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บทคดัย่อภาษาไทย 

 วรวรรณ หัตถโชติ : ผลฉับพลันของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ต่อการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2. ( ACUTE EFFECTS OF 
SELF-EXERCISE WITH FOAM ROLLER ON LOWER-LIMB PERIPHERAL BLOOD FLOW AND SKIN 
TEMPERATURE OF FOOT IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : อ. 
ดร.วรรณพร ทองตะโก 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลฉับพลันของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ต่อ

การไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 42 – 65 ปี เพศชายและหญิง ประเมินความเสี่ยงที่เท้าอยู่ในระดับ 0 
จ านวนทั้งสิ้น 30 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน โดยกลุ่มควบคุมให้
นอนหงายราบโดยมีหมอนรองศีรษะเป็นเวลา 30 นาที และกลุ่มทดลองให้บริหารรยางค์ขาส่วนล่างข้างซ้ายด้วยตนเองโดยใช้โฟ
มโรลเลอร์ ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการวัดปริมาณการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง
ทันที หลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย
วิเคราะห์เปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ  ใช้ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้นและอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าลดลงน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการไหลเวียนเลือดส่วนปลายหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 10 นาที และ
หลังการทดลอง 20 นาที เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังหลังการทดลองทันที หลังการ
ทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับ
กลุ่มควบคุมพบว่ามีค่าเฉลี่ยการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้นหลังการทดลองทันทีแตกต่างกับก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ยของ
การไหลเวียนเลือดส่วนปลายหลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าหลังการ
ทดลองทันที หลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาทีลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

สรุปผลการวิจัย การบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์สามารถเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลายและส่งผลดีต่ออุณหภูมิผิวหนังที่เท้าที่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทคดัย่อภาษาองัก ฤษ 

# # 6178411039 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Foam roller/ Peripheral blood flow/ Skin temperature/ Patients with type 2 diabetes 

mellitus 
 Worawan Hattachoad : ACUTE EFFECTS OF SELF-EXERCISE WITH FOAM ROLLER ON LOWER-LIMB 

PERIPHERAL BLOOD FLOW AND SKIN TEMPERATURE OF FOOT IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS. Advisor: WANNAPORN TONGTAKO, Ph.D. 

  
The purposes of this study were to study the acute effect of self-exercise with foam roller on 

lower-limb peripheral blood flow and foot skin temperature in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Thirty patients with type 2 diabetes mellitus (age 42 - 65 years old) both male and female who 
had foot at risk-category 0 were divided into two groups; control group (CON; n=15) and experimental group 
(EX; n=15). The control group performed in supine lying position and place pillow for support head and neck 
for 30 minutes. The experimental group performed self-exercise with foam roller at left side of foot, in sitting 
position and long sitting position. Both groups were measured peripheral blood flow and foot skin temperature 
before and after exercise at 0, 10, and 20 minutes. Data was analyzed using mean and standard deviation, A 
one-way ANOVA with repeated measure was applied to examine variation within group. A Bonferoni’s post hoc 
was employed to investigate mean difference of variable. Comparison between experimental and control 
groups, independent t-test was employed.  The level of statistical significance was 0.05 

The results showed that after self-exercise with foam roller on lower-limb, the EX group 
significantly increased peripheral blood flow compared to the CON group (p<0.05) and significantly decreased 
foot skin temperature less than the CON group (p<0.05). Moreover, the EX group significantly increased 
peripheral blood flow and significantly decreased foot skin temperature after 0, 10, and 20 minutes compared 
to pre-test (p<0.05). After supine lying position at 0 minute, the CON group significantly increased peripheral 
blood flow compared to pre-test (p<0.05). In addition, the CON group significantly decreased peripheral blood 
flow after 10 and 20 minutes compared to pre-test (p<0.05). the CON group significantly decreased foot skin 
temperature after 0, 10, and 20 minutes compared to pre-test. 

The present findings demonstrated that self-exercise with foam roller has improve peripheral 
blood flow and beneficial effects on foot skin temperature among patients with type 2 diabetes mellitus. 

 Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความกรุณาจาก  อาจารย์ ดร.วรรณพร ทอง
ตะโก อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่ได้เสียสละเวลาให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ ข้อคิดเห็น และ
ค าแนะน า ตลอดจนเอาใจใส่ในการปรับปรุงแก้ไขในข้อบกพร่องจนกระทั่งงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ ประธานกรรมการสอบ ที่ได้ให้
ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางในการท าวิจัยตลอดมา และขอขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ 
กฤษณ์เพ็ชร์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าแก้ไข ปรับปรุง ความรู้ และข้อคิดเห็น
ต่างๆ ที่มีประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอย่างยิ่งไว้ ณ 
โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริพร จันทร์ฉาย ที่กรุณาให้ค าแนะน า ปรึกษา 
ตลอดจนช่วยอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน  ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.พิมพ์
พิมล แดงอินทวัฒน์ และคุณกฤษณา บุญล้ า ที่กรุณาให้ค าแนะน า และค าปรึกษาจนวิจัยส าเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยดี ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 35 ท่าน ที่ได้เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือตลอดระยะเวลาการ
เก็บข้อมูลวิจัย ขอขอบคุณเพ่ือนๆ หน่วยฟ้ืนฟูผู้สูงอายุก้าวหน้า ฝ่ายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ที่คอยเป็นก าลังใจและช่วยเหลือเสมอมา 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวที่เป็นก าลังใจ และแรงผลักดันที่
ส าคัญในการศึกษาปริญญาโทจนประสบความส าเร็จ คณาจารย์ทุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้
แก่ผู้วิจัย ผู้วิจัยจึงกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวาน (Diabetes millitus) เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขระดับโลก โดยเป็น

โรคที่มีอัตราการเพ่ิมจ านวนของผู้ป่วยทั่วโลกอย่างรวดเร็ว จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) พบว่าในปี พ.ศ. 2559 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่ 7 ของโลก มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5 ล้านคนต่อปี โดยในทุกๆ 6 วินาทีจะมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 1 คน (World Health Organization, 2018) ในปี  พ .ศ. 2561 พบผู้ป่ วยด้วย
โรคเบาหวานจ านวน 422 ล้านคนทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าในปี พ.ศ. 2588 ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะ
มีจ านวนมากกว่า 642 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่มีจ านวน 393,887 คน คิดเป็นอุบัติการณ์ 602.03 ต่อประชากรแสนคน 
โดยพบมากในผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 
กลุ่มที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีอัตราป่วยเท่ากับ 1,726.43 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50 – 59 
ปี มีอัตราป่วยเท่ากับ 1,376.06 ล าดับที่ 3 คือ กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 697.31 คน 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 41,897 คน คิดเป็นร้อยละ 10.64 โดยภาวะแทรกซ้อน
ทางไตพบมากที่สุดจ านวน 14,091 คน คิดเป็นร้อยละ 33.63 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานเป็น
จ านวนประมาณ 76,000 รายหรือมากกว่า 200 รายในแต่ละวัน (World Health Organization, 
2018) ปัจจุบันพบว่าผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีอายุน้อยลงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปีจึง
นับเป็นปัญหาที่ใหญ่และท าให้สิ้นเปลืองงบประมาณในการควบคุมดูแลรักษา องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประมาณการณ์ว่าร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทยถูกจัดสรร
ให้กับการดูแลรักษาโรคเบาหวานซึ่งใกล้เคียงกับประเทศอ่ืนๆในภูมิภาคและคาดการณ์ว่าตัวเลขนี้จะ
เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 41 ภายในปี พ.ศ. 2573 ท าให้สังคมต้องรับภาระจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นถึงสอง
เท่า (World Health Organization, 2018) โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรมและ
การใช้ชีวิต การบริโภคผัก ผลไม้ไม่เพียงพอ การบริโภคเกลือที่มากเกินจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน 4.4 เท่า และการออกก าลังกายที่ ไม่สม่ าเสมอจะมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 2.4 เท่า (วิชิต อินทร์ล าพันธ์, 2554) 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non – Communicable Diseases; NCDs) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยและครอบครัว โรคเบาหวานมีทั้งหมด 4 ชนิด แต่ชนิดที่พบมาก คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
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(Type 1 Diabetes millitus) และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes millitus) โดยทั้ง 2 
ชนิดนี้มีความแตกต่างกัน คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 นั้นไม่สามารถป้องกันได้เกิดจากร่างกายมีความ
ผิดปกติทางด้านภูมิคุ้มกัน ท าให้เบต้าเซลล์ (Beta cell) ในตับอ่อนที่ท าหน้าที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin hormone) ถูกท าลาย ส่วนใหญ่พบในเด็ก โดยชนิดนี้จะพบได้เพียงร้อยละ 5 เท่านั้น ส่วน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบได้มากที่สุด โดยพบผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วโลกกว่า
ร้อยละ 95 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี, 2560) ซึ่งสาเหตุเกิดจากปัจจัยภายนอกต่างๆ ทั้งในด้านการโภชนาการที่ไม่
ถูกต้อง การออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ พบประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีโรค
อ้วนหรือดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน ดังนั้นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ได้ โรคเบาหวานจะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอต่อความต้องการ
หรือร่างกายไม่สามารถน าฮอร์โมนอินซูลินที่ผลิตขึ้นไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อินซูลินเป็นฮอร์โมน
ที่ท าหน้าที่ลดระดับน้ าตาลในเลือดโดยจะน าน้ าตาลเข้าเซลล์เพ่ือให้ร่างกายใช้ในการสร้างพลังงาน 
หากไม่มีฮอร์โมนอินซูลินจะเกิดภาวะน้ าตาลถูกสะสมในกระแสเลือด ซึ่งหากปล่อยไว้เป็นเวลานานจะ
น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น ภาวะจอประสาทตาเสื่อม ภาวะไตเสื่อม ภาวะ
ระบบประสาทเสื่อม ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือด
สมอง โดยภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด (สินีนาถ 
ยอดศิรจินดา, 2560) ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากการสะสมของ
ไขมันและของเสียตามผนังหลอดเลือดเป็นเวลานาน ท าให้ผนังหลอดเลือดตีบแคบและขาดความ
ยืดหยุ่น ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไม่มีประสิทธิภาพ โดยกลไกการท างานของร่างกายต้องอาศัย
ระบบไหลเวียนเลือดเป็นตัวน าสารต่างๆ ส่งไปยังเซลล์ของร่างกาย เช่น สารอาหาร น้ า ก๊าซออกซิเจน 
ฮอร์โมน และสิ่งต่อต้านเชื้อโรค น าของเสียที่เกิดจากการท างานของเซลล์ต่างๆ ในร่างกายเข้าสู่
กระบวนการในการขับของเสียออกนอกร่างกาย ช่วยคงปริมาณน้ า ควบคุมและรักษาสมดุลของสาร
น้ าภายในร่างกาย รวมถึงช่วยในการควบคุมอุณหภูมิและรักษาอุณหภูมิของร่างกายให้เป็นปกติ 
(Temperature regulation) หากระบบไหลเวียนเลือดมีความผิดปกติจะส่งผลกระทบต่างๆต่อ
ร่างกาย เช่น เกิดการไหลเวียนเลือดของรยางค์ส่วนปลายลดลง โรคเบาหวานจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดบริเวณขาและเท้าซึ่งหากมีอาการเรื้อรังจะส่งผลให้เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากขาด
เลือดท าให้เกิดอาการชาเท้าน าไปสู่การเกิดแผลที่เท้า การเกิดเนื้อตายและถูกตัดอวัยวะในที่สุด  (Van 
et al., 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการในการช่วยเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดมี
หลายวิธี โดยลดาวัลย์ นิชโรจน์ อุ่นประเสริฐพงศ์ และวีรียา วิริยะวโรทัย (2558) ได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานกับการรับประทานยาในการลดระดับน้ าตาลในเลือด 
พบว่าเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดลดลงจะมีผลช่วยให้หลอดเลือดที่ไปยังส่วนปลายเท้าได้รับสารอาหาร
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ได้ดีขึ้นท าให้การรับความรู้สึกดีขึ้นด้วย ตลอดจนกระบวนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ายังเป็นการ
กระตุ้นการไหลเวียนเลือดที่ไปยังส่วนปลายเท้าได้ดีขึ้นจึงเป็นเหตุผลท าให้เนื้อเยื่อบริเวณส่วนปลายมี
ความสมบูรณ์เปรียบเสมือนเบาะกันกระแทกบริเวณส้นเท้าที่มีส่วนช่วยลดแรงกดบริเวณใต้ฝ่าเท้า  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของพนิดา ภูโยฤทธิ์ (2553) ทีพ่บว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยลดแรงกด
เท้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้สิริมา ศิลปี (2557) ได้ท าการทดลองให้ผู้ป่วยเบาหวาน
นวดเท้าด้วยตนเองโดยอ้างอิงท่านวดเท้า 15 ท่าจากประยูร โกวิทย์และคณะ (2553) ท าการนวดเท้า
วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์และให้ความรู้เกี่ยวกับสิ่งทีค่วร
ปฏิบัติในการดูแลเท้า ผลการทดลองพบว่าการนวดเท้าด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานในครั้งนี้มีผลเพ่ิม
ระดับการไหลเวียนต่อระบบหลอดเลือดและน้ าเหลือง ระบบกล้ามเนื้อ ผิวหนังและโครงสร้างอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้อาการชาเท้าลดน้อยลงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการนวดเท้าด้วยตนเอง  
นอกจากการนวดเท้าจะช่วยเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดได้แล้วยังพบว่าการออกก าลังกายแบบ 
Buerger allen ซึ่งเป็นท่าการออกก าลังกายเพ่ือลดการอุดตันของหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีปัญหา
หลอดเลือดขอดหรือขาดความยืดหยุ่น ก็สามารถช่วยเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดได้เช่นกัน โดย 
Lin et al. (2018) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ Buerger allen ที่มีต่อการไหลเวียนเลือด
บริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโดยให้ผู้ป่วยท าการออกก าลังกายแบบ Buerger allen มี 3 
ขั้นตอน ได้แก่ นอนราบเป็นเวลา 3 - 5 นาที จากนั้นนอนยกขาสูง 45 – 60 องศา เป็นเวลา 5 นาที
หรือจนกว่าเท้าจะเปลี่ยนสี เมื่อครบเวลาให้กลับมานอนราบพร้อมห่มผ้าบริเวณขาอีก 5 นาที ท าวัน
ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 1 ปี พบว่าค่าออกซีฮีโมโกลบินของหลอดเลือดแดงบริเวณหลังเท้ามีค่าเพ่ิมขึ้น 
แสดงให้เห็นว่ามีระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chang et al. (2015) ที่
พบว่าการออกก าลังกายแบบ Buerger allen ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเวลา 12 เดือน ช่วยลดอาการชาบริเวณปลายเท้า แสดงให้เห็นว่าระบบ
ไหลเวียนเลือดสามารถไปหล่อเลี้ยงเส้นประสาทส่วนปลายได้มากข้ึน  

นอกจากวิธีที่กล่าวมาข้างต้นยังพบว่ามีอุปกรณ์ที่สามารถใช้ในการบริหารเพ่ือเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดได้ คือ โฟมโรลเลอร์ (Foam roller) มีการศึกษาพบว่าโฟมโรลเลอร์สามารถกระตุ้นให้
เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดแดงในกล้ามเนื้อส่งผลให้การไหลเวียนเลือดและอุณหภูมิที่ผิวหนัง
เพ่ิมขึ้น ช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและพังผืด ผลจากการขยายตัวของหลอดเลือด
ร่วมกับการคลายตัวของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นสามารถช่วยลดความดันโลหิตที่สูงขึ้นได้ (Griefahn et 
al., 2017) นอกจากนี้ Garcia-Gutierrez et al. (2018) ได้ศึกษาผลฉับพลันของการใช้โฟมโรลเลอร์
ร่วมกับการสั่นสะเทือนต่อการเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้โฟมโรลเลอร์
ในการบริหารกล้ามเนื้อขาอย่างเดียวและกลุ่มที่ใช้โฟมโรลเลอร์ในการบริหารกล้ามเนื้อขาร่วมกับการ
สั่นสะเทือนมีช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าเพ่ิมขึ้นซึ่งสนับสนุนงานวิจัยของ DeBruyne et al. 
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(2017) ที่พบว่าการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstrings) ด้วยตัวเองมีผลช่วยเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นและช่วยคลายความตึงตัวของกล้ามเนื้อได้ และ Okamoto et al. (2014) ท าการศึกษาผล
ระยะสั้นของโฟมโรลเลอร์ที่มีต่อความตึงตัวของหลอดเลือดและกล้ามเนื้อหลังส่วนบน พบว่าโฟมโรล
เลอร์มีผลช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อหลังส่วนบน เส้นเอ็น พังผืดและช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว 
(Vasodilation) ท าให้การไหลเวียนเลือดเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความดันสูงสุดขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure) ลดลงได ้ 

 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการนวดเท้าด้วยตนเอง การออกก าลังกายแบบ Buerger allen 
และการบริหารส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยใช้โฟมโรลเลอร์มีประโยชน์ต่อการไหลเวียนเลือด ซึ่งโดย
ปกติแล้วจะพบว่าโฟมโรลเลอร์ถูกใช้ในทางการกีฬา อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย ยัง ไม่พบงานวิจัย ใดที่
น าโฟมโรลเลอร์มาทดลองใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจที่จะศึกษา
การใช้โฟมโรลเลอร์ในการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  เนื่องจากสถิติของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่กล่าวมาข้างต้นมากกว่าร้อยละ 95 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดนี้มีจ านวนมากจึงนับเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขระดับโลก โดยผู้วิจัย
คาดหวังว่าผลการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลเพ่ือเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ที่มีภาวะบกพร่องของการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลายต่อไป   

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์ด้วยตนเองต่อการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ค าถามในการวิจัย 

การบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม่อย่างไร 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

    การบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ส่งผลดีต่อการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหว่าง 40 – 65 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ยินยอมเข้า

ร่วมงานวิจัย อายุระหว่าง 40 – 65 ปี ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้เกณฑ์
ระดับความเสี่ ยงต่อการเกิดแผลที่ เท้ าในระดับ  0 (The International Working Group on 
the Diabetic Foot : IWGDF 2015) จ านวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง ได้รับการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ 
กลุ่มควบคุม นอนหงายราบโดยไม่หลับตา 

ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรต้น คือ ท่าการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์ 
ตัวแปรตาม คือ การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย (Peripheral blood flow) และ

อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า (Skin temperature; T) 
ขอบเขตด้านสถานที่  

สถานที่ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกก าลังกาย ชั้น 
10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 1 เดือน (เดือนกันยายน 2563) 

 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

โฟมโรลเลอร์ (Foam roller) หมายถึง อุปกรณ์ทรงกระบอก ผิวมีลักษณะเรียบ ยี่ห้อฟิสิโอ 
รูม (Physio room) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 15 เซนติเมตร ความยาว 45 เซนติเมตร โดยใช้คลาย
กล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย เพ่ิมการไหลเวียนเลือดบริเวณที่บริหาร โดยเลือกใช้โฟมโรลเลอร์
ผิวเรียบเพ่ือลดแรงกดทับบริเวณที่ท าการบริหารซึ่งอาจส่งผลให้มีรอยแดงหรือรอยถลอกได้ ใน
การศึกษานี้จะท าการบริหารบริเวณฝ่าเท้า และบริเวณกล้ามเนื้อน่อง 

การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย (Peripheral blood flow) หมายถึง การไหลเวียนเลือดใน
ส่วนของรยางค์ขา 

การไหลเวียนเลือดส่วนปลายของรยางค์ล่าง (Lower-limb peripheral blood flow) 
หมายถึง การไหลเวียนเลือดในส่วนของรยางค์ขาตั้งแต่ข้อสะโพกถึงเท้าเพ่ือขนส่งสารอาหาร รักษา
อุณหภูมิ และรักษาสมดุลร่างกาย 
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อุณหภูมิผิวหนัง (Skin temperature) หมายถึง ระดับอุณหภูมิภายนอกของร่างกายบริเวณ
ผิวหนัง ชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และชั้นไขมัน โดยการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิผิวหนังขึ้นอยู่กับการ
ไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังและจ านวนของการสูญเสียความร้อนให้กับสิ่งแวดล้อมภายนอก  

อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า (Skin temperature of foot) หมายถึง ระดับอุณหภูมิภายนอก
ของร่างกายบริเวณผิวหนัง ชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และชั้นไขมันบริเวณเท้า โดยการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิผิวหนังขึ้นอยู่กับการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังและจ านวนของการสูญเสียความร้อนให้กับ
สิ่งแวดล้อมภายนอก 

การบริหารรยางค์ขาส่วนล่าง (Exercise on lower limb) หมายถึง การบริหารรยางค์ขาตั้ง
บริเวณฝ่าเท้าและกล้ามเนื้อน่องโดยใช้โฟมโรลเลอร์ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 (Patients with type 2 diabetes mellitus) หมายถึง ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าตามค าจ ากัดความของ The International 
Working Group on the Diabetic Foot 2015 : IWGDF 2015 ที่ ร ะ ดั บ  0 ห ม าย ถึ ง  ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่มีการรับรู้ความรู้สึกบริเวณเท้าปกติ ไม่มีแผลที่เท้า มีหรือไม่มีอาการเท้าผิดรูป  การรับรู้
ความรู้สึกที่เท้าปกต ิค่าความดันหลอดเลือดส่วนปลาย มากกว่า 0.8 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดัน
ที่นิ้วโป้งเท้า มากกว่า 45 มิลลิเมตรปรอท 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

1. เพ่ือให้ทราบถึงผลของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ต่อการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. ได้ข้อมูลในการศึกษาต่อยอดวิธีที่จะสามารถช่วยเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือป้องกันและ/หรือลดอาการชา โอกาสที่จะเกิดแผลที่เท้าและโอกาสที่จะสูญเสีย
อวัยวะ 

3. ได้การบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์เพ่ือให้ง่ายต่อการดูแลและสะดวกต่อ
การดูแลตัวเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

4. เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่ผู้ที่สนใจในการศึกษาค้นคว้างานวิจัยและการทดลองเกี่ยวกับการ
ไหลเวียนเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการอ่ืนๆต่อไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลต่างๆ ทฤษฎีและ

ผลการวิจัยจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยมีประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 
ก. เอกสาร ต ารา ที่เก่ียวข้อง 

1. โรคเบาหวาน  
1.1 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
1.2 ชนิดของโรคเบาหวาน 
1.3 อาการของโรคเบาหวาน 

  1.3.1 อาการของผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 
  1.3.2 อาการของผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

1.4 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
    1.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

1.5.1 ภาวะหมดสติจากเบาหวาน  
1.5.2 ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท  
1.5.3 ภาวะแทรกซ้อนของตา  
1.5.4 ภาวะแทรกซ้อนของไต  
1.5.5 ภาวะหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็ง  
1.5.6 การติดเชื้อ  
1.5.7 ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ  

 1.6 แนวทางในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
2. ระบบการไหลเวียนเลือด  

            2.1 องค์ประกอบของระบบไหลเวียนเลือด 
            2.2 องค์ประกอบของเลือด 
             2.3 กลศาสตร์ของระบบไหลเวียนเลือด 
            2.4 ความดันในส่วนต่างๆของระบบไหลเวียนเลือด 

    2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความดัน การไหลและความต้านทานการไหล 
  3. อุณหภูมิผิวหนังและอุณหภูมิร่างกาย  
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 3.1 ความส าคัญของอุณหภูมิผิวหนังและอุณหภูมิร่างกาย 
            3.2 การวัดอุณหภูมิกาย 

            3.3 ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 
 4. โฟมโรลเลอร์   
 5. เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์ 
 6. เครื่องวัดอุณหภูมิผิวหนัง 
 7. แบบประเมินความเสี่ยงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ข. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1. งานวิจัยในประเทศ 
2. งานวิจัยต่างประเทศ 
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โรคเบาหวาน  
  สาเหตุของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non – Communicable Diseases; NCDs) และเป็น
โรคทางต่อมไร้ท่อที่พบได้บ่อยที่สุด โดยพบในประชากรไทยประมาณร้อยละ 4 - 6 สาเหตุของ
โรคเบาหวานเกิดจากปริมาณของอินซูลินมีน้อยกว่าปกติหรือร่างกายตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน
ลดลงกว่าปกติเนื่องจากตับอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลงหรือไม่สามารถผลิตได้เลย หรือผลิตได้
ตามปกติแต่ประสิทธิภาพของฮอร์โมนอินซูลินลดลงท าให้ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin resistance) เมื่อฮอร์โมนอินซูลินท าหน้าที่ไม่ได้หรือขาดฮอร์โมนอินซูลินจะส่งผลให้กลูโคส
ใน เลื อด เข้ าสู่ เซลล์ต่ างๆ ของร่างกาย ได้น้ อยลงท าให้ เกิดการสะสมของกลู โคส ใน เลื อด 
(Hyperglycemia) จนเกินความสามารถของไตที่จะดูดกลับได้หมด (เกินกว่าค่า Renal threshold) 
จะเกิดขึ้นเมื่อระดับกลูโคสในเลือดมีค่าเกินกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ท าให้กลูโคสออกมาปนกับ
ปัสสาวะมากขึ้น (Glycosuria) และมีการดึงน้ าตามออกมาปริมาณมากขึ้นท าให้ปัสสาวะออกมาก 
(Osmotic diuresis) ร่างกายขับปัสสาวะบ่อย (Polyurea) ท าให้ร่างกายขาดน้ า (Dehydration) จึง
ต้องทดแทนปริมาณน้ าที่เสียไปด้วยการดื่มน้ าบ่อยขึ้น (Polydipsia) มีอาการหิวบ่อยเพราะร่างกาย
ขาดสารอาหารและพลังงานเนื่องจากกลูโคสเข้าสู่เซลล์ตามปกติไม่ได้ ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติของ
กระบวนการเมแทบอลิซึมของสารต่างๆทั้ง คาร์โบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน  รับประทานอาหารจุ 
(Polyphagia) แต่น้ าหนักลดลง (พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์, 2553) 

 
ชนิดของโรคเบาหวาน 
ปัจจุบันสามารถแบ่งโรคเบาหวานออกได้เป็นหลายชนิดขึ้นอยู่กับสาเหตุที่แตกต่างกันออกไป 

ได้แก่ 
  เบาหวานชนิดที่ 1  

เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) ในอดีตจะเรียกผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่า
เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน (Insulin - Dependent Diabetes Mellitus; IDDM) เป็นเบาหวานชนิดที่
พบได้น้อยที่สุดประมาณ 5% ของเบาหวานทั้งหมด แต่มีระดับความรุนแรงและความอันตรายสูง 
อาการของโรคจะเกิดขึ้นแบบเฉียบพลันและมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยมัก
พบในเด็กและผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี จึงเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า โรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น (Juvenile 
diabetes mellitus) สาเหตุเกิดจากมีการท าลายเบต้าเซลล์ (Beta cells) ของตับอ่อนท าให้ฮอร์โมน
อินซูลินถูกสร้างลดลงหรือสร้างไม่ได้เลย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีรูปร่างผอม มีอาการของโรคชัดเจนและ
จ าเป็นต้องได้รับการฉีดฮอร์โมนอินซูลินทดแทนทุกวันตลอดชีวิตร่างกายจึงจะสามารถเผาผลาญ
น้ าตาลได้ตามปกติ หากระดับฮอร์โมนอินซูลินในเลือดไม่เพียงพอร่างกายจะเลือกเผาผลาญไขมันแทน
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ท าให้น้ าหนักลดและร่างกายผอมลงอย่างรวดเร็ว ถ้ามีอาการของโรครุนแรงจะมีการคั่งของสารคีโตน 
(Ketones) ซึ่งเป็นสารที่เป็นพิษต่อระบบประสาท (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2560) ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
โอกาสเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน (Ketoacidosis) สูงกว่าเบาหวานชนิดที่ 2 (พิสิฐ ตั้งกิจวา
นิชย์, 2553) 

  เบาหวานชนิดที่ 2  
เบาหวานชนิดที่  2 (Type 2 diabetes mellitus) เดิม เรียกผู้ป่ วยในกลุ่มนี้ ว่ า

เบ าห วาน ชนิ ด ไม่ พ่ึ ง อิ น ซู ลิ น  (Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus; NIDDM) เป็ น
เบาหวานชนิดที่พบได้มากที่สุดถึง 90-95% ของเบาหวานทั้งหมด มักพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี
ขึ้นไปจึงเรียกอีกชื่อว่าเบาหวานในผู้ใหญ่ (Adult onset diabetes mellitus) ปัจจุบันพบว่าแนวโน้ม
ที่จะพบเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้น เบาหวานชนิดนี้ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรง
น้อย เนื่องจากตับอ่อนยังสามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้แต่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
อาการของโรคจึงมีการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไปในระยะเวลานานหรือตับอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลิน
ได้ตามปกติแต่ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลินท าให้มีน้ าตาลสะสมในเลือดมากจนกระทั่ง
กลายเป็นเบาหวาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีภาวะน้ าหนักตัวเกินหรือมีภาวะอ้วน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
กรรมพันธุ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการแสดงไม่ชัดเจนและมักไม่เกิดภาวะคั่งสารคีโตน การควบคุมอาหาร
หรือการใช้ยาเบาหวานชนิดรับประทานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติได้ยกเว้นใน
รายที่ดื้อต่อยารับประทานที่อาจต้องใช้อินซูลินตลอดชีวิต (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2560)  

  เบาหวานขณะตั้งครรภ์  
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus; GDM)  พบได้ประมาณ 2 

- 5% ของเบาหวานทั้งหมด ในขณะตั้งครรภ์รกจะสร้างฮอร์โมนหลายชนิดเข้าสู่ร่างกายของมารดา
โดยฮอร์โมนบางชนิดจะมีฤทธิ์ต่อต้านฮอร์โมนอินซูลิน จึงท าให้ ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่อฮอร์โมน
อินซูลิน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) เชื่อว่าเกิดจากผลของฮอร์โมนแลคโตเจนจากรก (Human 
placental lactogen) และโปรแลคติน (Prolactin) เป็นเหตุให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจน
กลายเป็นเบาหวานในที่สุด (พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์, 2553) แต่หลังคลอดบุตรระดับน้ าตาลในเลือดของ
มารดามักจะกลับเป็นปกติ โดยหญิงกลุ่มนี้อาจคลอดทารกที่มีน้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม
และอาจเป็นเบาหวานซ้ าเมื่อตั้งครรภ์ใหม่ ในบางรายอาจมีการพัฒนาไปเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
ภายหลัง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551)  

  เบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะอ่ืน ๆ  
เป็นกลุ่มอาการเบาหวานที่เป็นผลมาจากโรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน

จากโรคตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง (Chronic pancreatitis) เบาหวานจากโรคต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ เช่น 
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Cushing’s syndrome ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis) เบาหวานจากยาหรือสารพิษ เป็น
ต้น (พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์, 2553) 

อาการของโรคเบาหวาน 
อาการของผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 
อาการต่างๆจะเกิดขึ้นอย่างฉับพลันร่วมกับน้ าหนักตัวที่ลดลงอย่างรวดเร็ว ในผู้ป่วย

เด็กบางรายอาจมีอาการปัสสาวะรดที่นอนในตอนกลางคืน ผู้ป่วยบางรายอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการ
หมดสติจากภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน (Ketoacidosis) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีอายุน้อยและรูปร่าง
ผอม (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551)  

อาการของผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการแสดงไม่ชัดเจนมีเพียงส่วนน้อยที่พบอาการผิดปกติ น้ าหนักตัว

ลดลงเล็กน้อยแต่บางรายอาจมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกินหรือเป็น
โรคอ้วนมาก่อน ในผู้ป่วยที่เป็นเรื้อรังและผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ (ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 200 มก./ดล.) จะมีอาการปัสสาวะบ่อยและขับปัสสาวะ
ครั้งละมากๆ เนื่องจากตับอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอต่อความต้องการหรือไม่สามารถผลิตได้
เลย ส่งผลให้ระดับกลูโคสในเลือดเพ่ิมสูงท าให้ไตไม่สามารถกรองกลูโคสส่วนเกินกลับเข้าสู่กระแส
เลือดได้จึงหลั่งออกมาพร้อมกับน้ ากลายเป็นปัสสาวะ ผู้ป่วยเบาหวานจึงปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณ
มาก นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการกระหายน้ าบ่อยเนื่องจากสูญเสียน้ าจากการปัสสาวะปริมาณ
มาก ร่างกายจึงจ าเป็นต้องชดเชยน้ าที่เสียไปท าให้เกิดความกระหายน้ ามากกว่าปกติ มีอาการหิวบ่อย
หรือกินจุเพราะขาดฮอร์โมนอินซูลินท าให้เซลล์ได้รับพลังงานไม่เพียงพอต่อความต้องการ ร่างกายจึง
พยายามหาแหล่งอาหารมากขึ้นด้วยการส่งสัญญาณแสดงออกมาด้วยความรู้สึกหิว ผู้ป่วยจะมีอาการ
เหนื่อยง่ายเพราะกลูโคสไม่สามารถเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือเผาผลาญเป็นพลังงานได้ นอกจากนี้อาจ
พบว่ามีอาการคันตามร่างกายเป็นฝีหรือโรคติดเชื้อราที่ผิวหนังบ่อยครั้งหรือเป็นแผลเรื้อรังหายช้ากว่า
ปกติโดยเฉพาะแผลบริเวณเท้าหรืออาจมาพบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น มีอาการชาหรือ
ปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือปลายเท้า มีอาการเจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจขาดเลือด น้ าหนักลดลง
ผิดปกติเนื่องจากเซลล์ร่างกายไม่สามารถน ากลูโคสมาเผาผลาญเป็นพลังงานได้ ร่างกายจึงเปลี่ยนมา
เผาผลาญกล้ามเนื้อและไขมันแทนส่งผลให้ร่างกายผอมลงกล้ามเนื้อฝ่อลีบ ไม่มีไขมัน นอกจากนี้อาจ
พบอาการสายตาพร่ามัว มองเห็นภาพไม่ชัดเกิดจากระดับกลูโคสในเลือดสูงส่งผลให้เกิดการคั่งของ
น้ าตาลในเลนส์ตาจนจอประสาทตาเกิดอาการเสื่อมบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นตาบอด (สุรเกียรติ อาชา
นานุภาพ, 2551) 
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานโดยการตรวจระดับกลูโคสในเลือดตามเกณฑ์ข้อหนึ่ งข้อใด

ดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยาม
บรมราชกุมารี, 2560)  

1. การตรวจระดับกลูโคสในเลือดหลังจากงดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; FPG) ที่ดี
ที่สุดคือการตรวจตอนเช้าหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงหรือหลังเที่ยงคืน ได้ค่า FPG สูงกว่า 125 มก./ดล.
ตั้งแต ่2 ครั้งข้ึนไป          

2. การตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาแบบสุ่ม (Random Plasma Glucose; RPG) ได้ค่าสูง
กว่า 200 มก./ดล.ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน          

3. การทดสอบความทนทานต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test; OGTT) พบว่ามี
ระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงสูงกว่า 200 มก./ดล. ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน โดยวิธีการท า 
OGTT จะให้ผู้ทดสอบรับประทานอาหารปกติที่มีคาร์โบไฮเดรตมากกว่า 150 กรัมอย่างน้อย 3 วัน มี
กิจวัตรประจ าวันปกติ ไม่ได้อยู่ในภาวะเครียดหรือมีความเจ็บป่วยอ่ืนๆ ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อ Glucose 
tolerance เช่น Steroid, Diuretic, Beta blocker หรือยาคุมก าเนิด เป็นต้น คืนวันก่อนที่จะมา
ตรวจเลือดให้ผู้ป่วยงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงหรือตั้งแต่หลังเที่ยงคืน หลังจากนั้นตอนเช้าเจาะ 
FPG ก่อนแล้วให้ดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัมในน้ า 300 มล. และเจาะเลือดซ้ าหลังจากนั้น 2 ชั่วโมง  

4. การตรวจค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Glycosylated hemoglobin HbA1c) จะได้จาก
การเจาะตรวจเลือด แต่ในบางห้องปฏิบัติการอาจตรวจได้จากเลือดจากปลายนิ้ว ซึ่งการตรวจนี้ไม่ต้อง
มีการเตรียมตัวสามารถตรวจได้โดยไม่ต้องงดอาหารหรือเครื่องดื่ม โดยค่าปกติจะขึ้นกับแต่ละ
ห้องปฏิบัติการ โดยทั่วไป คือ น้อยกว่า 5.5 % แต่การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ ค่านี้จะต้องสูง
ตั้งแต่ 6.5 % ขึ้นไป ส่วนค่าภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Prediabetes) คือ อยู่ในช่วง 5.6 - 6.4 % ใน
คนปกติจะมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดประมาณ 4-6% ส่วนในผู้ป่วยโรคเบาหวานควรควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสมให้ใกล้เคียงกับคนปกติที่ระดับ 6.5-7 % เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรก
ซ้อนทางหลอดเลือด เช่น เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ไตวาย โรคหัวใจ และโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือด
สมอง  

การวินิจฉัยว่ามีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ  (Impaired Fasting 
Glucose; IFG)  ระดับกลูโคสในเลือดหลังจากงดอาหารอยู่ระหว่างตั้งแต่ 110-125 มก./ดล.และการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะความทนทานต่อน้ าตาลบกพร่อง (Impaired Glucose Tolerance; IGT)  ระดับ 
กลูโคสในพลาสมาหลังท าการทดสอบความทนทานต่อกลูโคสมีค่า  140-200 มก./ดล.ส าหรับการ
ตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยการตรวจกลูโคสในปัสสาวะนั้นไม่เป็นที่นิยมเพราะมีความไว 
(Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) ต่ าให้ผลลบลวง (False negative) เนื่องจากกลูโคสจะ
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ออกมาในปัสสาวะเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าค่าความสามารถในการดูดกลับของไต (Renal 
Threshold) ประมาณ 180 มก./ดล. ดังนั้นอาจตรวจไม่พบกลูโคสในปัสสาวะของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่เกินกว่าค่าความสามารถในการดูดกลับของไตดังกล่าว นอกจากนี้ยังอาจเกิด
ผลบวกลวง (False positive) ได้ เช่น ตรวจพบกลูโคสในปัสสาวะของคนปกติที่ ไม่ได้เป็นเบาหวาน
หลังการรับประทานอาหารพวกคาร์โบไฮเดรตจ านวนมาก (พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์, 2553) 

 

ตารางท่ี 1 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 

 
ที่มา   : (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

สยามบรมราชกุมารี, 2560)สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี, 2560 

 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจะเกิดกับผู้ป่วยที่ขาดการรักษาหรือดูแลรักษาไม่ถูกต้อง 

โดยภาวะแทรกซ้อนมีทั้งแบบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complication) ซึ่งพบในผู้ป่วย

 

ค่าปกติ 
ระดับน้ าตาลขณะ
อดอาหารผิดปกติ 

ความทนต่อ
น้ าตาลบกพร่อง 

วินิจฉัยเป็น
เบาหวาน 

การตรวจระดับกลูโคสใน
เลือดหลังจากงดอาหาร 
(mg/dl) 

<100 100-125 - ≥126 

การตรวจระดับกลูโคสใน
พลาสมาแบบสุ่ม  
(mg/dl) 

<160 - 140-199 ≥200 

การทดสอบความทนทาน
ต่อกลูโคส (mg/dl) 

<140 -  ≥200 

การตรวจค่าน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (%) 

