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บทคัดย่อ 
 

บทน า ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมบริเวณขาในผู้ป่วยเบาหวานสามารถพบได้บ่อย เนื่องจากระดับน  าตาลในเลือด
สูงเรื อรังมีผลท าให้ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี ยงเส้นประสาทส่วนปลายหนาตัวขึ น ส่งผลต่อให้การไหลเวียนเลือดลดลงและ
เกิดการเสื่อมของเส้นประสาท ท าให้ผู้ป่วยมีการรับความรู้สึกบกพร่องและการไหลเวียนเลือดผิดปกติ จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการออกก าลังกายเท้าสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปบริเวณเท้าได้  
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ (Alphabets Foot Exercise) 
และการออกก าลังกายทั่วไปต่อการรับรู้ความรู้สึกท่ีฝ่าเท้าและค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Ankle 
Brachial Index:ABI) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
วิธีการวิจัย: การศึกษานี เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยอาสาสมัครเป็นที่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์และเข้ารับการรักษาในคลินิกตรวจรักษาเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั งแต่เดือน มกราคม 2560 – มกราคม 
2562 สุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม สุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 54 คน และกลุ่มควบคุม 60 คน คือ กลุ่ม
ควบคุมที่รับโปรแกรมการออกก าลังกายทั่วไปท่ีเป็นมาตรฐานเดิม และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังโดยใช้
เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ ใช้เวลาในการออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที ทุกคนจะได้รับการตรวจประเมินการรับ
ความรู้สึกที่เท้าด้วยวิธีการ Monofilament และการตรวจค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Ankle 
Brachial Index:ABI) โดยจะท าการวัด 3 ครั ง คือ แรกรับ หลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ เปรียบข้อมูล 
Monofilament โดยใช้สถิติ Friedman test และ ABI โดยใช้สถิติ Mixed-ANOVA  
ผลการทดลอง: กลุ่มทดลองมีค่าการรับความรู้สึกและค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
สรุป: การออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศสามารถเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยในการออกก าลังกายเพื่อ
กระตุ้นการไหลเวียนเลือดที่เท้า 
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Abstract 
 
Introduction: Leg’s peripheral neuropathy among in people with Diabetes Mellitus is commonly occurred. 
This is because chronic high blood sugar levels have a thickening effect on the vascular wall that supplies 
the peripheral nerves. As a result, blood flow is reduced and nerve deterioration occurs. Therefore, patients 
experience of impaired sensation and abnormal blood flow.  Recent studies have shown that foot exercise 
can increase blood flow to the feet. 
Objective:  To compare the results of the Alphabets Foot Exercise and general exercise on the perception 
of the plantar foot and the Ankle Brachial Index (ABI). In patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM) 
Method of research:  This study was an experimental study.  The volunteers were diagnosed with type 2 
diabetes, by a doctor and attended a diabetes clinic, Hat Yai Hospital, from January 2017 -  January 2019. 
They were randomly divided into 2 groups, 54 in the experimental group and 60 in the control group.  The 
control group received the original standard general exercise program. The experimental group received the 
exercise program of foot writing in the air, for at least 30 minutes to exercise. All participants will be assessed 
foot sensation with a monofilament method and an Ankle Brachial Index (ABI)  test.  Three measurements 
were performed, the pretest and then 4 and 12 weeks after the exercise program.  Monofilament was 
compared using Friedman test and ABI statistics using Mixed-ANOVA statistics. 
Results: The experimental group with the Sensation and the index circulating peripheral arterial better than 
the control group was statistically significant at p <0.05 
Conclusion: Exercise by foot writing in the air and be and option for diabetic patients in order to stimulate 
feet blood circulation. 
 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Foot sensation, Ankle Brachial Index (ABI) 
 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นภัยเงียบที่คุกคามต่อสุขภาพ

ของประชากรโลก ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต ซึ่ง

น าไปสู่ความต้องการในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ น ท าให้

คุณภาพชีวิตที่ลดลงและส่งผลให้เกิดความเครียดต่อ

ครอบครัว โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนหากไม่ได้รับ

การจัดการที่ดีอาจท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลบ่อยครั งและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่อยู่ใน 10 อันดับ

แรกของโรคเรื อรัง ปี พ.ศ. 2558 พบว่าประชากรทั่วโลก

ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 415 ล้านคน และมีการ

คาดการณ์ว่าจะมีจ านวนเพิ่มขึ นเป็น 578 ล้านคน 

(10.2%ของประชากรโลก) ในปี 2573 และในปี 2588 จะ

เพิ่มขึ นเป็น 700 ล้านคน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานะทาง

เศรษฐกิ จและสั งคมของประเทศ  ( International 

Diabetes Federation 2019) ส าหรับประเทศไทยข้อมูล

จากกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า อัตราตายด้วย

โรคเบาหวานระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 เท่ากับ 10.7, 

11.8, 12.0, 14.9 และ 17.5 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 

(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 2564) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นในหลอด

เลือดแดงขนาดเล็กส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพที่ตา ไต และ

การเสื่อมของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ซึ่งเป็นสาเหตุของ
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โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง และการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย

และการเกิดแผลที่เท้า การเสื่อมของปลายประสาทรับ

ความรู้สึกจะมีผลต่อการเกิดแผลที่เท้า ที่เกิดจากการ

ไหลเวียนของเลือดไปเลี ยงท่ีบริเวณเท้าลดลง (อ าภาพร 

นามวงศ์พรหม และน  าอ้อย ภักดีวงศ์ 2553) รวมทั งยังท า

ให้ภูมิคุ้มกันต่อเชื อโรคลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกดิแผล

