดลงในสัปดาห์ท่ี 4 หลังได้รับ
โปรแกรมของทัง้กลุม่ M และ ME ซึง่มีค่าเท่ากบั 1.78± 
1.00 และ  1.25±0.87 คะแนนตามลําดับนั น้  มีค่ า
ค่อนข้างต่ํากว่า MNSI cut-off point ท่ีแนะนําไว้จาก
การศึกษาของ Moghtaderi และคณะ ในปีค.ศ. 200618 
คือท่ี 2 คะแนน โดยมี sensitivity และ specificity 
เท่ากบั 65% และ 83% ตามลําดบั ซึ่งแสดงว่าทัง้ 2 
โปรแกรมของการศึกษานีช้่วยลดอาการ DPN ของ
อาสาสมคัรลงได้จนมีแนวโน้มท่ีจะอยู่ในเกณฑ์คดักรอง
ออกจากลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ DPN อย่างไรก็
ตาม  MNSI เป็นเคร่ืองมืออย่างง่ายท่ีใช้คดักรองภาวะ 
DPN ได้ในเบือ้งต้น ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการแต่ไม่
สามารถตรวจพบด้วย MNSI ควรตรวจประเมินทาง
ห้องปฏิบัติการต่อไป  เ ช่น  electromyography และ 
nerve biopsy เป็นต้น18 

การศึกษานีพ้บว่าทัง้สองกลุ่มได้แก่ การนวด
เพียงอย่างเดียว และการนวดร่วมกบัการออกกําลงักาย
ให้ผลต่อค่า MNSI ท่ีลดลงหลงัได้รับโปรแกรมได้ไม่
ต่างกันอย่างมีนัยสําคญั ซึ่งอาจหมายถึงโปรแกรมการ
นวด  และการนวดร่วมกับการออกกําลังกายของ
การศึกษานี ้มีผลช่วยบรรเทาอาการชาหรือการบกพร่อง
ของการรับความรู้สกึท่ีเกิดจากภาวะ DPN ได้เทียบเคียง
กัน  อย่างไร ก็ตาม  เ ม่ือพิจารณาถึงผลของแต่ละ
โปรแกรมดงักล่าวต่อแรงกล้ามเนือ้ขาส่วนปลายพบว่า
ทัง้กลุม่ M และ ME มีแรงกล้ามเนือ้ PF เพิ่มขึน้ภายหลงั
ได้รับโปรแกรมแล้ว 4 สปัดาห์อาจเน่ืองมาจากผลของ
การรับความรู้สึกท่ีดีขึน้ทําให้มี sensory input/ 
feedback ดีขึน้ ส่งผลให้ระบบประสาทสามารถ
ประมวลผลและสัง่การควบคมุการหดตวัของกล้ามเนือ้
เพ่ือตอบสนอง ต้านกบั Hand-held dynamometer ได้ดี
ขึน้ตามมา ซึ่งสนับสนุนได้จากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
พบวา่การรับรู้ความรู้สกึแปรผนัตรงกบัแรงกล้ามเนือ้24-25 
แต่พบว่า แรงหดตวัของ’กล้ามเนือ้ PF ท่ีเพิ่มขึน้หลงัการ
ฝึกของกลุม่ ME มีค่ามากกว่ากลุม่ M อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p=0.045) ประกอบกบัพบมีแรงกล้ามเนือ้ DF 
สูงขึน้หลังการฝึกอย่างมีนัยสําคัญเฉพาะในกลุ่ม ME 
เท่านัน้ (p=0.034) ย่อมแสดงให้เห็นว่า การนวดร่วมกบั
การออกกําลงักายของการศึกษานีส้ามารถช่วยเพิ่มแรง
ของกล้ามเนือ้ PF และ DF ได้ชดัเจนดีกว่าการนวดเพียง
อย่างเดียว  อาจเน่ืองจากกลุ่ม ME นอกจากมีการรับรู้
ความรู้สกึท่ีดีขึน้ ยงัมีการทํางานของกล้ามเนือ้DF และ 
PF จากการออกกําลงักายสง่ผลให้เกิดการเรียนรู้ในการ
ระดม motor unit มาใช้งานอย่างเหมาะสม ทําให้แรง
กล้ามเนือ้เพิ่มขึน้ตามมา25-27 

การศกึษานีมุ้ง่หวงัให้ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานสามารถ
ดูแลตนเองได้ด้วยการสอนโปรแกรม เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วม
วิจัยสามารถนําไปปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้านได้ โดยให้
แบบบนัทึกการปฏิบติัตามโปรแกรมแก่อาสาสมคัรเพ่ือ
ใช้ในการตรวจสอบและโทรศพัท์ติดตามสปัดาห์ละครัง้
เท่านัน้ จึงเป็นข้อจํากดัหนึ่งท่ีทําให้จํานวนผู้ เข้าร่วมวิจยั
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ท่ีปฏิบัติครบตามโปรแกรมจนสิน้สุดตลอดการศึกษามี
น้อยจึงขอเสนอแนะสําหรับการศกึษาต่อไปถึงระบบการ
ติดตามนัดพบทบทวนเป็นระยะนอกเหนือจากการ
ติดตามทางโทรศพัท์ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัปฏิบติั
ตามโปรแกรมและควรศึกษาตวัแปรเชิงปริมาณของการ
ไหลเวียนเลือดสว่นปลายร่วมด้วย 

 
สรุปผลการวจัิย 
 โปรแกรมการนวดและการนวดร่วมกบัการออก
กําลังกายเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ของการศึกษานี ้
สามารถช่วยบรรเทาอาการท่ีเกิดจากภาวะ DPN ได้
อย่างมีนยัสําคญั (p=0.004 และ p=0.034 ตามลําดบั) 
โดยพบว่า มีการรับความรู้สึกบริเวณเท้าดีขึน้ทัง้สอง
โปรแกรมหากแตพ่บวา่ แรงของกล้ามเนือ้ขาสว่นปลายดี
ขีน้อย่างชัดเจนในกลุ่มท่ีได้รับการนวดร่วมกับการออก
กําลงักายมากกว่ากลุม่ท่ีปฏิบติัการนวดเพียงอย่างเดียว
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.045) ดงันัน้ วิธีการนวด
ร่วมกบัการออกกําลงักายของการศึกษานีจ้ึงอาจมีผลท่ี
สามารถจะประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมการดูแลตนเองท่ี
บ้านสําหรับผู้ ท่ีมีภาวะ DPN เพ่ือบรรเทาอาการของ
เส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมได้  อย่างไรก็ตาม  ยัง
ต้องการการศึกษาในอนาคตในขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี
เพียงพอและสมดุล ตลอดจนคํานึงถึงปัจจัยอ่ืนท่ีมี
ผลกระทบ เช่น ระดบันํา้ตาลในเลือด เพ่ือสามารถสรุป
เปรียบเทียบผลของสองวิธีการได้ชดัเจนย่ิงขึน้ 
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