<5.5 5.7-6.4 ≥6.5 
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เบาหวานชนิดที่ 1 มีอาการ คือ หมดสติ ติดเชื้อรุนแรง และแบบภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง (Chronic 
complication) จะพบในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้เป็นเวลานาน 5 - 10 ปีขึ้นไป ท าให้หลอด
เลือดแดงขนาดเล็กและขนาดใหญ่เกิดการแข็งและตีบตัน ส่งผลให้อวัยวะหลายส่วนไม่ว่าจะเป็นระบบ
ประสาท สมอง หัวใจ ตา ไต เท้า ขาดเลือดไปเลี้ยงจนเป็นสาเหตุท าให้อวัยวะดังกล่าวเสื่อม
สมรรถภาพ พิการหรือสูญเสียหน้าที่ไป ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีจะมี
โอกาสติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากมีภูมิคุ้มกันโรคต่ า เม็ดเลือดขาวท าหน้าที่ก าจัดเชื้อโรคได้มีปริมาณ
น้อยลง โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ได้แก่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี, 2560) 

ภาวะหมดสติจากเบาหวาน  
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันรุนแรง หากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือช้า

อาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ สาเหตุเกดิจาก  
1. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด มักพบใน

ผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานยาหรือฉีดยาอย่างสม่ าเสมอ หรือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ค่อนข้างดี แต่จะเกิดภาวะน้ าตาลต่ ากรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาเบาหวานเกินขนาด มีการอดอาหาร หรือ
รับประทานอาหารน้อยเกินไป หรือรับประทานอาหารผิดช่วงเวลานานเกิน หรือมีการออกแรงกาย
หนักและมากเกินไป ระยะแรกผู้ป่วยจะรู้สึกหิว ใจสั่น มือสั่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนงง อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ กระสับกระส่าย หงุดหงิด เหงื่อออก ตัวเย็น ตาพร่ามัวหรือเห็นภาพซ้อน หากผู้ป่วย
รับประทานน้ าตาลหรือน้ าหวานอาการต่างๆจะทุเลาลงในระยะเวลาสั้นๆแต่หากไม่ท าการแก้ไขด้วย
วิธีการข้างต้นจะเกิดอาการขากรรไกรแข็ง ชักเกร็ง มึนงงหรือหมดสติ หากท าการตรวจปัสสาวะจะไม่
พบน้ าตาลในปัสสาวะและตรวจพบน้ าตาลในเลือดต่ า 

2. ภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน (Ketoacidosis) พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่
ไม่ได้รับการฉีดอินซูลินเป็นเวลานานร่างกายจึงเผาผลาญไขมันแทนน้ าตาลท าให้เกิดการคั่งของสารคี
โตน (Ketone) ในเลือดจนเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (Diabetic ketoacidosis) ผู้ป่วยจะมีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ าอย่างมาก หายใจหอบลึก ลมหายใจมีกลิ่นจากสารคีโตน กระวนกระวาย 
มีไข้ มีภาวะขาดน้ ารุนแรง ความดันต่ า ชีพจรเบาเร็ว อาจมีอาการปวดท้องและท้องเสียร่วมด้วย 
ผู้ป่วยจะซึมลงเรื่อยๆจนกระท่ังหมดสติ 

3. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงรุนแรง (Nonketotic Hyperglycemic Hyperosmolar 
Coma; NKHHC) มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคโดยไม่รู้ตัวหรือขาดการรักษา หรือมี
ภาวะติดเชื้อรุนแรง (เช่น ปอดอักเสบ กรวยไตอักเสบ โลหิตเป็นพิษ) หรือมีการใช้ยาบางชนิดร่วมด้วย 
(เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาสเตียรอยด์) ผู้ป่วยจึงมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากๆ (เกิน 600 มก./ดล. ขึ้น
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ไป) จึงท าให้เกิดภาวะขาดน้ ารุนแรง ซึม เพ้อ ชัก หมดสติ โดยก่อนหน้าที่จะหมดสติเป็นวันหรือเป็น
สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย กระหายน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย 

ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท   
1. ระบบประสาทเสื่อม (Neuropathy) เกิดจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มีหน้าที่

หล่อเลี้ยงระบบประสาทเกิดการแข็งตัวและตีบตัน หากเกิดบริเวณเส้นประสาทส่วนปลายที่เลี้ยงแขน
และขา ระยะแรกอาจมีอาการแสบร้อนหรือมีความรู้สึกเจ็บเหมือนถูกเข็มทิ่มบริเวณปลายมือและ
ปลายเท้าโดยจะมีอาการมากในตอนกลางคืนจนอาจรบกวนการนอน อาการจะทุเลาหรือหายต่อเมื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี หากปล่อยให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะเกิดอาการชาที่
บริเวณปลายมือปลายเท้า โดยอาการจะค่อยๆลุกลามขึ้นเรื่อยๆ อาการชานี้หากเกิดขึ้นแล้วจะไม่
หายไปแม้จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีก็ตามเนื่องจากเส้นประสาทส่วนปลายเกินการฝ่อลีบ
จากการขาดเลือดมาเลี้ยง ท้ายที่สุดจะเกิดอาการชาจนไม่มีความรู้สึกจึงท าให้เกิดบาดแผลที่เท้าได้ง่าย 
มีโอกาสติดเชื้อที่แผลสูงเนื่องจากภูมิคุ้มกันต่ าและเมื่อเกิดแผลจะหายยากเพราะมีภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งและตีบท าให้แผลขาดเลือดมาเลี้ยง บางครั้งอาจอักเสบรุนแรงหรือเป็นเนื้อตาย (Gangrene) 
จึงจ าเป็นต้องตัดอวัยวะบริเวณนั้นทิ้งเพ่ือป้องกันการลุกลามของการติดเชื้อบริเวณแผลท าให้เกิดความ
พิการในที่สุด 

2. ระบบประสาทอัตโนมัติ เสื่ อม (Autonomic neuropathy) เนื่ องจากระบบ
ประสาทอัตโนมัติมีหน้าที่ควบคุมการท างานต่างๆ ของร่างกายหากเกิดอาการเสื่อมจะท าให้ผู้ป่วยจะมี
อาการเวียนศีรษะจากภาวะความดันต่ าในท่ายืน ปวดท้อง ท้องเสีย หรือท้องผูกเรื้อรังจากโรคล าไส้
แปรปรวน อาการอาหารไม่ย่อยหรือแสบลิ้นปี่จากโรคกรดไหลย้อน กระเพาะปัสสาวะหย่อน
สมรรถภาพท าให้ถ่ายปัสสาวะกระปริดกระปรอยส่งผลให้ เกิดภาวะกระเพาะอักเสบเรื้อรัง ต่อมเหงื่อ
ไม่ท างานท าให้ผิวหนังแห้ง 

ภาวะแทรกซ้อนของตา  
อาการที่ส าคัญ คือ จอประสาทตาเสื่อมหรือภาวะเบาหวานขึ้นตา (Retinopathy) 

ในช่วงระยะแรกผู้ป่วยจะไม่รู้สึกถึงอาการผิดปกติใดๆ แต่หากมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดสูงเป็น
เวลานานจะท าให้เกิดอาการตาพร่ามัวจนถึงตาบอดได้ ดังนั้นจึงควรไปพบจักษุแพทย์เพื่อตรวจตาปีละ 
1 ครั้ง หากผู้ป่วยเบาหวานมีตั้งครรภ์ควรตรวจตาตั้งแต่อายุครรภ์ 3 เดือนแรกและตรวจเป็นระยะ
จนกระทั่งหลังคลอด 1 ปี เนื่องจากการตั้งครรภ์อาจมีผลให้จอประสาทตาเสื่อมเร็วกว่าปกติ 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานอาจมีภาวะต้อกระจกก่อนวัยหรือต้อหินเรื้อรัง มีเลือดออกในวุ้นลูก
ตา จอตาลอก หากไม่ได้รับการรักษาอาจส่งผลให้อาการรุนแรงถึงขั้นตาบอดได้เช่นกัน 
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ภาวะแทรกซ้อนของไต  
ภาวะแทรกซ้อนของไตที่ส าคัญ คือ ไตเสื่อม (Nephropathy) หรือไตวายเรื้อรัง 

(Chronic renal failure) ซึ่งเกิดจากการตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มาเลี้ยงไต ท าให้ไต
เสื่อมแบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะแรกจะพบสารไข่ขาว (Albumin) ในปัสสาวะเล็กน้อยซึ่งในระยะนี้ยัง
สามารถรับการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะไตเสื่อมได้ ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรพบแพทย์เพ่ือตรวจสารไข่ขาว 
(Albumin) ในปัสสาวะอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หากขาดการดูแลจนเกิดภาวะไตเสื่อมอาจพัฒนาเป็นไต
วายเรื้อรังในที่สุดซึ่งอาจต้องฟอกไตหรือผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

ภาวะหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็ง  
ภาวะหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็ง (Atherosclerosis) ท าให้หลอดเลือดตีบตันจน

ขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญ ได้แก่ หัวใจ สมอง เป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง หากมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ ผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องควบคุมระดับน้ าตาลพร้อมกับควบคุมปัจจัย
เสี่ยงร่วมด้วย ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดตะคริวตอนกลางคืนท าให้รบกวนการนอน นอกจากนี้อาจเกิด
ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณขาและเท้าซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีเกิดอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อน่อง
ขณะเดิน หากเกิดแผลที่เท้าจะกลายเป็นแผลเรื้อรังหายได้ยากจนน าไปสู่การเกิดเนื้อตาย (พิสิฐ ตั้งกิจ
วานิชย์, 2553) โรคหลอดเลือดตีบแข็งแบ่งได้เป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ  

1. Arteriosclerosis เกิดจากการค่อยๆสะสมของของเสียของร่างกายภายในผนัง
หลอดเลือดท าให้เกิดอาการบวมน้ าเนื่องจากความเสื่อมของเซลล์ เมื่อถูกสะสมเป็นปริมาณมากจะ
ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดเกิดการหนาและแข็งตัว มักเกิดกับหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Small artery) 
ถึงหลอดเลือดแดงปานกลาง (Arteriole) 

2.  Atherosclerosis บ า งค รั้ ง อ า จ เรี ย ก ว่ า  Arteriosclerotic Vascular 
Disease (ASVD) เกิดจากการสะสมไขมันและของเสียต่างๆของร่างกายในผนังหลอดเลือด เป็น
เวลานาน มักเกิดกับหลอดเลือดแดงขนาดปานกลางถึงขนาดใหญ่ (Large and mediumsized 
arteries) และเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต หากเกิดการตีบของหลอดเลือดที่แขน ขา 
หรือ สะโพก อาจท าให้อวัยวะเหล่านี้มีอาการอ่อนแรงเป็นตะคริวได้ง่าย เจ็บปวด รู้สึกปวดเมื่อย
ตลอดเวลา มือเท้าเย็น เขียวคล้ า ไม่มีความรู้สึก (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี, 2560) ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้าจนอาจท าให้ติดเชื้อร้ายแรงและน าไปสู่การถูกตัดอวัยวะในที่สุด  

การติดเชื้อ  
เนื่องจากภูมิคุ้มกันร่างกายต่ าท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อได้ง่าย อาจ

เป็นโรคติดเชื้อซ้ า เช่น โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ช่องคลอดอักเสบ โรคเชื้อราแคนดิดา (Candida 
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yeast infection) กลาก หรือเป็นการโรคเชื้อเรื้อรัง เช่น วัณโรคปอด หรืออาจเป็นโรคติดเชื้อรุนแรง 
เช่น หูชั้นนอกอักเสบรุนแรง ปอดอักเสบ กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน เท้าเป็นแผลติดเชื้อจนอาจลุกลาม
ให้เกิดภาวะเนื้อตาย 

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  
ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสมากที่จะเป็นโรคปริทันต์หรือโรคเหงือกอักเสบซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการสูญเสียฟัน เช่น การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบฟัน นอกจากนี้ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น นิ่วในถุงน้ าดี ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจพิการซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
หัวใจวาย ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ภาวะไขมันสะสมในตับที่อาจพัฒนากลายเป็นตับแข็งหรือ
โรคมะเร็งตับ เส้นประสาทมือถูกพังผืดรัดแน่น รวมทั้งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งตับอ่อนมาก
ขึ้นอีกด้วย  

 
   แนวทางในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน  

 การรักษาโรคเบาหวานมีจุดประสงค์เพ่ือควบคุมระดับกลูโคสให้ใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติมาก
ที่สุด ทั้งนี้เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังต่างๆที่อาจเกิดขึ้น ประกอบด้วยหลัก
ใหญ่ๆ ดังนี้  (พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์, 2553)  

1. การควบคุมอาหาร ได้แก่ การงดอาหารที่มีน้ าตาลสูง เช่น ขนมหวาน ขนมเค้ก 
ไอศกรีม  ช็อกโกแลต และผลไม้ที่มีน้ าตาลสูง เช่น ทุเรียน องุ่น สัปปะรด เป็นต้น ควรรับประทาน
อาหารที่มคีาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex sugar) สูงและไขมันต่ า เช่น ข้าวซ้อมมือ ธัญพืชต่างๆ           

2. การออกก าลังกายเป็นการลดระดับน้ าตาลในเลือดเพราะมีการใช้พลังงานเพ่ิมมาก
ขึ้น สามารถลดภาวะอ้วนและท าให้ระบบหลอดเลือดและหัวใจแข็งแรงขึ้นได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะท าให้เนื้อเยื่อต่างๆมีความไวต่อฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin sensitive) 
มากขึ้นอีกด้วย             

3. การให้ยารับประทานที่ออกฤทธิ์กระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินมากขึ้นใช้ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะแรก ในส่วนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 นั้นใช้ไม่ได้ผลเนื่องจากตับ
อ่อนไม่สามารถหลั่งอินซูลินเพ่ิมขึ้นได้อีกเนื่องจากมีความผิดปกติของเบต้าเซลล์ (Beta cell) ที่ตับ
อ่อน ยาที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่  ยากลุ่ม Sulfonylurea เป็นต้น              

4. การฉีดอินซูลินมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการให้อินซูลินทดแทนในส่วนที่ร่างกายขาด
ไป เป็นวิธีการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายหรือเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายที่เป็นมานานและมี
ความรุนแรงของโรคมากจนไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยารับประทานเพียงอย่างเดียว  
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ระบบการไหลเวียนเลือด  
ระบบไหลเวียนเลือด (Circulatory system) เป็นระบบที่ท างานเพ่ือตอบสนองต่อความ

ต้องการของเนื้อเยื่อในด้านต่างๆ ได้แก่ การขนส่งสารอาหารไปสู่เนื้อเยื่อ ขนถ่ายของเสียต่างๆออก
จากเนื้อเยื่อ น าสารเคมีหรือฮอร์โมนจากเนื้อเยื่อส่วนหนึ่งไปยังอีกส่วนหนึ่งของร่างกายท าให้มีสภาวะ
แวดล้อมที่เหมาะสมต่อการท างานของเซลล์เพ่ือให้มีการด ารงชีวิตได้โดยปกติ 

การไหลเวียนเลือดในร่างกายแบ่งเป็น 2 ระบบใหญ่ คือ การไหลเวียนเลือดผ่านปอด 
(Pulmonary circulation หรือ central circulation) และการไหลเวียนเลือดส่วนกาย ( Systemic 
circulation หรือ peripheral circulation) โดยการไหลเวียนเลือดผ่านปอดจะเริ่มจากเลือดไหลจาก
หัวใจทางเวนทริเคิลขวา (Right ventricle) เข้าสู่ปอดโดยผ่านหลอดเลือดแดงพูลโมนารีย์ 
(Pulmonary artery) ซึ่งบรรจุเลือดด า เมื่อเข้าสู่ปอดจะแตกแขนงหลายระดับมากมายจนกระทั่งเป็น
หลอดเลือดฝอยซึ่งกระจายอยู่รอบถุงลมปอด (Alveolus) ภายในปอดจะมีการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างเลือดกับถุงลมปอด จากนั้นเลือดแดงที่มีก๊าซออกซิเจน
มากจะไหลออกจากปอดทางหลอดเลือดด าพูลโมนารีย์ (Pulmonary vein) เข้าสู่หัวใจทางหัวใจห้อง
บนซ้าย (Left atrium) 

การไหลเวียนเลือดส่วนกายเริ่มจากเลือดแดงไหลออกจากหัวใจห้องล่างซ้าย (Left 
ventricle) เข้าสู่หลอดเลือดเอออร์ตา (Aorta) แล้วแยกไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย เอออร์ตาจะ
แยกเป็น 2 แขนงไปเลี้ยงบริเวณศีรษะและเนื้อเยื่อใกล้เคียง อีกแขนงหนึ่งลงมาส่วนล่างของร่างกายซึ่ง
เป็นเนื้อเยื่อส่วนใหญ่ และจากเอออร์ตาเลือดจะไหลผ่านหลอดเลือดแดง (Artery) หลอดเลือดแดง
รอง (Arteriole) สู่หลอดเลือดฝอย ออกจากหลอดเลือดฝอยเข้าหลอดเลือดด าย่อย (Venule) รวมเข้า
หลอดเลือดด า (Vein) สุดท้ายเข้าหลอดเลือดด าใหญ่กลับเข้าหัวใจห้องบนขวา (Right atrium) เลือด
ด าจากส่วนบนของร่างกายผ่านลงมากับหลอดเลือดด าวีนาคาวาบน (Superior vena cava) ส่วน
เลือดด าจากส่วนล่างผ่านขึ้นไปกับหลอดเลือดด าวีนาคาวาล่าง (Inferior vena cava) (บังอร ชมเดช & 

และอรอนงค์ กุละพัฒน์, 2550) 
องค์ประกอบของระบบไหลเวียนเลือด  

หัวใจ  
แบ่งเป็น 2 ซีก คือ ซ้ายและขวา ซีกซ้ายบรรจุเลือดแดงเพ่ือส่งไปเลี้ยงร่างกาย ซีกขวา

บรรจุเลือดด าที่ไหลกลับจากส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือส่งต่อไปให้ถุงลมปอด แลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ โดยแต่ละซีกของหัวใจมีลิ้นกันระหว่างห้องบนกับห้องล่าง 
เรียกว่า ลิ้นกั้นระหว่างเอเทรียมและเวนทริเคิล (Atrioventricular valves หรือ AV valves) หัวใจ
สูบฉีดเลือดออกจากหัวใจโดยการบีบตัวอาศัยการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจท าให้เกิดความดันขึ้น
ภายในห้องหัวใจ (บังอร ชมเดช & และอรอนงค์ กุละพัฒน์, 2550) (ดังรูปที่ 1)  
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รูปที่ 1  โครงสร้างของหัวใจ 
 (ที่มา : http://www.thaiheartclinic.com/data1.asp) 

 

 

หลอดเลือด  

หลอดเลือดต่างชนิดกันจะมีหน้าที่แตกต่างกันออกไปเนื่องจากบางอวัยวะมีหน้าที่
พิเศษท าให้กลไกการท าหน้าที่ของหลอดเลือดในแต่ละอวัยวะแตกต่างกันออกไป ผนังของหลอดเลือด
จะประกอบไปด้วย กล้ามเนื้อเรียบ เนื้อเยื่อยืดหยุ่นกลับ (Elastic tissue) และเส้นใยคอลลาเจน 
(Collagen fiber) หลอดเลือดเอออร์ตามีขนาดใหญ่ที่สุด มีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 25 มิลลิเมตร 
หลอดเลือดที่แยกแขนงออกไปจะมีขนาดเล็กลงและมีจ านวนมากข้ึน (ดังรูปที่ 2)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ลักษณะโครงสร้างของหลอดเลือด 
(ท่ีมา : https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blood_vessels-en.svg) 

http://www.thaiheartclinic.com/data1.asp
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blood_vessels-en.svg
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1. หลอดเลือดแดง (Arteries) ท าหน้าที่หลักในการขนส่งเลือดภายใต้ความดัน

สูง ผนังหลอดเลือดมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงสามารถรับแรงดันได้ขณะหัวใจบีบตัว เลือดที่ไหลผ่านหลอด
เลือดแดงจะไหลด้วยความเร็วสูง หลอดแดงจะน าเลือดที่มีออกซิเจนสูงไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆมี
เส้นผ่าศูนย์กลางค่อนข้างใหญ่ที่ระดับหลอดเลือดเอออร์ตาแล้วค่อยๆ เล็กลง เนื้อเยื่อยืดหยุ่นกลับที่บุ
ผนังมีจ านวนมากข้ึนตามขนาดหลอดเลือด หลอดเลือดระดับนี้ไวต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) จากการมีไขมันไปเกาะที่ผนัง ถ้ามีปริมาณไขมันเกาะมากจะท าให้อวัยวะขาด
เลือดไปเลี้ยงได้เนื่องจากผนังหลอดเลือดยืดขยายตัวได้ลดลงอาจส่งผลให้อวัยวะส่วนปลายเกิดเนื้อเยื่อ
ตายเนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

2. หลอดเลือดแดงเล็กอาร์เทอริโอลส์ (Arterioles) เป็นสาขาย่อยขนาดเล็ก
ของระบบหลอดเลือดแดง (Arterial system) ผนังหลอดเลือดส่วนนี้ค่อนข้างหนาเมื่อเทียบกับ
เส้นผ่าศูนย์กลาง ชั้นกล้ามเนื้อที่ผนังหลอดเลือดชนิดนี้มีความแข็งแรงสามารถที่จะหดตัวบีบรัดจน
หลอดเลือดตีบตันหรือขยายตัวจนหลอดเลือดมีขนาดใหญ่กว่าปกติหลายเท่าได้ เนื่องจากมีกล้ามเนื้อบุ
อยู่เป็นจ านวนมากจึงมีหน้าที่คอยปรับความต้านทานของหลอดเลือด สามารถควบคุมปริมาณเลือด
ไปสู่หลอดเลือดฝอยเพ่ือช่วยให้เลือดไหลเวียนเข้าสู่แต่ละอวัยวะได้อย่างเหมาะสม การหดตัวหรือ
คลายตัวถูกควบคุมโดยหลายกลไกทั้งระบบประสาท ฮอร์โมน และพวกสารจากการเมแทบอลิซึมของ
เนื้อเยื่อ รวมทั้งกลไกทางฟิสิกส์ เช่น การเปลี่ยนแปลงความดันเลือดหรือความหนืดของเลือด เป็นต้น 
โรคที่ เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงเล็กอาร์ เทอริโอลส์  เช่น  ความดันเลือดสูง 
(Hypertension) เกิดจากขณะมีการหดตัวของหลอดเลือดท าให้เกิดความต้านทานขึ้นหัวใจจึง
พยายามบีบเลือดไปให้พอเพียงต่อความต้องการเมื่อหัวใจบีบตัวแรงขึ้นความดันจึงเพ่ิมข้ึน 

3. หลอดเลือดฝอย (Capillaries) คือ หลอดเลือดแดงขนาดเล็กอาร์เทอริโอลส์
ทีแ่ตกแขนงเล็กลงเรื่อยๆจนกระทั่งมีขนาดเล็กที่สุด หลอดเลือดฝอยไม่มีกล้ามเนื้อเรียบบุผนังจึงมีผนัง
บางมากและยอมให้สารขนาดเล็กๆ ผ่านได้ เช่น สารอาหาร ก๊าซ และสารน้ า สามารถผ่านเข้าออก
ผนังได้โดยอาศัยวิธีการเคลื่อนผ่าน (Pinocytosis) แพร่ผ่านหรือซึมผ่าน (Diffusion) หรือการกรอง 
(Filtration) ขึ้นอยู่กับชนิดของสารและต าแหน่งของหลอดเลือดฝอย ดังนั้นการแลกเปลี่ยนของเหลว 
สารอาหาร อิเล็กโทรไลต์ ฮอร์โมน และสารอื่นๆ ปกติหลอดเลือดฝอยมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 5-
7 ไมครอน ซึ่งพอดีกับขนาดของเซลล์เม็ดเลือดแดง พ้ืนที่ผิวของหลอดเลือดฝอยมีเพียงร้อยละ 4 ของ
หลอดเลือดทั้งหมดแต่มีพ้ืนที่หน้าตัด (Cross - sectional area) มากที่สุดท าให้ความเร็วของการไหล
ของเลือด (Blood flow velocity) ช้ากว่าส่วนอื่นของร่างกาย ด้วยเหตุผลนี้จึงมีประโยชน์ต่อการผ่าน
เข้าออกของสารน้ าระหว่างภายนอกและภายในหลอดเลือด 
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หลอดเลือดฝอยแบ่งตามหน้าที่ได้ 2 ส่วนคือ ส่วนที่ติดกับหลอดเลือดแดงรอง
เรียกว่า ส่วนปลายสุดหลอดเลือดแดง (Arterial end) มีหน้าที่น าสารน้ าจากหลอดเลือดออกไปนอก
หลอดเลือดเพ่ือไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ อีกส่วนหนึ่งอยู่ติดกับหลอดเลือดด าย่อย เรียกว่า ส่วนปลายสุดหลอด
เลือดด า (Venous end) มีหน้าที่พาสารน้ าบางส่วนกลับเข้าสู่ระบบไหลเวียน ในการเกิดพยาธิสภาพ
อาจจะพบหลอดเลือดฝอยมีการยอมให้ซึมผ่าน (Permeability) เพิ่มข้ึนเป็นผลให้โปรตีน น้ า และสาร
บางอย่างผ่านออกมาข้างนอกหลอดเลือดฝอยได้มาก ถ้ามากเกินไปอาจจะเกิดภาวะช็อค (Shock) 
เนื่องจากปริมาตรการไหลของเลือดลดลง 

4. หลอดเลือดด าเล็ก (Venules) มีหน้าที่รับเลือดจากหลอดเลือดฝอยเพ่ือส่ง
ต่อเข้าไปสู่หลอดเลือดด าที่มีขนาดใหญ่ขึ้น หลอดเลือดส่วนนี้มีผนังบาง มีกล้ามเนื้อเรียบน้อย ยืดหด
ได้มากจึงมีพ้ืนที่ให้เลือดไหลผ่านได้มาก ความดันภายในต่ าจึงท าหน้าที่กักเก็บเลือดไว้บางส่วนเพ่ือ
ตอบสนองขณะร่างกายต้องการเลือดเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดมีเส้นประสาทออโตโนมิกมาเลี้ยงท าให้
สามารถขยายตัวและหดตัวได้เหมือนหลอดเลือดแดง อาร์เทอรีโอลส์ ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงความ
ดันภายในหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดด าส่วนอื่นที่ต่อเนื่องกันได้ 

5. หลอดเลือดด า (Veins) เลือดจากหลอดเลือดด าย่อยหลายอันไหลรวมกันเข้า
หลอดเลือดด า จนกระทั่งเข้าสู่หลอดเลือดเวนาคาวา จึงเป็นเสมือนท่อท าหน้าที่ขนส่งเลือดที่ไหล
ออกมาจากเนื้อเยื่อกลับไปสู่หัวใจ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการเป็นแหล่งเก็บเลือด (Blood 
reservoir) ระบบหลอดเลือดด าเป็นระบบที่มีความดันต่ า ผนังของหลอดเลือดด ามีลักษณะบาง หลอด
เลือดด าที่ขนาดใหญ่ขึ้นจะมีผนังบางลง อย่างไรก็ตามผนังของหลอดเลือดด ามีชั้นของกล้ามเนื้อเรียบ
อยู่ด้วย จึงท าให้หลอดเลือดเหล่านี้สามารถที่จะหดตัวหรือขยายขนาดขึ้นได้อย่างมาก ซึ่งท าให้หลอด
เลือดด ามีคุณสมบัติเป็นแหล่งเก็บเลือดส ารองได้เป็นอย่างดี เนื่องจากขนาดของแหล่งเก็บเลือดนี้
สามารถถูกควบคุมได้ตาม ความต้องการของร่างกาย ซึ่งสามารถทดแทนเลือดให้แก่ร่างกายได้ใน
ขณะที่ร่างกายเสียเลือดหรือต้องการเลือดเพ่ิมขึ้นโดยไม่ท าให้ความดันเลือดเปลี่ยนแปลงมากนัก การ
ที่หลอดเลือดด ามีกล้ามเนื้อเรียบบุผนังจึงมีความต้านทานการไหลเวียนเกิดข้ึน เรียกว่า ความต้านทาน
ของหลอดเลือดด า (Venous resistance) หลอดเลือดด าเกือบทั่วร่างกายมีลิ้น (Valve) คอยเปิดให้
เลือดไหลกลับสู่หัวใจได้ทางเดียว หลอดเลือดด าที่ไม่มีลิ้น ได้แก่ หลอดเลือดด าขนาดเล็กมาก ขนาด
ใหญ่มาก หลอดเลือดด าในสมองและในอวัยวะภายใน (Viscera) พยาธิสภาพของหลอดเลือดด า
เกิดข้ึนได้ เช่น มีการอักเสบที่ผนังท าให้มีเซลล์เม็ดเลือดไปเกาะท าให้เกิดเป็นก้อนลิ่ม (Clot) ของเลือด
ซึ่งสามารถหลุดไหลไปตามระบบไหลเวียนเข้าปอดท าให้มีการอุดตันการไหลเวียนเลือดในปอดท าให้
เสียชีวิตได้ 
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กลศาสตร์ของระบบไหลเวียนเลือด 
ปริมาตรเลือดส่วนใหญ่ของระบบไหลเวียนอยู่ในระบบหลอดเลือดด าโดยที่ระบบไหลเวียน

เลือดสามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือ ระบบไหลเวียนที่ไปเลี้ยงทั่วร่างกาย (Systemic circulation) 
และระบบไหลเวียนที่ไปยังปอด (Pulmonary circulation) ทั้ง 2 ระบบแยกจากกันได้ชัดเจน เลือด
ไหลจากส่วนต่างๆของร่างกายเข้าสู่หัวใจข้างขวาแล้วเข้าสู่ปอดแตกแขนงเป็นหลอดเลือดฝอยมากมาย
ภายในปอดเพ่ือรับออกซิเจนและออกจากปอดเข้าหัวใจข้างซ้ายเพ่ือไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย 
ประมาณร้อยละ 84 ของปริมาตรเลือดทั้งหมดในร่างกายจะอยู่ในระบบไหลเวียนที่ไปเลี้ยงทั่วร่างกาย 
(Systemic circulation) จากปริมาตรเลือดทั้งหมดในร่างกาย ประมาณร้อยละ 64 จะเป็นเลือดที่อยู่
ในหลอดเลือดด า ร้อยละ 13 อยู่ในหลอดเลือดแดง ส่วนในหลอดเลือดแดงอาร์เทอริโอลส์และหลอด
เลือดฝอยมีเลือดอยู่ประมาณร้อยละ 7 และอีกร้อยละ 7 อยู่ในห้องหัวใจ (Cardiac chambers) ส่วน
ที่เหลือประมาณร้อยละ 9 อยู่ในระบบไหลเวียนที่ไปยังปอด (Pulmonary circulation) จะเห็นว่า
ปริมาตรเลือดเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่กระจายอยู่ในระบบหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดฝอย แต่
ปริมาตรเลือดส่วนนี้เองที่ท าหน้าที่ส าคัญที่สุดของระบบไหลเวียนเลือด คือ การแลกเปลี่ยนสารต่างๆ
ไปมาระหว่างเลือดกับเนื้อเยื่อ (บังอร ชมเดช & และอรอนงค์ กุละพัฒน์, 2550) (ดังรูปที่ 3)  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 3 ระบบไหลเวียนส่วนกายและระบบไหลเวียนส่วนปอด 
(ท่ีมา : http://thai-sci.blogspot.com/2009/05/blog-post_14.html) 

 

http://thai-sci.blogspot.com/2009/05/blog-post_14.html
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ความดันในส่วนต่างๆของระบบไหลเวียนเลือด 
ความดันภายในหลอดเลือดมีค่าแตกต่างลดกันไปตามล าดับของแขนงหลอดเลือด ความดัน

เลือดมีค่าสูงในหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ที่อยู่ใกล้หัวใจและมีค่าลดลงเมื่อเลือดไหลสู่หลอดเลือดที่อยู่
ห่างจากหัวใจออกไปจนกระทั่งความดันเลือดลดลงถึงค่า 0 ม.ม.ปรอท เมื่อเลือดไหลผ่านหลอดเลือด
ด าใหญ่เวนาคาวาเข้าสู่หัวใจทางเอเทรียมขวา ความดันในหลอดเลือดเอออร์ตาจะมีค่าสูงขึ้นโดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 100 มม.ปรอท การที่หัวใจบีบเลือดออกไปสู่หลอดเลือดแดงเป็นจังหวะจะท าให้ความ
ดันที่เกิดขึ้นในระบบหลอดเลือดมีค่าไม่คงที่ โดยค่าความดันจะอยู่ระหว่าง 80 มม.ปรอท ถึง 120 มม.
ปรอท ซึ่งค่าความดันต่ าสุดในขณะหัวใจคลายตัว เรียกว่า ความดันขณะหลอดเลือดหัวใจคลายตัว  
(Diastolic pressure) ความดันค่าสูงสุดในขณะหัวใจบีบตัว เรียกว่า ความดันขณะหลอดเลือดหัวใจ
บีบตัว (Systolic pressure) แต่ลักษณะความดันที่ไม่คงที่เช่นนี้จะหายไปในระดับของหลอดเลือดที่
ห่างจากหัวใจตั้งแต่หลอดเลือดแดงอาร์เทอริโอลส์ลงไป ในขณะเดียวกันหลอดเลือดแดงพูลโมนารีย์ซึ่ง
รับเลือดจากหัวใจก็ปรากฏลักษณะของความดันที่มีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงตามการบีบตัวและคลายตัว
ของหัวใจเช่นกัน แต่ความดันในระบบไหลเวียนส่วนปอดจะมีค่าต่ ากว่าในระบบไหลเวียนส่วนกาย
ค่อนข้างมาก (บังอร ชมเดช & และอรอนงค์ กุละพัฒน์, 2550) (ดังรูปที่ 4)  

 
รูปที่ 4 ความดันภายในหลอดเลือดที่ระดับต่างๆของระบบไหลเวียน 

(ที่มา : Sullivan, 2014) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความดัน การไหลเวียนเลือด และความต้านทานการไหลเวียนเลือด 
แม้ว่าร่างกายสามารถควบคุมปริมาตรการไหลเวียนปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจและความ

ดันเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพแต่การที่เลือดจะไหลผ่านหลอดเลือดได้หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย 
ส าคัญหลักๆ 2 ประการ ได้แก่ (บังอร ชมเดช  & และอรอนงค์ กุละพัฒน์, 2550) 

1. ความแตกต่างของความดัน (Pressure difference; Pressure gradient) เป็นความต่าง
ของความดันระหว่างปลายทั้ง 2 ด้านของหลอดเลือด ซึ่งเป็นเสมือนแรง ขับเคลื่อนดันให้เลือดไหล
ผ่านหลอดเลือดไปได้ 

2. ความต้านทาน (Resistance) ภายในหลอดเลือดมีความต้านทานอยู่เกิดจากแรงเสียดทาน
ภายในหลอดเลือดซึ่งคอยต้านการไหลของเลือด (บังอร ชมเดช & และอรอนงค์ กุละพัฒน์, 2550) 

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีน้ าตาลสะสมในเลือดสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือด
ทั่วร่างกายเกิดการอักเสบเรื้อรัง ผลของการอักเสบแบบเรื้อรังคือจะท าให้ผนังหลอดเลือดเกิดการ
เสื่อมท าให้หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น เกิดการสะสมไขมันในหลอดเลือด ภาวะดังกล่าวจะทวีความ
รุนแรงมากข้ึนหากเกิดกับผู้ที่หลอดเลือดเสื่อมตามวัยและผู้ที่มีไขมันในหลอดเลือดผิดปกติรวมถึงผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูงท าให้กระบวนการเสื่อมและหนาตัวของหลอดเลือดจะเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น
จากการที่ผนังหลอดเลือดหนาตัว หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นช่องว่างภายในหลอดเลือดแคบลง 
เลือดมีความหนืดจากน้ าตาลที่สูงและลิ่มของไขมันจึงท าให้การไหลเวียนเลือดมีประสิทธิภาพลดลง 
หากเกิดการอุดตันตีบแคบของหลอดเลือดขนาดเล็กที่อวัยวะต่างๆโดยเฉพาะที่อวัยวะส่วนปลาย 
ได้แก่ มือและเท้าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่การเกิดภาวะนิ้วเท้าขาดเลือดไปเลี้ยง (Blue toe 
syndrome) และแผลขาดเลือด (Gangrene ulcer) ในที่สุด (ปิยะวรรณ ขนาน et al., 2557) 
นอกจากนี้ในผู้ที่มีภาวะหลอดเลือดหลอดแดงตีบที่ขาจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวจึงควรมี
การตรวจประเมินสมรรถภาพการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หรือการตรวจวัดความ
แข็งตัวของหลอดเลือด (Ankle Brachial Index; ABI) เป็นประจ าเพ่ือตรวจดูการอุดตันและความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือด การตรวจความแข็งตัวของหลอดเลือดเป็นการตรวจที่ให้ความแม่นย าสูงใน
การวินิจฉัยโรคของหลอดเลือดแดงที่ขาตีบโดยเปรียบเทียบความดันเลือดบริเวณเท้าเทียบกับแขน ซึ่ง
มีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 

ABI > 1.40 คือ ภาวะที่ไม่สามารถบีบกดเส้นเลือดได้ (Non-compressible 
vessels) พบได้ในผู้ที่มีภาวะเส้นเลือดแข็งตัว 

ABI = 1.00 - 1.39 คือ ค่าท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ABI = 0.91 – 0.99 คือ อาจมีการตีบของหลอดเลือดที่ขา 
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ABI = หรือ < 0.90 คือ มีการตีบของหลอดเลือดที่ขา (เกศศิริ วงษ์คงค า, 
2554) 
อุณหภูมิผิวหนังและอุณหภูมิร่างกาย  

ความส าคัญของอุณหภูมิร่างกาย  
ในสัตว์เลือดอุ่น (Homeothermic animal) เช่น คน นก และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ปฏิกิริยา

ทางชีวเคมีของเซลล์ต่างๆภายในร่างกายและการท างานของเอนไซม์จะด าเนินไปได้ด้วยดีต้องอาศัย
อุณหภูมิของร่างกายที่พอเหมาะ (Optimal temperature) และคงที่ตลอดเวลาแม้ว่าอุณหภูมิของ
สิ่งแวดล้อมจะเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้เนื่องจากมีศูนย์ควบคุมอยู่ในสมองท าให้เกิดสมดุลระหว่างการสร้าง
ความร้อนและการสูญเสียความร้อน อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายปกติ (Core temperature) คือ 
37 องศาเซลเซียส หากอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 45 องศาเซลเซียส โครงสร้างของเอนไซม์จะถูกท าลาย
ท าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ในทางกลับกันหากอุณหภูมิร่างกายต ่ากว่า 34 องศาเซลเซียส จะท า
ให้ร่างกายมีอัตราแมทาบอลิซึมลดต ่าลงและการท างานของหัวใจผิดปกติท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (Arrhythmia) (จุไรพร สมบุญวงศ,์ 2550) 

ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย  
 ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (Temperature - regulating center) อยู่ที่ไฮโพทา

ลามัส (Hypothalamus) โดยบริเวณไฮโพทาลามัสส่วนหน้าและบริเวณพรีออปติก (Preoptic area) 
ที่บริเวณนี้ประกอบไปด้วยตัวรับรู้อุณหภูมิ (Central thermoreceptor) ซึ่งเป็นเซลล์ประสาทที่ไวต่อ
ความร้อนและเซลล์ประสาทที่ไวต่อความเย็นเป็นจ านวนมาก พบว่าเซลล์ประสาทที่ไวต่อความร้อน
มากกว่าเซลล์ประสาทที่ไวต่อความเย็นประมาณ 3 เท่า 