บริเวณเท้าที่ติดเชื อได้ง่ายและเกิดการผิดรูปของเท้า การ

เกิดแผลบริเวณเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานพบตั งแต่ ร้อยละ 

1.7 ถึง 11.9 และมีอัตราการเกิดแผลใหม่ ร้อยละ 0.6 ถึง 

2.2 ต่อป ี(Boulton et al. 2005) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

มีโอกาสถูกตัดขามากกว่าผู้ที่ ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน

ประมาณ 10-15 เท่า (Most and Sinnock 1983)  

 ดังนั น ความรู้ในเรื่องของการดูแลเท้าจึงเป็น

ปัจจัยส าคัญที่จะสามารถลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

ได้ เช่น หลังอาบน  าควรเช็ดเท้าให้แห้ง ควรใช้ผ้าเช็ดง่าม

เท้าให้แห้ง ควรทาครีมหรือโลช่ันที่เท้า ควรสวมถุงเท้าทุก

ครั ง ควรตัดเล็บให้เสมอปลายนิ วเท้า ไม่ควรให้เท้าเกิด

แผล ควรใส่รองเท้าที่มีสายหุ้มส้น ควรใส่รองเท้าให้พอดี

กับขนาดเท้า ก่อนออกจากบ้านควรใส่รองเท้าทุกครั ง 

และควรออกก าลังกายเท้าเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไป

เลี ยงเนื อเยื อปลายเท้า การบริหารเท้าจึงมีความส าคัญทั ง

ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลและไม่มีแผลที่เท้า ซึ่งจะช่วย

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื อในฝ่าเท้า ช่วยให้การ

ไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายดีขึ น ท าให้

อาการชาบริเวณปลายเท้าลดลง ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อผู้

เป็นเบาหวานในระยะยาว (ปภาดา มหัทธนะประดิษฐ์, 

มานพ คณะโต, และพูนรัตน์ ลียติกุล 2561)  

 จากการศึกษา ผลการออกก าลังกายโดยการ

ขยับข้อเท้าในทุกทิศทาง พบว่าแผลที่เท้าของผู้ป่วยดีขึ น

อย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีเลือดไปเลี ยงที่ฝ่าเท้าได้ดีขึ น 

(Flahr 2010) ดังนั นผู้วิจัยจึงออกแบบการออกก าลังกาย

โดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ (Alphabets Foot 

Exercise) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกับการออกก าลังกาย

ทั่วไปที่เป็นมาตรฐานเดิมต่อการรับรู้ความรู้สึกท่ีฝ่าเท้า

และค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

(Ankle Brachial Index:ABI) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 แบบไม่พึ่งอินซูลิน 

 จากสถานการณ์โรคเบาหวานในโรงพยาบาล

หาดใหญ่ ตั งแต่ปี พ.ศ.2557 - 2562 มีจ านวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ น และจากรายงานสถิติคลินิก

เบาหวาน งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในปี 

2557 - 2562 มีผู้ป่วยเบาหวาน เข้ารับการตรวจคัดกรอง

มากถึง 3,257 คน มีความเสี่ยงต่อการถูกตัดเท้ามากถึง

ร้อยละ 63 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าโปรแกรม

การออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ มา

พัฒนาและประยุกต์ใช้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบ

ไม่พึ่งอินซูลิน ให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความตระหนัก

ในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดที่ เท้า 

สามารถดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดกับเท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม อีกทั งยังช่วยลดอัตราการถูกตัดเท้าในอนาคต

ลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นได้ตามอตัภาพ 

 

วัตถุประสงค์  
 เพื่อเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายโดยใช้

เท้ า เขียนหนั งสือกลางอากาศ (Alphabets Foot 

Exercise) และการออกก าลังกายทั่วไปต่อการรับรู้

ความรู้สึกที่ฝ่าเท้าและค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอด

เลือดแดงส่วนปลาย (Ankle Brachial Index:ABI) ใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษานี เป็นแบบการศึกษาเชิงทดลองโดยมี

กลุ่มควบคุมและมีการปิดบังผู้วัดผล โดยมีการสุ่มแบบ 

Block randomized allocation เพื่อแบ่งอาสาสมัครเข้า

สู่กลุ่มการศึกษากลุ่มละ 30 คน แต่กลุ่มทดลองไม่สามารถ

เข้าร่วมในการวิจัยได้จนจบการวิจัยจ านวน 6 คน จึงเหลือ 
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54 คน กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายโดย

ใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

โปรแกรมการออกก าลังกายทั่วไปที่เป็นการรักษาตาม

มาตรฐานเดิมของโรงพยาบาลหาดใหญ่แบบสุ่มมีการ

ควบคุมและมีการปิดบังผู้วัด โดยมีการประเมินตัวชี วัด

จ านวน 3 ครั ง คือ ก่อนการศึกษา หลังได้รับโปรแกรม 4 

สัปดาห์และ 12 หลังจากได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย

ในแต่ละกลุ่ม  การศึกษาในครั งนี ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการ 

110/2560 ลงวันท่ี 22 ธันวาคม 2560 ท าการเก็บข้อมูล

ช่วงเดือน มกราคม พ.ศ.2560 – มกราคม พ.ศ. 2562 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบไม่พึ่ง
อินซูลิน ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อายุรกรรมและส่ง
ปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพื่อประเมินเท้า โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือก (เกศศิริ วงษ์คงค า และคณะ. 2554) ดังนี  
 เกณฑ์การคัดเข้า 