 บริเวณผิวหนังก็มีตัวรับรู้อุณหภูมิ (Peripheral thermoreceptor) เช่นกันประกอบด้วย ตัว
รับรู้อุณหภูมิเย็น (Cold receptors) และตัวรับรู้อุณหภูมิร้อน (Warmth receptors) ตัวรับรู้อุณหภูมิ
เย็นมีจ านวนมากกว่าร้อนถึง 10 เท่า นอกจากนี้พบตัวรับรู้อุณหภูมิที่บริเวณไขสันหลัง อวัยวะในช่อง
ท้องและหลอดเลือดด าใหญ่ๆซึ่งจะมีคุณสมบัติรับรู้อุณหภูมิเย็นมากกว่าอุณหภูมิร้อน เช่นเดียวกับตัว
รับรู้อุณหภูมิที่บริเวณผิวหนัง (Peripheral thermoreceptors) จึงมีความส าคัญในการป้องกันไม่ให้
อุณหภูมิของร่างกายต่ าลง เมื่อร่างกายรับรู้อุณหภูมิโดยตัวรับรู้อุณหภูมิที่บริเวณผิวหนังจะมีสัญญาณ
ประสาทส่งไปยังไฮโพทาลามัสส่วนหลัง นอกจากนี้สัญญาณประสาทจากบริเวณไฮโพทาลามัสส่วน
หน้าและ Preoptic area ก็ถูกส่งไปยังไฮโพทาลามัสส่วนหลังเช่นกัน ซึ่งบริเวณนี้จะท าหน้าที่ แปลง
สัญญาณที่มาจากบริเวณพรีออปติกและจากส่วนปลาย เช่น ผิวหนัง แล้วจึงส่งสัญญาณประสาทลงมา
ตอบสนองเพ่ือท าให้เกิดการลดหรือเพ่ิมอุณหภูมิของร่างกายตามความเหมาะสม (ดังรูปที่ 5) (จุไรพร 
สมบุญวงศ,์ 2550) 
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รูปที่ 5 ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 
(ท่ีมา : http://www.bknowledge.org/link/page/health/files/12.html) 

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมักมีอุณหภูมิผิวหนังส่วนปลายที่ผิดปกติ สาเหตุเกิดจากการมีปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น เกิดการตีบแคบของผนังหลอด
เลือดท าให้เลือดไม่สามารถไหลไปเลี้ยงยังอวัยวะส่วนปลายได้เพียงพอส่งผลให้อุณหภูมิผิวหนังส่วน
ปลายมีลักษณะซีดเขียวและเย็นกว่าปกติ หากมีอาการดังกล่าวมาเป็นเวลานานอาจท าให้อวัยวะส่วน
ปลายเกิดเนื้อตายและถูกตัดอวัยวะในที่สุด 

 
การวัดอุณหภูมิกาย  
อุณหภูมิร่างกาย คือ ระดับอุณหภูมิในอวัยวะส่วนแกนกลางของร่างกาย เช่น หัวใจ ปอด 

หรืออวัยวะในช่องท้อง นิยมวัดโดยใช้ เครื่องวัดอุณหภูมิ (Thermistor หรือ thermometer) เช่น 
ปรอท วัดที่บริเวณรูทวาร (Rectum), หูชั้นกลาง (Ear drum) หรือวัดที่หลอดอาหาร ในส่วนอุณหภูมิ
ภายนอกหรือ Shell (Skin) temperature เช่น บริเวณผิวหนัง สามารถวัดได้โดยเครื่องวัดอุณหภูมิ 
โดยปกติแล้วความแตกต่างของอุณหภูมิร่างกายและอุณหภูมิภายนอก คือประมาณ 4 องศาเซลเซียส 
โดยในฤดูหนาวอุณหภูมิร่างกายมีค่าสูงกว่าอุณหภูมิภายนอกได้ (Kurz, 2008) 

 
โฟมโรลเลอร์  

โฟมโรลเลอร์ (Foam roller) เป็นอุปกรณ์ส าหรับการนวดคลายกล้ามเนื้อด้วยตนเอง 
(Selfmyofascial Release; SMR) ในการกดจุดด้วยตนเองเพ่ือสลายปมพังผืดและกล้ามเนื้อที่ตึง 
รักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรังเป็นตัวช่วยในการฟ้ืนฟูอาการปวดกล้ามเนื้อภายหลังการออกก าลังกายได้

http://www.bknowledge.org/link/page/health/files/12.html
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อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายและเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหว การออกก าลัง
กาย ด้วยโฟมโรลเลอร์ก าลังเป็นที่นิยมส าหรับการรักษาบ าบัดตามวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันใน
การแพทย์และการกีฬา โฟมโรลลิ่งจะปฏิบัติในพ้ืนฐานของแต่ละบุคคลผ่านประเภทต่างๆของโฟมโรล
เลอร์ (Schroeder & Best, 2015) (ดังรูปที่ 6) 
 

 

 
 

รูปที่ 6 ลักษณะของโฟมโรลเลอร์ชนิดต่าง 
(ท่ีมา : Freiwald et al., 2016) 

โดยโฟมโรลเลอร์จะแบ่งออกเป็น 5 ชนิด ได้แก่ 
1. โฟมโรลเลอร์ผิวเรียบชนิดความหนาแน่นต่ า (Low-density foam rollers) ใช้ส าหรับ

คลายกล้ามเนื้อและลดอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกาย โดยอาจรู้สึกไม่สะดวกสบาย
เล็กน้อยขณะใช้ 

2. โฟมโรลเลอร์ผิวเรียบชนิดความหนาแน่นปานกลาง (Medium-density foam rollers) 
ใช้ส าหรับคลายกล้ามเนื้อ เป็นตัวเลือกแรกท่ีเหมาะส าหรับผู้ที่ยังไม่เคยใช้โฟมโรลเลอร์มาก่อน  

3. โฟมโรลเลอร์ผิวเรียบชนิดความหนาแน่นสูง (Firm foam rollers) ใช้ในนักกีฬาที่ต้องการ
การคลายกล้ามเนื้อเพ่ือให้กลับไปฝึกซ้อมได้ในเวลาอันสั้น โดยโฟมโรลเลอร์ชนิดนี้จะสามารถคลาย
กลา้มเนื้อและพังผืดได้ลึกกว่าแต่ผู้ใช้อาจรู้สึกเจ็บบริเวณท่ีโรลลิ่งยาวนานกว่าเช่นกัน 

4. โฟมโรลเลอร์แบบสั้น (Short foam rollers) ใช้ส าหรับคลายกล้ามเนื้อเฉพาะจุด 
เนื่องจากมีขนาดสั้นกว่าแบบอื่นๆท าให้ไม่สามารถใช้โรลลิ่งบริเวณกว้างได้ 

5. โฟมโรลเลอร์ชนิดผิวขรุขระ (Bumpy foam rollers) ใช้ส าหรับคลายปมกล้ามเนื้อด้วย
ความรวดเร็ว โดยอาจรู้สึกเจ็บบริเวณท่ีท าโฟมโรลลิ่งได้ 

Curran (Curran et al., 2008) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างโฟมโรลเลอร์แต่ละ
ชนิดที่แตกต่างกันเพ่ือเปรียบเทียบความดันและพ้ืนที่สัมผัสของโฟมโรลเลอร์โดยเปรียบเทียบระหว่าง
โฟมชนิดที่หนึ่ง คือ ไบโอ-โฟมโรลเลอร์ (Bio – FoamRoller; BFR) ซึ่งมีลักษณะเป็นโฟมสไตรีน 
(Polystyrene foam) รูปทรงกระบอก และแบบอ่ืนๆที่มีลักษณะแข็งหลากหลายระดับ คือ มัลติ
เลเวล ริจิด โรลเลอร์ (Multilevel Rigid Roller; MRR) มีลักษณะเป็นทรงกระบอก ตรงกลางเป็นท่อ 
แกนกลวง MRR โฟมโรลเลอร์ที่มีลักษณะพ้ืนที่สัมผัสหลากหลายระดับมีแรงดันที่ส่งผลต่อการท างาน
เนื้อเยื่ออ่อน ซึ่งท างานได้มากกว่า BFR  
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โฟมโรลเลอร์มักจะถูกใช้เป็นเครื่องมือในการฟ้ืนตัวหลังการแข่งขันหรือการออกก าลังกาย 
(Curran et al., 2008) โดยโฟมโรลลิ่งจะปรับความสมดุลของกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
บรรเทาความตึงเครียด ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อ และช่วยเพ่ิมช่วงของการเคลื่อนไหว โฟม
โรลลิ่ง (Foam rolling) จะช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่แตกต่างกันและโปรแกรมการฝึกที่จะช่วย
ส่งเสริมเนื้อเยื่อเพ่ือเพ่ิมช่วงของการเคลื่อนไหว และส่งเสริมการท างานของกระดูกและกล้ามเนื้อให้
เหมาะสม (MacDonald et al., 2013) 

วัตถุประสงค์ของการใช้โฟมโรลเลอร์นั้นมีความหลากหลาย ดังต่อไปนี้ (Schleip & Müller, 
2013)  

1. ช่วยแก้ไขปรับปรุงปัญหาพังผืดให้ดีขึ้น 
2. ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของบริเวณเนื้อเยื่อท่ีเป็นพังผืด 
3. ช่วยเพิ่มเนื้อเยื่อที่ดี 
4. ช่วยเพิ่มความชุ่มชื่นและการกลับสู่สภาพเดิมของพังผืด 
5. เพ่ิมการไหลเวียนให้ดีขึ้น 
6. ลดความตึงเครียดและเพ่ิมการผ่อนคลาย 

ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาการนวดด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ ซึ่ งเป็น
ทรงกระบอก ผิวมีลักษณะเรียบ ยี่ห้อ ฟิสิโอ รูม (Physio room) ผลิตจากประเทศอังกฤษ โดยมีความ
ยาว 45 เซนติเมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง 15 เซนติเมตร มีลักษณะเป็นโฟมตันชนิดความหนาแน่นต่ า
โดยมีระดับความแข็ง 2 ระดับ คือ ด้านสีด ามีความแข็งที่ระดับ 25 – 30 องศาชอร์ (Degree shore) 
และด้านสีเทามีความแข็งที่ระดับ 19 – 21 องศาชอร์ ซึ่งมีความแข็งในระดับที่ใกล้เคียงกับวัสดุที่
เหมาะสมส าหรับน ามาใช้ท าพ้ืนรองเท้าด้านในของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน คือ มีความแข็งที่ระดับ 15 
องศาชอร์ (Degree shore) (ดังรูปที่ 7) โดยระยะเวลาที่ใช้ในการบริหารรยางค์ขาส่วนล่าง คือ 1 
นาที ไม่รวมเวลาพัก แบ่งเป็นครั้งละ 20 วินาที จ านวน 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งเว้นระยะห่างกัน 10 
วินาที (Garcia-Gutierrez et al., 2018) และจากการศึกษาเรื่องการทรงตัวในผู้ป่วยเบาหวานโดย
เทียบระดับความแข็งของพ้ืนรองเท้าที่ระดับ 15 องศาชอร์ และ 30 องศาชอร์ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 3 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มตัวอย่างไม่ใส่รองเท้า 2. กลุ่มตัวอย่างใส่รองเท้าที่พ้ืนรองเท้ามีความแข็งที่
ระดับ 15 องศาชอร์ และ 3. กลุ่มตัวอย่างใส่รองเท้าที่ พ้ืนรองเท้ามีความแข็งที่ระดับ 30 องศาชอร์ 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มยืนตรงในลักษณะแขนไว้ข้างล าตัวเป็นเวลา 30 วินาที พบว่าพ้ืนรองเท้าที่
ระดับความแข็ง 15 องศาชอร์ และ 30 องศาชอร์มีความปลอดภัยและมีผลต่อการทรงตัวในท่ายืนใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับมีอาการชาที่เท้าไม่ต่างกัน (Van Geffen et al., 2007) 
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รูปที่ 7 โฟมโรลเลอร์ที่เป็นทรงกระบอก ผิวมีลักษณะเรียบ ยี่ห้อฟิสิโอ รูม (Physio room) 
(ท่ีมา : https://www.physiorooqqm.com) 

 
เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์ 

เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์ เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสามารถใช้ตรวจวัดอัตรา
การไหลเวียนการไหลของกระแสเลือดได้ดี (Held et al., 2019) เป็นการตรวจที่ไม่ล่วงล้ าเข้าสู่
ร่างกาย (Non-invasive) ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บหรือได้รับอันตรายจากรังสี มีการแปลผลที่แม่นย า โดย
เครื่องมือที่น ามาใช้ในงานวิจัย คือ เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์ (PeriFlux system 5000) มี
ความยาวคลื่น 780 นาโนเมตร (nm) และมีแป้นวัดที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร (mm) 
โดยตัวเครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์มีขนาดความกว้าง 30 เซนติเมตร ความยาว 32 เซนติเมตร 
และความสูง 10.5 เซนติเมตร (cm) ผลิตจากประเทศสวีเดน (ดังรูปที่ 8) 

 
 

 

 

 

 

รูปที่ 8 เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์ (PeriFlux System 5000) 
(ท่ีมา : https://www.perimed-instruments.com) 

เครื่องวัดอุณหภูมิผิวหนังแบบอินฟาเรด   
เครื่องวัดอุณหภูมิผิวหนังแบบอินฟาเรด  (Infrared thermometer) คือ เครื่องวัดอุณหภูมิ

แบบไม่สัมผัสพ้ืนผิวโดยค่าที่วัดได้ คือ ค่าอุณหภูมิจริงของวัตถุนั้นๆ เครื่องมือวัดอุณหภูมิแบบ
อินฟราเรดจะใช้หลักการแผ่รังสี โดยเครื่องมือจะท าหน้าที่รับรังสีความร้อนที่แผ่ออกมาจากวัตถุ โดย
วัตถุที่มีอุณหภูมิในตัวเองจะสามารถเปล่งรังสีอินฟราเรดออกมา ถ้าวัตถุนั้นเปล่งรังสีอินฟราเรดที่มี

https://www.physiorooqqm.com/
https://www.perimed-instruments.com/
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ความเข้มมากแสดงว่าวัตถุนั้นมีอุณหภูมิสูง ในทางกลับกันถ้าวัตถุนั้นเปล่งรังสีอินฟราเรดออกมามี
ความเข้มน้อยแสดงว่าวัตถุนั้นมีอุณหภูมิต่ า (Petersen et al., 2014) 

โดยเครื่องวัดอุณหภูมิผิวหนังแบบอินฟาเรด ที่น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ คือ Fluke 62 mini 
infrared thermometer ผลิตจากประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถวัดอุณหภูมิได้ในช่วงระดับ -30 
องศาเซลเซียส ถึง 500 องศาเซลเซียส และมีค่ามีค่า Accuracy เท่ากับ ±0.1°c (ดังรูปที่ 9) 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่9 เครื่อง Fluke 62 Mini infrared thermometer 
 
 

แบบประเมินความเสี่ยงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ปัญหาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานนับเป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมาก 

หากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงและระบบประสาทส่วนปลายเรื้อรังจะส่งผลให้เลือด
ไม่สามารถไหลไปเลี้ยงปลายรยางค์แขนและขาได้เพียงพอ รวมทั้งเกิดอาการชาบริเวณส่วนปลาย
รยางค์แขนและขา  โดยเฉพาะเท้าซึ่งมักเป็นส่วนที่ถูกละเลยท าให้ขาดการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม 
ผู้ป่วยจึงมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ง่ายหากปล่อยไว้จนเป็นแผลเรื้อรังเกิดมีเนื้อตายหรือมีการติดเชื้อก็
จะท าให้ผู้ป่วยถูกตัดอวัยวะในที่สุด (Van et al., 2016) สหพันธ์เบาหวานระดับนานาชาติได้เล็งเห็น
ถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดท าแบบประเมินความเสี่ยงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน IWGDF 
เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยว่ามีความเสี่ยงที่เท้าอยู่ในระดับใดและสามารถวางแนวทางการรักษาได้ถูกต้อง โดย
แบบประเมินความเสี่ยงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน IWGDF ถูกพัฒนามาจนถึงปี 2015 แบ่งการประเมิน
ออกเป็น 5 หัวข้อ คือ 1. ด้านการป้องกัน ป้องกันการเกิดแผลด้วยการเลือกใส่รองเท้าและปรับลดแรง
กดท่ีเท้าให้เหมาะสม 2. ด้านการวินิจฉัยโรค 3. ด้านการพยากรณ์โรคและการจัดการปัญหาโรคหลอด
เลือดส่วนปลาย 4. ด้านการวินิจฉัยและการจัดการเท้าที่มีการติดเชื้อ และ 5. ด้านการให้การรักษา
แผลที่ เท้า โดยผู้ท าหน้าที่ ประเมินความเสี่ยงที่ เท้าในผู้ป่วยเบาหวานจะเป็นแพทย์และนัก
กายภาพบ าบัด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

 

ตารางที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (The International Working Group 
on The Diabetic Foot 2015 (IWGDF 2015) 
 

ระดับความ

เสี่ยง 
อาการ แนวทางในการรักษา 

ความเสี่ยง

ต่อการเกิด

แผล 

0 (ปกติ หรือ ไม่

มีความผิดปกติ

ข อ ง ร ะ บ บ

ป ระส าท ส่ วน 

ปลาย) 

- เป็นโรคเบาหวาน 

- การรับรู้ความรู้สึกปกต ิ

- ABI > 0.8 mmHg ห รื อ 

ความดันที่นิ้ วโป้งเท้า > 45 

mmHg 

- ไม่มีแผลที่เท้า 

- มี/ไม่มีอาการเท้าผิดรูป 

- ให้ความรู้ เรื่องการดูแลเท้า

ด้ ว ย ต น เอ งแ ล ะก าร เลื อ ก

รองเท้าท่ีเหมาะสม 

- ตรวจประเมินเท้าเป็นประจ า

ทุกปี 

- ตรวจระบบประสาทและ

หลอดเลือดโดยการคล า, การ

ใ ช้ โ ม โ น ฟิ ล า เ ม น ท์ 

(Monofilament)  ข น าด  10 

กรัม 

- ตรวจอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า 

- ตรวจรองเท้าและตรวจเท้า 

5.1% เสี่ยง

ต่อการเกิด

แผล 

 

 

 

 

 

1 (มีอาการชาที่

เท้า) 

- เป็นโรคเบาหวาน 

- การรับรู้ความรู้สึกปกต ิ

- ABI > 0.8 mmHg ห รื อ 

ความดันที่นิ้ วโป้งเท้า > 45 

mmHg 

- ไม่มีแผลที่เท้าหรือเท้าเป็น

- เหมือนระดับ 0 เพ่ิมเติม คือ 

    - พิ จ า ร ณ า ร อ ง เท้ า ที่

เหมาะสมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

    - ตรวจประเมินเท้าทุก 3-6 

เดือน 

  - ตรวจระบบประสาทและ

14.3% 

เสี่ยงต่อการ

เกิดแผล 
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ระดับความ

เสี่ยง 
อาการ แนวทางในการรักษา 

ความเสี่ยง

ต่อการเกิด

แผล 

รูปท้องเรือ (Charcot Foot) 

- ไม่มีอาการเท้าผิดรูป 

หลอดเลือดโดยการคล า, การ

ใ ช้ โ ม โ น ฟิ ล า เ ม น ท์ 

(Monofilament) ข น าด  1 0 

กรัม 

   - ตรวจอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า 

   - ตรวจเท้าและรองเท้า 

   - ตรวจจุดรับแรงกดท่ีทุกปี 

2a (มีอาการชา

ที่เท้าร่วมกับเท้า

ผิดรูป) 

 

 

- เป็นโรคเบาหวาน 

- การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ 

- ABI > 0.8 mmHg ห รื อ 

ความดันที่นิ้ วโป้งเท้า > 45 

mmHg 

- ไม่มีแผลที่เท้าหรือเท้าเป็น

รูปท้องเรือ (Charcot Foot) 