 - เพศชายและเพศหญิงที่มี อายุ 20 ปีขึ นไป  

 - ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มา

รับการรักษาที่คลินิกเบาหวานอย่างน้อย 1 ครั ง 

 - ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการ

เข้าร่วมการทดลอง 

 - การมองเห็นและการได้ยินปกติ  สามารถ

สื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ 

 เกณฑ์การคัดออก 

 - มีระดับน  าตาลในเลือดสูงเกินกว่า 250 หรือ

ต่ ากว่า 80 mg/dl 

 - ถูกตัดขาข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั ง 2 ข้าง และ/

หรือ ถูกตัดแขนข้างใดข้างหนึ่งหรือทั ง 2 ข้าง 

 - มีค่า ABI ≥1.31 

 - ไม่สามารถยืนหรือเดินได้ เช่น ผู้ป่วยนอนติด

เตียงหรือผู้ป่วยที่ใช้วีลแชร์  

 - มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย เช่น เส้นเลือด

ด าใหญ่มีการอุดตันจากลิ่มเลือด โรคหัวใจ, โรคมะเร็ง, 

ความดันโลหิตขณะพักสูงเกิน 180/110มม.ปรอท เป็นต้น  

 - ได้รับการรักษาโดยแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ เช่น 

นวดแผนไทยและการฝังเข็ม เป็นต้น 

 - ผู้ป่วยออกก าลังกายตามโปรแกรมได้น้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของระยะเวลาทั งหมด 

 โปรแกรมการรักษา 

 กลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย

ทั่วไปที่เป็นการรักษาตามมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาล

หาดใหญ่ โดยอาสาสมัครนั่งบนเก้าอี และออกก าลังกาย ซึ่งถูก

แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1). ช่วงอุ่นเครื่อง จ านวน 4 ท่า 

คือ ท่ายืดอก/ ท่าเหยียดแขนไปด้านข้าง/ ท่าศีรษะจรด

เข่า/ ท่ายืดกล้ามเนื อบริเวณหน้าอก 2). ช่วงออกก าลังกาย

มีจ านวน 4 ท่า (ท่ายกขาสลับ/ ท่าเข่าชิดศอก/ ท่าแตะฝ่า

เท้า/ ท่าแตะส้นเท้า) และ 3). ช่วงเบาเครื่องมีจ านวน 4 ท่า 

คือ ท่ายืดกล้ามเนื อบริเวณไหล่/ ท่าก้มมือแตะปลายเท้า/

ท่ากระดกปลายเท้า /ท่าบริหารข้อเท้า (โดยแต่ละช่วงจะ

ท าการออกก าลังกายช่วงละ 10 นาที เป็นระยะเวลา 30 

นาทตี่อ 1 วันและท าทุกวัน) (สุมาลี เชื อพันธ์ 2559) 

 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย

โดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ โดยอาสาสมัครนั่งบน

เก้าอี เพื่อออกก าลังกาย โดยการออกก าลังกายแบ่ง

ออกเป็น 3 ช่วง คือ 1). ช่วงอุ่นเครื่องจ านวน 4 ท่า คือ ท่า

ยืดอก/ ท่าเหยียดแขนไปด้านข้าง/ ท่าศีรษะจรดเข่า/ ท่า

ยืดกล้ามเนื อบริเวณหน้าอก 2) ช่วงออกก าลังกายโดยใช้

เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศตั งแต่อักษร ก ถึง อักษร ฮ 

ของท้าทั ง 2 ข้าง และ 3). ช่วงเบาเครื่องจ านวน 4 ท่า คือ 

ท่ายืดกล้ามเนื อบริเวณไหล่/ ท่าก้มมือแตะปลายเท้า/ท่า

กระดกปลายเท้า /ท่าบริหารข้อเท้า (โดยแต่ละช่วงจะท า

การออกก าลังกายช่วงละ 10 นาที เป็นระยะเวลา 30 นาที

ต่อ 1 วันและท าทุกวัน 

 

 เคร่ืองมือในการวิจัย 
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 - เครื่องมือในการวิจัย 1) คู่มือการออกก าลัง
กายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ และแบบบันทึก
การออกก าลังกายตามโปรแกรมและการรักษาอื่นในแต่
ละวัน 2) คู่มือการออกก าลังกายทั่วไปที่เป็นการรักษา
ตามมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาลหาดใหญ่และการรักษา
อื่นในแต่ละวัน 
 - เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 1) การ
ประเมินการรับรู้ความรู้สึกที่ฝ่าเท้า ประเมินโดยใช้
อุปกรณ์ Semmes–Weinstein Monofilament ขนาด 
5.07 ก่ อนท าการตรวจผู้ วิ จั ย ใ ช้ ส่ วนปลายของ 
monofilament ทดสอบที่บริเวณฝ่ามือหรือท้องแขน
ของผู้ป่วยก่อน เพื่อให้อาสาสมัครเกิดความเข้าใจ
ความรู้สึกที่ปกติที่ต้องการทดสอบ ผู้ป่วยนอนหรือนั่งและ
วางเท้าให้มั่นคงและมีแผ่นรองบริเวณเท้าที่ค่อนข้างนุ่ม 
จากนั นให้อาสาสมัครหลับตาก่อนเริ่มการประเมิน ผู้วิจัย
ใช้ให้ monofilament กดในแนวตั งฉากกับผิวหนังทีละ
ต าแหน่งที่ฝ่าเท้า 4 จุด ได้แก่ หัวแม่เท้า metatarsal 
head ข้อที่ 1 ข้อที่ 3 และข้อที่ 5 ของเท้าทั ง 2 ข้าง 
ในขณะท าการตรวจให้ค่อย ๆ กดจน monofilament 
จนมีการงอตัวเล็กน้อยและค้างไว้นาน 1-1.5 วินาที แล้ว
จึงเอา monofilament ออก หลังจากนั นให้ผู้ป่วยตอบว่า
มีความรู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือให้
ตอบเมื่อมีความรู้สึกในขณะที่ monofilament ถูกกดจน
งอตัวในต าแหน่งดังกล่าว เพื่อให้แน่ใจว่าความรู้สึกที่
ผู้ป่วยตอบเป็นความรู้สึกจริงหรือไม่ การตรวจแต่ละ
ต าแหน่งจะท าการตรวจจ านวน 3 ครั ง โดยให้เป็นการ
ตรวจจริง คือ มีการใช้ monofilament กดลงที่เท้าผู้ป่วย
จริ งจ านวน 2 ครั ง  และตรวจหลอก คื อ ไม่ ได้
ใช้monofilament กดที่เท้าผู้ป่วย แต่ให้ถามผู้ป่วยว่า 
“รู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่จ านวน 1 ครั ง 
ซึ่งล าดับการหลอกและตรวจจริง ไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับ
ที่เหมือนกันในการตรวจแต่ละต าแหน่ง ถ้าผู้ป่วยสามารถ
ตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้องอย่างน้อยจ านวน 2 ครั ง 
ใน 3 ครั ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย 1 ครั ง ดังกล่าว) 
ในการตรวจแต่ละต าแหน่ง แสดงว่าการรับความรู้สึกของ
เท้าปกติ แต่ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบความรู้สึกได้ถูกต้อง

เพียง 1 ครั งใน 3 ครั ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย 1 ครั ง) 
หรือตอบไม่ถูกต้องเลย ให้ท าการตรวจซ  าใหม่ ถ้าท าการ
ตรวจซ  าแล้วผู้ป่วยยังคงตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้อง
เพียงจ านวน 1 ครั ง ใน 3 ครั ง หรือไม่ถูกต้องเลยเช่นเดิม 
แสดงว่าผู้ป่วยมีการรับความรู้สึกของเท้าผิดปกติ ข้อพึง
ระวังผู้ป่วยที่มีเท้าบวมหรือเท้าเย็นอาจให้ผลตรวจที่
ผิดปกติได้ (Boulton et al. 2008) และ 2) การประเมิน
ค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
(Ankle Brachial Index:  ABI)  เป็ นการวั ด  systolic 
blood pressure ของข้อเท้าเทียบกับค่า systolic blood 
pressure ข อ ง แ ข น  โ ด ย ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ  Doppler 
ultrasound ร่ วมกับเครื่ องวั ดความดันโลหิ ตชนิ ด
มาตรฐาน ซึ่งต าแหน่งที่ท าการวัดค่า systolic blood 
pressure ของข้อเท้า ได้แก่ บริเวณ dorsalis pedis และ 
posterior tibial artery โดยใช้ค่ าที่ มากกว่ า เป็ นค่ า 
systolic blood pressure ของข้ อ เท้ าข้ า งนั นส่ วน 
systolic blood pressure ของแขน จะท าการวั ด
เช่นเดียวกัน โดยท าการวัดบริเวณ brachial artery ของ
แขนทั ง 2 ข้างและใช้ค่า systolic blood pressure ของ
แขนข้างที่มีค่ามากกว่ามาค านวณหาค่า ABI โดยน าค่า 
systolic blood pressure ของข้อเท้าตั งหารด้วยค่า 
systolic blood pressure ของแขนการแปลผล หากค่า 
ABI มีค่าอยู่ระหว่าง 1.00-1.30 แปลผลว่า ผู้ป่วยมีการ
ไหลเวียนของเลือดบริเวณส่วนปลายปกติ หากค่า ABI มี
ค่าอยู่ระหว่าง 0.91-0.99 แปลผลว่า ผู้ป่วยมีอาการน่า
สงสัยว่าจะมีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด หากค่า 
ABI มีค่าอยู่ระหว่าง 0.90-0.41 แปลผลว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการปวดขาในขณะเดินร่วมกับจับ
ชีพจรที่หลังเท้าและ/หรือข้อเท้าได้เบาลงตัน และถ้าหาก
ผู้ป่วยมีค่า ABI น้อยกว่า 0.40 แปลผลว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในระดับรุนแรง ผู้ป่วยจะ
มารับการรักษาด้วยอาการปวดเท้าขณะพักและ/หรือมี
แผลขาดเลือด หรือมีเนื อตายที่อวัยวะส่วนปลายร่วมกับ
ไม่สามารถจับชีพจรบริเวณหลังเท้าและ/หรือข้อเท้าได้ 
(Hirsch et al. 2006) 
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แผนภูมิที ่1 การเข้าร่วมการศึกษาของอาสาสมัคร  
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การเก็บและบันทกึข้อมลู 

 อาสาสมัครของการศึกษานี จะถูกบันทึกข้อมูล 

3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจ

ร่างกาย ได้แก่ อายุ เพศ น  าหนัก ส่วนสูง BMI อาชีพ 

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ าตัว ลักษณะของ

รองเท้าที่ใช้เป็นประจ า 2) บันทึกการตรวจ Semmes–

Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 และ 3) บันทึก

การตรวจค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วน

ปลาย (Ankle Brachial Index:ABI) โดยผู้ช่วยวิจัยที่ไม่

เกี่ยวข้องกับกระบวนการสุ่มและการรักษา ในระหว่างที่

อาสาสมัครออกก าลังกายเองที่บ้านผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