- มีอาการเท้าผิดรูป 

- เหมือนระดับ 1 เพ่ิมเติม คือ 

   - พิ จ ารณ าว่ าค วรผ่ าตั ด

หรือไม่หากรองเท้าช่วยได้ไม่

เพียงพอ 

   - ตรวจประเมินเท้าทุก 2-3 

เดือน 

   - ตรวจระบบประสาทและ

หลอดเลือดโดยการคล า, การ

ใ ช้ โ ม โ น ฟิ ล า เ ม น ท์ 

(Monofilament)  ข น าด  10 

กรัม 

   - ตรวจอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า 

   - ตรวจเท้าและรองเท้า 

   - ตรวจจุดรับแรงกดท่ีทุกปี 

18.8% 

เสี่ยงต่อการ

เกิดแผล 

3.1% เสี่ยง

ต่ อ ก า ร ถู ก

ตัดอวัยวะ 
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ระดับความ

เสี่ยง 
อาการ แนวทางในการรักษา 

ความเสี่ยง

ต่อการเกิด

แผล 

2b (มีโรคหลอด

เลื อดแดงส่วน

ปลายร่วม) 

- เป็นโรคเบาหวาน 

- การรับรู้ความรู้สึกปกติ หรือ 

ผิดปกต ิ

- ABI < 0.8 mmHg ห รื อ 

ความดันที่นิ้ วโป้งเท้า < 45 

mmHg 

- อาจมีแผลที่เท้า 

- เหมือนระดับ 2a เพ่ิมเติม 

     - พิจารณาส่งตรวจเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลือด 

     - ตรวจประเมินรายบุคคล

ทุก 2-3 เดือน 

18.8% 

เสี่ยงต่อการ

เกิดแผล 

3.1% เสี่ยง

ต่ อ ก า ร ถู ก

ตัดอวัยวะ 

 

3a (มี ป ร ะ วั ติ

เคยเป็นแผลที่

เท้า) 

- เป็นโรคเบาหวาน 

- การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ 

- ABI > 0.8 mmHg ห รื อ 

ความดันที่นิ้ วโป้งเท้า > 45 

mmHg 

- มีแผลที่ เท้าและ/หรือเท้า

เป็ น รู ป ท้ อ ง เรื อ  (Charcot 

Foot) 

- มีอาการเท้าผิดรูป 

- เหมือนระดับ 2a เพ่ิมเติม 

     - ตรวจประเมินรายบุคคล

ทุก 1-2 เดือน 

 

 

 

 

55.8% 

เสี่ยงต่อการ

เกิดแผล 

20.9% 

เสี่ยงต่อการ

ถูกตัด

อวัยวะ 

3b (มีประวัติ

เคย                       

ถูกตัดอวัยวะ) 

- เป็นโรคเบาหวาน 

- การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ 

- ABI > 0.8 mmHg ห รื อ 

ความดันที่นิ้ วโป้งเท้า > 45 

mmHg ห รื อ  ABI < 0. 8 

- เหมือนระดับ 3a เพ่ิมเติม 

     - ตรวจประเมินรายบุคคล

ทุก 1-2 เดือน 

*หากเคยถูกตัดขาใต้ต่อข้อเข่า

แล้วจะมีโอกาส 50% ที่จะถูก

55.8% 

เสี่ยงต่อการ

เกิดแผล 

20.9% 

เสี่ยงต่อการ
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ระดับความ

เสี่ยง 
อาการ แนวทางในการรักษา 

ความเสี่ยง

ต่อการเกิด

แผล 

mmHg ห รื อ  ค ว า ม ดั น ที่

นิ้วโป้งเท้า < 45 mmHg 

- มีแผลที่ เท้าและ/หรือเท้า

เป็ น รู ป ท้ อ ง เรื อ  (Charcot 

Foot) 

- มีอาการเท้าผิดรูป 

ตัดอวัยวะลักษณะเดิมภายใน 5 

ปี 

ถูกตัด

อวัยวะ 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

งานวิจัยในประเทศ 
ณัฐพงษ์ ทองลอย และวิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ (2561) ได้ท าการศึกษาและเปรียบเทียบผลของ

การใช้โฟมโรลลิ่งและการฟื้นตัวแบบมีการเคลื่อนไหวที่มีต่อการฟ้ืนตัวของแรงและระดับความเข้มข้น
ของแลคเตทในเลือดในนักกีฬาฟุตซอล โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักกีฬาฟุตซอลของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2559 เพศชาย อายุระหว่าง 18-24 ปี จ านวน 17 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน
เข้ารับโปรแกรมที่ท าให้เกิดความล้าด้วยเครื่องไอโซคิเนติกแล้วเข้ารับการทดลองทั้ง 2 รูปแบบ คือ 
การใช้โฟมโรลลิ่งและการฟ้ืนตัวแบบมีการเคลื่อนไหวเป็นเวลา 8 นาที การทดลองแต่ละรูปแบบจะ
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ท าการบันทึกระดับความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดและค่าแรง
เชิงมุมสูงสุดของกล้ามเนื้อ ก่อนให้โปรแกรมที่ท าให้เกิดความล้า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 12 นาที น าผลมาวิเคราะห์ทางสถิติค่าที (t-test) และวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า (One-way ANOVA with repeated measures) เปรียบเทียบระดับ
ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด และค่าแรงเชิงมุมสูงสุดของกล้ามเนื้อ ก่อนให้โปรแกรมที่ท าให้เกิด
ความล้า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 12 นาที ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของแรงเชิงมุมสูงสุดของกล้ามเนื้อและค่าเฉลี่ยของระดับความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด
ของการใช้โฟมโรลลิ่งและการฟ้ืนตัวแบบมีการเคลื่อนไหวหลังการทดลองทันทีไม่พบความแตกต่าง  
เมื่อเปรียบเทียบผลของการใช้โฟมโรลลิ่งและการฟ้ืนตัวแบบมีการเคลื่อนไหว ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองทันทีพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ดังนั้นการใช้โฟมโรลลิ่งและการฟื้น
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ตัวแบบมีการเคลื่อนไหวสามารถฟ้ืนตัวของแรงได้เนื่องจากค่าเฉลี่ยแรงเชิงมุมสูงสุดของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมข้ึนและสามารถลดระดับความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดได้  

อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ (2560) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เท้าในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอพระประแดง จังหวัด สมุทรปราการ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลจ านวน 10 แห่ง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 254 คน ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
65.74 เป็นเพศหญิงมีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 59.84 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
64.56 มีระยะเวลาการเกิดโรคในช่วง 5-9 ปี ร้อยละ 45.28 และควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ร้อยละ 54.72 ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองเท้าร้อยละ 100 พบอาการชาที่เท้าร้อยละ 6.69 ตรวจ
ระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้าพบความเสี่ยงระดับ 1 ร้อยละ 3.54 ความเสี่ยงระดับ 2 ร้อยละ 
5.51 ความเสี่ยงระดับ 3 ร้อยละ 4.72 และความเสี่ยงระดับ 4 ร้อยละ 0.39 การ เกิดแผลที่เท้าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าแนกตามชนิดของแผลโดยรวมและทุกด้านอยู่ในระดับน้อยที่สุด เมื่ อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการเกิดแผลขาดเลือดมีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1.14 (SD = 0.19) ส่วนด้านการเกิด
แผลติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 1.01 (SD = 0.11) การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับปัจจัยรอยโรคของเท้า (r = 0.50) ในระดับปาน
กลาง และกับปัจจัยภายนอก (r = - 0.19) และปัจจัยพฤติกรรม (r = 0.12) ในระดับต่ า จึงสรุปได้ว่า
การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานสาเหตุมาจากการขาดเลือดไปเลี้ยงแผล 

สิริมา ศิลปี (2557) ท าการศึกษาผลของการนวดเท้าด้วยตนเองต่ออาการชาเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระยะเวลา 1 
เดือน เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการนวดเท้า เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการนวดเท้าด้วยตนเองซึ่ง
พัฒนาโดยประยูร โกวิทย์ และคณะ (2553) โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น มีค่าความตรง 
เท่ากับ 0.89 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 1) แบบบันทึกอาการชา 2) ไมโครฟิลาเมนท์ ส าหรับวัดอาการ
ชา โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการสอนวิธีการนวดเท้าตามคู่มือและประเมินผลการนวดถูกต้อง
โดยผู้วิจัย ท าการนวดเท้าด้วยตนเองทุกวัน เช้า-เย็น ครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์ บันทึก
ระยะเวลาการนวดและอาการชาในแบบบันทึก ผลการวิจัยพบว่าก่อนนวดเท้าด้วยตนเอง มีจ านวนจุด
ที่ชาเท้าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 ± 2.35 จุด และหลังการนวดเท้าด้วยตนเองจ านวนจุดชาเท้าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.82 ± 1.73 จุด โดยมีการเปลี่ยนแปลงของอาการชาเท้าลดลง และการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปว่า การนวดเท้าด้วยตนเองอย่างถูกวิธีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชา
เท้ามีผลช่วยลดอาการชาได ้
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อริสรา สุขวัจนี (2557) ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายเพ่ือความยืดหยุ่นต่อระดับน ้าตาล
ในเลือดและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลา 
12 เดือน โดยสุ่มตัวอย่าง 64 คนจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน จ.พระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 32 คน 
กลุ่มทดลองได้ฝึกออกก าลังกายเพ่ือความยืดหยุ่นและได้รับคู่มือออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น
ไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน โดยยืดกล้ามเนื้อค้างไว้ 30 วินาที/ท่า เป็นเวลา 15 นาที สัปดาห์ละ 3 
ครั้ง นาน 12 เดือน กลุ่มควบคุมได้รับความรู้การดูแลตนเองจากคลินิกเบาหวานตามปกติ และได้ฝึก
ออกก าลังกายเพ่ือความยืดหยุ่น เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกส่วนบุคคล, แบบประเมิน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน ประเมินโดยใช้ดัชนีบาร์เทลเอดีแอลของมาโฮนีย์และ
บาร์เทล, คู่มือการออกก าลังกายเพ่ือความยืดหยุ่นส าหรับผู้สูงอายุ  ดัดแปลงจากคู่มือการออกก าลัง
กายพ้ืนฐานส าหรับผู้สูงอายุของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วยค าอธิบายและรูปภาพ การออกก าลังกายแบบยึดหยุ่นกล้ามเนื้อจ านวน 5 ท่า และแบบ
บันทึกระดับน ้าตาลในเลือดและอุปกรณ์ตรวจระดับน ้าตาล ในเลือด (blood monitor) โดยเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดน ้าและอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันก่อนและ
หลังทดลองภายในกลุ่มทั้งสองกลุ่มด้วยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน และควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ดังนั้นกลุ่มทดลองสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จึงสรุปได้ว่าการออกก าลังกายสามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นและเพ่ิมการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน
และการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ อาจใช้ฟ้ืนฟูความสามารถดังกล่าวและควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุต่อไป  

ปิยะวรรณ ขนาน และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการบริหารเท้า
ต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 80 
คน เป็นผู้ที่มีอายุ 40 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน, โปรแกรมการบริหารเท้า, คู่มือการบริหาร
เท้า, คู่มือการดูแลเท้า, แบบบันทึกการบริหารเท้า, เวอร์เนียร์คาลิเปอร์ (Vernier caliper), เครื่อง
ตรวจวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Ankle-Brachial monitor, อุปกรณ์ตรวจประเมินการรับรู้
ความรู้สึก (Monofilament) และยางยืด กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการเจาะเลือดเพ่ือหาค่าไน
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ตริกออกไซด์  (Nitric oxide; NO) หาค่าความแข็งตัวของหลอดเลือด ประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และเก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานที่ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและน าไป
ทดลองใช้จริง กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าตามปกติ ในส่วนของกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
บริหารเท้าเป็นเวลา 3 เดือน โดยจะมีการนัดทบทวนท่าบริหารเท้าทุก 2 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 
ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการเจาะเลือดเพ่ือหาค่าไนตริกออกไซด์ หาค่าความแข็งตัวของหลอดเลือด 
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา อีกครั้ง วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบค่าที อิสระ 
(Independent t-test) และการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ผลการวิจัยพบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการบริหารเท้า กลุ่มทดลองมีการท างานของเซลล์เอนโดธิเลียม (Endothelial cell) 
เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ พบว่า ในกลุ่มทดลองค่าไน
ตริกออกไซด์หลังได้รับโปรแกรมการบริหารเท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบริหารเท้าเมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุมอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ และวีรียา วิริยะวโรทัย (2558) ท าการศึกษาเก่ียวกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานกับการรับประทานยาในการลดระดับน้ าตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังของ โรงพยาบาลส่งเส ริม
สุขภาพต าบลบะใหญ่ ต าบลอุดมทรัพย์ อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย, ข้อมูลประวัติโรคเบาหวาน, ข้อมูลการตรวจคัดกรองเท้า และเครื่องมือที่ใช้
ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือตรวจวัดแรงกดที่เท้า, อุปกรณ์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
และคู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยในกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่ม
ควบคุมได้รับการนวดเลียนแบบ และทุกคนได้รับยารักษาเบาหวานเป็นพ้ืนฐาน ท าการนวดทุกวันเป็น
เวลา 2 เดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin 
HbA1C) และแรงกดที่เท้าลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถน ามาใช้ผสมผสานกับการรับประทานยาเพ่ือใช้ลดระดับน้ าตาลใน
เลือดและแรงกดที่เท้าในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลและการ
ถูกตัดขาและเท้า และส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม ช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานด ารงชีวิตได้ตามปกติและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

งานวิจัยต่างประเทศ 
Garcia-Gutierrez et al. (2018) ท าการศึกษาผลฉับพลันของการใช้โฟมโรลเลอร์ร่วมกับ

การสั่นสะเทือนเพ่ือเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในท่ากระดกเท้าขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา
อายุ 18 – 22 ปี จ านวน 38 คน แบ่งเป็นผู้ชายจ านวน 19 คน และผู้หญิงจ านวน 19 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โฟมโรลเลอร์ (Vyper®, Hyperice, Irvine, USA), เครื่องวัดความเร่ง หรือ 
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Accelerometer (ยี่ ห้ อ  Vibration Datalogger DT-178A, Ruby Electronics, Saratoga, USA) 
เพ่ือน ามาวัดความเร็วขณะท าโฟมโรลลิ่ง, ซอร์ฟแวร์ที่ใช้วิเคราะห์ค่าความเร่งและการสั่น และไม้วัด
องศาการเคลื่อนไหว (Goniometer) ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 2 
กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม โดยกลุ่มการทดลองกลุ่มที่ 1 ท าการนวดขาโดยใช้โฟมโรลเลอร์เพียง
อย่างเดียว กลุ่มการทดลองกลุ่มที่ 2 ท าการนวนขาโดยใช้โฟมโรลเลอร์ร่วมกับให้การสั่นสะเทือนที่ 32 
Hz ส าหรับกลุ่มที่ 1 และ 2 จะท าการนวดขาบริเวณกล้ามเนื้อน่องและกล้ามเนื้อหน้าแข้งโดยนวดครั้ง
ละ 20 วินาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งให้เว้นระยะห่างกัน 10 วินาที กลุ่มที่ 3 กลุ่ม
ควบคุมให้นั่งบนเก้าอ้ีและไม่ให้รับการนวดด้วยด้วยวิธีใดๆ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการ
นวดขาโดยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์เพียงอย่างเดียว และกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดโดยใช้โฟมโรล
เลอร์ร่วมกับการสั่นสะเทือนมีการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดขาด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์
เพียงอย่างเดียว และกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดขาด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ร่วมกับการ
สั่นสะเทือน พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าได้ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าการนวดด้วยโฟมโรลเลอร์เพียงอย่างเดียว และการนวดด้วยโฟมโรล
เลอร์ร่วมกับการสั่นสะเทือนสามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวได้ 

Griefahn et al. (2017) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยใช้โฟมโรลเลอร์ที่มีต่อ
การเคลื่อนไหวของผังพืดระดับเอว (Thoracolumbar fascia; TLF) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักกีฬาสุขภาพ
ดี 38 คน อายุระหว่าง 18 – 30 ปี เป็นชายจ านวน 15 คนและหญิงจ านวน 23 คน โดยเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ โฟมโรลเลอร์ ไม้ฉากวัดองศาการเคลื่อนไหว (Goniometer) เครื่องตรวจ
คลื่นความถี่สูงอัลตร้าซาวด์  (Ultrasound หรือ Sonography) คู่มือการตรวจร่างกายกระดูกสัน
หลังและระบบประสาท (Modified Schober test c) ใช้ตรวจประเมินกระดูกสันหลังก่อนและหลัง
ได้รับการท าโฟมโรลลิ่ง และแบบประเมินความเจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (Algometry) 
ท าการแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 นวดโดยใช้โฟมโรลเลอร์จ านวน 13 คน กลุ่มที่ 2 ได้รับ
การนวดหลอก (Placebo group) จ านวน 12 คน และกลุ่มที่ 3 กลุ่มควบคุม ไม่มีการให้โปรแกรม
ใดๆ โดยให้นั่งเท้าติดพ้ืน จ านวน 13 คน โดยกลุ่มที่ใช้โฟมโรลเลอร์มีข้ันตอน ดังนี้ 1.) ใช้โฟมโรลเลอร์
ในการออกก าลังกายโดยใช้แรงกดของร่างกาย (บริเวณกล้ามเนื้อ Gluteus maximus, กล้ามเนื้อ 
Erector spinae ระดับ เอวล่ าง , กระดูกสันหลังช่วงล าตั ว  (Thoracic spine) และกล้ ามเนื้ อ 
Latissimus dorsi) 2.) บริหารครั้งละ 30 วินาที 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งให้เว้นระยะห่างกัน 10 วินาที 
ส าหรับกลุ่มที่ได้การนวดหลอกมีขั้นตอน คือ 1.) ใช้โฟมโรลเลอร์ในการออกก าลังกายโดยใช้แรงกด
ของร่างกาย (บริเวณกล้ามเนื้อ Gluteus maximus, กล้ามเนื้อ Erector spinae ระดับเอวล่าง, 
กระดูกสันหลังช่วงล าตัว (Thoracic spine) และกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi) และมีทิศทางไม่
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แน่นอนแล้วแต่ผู้เข้าร่วมวิจัย 2.) บริหารครั้งละ 30 วินาที 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งให้เว้นระยะห่างกัน 
10 วินาที วัดผลครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 20 นาที (วัด 2 ครั้ง) และในกลุ่มควบคุมไม่มีการให้
โปรแกรมใดๆ โดยให้นั่งเท้าติดพ้ืนและท าการวัดช่วงการเคลื่อนไหวของหลังครั้งที่ 2 หลังการวัดครั้ง
แรก 20 นาที ทุกกลุ่มจะได้รับการวัดช่วงการเคลื่อนไหวบริเวณหลังส่วนล่าง จากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการออกก าลังกายโดยใช้โฟมโรลเลอร์สามารถเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวผังพืด
ระดับเอว ไดด้ีกว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดหลอกและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Yümin et al. (2017) ท าการศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้าที่มีต่อการทรงตัวและการเอ้ือมตัว
ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ท าการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 จ านวน 38 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มอายุ ได้แก่ อายุ 40 – 54 ปี, อายุ 55 
– 64 ปี และอายุ 65 ปีขึ้นไป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความเจ็บปวด (Visual 
Analog Scale; VAS) เพ่ือวัดความรู้สึกเจ็บที่ฝ่าเท้าขณะท าการทดลอง ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
คือ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มต้องท าการประเมิน Timed Up and Go test (TUG) ซึ่งเป็นการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการล้มที่มีความแม่นย าในการคัดแยกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มสูง ผู้ทดสอบจะ
บันทึกเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมที่ประกอบด้วยการลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี การเดินด้วยความเร็วปกติ 
(Comfortable speed) ระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวกลับ เดินกลับมาที่เก้าอ้ีและนั่งลง ท าการทดสอบ 
3 ครั้งแล้วผลของเวลาในการทดสอบน ามาเฉลี่ยกัน จากนั้นท าการทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการ
เอ้ือม (Function reach test; FRT) วิธีทดสอบ  คือ ติดสายวัดที่ผนัง โดยให้อยู่สูงจากพ้ืน 1.5 เมตร 
สามารถปรับความสูงได้ตามความสูงของผู้เข้าร่วมทดลอง โดยให้สายวัดอยู่ในระดับไหล่ จากนั้นให้ผู้
ถูกทดสอบยืนแยกเท้าไม่เกินความกว้างของไหล่ และหันไหล่ด้านที่ถนัดเข้าหาผนังโดยไม่ให้สัมผัสผนัง 
แล้วยกแขนข้างถนัดขึ้นทางด้านหน้าล าตัว พยายามเอ้ือมมือไปด้านหน้าให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้
โดยไม่หมุนตัวหรือขยับเท้า และบันทึกระยะห่างจากจุดเริ่มต้นมากที่สุดที่ปลายนิ้วยื่นไปได้ สุดท้าย 
คือ ท าการทดสอบการยืนขาเดียว (One leg standing test) ให้ยืนโดยลืมตาและหลับตาทั้งข้างซ้าย
และข้างขวาสลับกันพบพ้ืนราบ โดยจะเริ่มจับเวลาเมื่อเท้ายกลอยขึ้นจากพ้ืนและหยุดเวลาเมื่อเท้า
แตะพ้ืน ท า 3 ครั้งและหาค่าเฉลี่ย โดยทุกการทดสอบจะท าการนวดฝ่าเท้าเป็นเวลา 10 นาที โดย
นวดแบบสวีดิช (Swedish massage) สลับกับการนวดกดจุดแบบลึก (Deep friction massage) 
แล้วจึงท าการประเมิน Timed Up and Go test, การทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการเอ้ือม และการ
ทดสอบการยืนขาเดียวสลับข้างซ้ายและข้างขวาแบบลืมตาและหลับตาอีกครั้ง หลังจากที่ประเมินรอบ
แรกแล้ว พบว่าการทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการเอ้ือมทั้งก่อนและหลังได้รับการนวดฝ่าเท้าของทั้ง 3 
กลุ่มมีค่าไม่แตกต่างกัน ในส่วนของการประเมิน Timed Up and Go test และการทดสอบการยืนขา
เดียวสลับข้างซ้ายและข้างขวาแบบลืมตาและหลับตา ทุกกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถเพ่ิมขึ้น
หลังได้รับการนวดฝ่าเท้าอย่างมีนัยส าคัญ  
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Hotfiel et al. (2016) ท าการศึกษาผลฉับพลันของการท าโฟมโรลลิ่งบริเวณต้นขาด้านข้างที่
มีต่อการไหลเวียนเลือด กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา จ านวน 21 คน เป็นเพศชายจ านวน 12 คน และ
เพศหญิงจ านวน 9 คน อายุเฉลี่ย 25 ± 2 ปี เครื่องมือที่ใช้ คือ เครื่องอัลตร้าซาวด์ใช้ส าหรับตรวจวัด
ความถี่ต่อการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ, เครื่อง Spectral doppler และเครื่อง Power Doppler ใช้
ส าหรับวัดอัตราการไหลเวียนเลือด กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับท่าออกก าลังด้วยโฟมโรลเลอร์แบบ
เดียวกัน เริ่มจากนอนท่าตะแคงตัวที่พ้ืนโดยให้ต้นขาด้านข้าง (ข้างที่อยู่ด้านล่าง) กดแนบกับโฟมโรล
เลอร์ จากนั้นท าโฟมโรลลิ่งเป็นเวลา 45 วินาที ทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้งให้เว้นระยะห่างกัน 20 
วินาที ท าการวัดค่าเฉลี่ยการไหลเวียนเลือดสูงสุด, ค่าเฉลี่ยเวลาความเร็วสูงสุดของการไหลเวียนเลือด, 
ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในความเร็วทั้งหมดของการไหลเวียนเลือด และค่าดัชนีความต้านทานการไหลเวียน
เลือด ก่อนท าการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 30 นาที พบว่า หลังการท าโฟม
โรลลิ่งทันที และหลังการท าโฟมโรลลิ่ง 30 นาที ค่าเฉลี่ยการไหลเวียนเลือดสูงสุด , ค่าเฉลี่ยเวลา
ความเร็วสูงสุดของการไหลเวียนเลือด, ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในความเร็วทั้งหมดของการไหลเวียนเลือด มี
ค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ และค่าดัชนีความต้านทานการไหลเวียนเลือด
มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 

Chang et al. (2015) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบ 
Buerger allen ที่มตี่อความดันเลือดบริเวณหลังเท้าโดยวัดทันทีหลังออกก าลังกายเสร็จ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 30 คน (ค่าเฉลี่ยอายุ เท่ากับ 63.4 ปี) โดยมีแผลที่เท้า 1 ข้าง จ านวน 26 คน 
และมีแผลที่เท้าทั้ง 2 ข้าง จ านวน 4 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูล เช่น แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย ได้แก่ Laser doppler ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย คือ ให้ผู้ป่วยนอนราบเป็นเวลา 10 นาทีเพ่ือ
ท าการปรับความดันที่เท้า จากนั้นวัดค่าความดันเลือดบริเวณหลังเท้าก่อนให้โปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบ Buerger allen โดยการออกก าลังกายแบบ Buerger allen มีขั้นตอนดังนี้ นอนราบยกขา
สูง 45 องศา สังเกตจนผิวหนังบริเวณเท้าเปลี่ยนสี (ซีดลง) จากนั้นลุกนั่งห้อยขาข้างเตียงและท าการ
กระดกเท้าข้ึน-ลง, บิดเท้าเข้า-ออก เป็นเวลา 3 นาที สุดท้ายให้นอนหงายวางขาราบกับเตียงพร้อมกับ
ห่มผ้าบริเวณขาเป็นเวลา 5 นาที เมื่อท าครบโปรแกรมแล้วก็จะท าการวัดความดันเลือดที่เท้าหลังท า
ทันที จากนั้นจึงน ามาเปรียบเทียบกับค่าก่อนออกก าลังกายแบบ Buerger allen ผลการวิจัยพบว่า 
การออกก าลังกายแบบ Buerger allen ช่วยเพ่ิมค่าความดันเลือดที่เท้าได้ทั้งเท้าที่มีแผลและเท้าที่ไม่มี
แผลได้อย่างมีนัยส าคัญ  

Okamoto et al. (2014) ศึกษาผลฉับพลันต่อการลดความตึงตัวของเอ็นกล้ามเนื้อและ
หลอดเลือดแดงโดยใช้โฟมโรลเลอร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ คนสุขภาพดีจ านวน 10 คน แบ่งออกเป็น ผู้ชาย
จ านวน 7 คน และผู้หญิงจ านวน 3 คน (ค่าเฉลี่ยอายุ เท่ากับ 19.9 ปี) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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ครั้งนี้ ได้แก่ โฟมโรลเลอร์, Ultrasound doppler และเครื่องวัดความดันมาตรฐาน ก่อนท าการ
ทดลองวัดคลื่นความเร็วของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Brachial – ankle pulse wave velocity), 
อัตราการเต้นของหัวใจ และไนตริกออกไซด์  (NO )  ในพลาสมา จากนั้นจึงให้โปรแกรมการออก
ก าลังกายโดยใช้โฟมโรลเลอร์บริเวณกล้ามเนื้อ Adductors, กล้ามเนื้อต้นขาส่วนหลัง (Hamstrings), 
กล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า (Quadriceps), Iliotibial band และกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ให้แรงกดโดยใช้
น้ าหนักตัวของผู้ทดสอบ ท าโฟมโรลลิ่งครั้งละ 60 วินาที จ านวน 3 ครั้ง หลังได้รับโปรแกรม 30 นาที 
วัดคลื่นความเร็วของ Brachial – Ankle Pulse, อัตราการเต้นของหัวใจ และไนตริกออกไซด์ (NO) 
ในพลาสมาอีกครั้ง ผลการศึกษาพบว่าคลื่นความเร็วของ Brachial – ankle pulse ลดลง และ
ปริมาณสารไนตริกออกไซด์ (NO) ในพลาสมาเพ่ิมขึ้นหลังการท าโฟมโรลลิ่ง จึงสรุปว่าการออกก าลัง
กายโดยใช้โฟมโรลเลอร์สามารถเพ่ิมคลื่นความเร็วของการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงและลดความ
ตึงตัวของเอ็นกล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าการนวดเท้าด้วยตนเอง การ
ออกก าลังกายแบบ Buerger allen และการบริหารส่วนต่างๆของร่างกายโดยใช้โฟมโรลเลอร์มี
ประโยชน์ต่อการเพ่ิมการไหลเวียนเลือด โดยในส่วนของการใช้โฟมโรลเลอร์นอกจากจะช่วยเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดแล้วยังช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเพ่ิมช่วงการการไหวของข้อต่อในส่วนที่
บริหารอีกด้วย  
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กรอบแนวคิดวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาปัญหาการลดลงของการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิ
ผิวหนังที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ก าหนดท่าบริหารรยางค์ขาส่วนล่างบริเวณฝ่าเท้าและ
กล้ามเนื้อน่องด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ ท าการวัดผลทันทีหลังได้รับการบริหารว่าจะมีผลอย่างไร
ต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ดังรูปที่ 10) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 10 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 

บริหารบริเวณฝ่าเท้าและกล้ามเนื้อน่อง

ด้วยโฟมโรลเลอร์ (Foam roller) 

อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า       การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย     

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า 

?? 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเอง

โดยใช้โฟมโรลเลอร์ต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  โดยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 248.1/62 มีวิธีด าเนินงานวิจัยดังนี้ 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 40 – 65 ปี 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นอาสาสมัครซึ่งป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  อายุระหว่าง 42 – 65 ปี โดยมีระดับความเสี่ยงตามค า
จ ากัดความของ The International Working Group on the Diabetic Foot 2015 : IWGDF 
2015 ที่ระดับ 0 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ระดับความ

เสี่ยง 
อาการ วิธีการตรวจประเมิน 

ผู้ตรวจ

ประเมิน 

0 (ปกติ หรือ ไม่
มีความผิดปกติ
ของระบบ
ประสาทส่วน 
ปลาย) 

- เป็นโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรู้สึกปกต ิ
- ABI > 0.8 mmHg ห รื อ 
ความดันที่นิ้ วโป้งเท้า > 45 
mmHg 
- ไม่มีแผลที่เท้า 
- มี/ไม่มีอาการเท้าผิดรูป 

- ตรวจสอบจากเวชระเบียน 
- อุปกรณต์รวจประเมินการ
รับรู้ความรู้สึก
(Monofilament) 
- ตรวจสอบจากเวชระเบียน 
- ตรวจประเมินภายนอก 
 

ผู้วิจัยเป็นผู้
ตรวจสอบ
ข้อมูลและ
ตรวจประเมิน 
 
 
 
 

 
โดยผู้วิจัยได้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมาจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก คลินิกเท้าเบาหวาน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*power) (ภาคผนวก ข) โดย

ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test; β) ที่  0.8 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

(Portable error; α) ที่ 0.05 และใช้ข้อมูลของ Okamoto (Okamoto et al., 2014) ได้ค่าขนาด
ของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 1.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างละ 12 คน จ านวน 2 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 
24 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน 
จากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน แต่หลังจากด าเนินการหากลุ่มตัวอย่าง มีผู้สนใจ
เข้าร่วมศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 35 คน 

 การสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก (Simple random sampling) เพ่ือเลือกเข้ากลุ่มและมี
ความเท่าเทียมกันของทั้งสองกลุ่ม โดยรายละเอียดการสุ่มมีดังนี้ 

การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งชั้นคัดเลือกได้โดยตัวบ่งชี้ 3 ตัว ดังนี้ 
1. เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
2. อายุ แบ่งเป็นอายุระหว่าง 42 – 53 ปี และอายุระหว่าง 54 – 65 ปี 
3. ค่าดัชนีมวลกาย แบ่งเป็นภาวะน้ าหนักเกินมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00 – 24.99 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร และภาวะอ้วนระดับ 1 ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 – 29.99 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 

การแบ่งชั้นตามตัวบ่งชี้ที่ก าหนดจะได้ 8 ล าดับขั้น ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
1. A = เพศชาย อายุ 42 – 53 ปี มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00 – 24.99 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จ านวน 0 คน 
2. B = เพศชาย อายุ 54 – 65 ปี มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00 – 24.99 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จ านวน 0 คน 
3. C = เพศชาย อายุ 42 – 53 ปี มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 – 29.99 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จ านวน 3 คน 
4. D = เพศชาย อายุ 54 – 65 ปี มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 – 29.99 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จ านวน 5 คน 
5. E = เพศหญิง อายุ 42 – 53 ปี มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00 – 24.99 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จ านวน 1 คน 
6. F = เพศหญิง อายุ 54 – 65 ปี มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00 – 24.99 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จ านวน 2 คน 
7. G = เพศหญิง อายุ 42 – 53 ปี มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 – 29.99 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จ านวน 11 คน 
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8. H = เพศหญิง อายุ 54 – 65 ปี มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 – 29.99 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร จ านวน 14 คน 

จากนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดเลือกเข้ามาในกลุ่มชั้นแต่ละชั้นแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามา
ในกลุ่มชั้นล าดับที่มีหมายเลขเป็นเลขคี่ เช่น กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1, 3 และ 5 จะต้องจับฉลากเลือกเข้า
กลุ่มทดลองที่ 1 หรือกลุ่มทดลองที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในกลุ่มชั้นล าดับเลขคู่ล าดับถัดไปจะได้
เข้าไปอยู่ในกลุ่มที่เหลือโดยอัตโนมัติ 

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม แบ่งออกเป็น 
กลุ่มทดลอง ได้รับท่าการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์ จ านวน 19 คน 
กลุ่มควบคุม นอนหงายราบโดยไม่หลับตา จ านวน 16 คน 

ระหว่างเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้คัดกลุ่มตัวอย่างออก โดยกลุ่มทดลองคัดออกจ านวน 4 คน 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมและลืมรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง และกลุ่มควบคุม
คัดออก จ านวน 1 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอาการไอขณะนอนหงายราบท าให้ค่าการไหลเวียน
เลือดไม่คงที่ จึงต้องคัดออกจากการวิจัย ท าให้เหลือกลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่มละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 
30 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 40 – 65 ปี  
2. ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวาน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคแทรกซ้อนทางตา โรคแทรกซ้อนทางไต 
3. ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายและไม่เคยได้รับการบริหารรยางค์ขา

ส่วนล่างด้วยวิธีใดๆ เช่น การนวด เป็นระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัย 
4. ไม่มีแผลที่เท้า 
5. ไม่มีประวัติไวต่อความรู้สึกเมื่อถูกสัมผัสที่เท้า 
6. มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00 – 29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร (World Health 

Organization, 2000) 
7. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยและยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก  
1. กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถนั่งลงที่พ้ืนได ้
2. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อได้ เช่น เกิดการเจ็บป่วย

หรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในช่วงท าการทดลองจนไม่สามารถท าการทดลองต่อได้  
3. กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองต่อ 
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เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย  
ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยขึ้น และไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อได้ เช่น เกิด

อุบัติเหตุจนได้รับบาดเจ็บ มีอาการป่วย เป็นต้น 
วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และการจัดการกับความเสี่ยง  

1. อาสาสมัครทุกคนจะได้รับค าชี้แจง และข้อมูลอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ 
และมีความเข้าใจเป็นอย่างดีก่อนการลงนามยินยอมเข้าร่วมในการทดลอง 

2. อาสาสมัครทุกคนมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยอย่างอิสระ และสามารถขอ
ถอนตัวออกจากการทดลองได้ทุกเมื่อไม่ว่าด้วยเหตุผลใดๆก็ตาม 

3. ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครทุกคนจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยไม่มีการระบุข้อมูล
ส่วนบุคคลลงในแบบบันทึกหรือแบบสอบถามใดๆ นอกจากรหัสประจ าตัวที่ผู้จัยใช้แทนตัวอาสาสมัคร
ในงานวิจัยเท่านั้น แต่อาจถูกเปิดเผยต่อสาธารณะเพ่ือเป็นประโยชน์ทางวิชาการ โดยไม่ระบุข้อมูล
ของอาสาสมัคร 

4. อาสาสมัครทุกคนจะถูกคัดเลือกด้วยเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกอย่างชัดเจน และ
ผู้ท าการทดลองแต่ละกลุ่มจะได้รับการทดลองในสภาพแวดล้อมแบบเดียวกันทุกคน 

5. ขณะท าการวิจัยผู้วิจัยจะกระท าด้วยความระมัดระวัง และอาสาสมัครจะได้รับการ
ดูแลจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอย่างใกล้ชิดตลอดการทดลอง และมีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นพร้อม
ใช้งานเพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. โฟมโรลเลอร์ทรงกระบอก ผิวมีลักษณะเรียบ ยี่ห้อฟิสิโอ รูม (Physio room) 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 15 เซนติเมตร ความยาว 45 เซนติเมตร มีระดับความแข็ง 2 ระดับ คือ ด้าน
สีด ามีความแข็งที่ระดับ 25 – 30 องศาชอร์ (Degree shore) และด้านสีเทามีความแข็งที่ระดับ 19 – 
21 องศาชอร์ ผลิตจากประเทศอังกฤษ 

2. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย (Peripheral blood 
flow) ได้แก่ เครื่อง Laser doppler flowmetry ยี่ห้อ PeriFlux System 5000 ผลิตจากประเทศ
สวีเดน 

3. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า (Skin temperature; 
T) ได้แก่ เครื่องวัดอุณหภูมิผิวหนังแบบอินฟาเรด (Hand held infrared skin thermometer) ยี่ห้อ 
Fluke รุ่น 62 Mini infrared thermometer ซึ่ งคุณลักษณะของเครื่องมีค่า Accuracy เท่ากับ 
±0.1°c ผลิตจากประเทศสหรัฐอเมริกา 

4. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
4.1 แบบคัดกรอง  
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4.2 แบบบันทึกข้อมูลปริมาณการไหลเวียนเลือดและอุณหภูมิที่เท้า  
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. ก าหนดท่าที่ใช้ในการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ 

ท าการศึกษาน าร่องและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพและ การออกก าลังกายจ านวน 3 ท่าน คือ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์ประจ าคณะสหเวชศาสตร์ ภาควิชา
กายภาพบ าบัด 1 ท่าน และหัวหน้าหน่วยงานฟ้ืนฟูผู้สูงอายุก้าวหน้า 1 ท่าน เพ่ือห าค ว า ม
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence; IOC) และปรับปรุงท่าบริหารให้มี
ความเหมาะสม ซึ่งผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.93 

  3. ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการท าวิจัยในคน และขออนุญาตแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่เป็นอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย ท าการติดประกาศพร้อมข้อมูลการเข้าร่วมวิจัย โดยประชาสัมพันธ์
ผ่านคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

 4. ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและ
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย โดยจะให้ข้อมูลค าอธิบายถึงวิธีการปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงตอบข้อ
สงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและให้เวลาในการตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนลงนามในใบยินยอมการเข้า
ร่วมในงานวิจัย 

5. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลก่อนท าการทดลอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ข้อมูลประวัติโรคเบาหวานและข้อมูลการ
ตรวจคัดกรองประเมินความเสี่ยงที่เท้า ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกก าลังกาย ชั้น 10 
อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามวันและเวลาที่กลุ่ม
ตัวอย่างสะดวก โดยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านการคัดกรอง ผู้วิจัยจะมีการให้ค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพเป็นรายบุคคลในด้านการออกก าลังกาย และการบริโภคอาหาร 

6. กลุ่มตัวอย่างจะไดร้ับข้อปฏิบัติก่อนเข้าร่วมงานวิจัย คือ 
6.1 งดการออกก าลังกายก่อนท าการทดลองอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
6.2 งดรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวด ยาแก้อักเสบ ก่อนท าการ

ทดลอง 24 ชั่วโมง 
6.3 งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนทดลองอย่างน้อย 48 ชั่วโมง 
6.4 งดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชาต่างๆ เป็นต้น ก่อน