จะโทรศัพท์ไปยังอาสาสมัครทั งสองกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั ง

เพื่อกระตุ้นให้ปฏิบัติตามโปรแกรม พร้อมทั งสอบถาม

ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครน าเสนอในรูปของ 

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการ

กระจายตัวโดยใช้สถิติ Shapiro–Wilk test พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั งสองกลุ่มมีการกระจายตัวแบบปกติ 

 การเปรียบเทียบการรับความรู้สึกด้วยการ

ตรวจ Semmes–Weinstein Monofilament ขนาด 

5.07 ภายในกลุ่ ม ใช้สถิติ  Friedman test และการ

เปรียบเทียบแบบรายคู่ใช้การทดสอบ MacNemar’s test 

การเปรียบเทียบการรับความรู้ สึ กด้ วยการตรวจ 

Semmes–Weinstein Monofilament ขนาด  5 . 07 

ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Kruskal-wallis H test และการ

เปรียบเทียบแบบรายคู่ โดยใช้การทดสอบ Mann-

Whitney U test ค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือด

แดงส่วนปลาย (Ankle Brachial Index:ABI) เปรียบเทียบ

ภายในกลุ่ ม โดยใ ช้สถิ ติ  mixed-ANOVA และการ

เปรียบเทียบแบบรายคู่โดยใช้การทดสอบ Bonferroni  

 

ผลการทดลอง 

 อาสาสมัครกลุ่มทดลองไม่สามารถเข้าร่วมจน

จบการวิจัยทั งหมด 6 คน เนื่องจาก ไม่สามารถออกก าลัง

กายได้ตามโปรแกรมร้อยละ 80 จ านวน 2 ราย มีโรค

แทรกซ้อนจ านวน 2 ราย ได้รับบริการการนวดแผนไทย

จ านวน 1 รายและขอถอนตัวจากการวิจัยจ านวน 1 ราย 

จึงท าให้อาสาสมัครกลุ่มทดลองเหลือ จ านวน 54 ราย 

(แผนภูมิที่ 1) 

 ตารางที่ 1 แสดงถึงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

พบว่า อาสาสมัครทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงโดย

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ร้อยละ 55.00 และ 55.60 

ตามล าดับ อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 60.90±11.70 ปี 

กลุ่มทดลอง 63.26±10.38 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายทั ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทอลอง 26.10±6.95 กก./ซม.2 และ

26.81±5.01 กก./ซม.2 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับอ้วน 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน

ของกลุ่มทดลองเฉลี่ย 11.93±7.52 ปี และกลุ่มทดลอง 

10.23±7.06 ปี อาสาสมัครส่วยใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ 

ลักษณะของรูปเท้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั ง

ข้างขวาและซ้ายอยู่ในระดับปกติ ส่วนใหญ่สวมรองเท้า

แตะแบบสวมทั งกลุ่มควบคุมลุ่มทดลอง ร้อยละ 60.00 

และ 59.30 ตามล าดับ การรับความรู้สึกของกลุ่มควบคุม

ของเท้าขางขวาสูญเสีย 2 จุดมากที่สุด ร้อยละ 38.30 และ

ของเท้าข้างซ้ายสูญเสีย 1 จุดมากที่สุด ร้อยละ 33.3 ส่วน

การรับความรู้สึกของกลุ่มทอลองของเท้าขางขวาสูญเสีย 2 

จุดมากที่สุด ร้อยละ 27.80 และของเท้าข้างซ้ายสูญเสีย 1 

จุดมากที่สุด ร้อยละ 27.80 เช่นกัน และค่าเฉลี่ยดัชนีการ

ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Ankle Brachial 

Index:ABI) กลุ่มควบคุมของขาข้างขวา 0.93±0.32. และ

ของขาข้างซ้าย 0.95±0.34 ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียน

ของหลอดเลื อดแดงส่ วนปลาย (Ankle Brachial 

Index:ABI) กลุ่มทดลองของขาข้างขวา 0.77±0.28 และ

ของขาข้างซ้าย 0.79±0.27 จากการทดลองความแตกต่าง

ของข้อมูลทั่วไปของทั งสองพบว่าไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญที่ p < 0.05
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

เพศ      0.91 
ชาย 27 45.00 24 44.4 
หญิง 33 55.00 30 55.60 

อายุ (ปี) (Mean ± SD) 60.90±11.70 63.26±10.38 0.38 
BMI*(กก./ซม.2) (Mean ± SD) 26.10±6.95 26.81±5.01 0.40 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี) (Mean ± SD) 11.93±7.52 10.23±7.06 0.97 
อาชีพ      0.10 

รับราชการ 3 5.00 1 1.90 
แม่บ้าน 3 5.00 9 16.70 
รับจ้าง 7 11.70 14 25.90 
เกษตรกร, ท าสวน 5 8.30 10 18.50 
ไม่ประกอบอาชีพ 25 41.70 15 27.80 
อื่น ๆ 17 28.30 5 9.30 

ลักษณะรูปเท้าข้างขวา ปกต ิ 37 61.70 27 50.00 0.40 
เบน 10 16.70 11 20.40 
สูง 13 21.70 16 29.60 

ลักษณะรูปเท้าข้างซ้าย ปกต ิ 36 60.00 25 46.30 0.95 
เบน 10 16.70 11 20.40 
สูง 14 23.30 18 33.30 

การรับความรู้สึกเท้า 
ขา้งขวา 

ปกต ิ 12 20.00 13 24.10 0.18 
สูญเสีย 1 จุด 10 16.70 7 13.00 
สูญเสีย 2 จุด 23 38.30 15 27.80 
สูญเสีย 3 จุด 12 20.00 13 2.10 
สูญเสีย 4 จุด 3 5.00 6 11.10 

การรับความรู้สึกเท้า 
ขา้งซ้าย 

ปกต ิ 9 15.00 6 11.10 0.06 
สูญเสีย 1 จุด 20 33.30 15 27.80 
สูญเสีย 2 จุด 10 16.70 14 25.90 
สูญเสีย 3 จุด 12 20.00 14 25.90 
สูญเสีย 4 จุด 9 15.00 5 9.30 

ค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย ขาข้างขวา 

(Mean ± SD) 0.93±0.32 0.77±0.28 
0.84 

ค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย ขาข้างซ้าย 

(Mean ± SD) 0.95±0.34 0.79±0.27 
0.74 

*BMI:  Body Mass Index (ดัชนีมวลกาย), Mean ± SD: ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  ตารางท่ี 3 แสดงผลที่ได้จากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลังการทดลองทั ง 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA 

ตารางที่ 2 แสดงผลที่ไดจ้ากการวเิคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มการทดลองทั ง 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถติิ Two way mixed ANOVA 
ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p -value Two way mixed ANOVA 

(Mean ± SD) (Mean ± SD) Variable & Effect F p -value 

ABI* ขาขา้งขวา 
ก่อนการทดลอง 0.87±0.32 0.97±0.35 0.09 ระหว่างกลุ่ม 2063.81 < 0.001 
4 สัปดาห ์ 0.93±0.32 0.77±0.28 0.06 ภายในกลุ่ม (เวลา) 6.74 0.001 
12 สัปดาห ์ 0.91±0.28 1.04±0.27 0.01 ปฏิสัมพันธ ์กลุ่ม*เวลา 10.78 <0.001 
ABI ขาข้างซา้ย 
ก่อนการทดลอง 0.95±0.34 0.79±0.27 0.06 ระหว่างกลุ่ม 1807.07 < 0.001 
2 เดือน 0.91±0.34 0.90±0.35 0.93 ภายในกลุ่ม (เวลา) 5.25 0.02 
6 เดือน 0.88±0.77 1.03±0.33 0.01 ปฏิสัมพันธ ์กลุ่ม*เวลา 18.05 <0.001 
*ABI: Ankle Brachial Index, Mean ± SD: ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่ม ตัวแปร 
Mean ± SD** 

P - 
value 

เปรียบเทียบรายคู่ (Mean difference (95%CI)) โดยใช้สถิต ิBonferroni 
ก่อน 4 สัปดาห ์ 12 สัปดาห ์

ก่อน – 4 สปัดาห ์
P - 

value 
ก่อน – 12 สปัดาห ์

P - 
value 

4 – 12 สปัดาห ์
P - 

value 
ควบคุม ABI* ขาข้างขวา 0.93±0.04 0.91±0.03 0.87±0.04 0.40 0.19(-0.12-0.15) 1.00 0.063(-0.06-0.19) 0.64 0.44(-0.05-0.13) 0.69 

ABI ขาข้างซ้าย 0.95±0.04 0.90±0.04 0.88±0.03 0.35 0.45(-0.09-0.18) 1.00 0.07(-0.05-0.19) 0.49 -0.03(-0.13-0.-07) 1.00 
ทดลอง ABI ขาข้างขวา 0.77±0.28 1.04±0.27 0.97±0.35 <0.001 -0.28(-0.40-(-0.15)) <0.001 -0.20(-0.32-(-0.08)) <0.001 0.72(-0.06-0.20) 0.51 

ABI ขาข้างซ้าย 0.79±0.27 0.89±0.35 1.03±0.34 <0.001 -0.11(-0.25-0.03) 0.14 -0.24(-0.37-0.10) <0.00.1 -0.13(-0.26-0.00) 0.04 
*ABI: Ankle Brachial Index, **Mean ± SD: ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

http://doi/


วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 8 ฉบับที ่2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 

Received: May 31,2021, Revised: July 4, 2021 , Accepted: July 29,2021 
http://doi.org/. 

85 

 

 
 จากตารางที่  2 เมื่อเปรียบเทียบผลการ
ทดลองระหว่ า งกลุ่ มด้ ว ยสถิติ  Two-way mixed 
ANOVA พบว่ามีอิทธิพลร่ วม ( interaction effect) 
ระหว่างกลุ่มและเวลาต่อตัวชี วัดของค่าเฉลี่ยดัชนีการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายของขาข้างขวา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2,112 = 2063.81; p < 0.001) 
และมีนัยส าคัญทางสถิติของอิทธิพลของกลุ่มและเวลา
ต่อตัวชี วัดของค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือด-
แดงส่วนปลายของขาข้างขวา (F1,113 = 6.74; p = 0.001 
และ F2,112 = 10.78; p < 0.001 ตามล าดับ) ด้วยเหตุนี 
จึงวิเคราะห์ผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเจ็บปวด
ระหว่างกลุ่มด้วย post hoc ด้วยสถิติ Bonferroni ซึ่ง
พบว่าท่ีหลังทดลอง 2 เดือน และ 6 เดือน ค่าเฉลี่ยดัชนี
การไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายของขาข้าง
ขวา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนขาข้าง
ซ้าย พบว่ามีอิทธิพลร่วม (interaction effect) ระหว่าง
กลุ่มและเวลาต่อตัวชี วัดของค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียน
ของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย มีความแตกต่าง
นัยส าคัญทางสถิติ (F2,112 = 1807.07; p < 0.001) 
และมีนัยส าคัญทางสถิติของอิทธิพลของกลุ่มและเวลา
ต่อตัวชี วัดของค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของหลอด
เลือดแดงส่วนปลายของขาข้างขวา (F1,113 = 5.25; p 
= 0.02 และ F2,112 = 18.05; p < 0.001 ตามล าดับ) 

 จากตารางที่ 3 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายของขาข้างขวาเพิ่มขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบที่ 3 ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อน
การเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ส่วน
ขาข้างซ้ายพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของหลอด
เลือดแดงส่วนปลายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบที่ระหว่างก่อนการเข้า
ร่วมกับ 12 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ กับ 12 สัปดาห์ แต่
ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของ
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการเข้าร่วม 
กับ 4 สัปดาห์ 
 กลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
กายเท้าทั่วไปที่เป็นมาตรฐานเดิมของคลินิกเบาหวาน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายของขาข้างทั งสองข้างไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบที่ 3 
ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อนการเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบการรับความรู้สึกของเท้าระหว่างกลุม่กลุ่ม 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถติิ Kruskal-wallis H test 
เท้า 
ข้าง 

ผลการตรวจ 
0 สัปดาห์ P - 

value 
4 สัปดาห์ P - 

value 
12 สัปดาห์ P - 

value ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 

ขวา 
 

ปกติ 12 13 Chi-square 
= 0.300 
df= 1 

P = 0.584 

24 29 Chi-square 
= 2.802 
df= 1 

P = 0.094 

30 41 Chi-
square 
= 9.573 
df= 1 

P = 0.002 

สูญเสีย 1 จุด 10 7 11 9 8 7 
สูญเสีย 2 จุด 23 15 16 12 13 4 
สูญเสีย 3 จุด 12 13 5 4 5 0 
สูญเสีย 4 จุด 3 6 4 0 4 2 

ซ้าย 

ปกติ 9 6 Chi-square 
= 6.876 
df= 1 

P = 0.090 

23 23 Chi-square 
= 1.252 
df= 1 

P = 0.263 

35 42 Chi-
square 
= 5.912 
df= 1 

P = 0.015 

สูญเสีย 1 จุด 20 15 13 16 9 7 
สูญเสีย 2 จุด 10 14 16 11 5 2 
สูญเสีย 3 จุด 12 14 2 4 5 2 
สูญเสีย 4 จุด 9 5 6 0 6 1 
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 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเท้า

ทั่วไปที่เป็นมาตรฐานเดิมของคลินิกเบาหวานพบว่า เท้าทั ง 2 ข้างมีการรับความรู้สึกที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p > .05 เมื่อเปรียบเทียบที่ 2 ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อนการ

เข้าร่วม ของเท้าข้างขวาและเท้าข้างซ้าย (Chi-square = 0.300, df= 1, p = 0.584), (Chi-square = 6.876, df= 1, p = 0.090) ตามล าดับ และหลังเข้าร่วม 4 สัปดาห์ ของเท้าข้างขวาและ

เท้าข้างซ้าย (Chi-square = 2.802, df= 1, p = 0.094), (Chi-square = 1.252, df= 1, p = 0.263) ตามล าดับ ส่วนเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย

โดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเท้าทั่วไปที่เป็นมาตรฐานเดิมของคลินิกเบาหวานพบว่า เท้าทั ง 2 ข้างมีการรับความรู้สึกที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 เมื่อเปรียบเทียบในสัปดาห์ที่ 12 (Chi-square = 9.573, df= 1, p= 0.002), (Chi-square = 5.912, df= 1, p = 0.015) ตามล าดับ 

 ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบการรับความรู้สึกของเท้าภายในกลุ่ม 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถิติ Friedman test 

เท้าขา้ง ผลการตรวจ 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  
เปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิต ิMacNemar’s test (P –value) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

0 
สัปดาห ์

4 
สัปดาห ์

12 
สัปดา

ห์ 

P - 
value 

0 
สัปดาห ์

4 
สัปดาห ์

12 
สัปดาห ์

P - 
value 

0-4  
สัปดาห ์

0-12  
สัปดาห ์

4-12  
สัปดาห ์

0-4  
สัปดาห ์

0-12  
สัปดาห ์

4-12 
 สัปดาห ์

ขวา 

ปกต ิ 12 24 30 Chi- square 
= 18.511 
df= 2 
P = <0.001 

13 29 41 Chi- square 
= 57.015 
df= 2 
P = <0.001 

<0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.002 0.241 
สูญเสีย 1 จดุ 10 11 8 7 9 7 
สูญเสีย 2 จุด 23 16 13 15 12 4 
สูญเสีย 3 จุด 12 5 5 13 4 0 
สูญเสีย 4 จุด 3 4 4 6 0 2 

ซ้าย 

ปกต ิ 9 23 35 Chi- square 
= 33.478 
df= 2 
P = <0.001 

6 23 42 Chi- square 
= 67.153 
df= 2 
P = <0.001 

<0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001 0.034 
สูญเสีย 1 จุด 20 13 9 15 16 7 
สูญเสีย 2 จุด 10 16 5 14 11 2 
สูญเสีย 3 จุด 12 2 5 14 4 2 
สูญเสีย 4 จุด 9 6 6 5 0 1 
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 จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบภายในทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียน
หนังสือกลางอากาศ พบว่า มีการรับความรู้สึกมีแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p > 0.05 เมื่อเปรียบเทียบ
ที่ 3 ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อนการเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 
4 สัปดาห์ และหลังเข้าร่วม 12 สัปดาห์ ของเท้าข้างขวา
และเท้าข้างซ้าย (Chi-square = 57.015, df= 2, p = < 
0.001), (Chi-square = 67.153, df= 2, p = < 0.001) 
ตามล าดับ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายเท้าทั่วไปที่ เป็นมาตรฐานเดิมของคลินิก
เบาหวานพบว่า มีการรับความรู้สึกมีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p > 0.05 เมื่อเปรียบเทียบที่ 3 
ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อนการเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 4 
สัปดาห์ และหลังเข้าร่วม 12 สัปดาห์ของเท้าข้างขวา
และเท้าข้างซ้าย (Chi-square = 18.511, df= 2,p = 
<0.001), (Chi-square = 33.478, df= 2, p = < 0.001) 
ตามล าดับ 
 

อภิปรายผล  
 กลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายภายในกลุ่ม ทั ง 
3 ช่วงเวลา พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียน
เลือดที่เท้าดีขึ นทั งสองข้าง ส่วนการรับความรู้สึก พบว่ามี
ความแตกต่างระหว่างแรกรับและออกก าลังกายไปแล้ว 
4 สัปดาห์ แต่ไม่พบว่าการรับความรู้สึกเปลี่ยนแปลงเมื่อ
เปรียบเทียบที่ 4 สัปดาห์กับ 12 สัปดาห์ ซึ่งอาจจะเกิด
จากหลายปัจจัยเช่น ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานที่มี
ความสัมพันธ์ต่อกระบวนการท าลายผนังหลอดเลือดและ
เกิดการตีบแคบลงของหลอดเลือด (Al-Delaimy et al. 
2004; Rattana Leelawattana et al. 2006)  ห รื อ
อาจจะเกดิจากปฏิกิริยาที่ซับซ้อนของการมีโรคประจ าตวั
อื่น ๆ เช่น ไขมันในโลหิตสูงท าให้เกิดกระบวนการพอก
ของแผ่นไขมันร่วมกับภาวะน  าตาลสูงส่งผลให้เยื่อบุชั นใน
ของผนังหลอดเลือดแดงไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แผ่นไขมันท่ีพอกตามผนังหลอดเลือดอย่าง

ช้า ๆ เป็นเวลานาน ก็จะส่งผลให้เกิดหลอดเลือดตีบแคบ
ได้ในที่สุด นอกจากนี โรคเบาหวานยังมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงที่มีขนาดเลก็ส่วนปลายอดุตนั 
เนื่องจากภาวะน  าตาลในเลือดสูงจะท าให้หลอดมีความ
หนืดและไหลเวียนได้ยากในหลอดเลือดขนาดเล็ก 
( Aboyans et al.  2008; Beckman, Creager, and 
Libby 2002) 
 ส าหรับกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายภายใน
กลุ่มทั ง 3 ช่วงเวลา พบว่า มีการการไหลเวียนของหลอด
เลือดแดงส่วนปลายของเท้าดีขึ นทั งสองข้าง ยกเว้น เท้า
ข้างขวาเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ในสัปดาห์ที่  12 ไม่พบ
ความแตกต่างอย่าง อาจจะเกิดจากการที่อาสาสมัครสว่น
ใหญ่ถนัดขวา ซึ่งมีการใช้งานหรือขยับของขาข้างขวาที่
ถนัดบ่อย ๆ อยู่แล้ว จึงช่วยให้การไหลเวียนเลือดที่เท้า
ข้างขวาจึงไม่แตกต่างกัน ส่วนการรับความรู้สึก พบว่ามี
ความแตกต่างในขณะแรกรับและออกก าลังกายไปแล้ว 4 
สัปดาห์ แต่ไม่พบว่าการรับความรู้สึกเปลี่ยนแปลงเมื่อ
เปรียบเทียบที่ 4 สัปดาห์กับ 12 สัปดาห์เช่นเดียวกันกับ
กลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการออกก าลังกายแบบ
ใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศเพียงแค่ 4 สัปดาห์ ก็
สามารถท าให้การรับความรู้สึกดีขึ นได้ นอกจากนี ผลของ
การไหลเวียนเลือดที่ดีขึ นก็ส่งผลให้การรับความรู้สึกดีขึ นด้วย 
( Wararom Kanchanasamut and Praneet Pensri 
2017; เ ก ศ ศิ ริ  ว ง ษ์ ค ง ค า  et al.  2554; ส า ยธิ ด า 
ลาภอนนตสิน et al. 2561; สุมาลี เชื อพันธ์ 2559) 
 
การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา:  
 ก า ร ออก ก า ลั ง ก าย เ ท้ า ใ นผู้ ป่ ว ยที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการใช้เท้าเขียนหนังสือบน
อากาศ สามารถที่จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียน
เลือดไปยังเท้าได้ดีขึ น อีกทั งยังช่วยให้การรับความรู้สึกที่
เท้าดีขึ นด้วย อันจะเป็นผลดีต่อตัวผู้ป่วยในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1) การออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือ
กลางอากาศ สามารถน าไปเป็นทางเลือกหรือประยุกต์ใช้
ในคลินิกตรวจรักษาเบาหวานได้ 
 2) การศึกษาในครั งนี เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ
เพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจจะท าให้ขาดข้อมูลในการให้
ผู้ป่วยกลับไปออกก าลังกายเองที่บ้าน ถึงความยากง่าย 
ดังนั นควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 
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