ทดลองอย่างน้อย 6 – 8 ชั่วโมง 
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7. เมื่อถึงวันนัดหมาย ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายและสาธิต
ขั้นตอนการทดลองอย่างละเอียด โดยก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างต้องถอดรองเท้าและเปลี่ยนเครื่อง
แต่งกายเป็นชุดเสื้อยืดและกางเกงขายาวแนบผิวที่พอดีตัว โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เตรียมเสื้อยืดมาเอง 
ผู้วิจัยเป็นผู้เตรียมกางเกงให้ สถานที่ในการเปลี่ยนเครื่องแต่งกายเป็นสถานที่มิดชิดและถูกเตรียมไว้ให้
ส าหรับเปลี่ยนเครื่องแต่งกาย ซึ่งอยู่ในห้องปฏิบัติการ 

8. ในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฝึกท่าการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดย
ใช้โฟมโรลเลอร์ก่อนเก็บข้อมูลจริงเป็นระยะเวลา 10 นาที หรือจนกว่าจะสามารถท าตามข้ันตอนต่างๆ 
ได้ นอกจากนี้จะมีผู้ช่วยวิจัยหนึ่งคนอยู่ใกล้ๆ เพ่ือดูแลความปลอดภัยและควบคุมต าแหน่งของการ
วางโฟมโรลเลอร์ระหว่างการเก็บข้อมูล 

9. ท าการทดลองในห้องที่มีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส โดยกลุ่มตัวอย่างนั่งพักข้าง
เตียง วางฝ่าเท้าแนบพ้ืนเป็นเวลา 5 นาท ี

10. ท าการวัดค่าการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย (Peripheral blood flow) โดยท าการ
ติดเซนเซอร์ที่ผิวหนังหลังเท้าบริเวณหลอดเลือด Dorsalis pedis และวัดอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า 
(Skin temperature; T) โดยใช้เครื่องวัดอุณหภูมิผิวหนังแบบอินฟาเรดวัดบริเวณกลางฝ่าเท้า 
(Midfoot)  

 11. ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ดังนี้ 

 11.1 กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างถูกจัดให้อยู่ในท่านอนหงายราบโดย
ไม่หลับตา มีหมอนรองศีรษะเป็นเวลา 30 นาที ได้รับการวัดการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและ
อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าหลังการวัดครั้งแรกด้วยเวลาเท่ากับเวลาที่ใช้ในการบริหารด้วยโฟมโรล
เลอร์ของกลุ่มทดลอง ท าการวัดซ้ าที่ 10 นาที และ 20 นาทีถัดมา 

 11.2 กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลองได้รับการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรล
เลอร์ที่เป็นทรงกระบอก ผิวมีลักษณะเรียบ ยี่ห้อ ฟิสิโอ รูม (Physio room) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
15 เซนติเมตร ยาว 45 เซนติเมตร โดยใช้ด้านสีเทาที่มีระดับความแข็ง 19 – 21 องศาชอร์ 

 11.2.1 ผู้วิจัยอธิบายรูปแบบการบริหารให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจอย่าง
ชัดเจน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับท่าบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตัวเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์บริเวณฝ่า
เท้า (Plantar foot) และบริเวณกล้ามเนื้อน่อง (Calf muscle) โดยแต่ละท่าใช้เวลา 20 วินาทีต่อครั้ง 
จ านวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งให้เว้นระยะห่างกัน 10 วินาที ท าการบริหารขาข้างซ้ายเพียงข้างเดียว
เนื่องจากเป็นขาข้างที่ลงน้ าหนักน้อยกว่าการไหลเวียนเลือดจึงน้อยกว่าขาข้างขวา และเพ่ือเป็นการ
ควบคุมน้ าหนักของการใช้โฟมโรลเลอร์ ผู้วิจัยได้ก าหนดต าแหน่งในการวางโฟมโรลเลอร์เพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนี้ 
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11.2.2 บริเวณฝ่าเท้า ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งข้างเตียง ต าแหน่งโฟมโรลเลอร์
อยู่กึ่งกลางฝ่าเท้า น าขาข้างที่ไม่ได้บริหารวางฝ่าเท้าแนบพ้ืน เริ่มบริหารด้วยโฟมโรลเลอร์ในทิศไปข้าง
หลังจนถึงตรงปลายเท้าและบริหารในทิศไปข้างหน้ามาจนถึงส้นเท้า บริหารถอยกลับสลับไปมาเป็น
เวลา 20 วินาที โดยขาอีกข้างไม่ขยับ 

11.2.3 บริเวณกล้ามเนื้อน่อง ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งเหยียดขาบนเตียง 
วางมือไว้ข้างล าตัวทั้งสองข้าง ต าแหน่งโฟมโรลเลอร์อยู่กึ่งกลางกล้ามเนื้อน่อง น าขาข้างที่ไม่ได้บริหาร
ตั้งชันเข่า เริ่มบริหารในทิศไปข้างหน้าจนถึงปลายกล้ามเนื้อน่องส่วนบน และบริหารถอยกลับมาจนถึง
ข้อเท้า บริหารถอยกลับสลับไปมาเป็นเวลา 20 วินาที โดยปลายเท้าตั้งตรงและต าแหน่งของการ
วางมือไม่ขยับ  

12. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลวัดการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนัง
บริเวณเท้าหลังการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างในท่าที่สอง (หลังการบริหารบริเวณกล้ามเนื้อน่อง) ทันที 
และหลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนประมาณ 45 นาท ีและงานวิจัยนี้เป็นการเข้าร่วมเพียงครั้งเดียว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลประวัติโรคเบาหวานและข้อมูลการตรวจคัดกรอง
ประเมินความเสี่ยงที่เท้าของผู้เข้าร่วมวิจัย 

1.2 การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
1.3 อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า 

2. ติดต่อขอใช้สถานที่และยืมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้ห้องปฏิบัติการ ชั้น 10 
อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เป็นสถานที่ในการเก็บ
ข้อมูล 

3. จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้พร้อม 
4. งานวิจัยนี้เป็นการเข้าร่วมเพียงครั้งเดียว โดยท าการทดลองในเดือนกันยายน 2563 

และน าผลการทดลองมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป (Statistical Package for the 

Social Sciences; SPSS) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าก่อนการทดลอง และหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 10 นาที 
และหลังการทดลอง 20 นาที โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า (ONE WAY ANOVA 
with repeated measure) ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อพบความแตกต่างจึง
ท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบรายคู่ (Post-hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอรโ์รนี (Bonferroni) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบค่าทีอิสระ 
(Independent t-test) ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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รูปที่ 11 ขั้นตอนด าเนินงานวิจัย 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 42  – 65 ปี จ านวน 35 คน 

เก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ข้อมูลประวัติโรคเบาหวานและ

ข้อมูลการตรวจคัดกรอง และประเมินความเสี่ยง 

กลุ่มตัวอยา่งนั่งพักข้างเตียงเป็นเวลา 5 นาท ี

วัดการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และอุณหภูมิ

ผิวหนังบริเวณเท้าหลังการทดลองทันที  

วัดการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย (Peripheral blood flow) และ

อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า (Skin temperature; T)  

กลุ่มที่  1 นอนหงายราบโดยไม่

หลับตา (n = 16 คน) 

วัดการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และอุณหภูมิ

ผิวหนังบริเวณเท้าหลังการทดลอง 10 นาท ี

วัดการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และอุณหภูมิ

ผิวหนังบริเวณเท้าหลังการทดลอง 20 นาท ี

ส ภ าพ แ วด ล้ อ ม ไม่

เห ม า ะ ส ม แ ล ะ ลื ม

รับประทานยาควบคุม

ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู ง 

จ านวน 4 คน 

กลุ่มที่ 2 ท าการบริหารรยางค์ขา
ส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์  

(n = 19 คน) อาการไอขณะนอนราบท า

ให้ค่าปริมาณการไหลเวียน

เลือดไม่คงท่ี จ านวน 1 คน กลุ่มที่ 2 ท าการบริหารรยางค์ขา

ส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์  

(n = 15 คน) 
กลุ่มที่ 1 นอนหงายราบโดยไม่หลับตา 

(n = 15 คน) 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติที่
ได้จากการศึกษาผลของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ต่อการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นอาสาสมัครซึ่งป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย อายุระหว่าง 42 – 65 ปี จ านวน 30 คน ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน โดยกลุ่มควบคุมจะนอนหงายราบโดยมีหมอน
รองศีรษะเป็นเวลา  30 นาที กลุ่มทดลองจะได้รับท่าบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรล
เลอร์บริเวณบริเวณฝ่าเท้า (Plantar foot) ในท่านั่งและบริเวณกล้ามเนื้อน่อง (Calf muscle) 
ในท่านั่งตามยาว (Long sitting position)  

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการวัดการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนัง
บริเวณเท้าก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที ท าการวัดซ้ าหลังการทดลอง 10 นาท ีและหลัง
การทดลอง 20 นาที น าผลวิเคราะห์ข้อมูลเสนอในรูปตารางประกอบความเรียงและแผนภูมิ โดย
แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพ้ืนฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที  หลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 
นาที ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที  หลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที 
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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ตอนที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วม
วิจัย 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลพ้ืนฐานในด้านเพศของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 

รายการ 
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลพื้นฐาน 

เพศ 
  ชาย 3 20.00 3 20.00 
  หญิง 12 80.00 12 80.00 

 

จากตารางที่ 3  แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 30 คน โดยกลุ่มควบคุมมีจ านวน
ผู้เข้าร่วมวิจัย 15 คน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 เพศหญิง จ านวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 ในกลุ่มทดลองมีจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย 15 คน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 เพศหญิง จ านวน 12 คน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มมีระดับความเสี่ยงที่
ระดับ 0  
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสูงสุด – ต่ าสุดของข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย  

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

x̄ ± SD max min x̄ ± SD max min 

อายุ (ปี) 55.27 ± 7.37 65 42 55.47 ± 6.76 65 46 
น้ าหนัก 
(กิโลกรัม) 

67.67 ± 6.14 90.20 56.00 68.80 ± 8.29 71.50 56.50 

ส่วนสูง 
(เซนติเมตร) 

157.93 ± 4.46 174 151 159.13±6.94 171 151 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/
ตารางเมตร) 

27.04 ± 1.65 29.79 24.40 27.29 ± 1.79 29.38 24.60 

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 30 คน โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย

เท่ ากับ 55.27 ± 7.37 ปี   อายุสู งสุด คือ 65 ปี  อายุต่ าสุด คือ 42 ปี  น้ าหนักเฉลี่ย เท่ ากับ 
67.67±6.14 กิโลกรัม น้ าหนักสูงสุด คือ 90.20 กิโลกรัม น้ าหนักต่ าสุด คือ 56.00 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ยเท่ากับ 157.93±4.46 เซนติเมตร ส่วนสูงสูงสุด คือ 174 เซนติเมตร ส่วนสูงต่ าสุด คือ 151 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ  27.04 ± 1.65 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายสูงสุด คือ 
29.79 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกายต่ าสุด คือ 24.40 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในกลุ่มทดลองมี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.47 ± 6.76 ปี อายุสูงสุด คือ 65 ปี อายุต่ าสุด คือ 46 ปี น้ าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 
68.80±8.29 กิโลกรัม น้ าหนักสูงสุด คือ 71.50 กิโลกรัม น้ าหนักต่ าสุด คือ 56.50 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ยเท่ากับ 159.13±6.94 เซนติเมตร ส่วนสูงสูงสุด คือ 171 เซนติเมตร ส่วนสูงต่ าสุด คือ 151 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 27.29 ± 1.79 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายสูงสุด คือ 
29.38 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกายต่ าสุด คือ 24.60 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไหลเวียนเลือดส่วนปลายก่อน
การทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที ของ
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 
ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยปริมาณการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันท ีหลังการทดลองท่ี 10 นาที และหลังการทดลองที่ 
20 นาที ของกลุ่มควบคุม 

 

ช่วงเวลา x̄ ± SD F p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลองที่ 10 นาที 
หลังการทดลองที่ 20 นาที 

6.55 ± 2.09 
7.69 ± 3.80 
6.09 ± 2.03 
4.84 ± 2.56 

12.13 0.00* 

*p < 0.05 
 
จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณการไหลเวียนเลือดส่วนปลายระหว่างก่อนการ

ทดลองกับหลังการทดลองทันที  หลังการทดลองที ่10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที ของกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนีของค่าการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 
นาที ของกลุ่มควบคุม 

 

ช่วงวลา 

 
 
 

x̅ 

ก่อนการ
ทดลอง 

 
6.55 

หลังการ
ทดลองทันที 

 
7.69 

หลังการ
ทดลองท่ี 
10 นาที 

6.09 

หลังการ
ทดลองที ่
20 นาที 

4.84 

ก่อนการทดลอง 6.55 - 1.14 0.46 1.71* 

หลังการทดลองทันท ี 7.69  - 1.6 2.85* 

หลังการทดลองท่ี 10 นาที 6.09   - 1.25* 

หลังการทดลองที ่20 นาท ี 4.84    - 

*p < 0.05 
 

จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย
ของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองแตกต่างกับหลังการทดลองที่ 20 นาที หลังการทดลองทันที
แตกต่างกับหลังการทดลองที่ 20 นาที และหลังการทดลองที่ 10 นาที แตกต่างกับหลังการทดลองที่ 
20 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 7 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย
ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที 
ของกลุ่มทดลอง 
 

ช่วงเวลา x̄ ± SD F p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลองที่ 10 นาที 
หลังการทดลองที่ 20 นาที 

5.11 ± 3.40 
17.56 ± 11.22 
11.35 ± 6.57 
10.67 ± 6.70 

4.01 0.03* 

*p < 0.05  
 
จากตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดส่วนปลายระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการ

ทดลองทันที หลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที ของกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนีของค่าการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 
นาที ของกลุ่มทดลอง 

 

ช่วงวลา 

 
 
 

x̅ 

ก่อนการ
ทดลอง 

 
5.11 

หลังการ
ทดลองทันที 

 
17.56 

หลังการ
ทดลองท่ี 
10 นาที 
11.35 

หลังการ
ทดลองที ่
20 นาที 
10.67 

ก่อนการทดลอง 5.11 - 12.45* 6.24* 5.56* 

หลังการทดลองทันท ี 17.56  - 6.21* 6.89* 

หลังการทดลองท่ี 10 นาที 11.35   - 0.68* 

หลังการทดลองที ่20 นาท ี 10.67    - 

*p < 0.05 
 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองแตกต่างกับหลังการทดลองทันที, หลังการทดลองที่ 10 นาที 
และหลังการทดลองที่ 20 นาที หลังการทดลองทันทีแตกต่างกับหลังการทดลองที่ 10 นาที และหลัง
การทดลองที่ 20 นาที หลังการทดลองที่ 10 นาที แตกต่างกับหลังการทดลองที่ 20 นาที อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไหลเวียนเลือดส่วนปลายก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที ของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง 
 

เวลา 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t 
p-

value x̄ ± SD 
ร้อยละการ

เปลี่ยนแปลง 
(%diff) 

x̄ ± SD 
ร้อยละการ

เปลี่ยนแปลง  
(%diff) 

ก่อนการทดลอง  6.55 ± 2.09  5.11 ± 3.40  1.38 0.179 
หลังการทดลองทันที 7.69 ± 3.80 17.40 17.56 ± 11.22 243.64 3.23 0.005* 
หลังการทดลองที ่10 
นาที 

6.09 ± 2.03 -20.81 11.35 ± 6.57 -35.36 2.96 0.009* 

หลังการทดลองที ่20 
นาที 

4.84 ± 2.56 -20.53 10.67 ± 6.70 -5.99 3.15 0.006* 

*p < 0.05  
 

จากตารางที่ 9 พบว่าค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดส่วนปลายก่อนการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมมีค่า 6.55 PU (ml/kg/min) หลังการทดลองทันที มีค่า 7.69 PU หลังการทดลองที่ 10 นาที 
มีค่า 6.09 PU หลังการทดลองที่ 20 นาที มีค่า 4.84 PU ในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายก่อนการทดลองมีค่า 5.11 PU หลังการทดลองทันที มีค่า 17.56 PU หลัง
การทดลองที่ 10 นาที มีค่า 11.35 PU หลังการทดลองที่ 20 นาที มีค่า 10.67 PU โดยค่าเฉลี่ยของ
การไหลเวียนเลือดส่วนปลายที่หลังการทดลองทันที, หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลอง
ที่ 20 นาที มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย
หลังการทดลองทันที ในกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 17.40 ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 242.64 หลัง
การทดลองที่ 10 นาที ในกลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 20.81 ในกลุ่มทดลองลดลงร้อยละ 35.36 ร้อยละ 
หลังการทดลองท่ี 20 นาที ในกลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 20.53 ในกลุ่มทดลองลดลงร้อยละ 5.99  
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*p < 0.05  
 
แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดส่วนปลายก่อน
การทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที ่20 นาที ของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลองท่ี 10 นาที และหลังการทดลองท่ี 20 นาที ของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 
ตารางท่ี 10 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าก่อน
การทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที ของกลุ่ม
ควบคุม 
 

ช่วงเวลา x̄ ± SD F p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลองที่ 10 นาที 
หลังการทดลองที่ 20 นาที 

30.39 ± 1.43 
29.76 ± 1.57 
29.27 ± 1.62 
28.86 ± 1.55 

97.04 0.00* 

*p < 0.05 
 
จากตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการ

ทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที ของกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนีของค่าอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที  หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที 
ของกลุ่มควบคุม 
 

ช่วงวลา 

 
 
 
 

x̅ 

ก่อนการ
ทดลอง 

 
 

30.39 

หลังการ
ทดลอง
ทันที 

 
29.76 

หลังการ
ทดลองที ่
10 นาที 

 
29.27 

หลังการ
ทดลองที ่
20 นาที 

 
28.86 

ก่อนการทดลอง 30.39 - 0.63* 1.12* 1.53* 

หลังการทดลองทันท ี 29.76  - 0.49* 0.90* 

หลังการทดลองที ่10 นาท ี 29.27   - 0.41* 

หลังการทดลองที ่20 นาท ี 28.86    - 

*p < 0.05 
 
จากตารางที่ 11 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าของ

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองแตกต่างกับหลังการทดลองทันท,ี หลังการทดลองที่ 10 นาที และ
หลังการทดลองที่ 20 นาที หลังการทดลองทันทีแตกต่างกับหลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการ
ทดลองที่ 20 นาที หลังการทดลองที่ 10 นาที แตกต่างกับหลังการทดลองที่ 20 นาที อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 12 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า ก่อน
การทดลอง หลังการทดลองทันที  หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที ของ
กลุ่มทดลอง 
 

ช่วงเวลา x̄ ± SD F p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที 
หลังการทดลองที่ 10 นาที 
หลังการทดลองที่ 20 นาที 

31.34 ± 1.16 
30.91 ± 1.12 
30.47 ± 1.30 
30.01 ± 1.43 

72.02 0.00* 

*p < 0.05 
 
จากตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าก่อนการทดลองกับหลังการทดลองทันที 

ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองที่ 10 นาที และก่อนการทดลองกับหลังการทดลองที ่20 นาที ของ
กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนีของค่าอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที ของ
กลุ่มทดลอง 
 

 

ช่วงวลา 

 
 
 
 

x̅ 

ก่อนการ
ทดลอง 

 
 

31.34 

หลังการ
ทดลองทันที 

 
 

30.91 

หลังการ
ทดลองที ่
10 นาที 

 
30.47 

หลังการ
ทดลองที ่
20 นาที 

 
30.01 

ก่อนการทดลอง 31.34 - 0.43* 0.87* 1.33* 

หลังการทดลองทันท ี 30.91  - 0.45* 0.91* 

หลังการทดลองที ่10 นาท ี 30.47   - 0.46* 

หลังการทดลองที ่20 นาท ี 30.01    - 
*p < 0.05 

 
จากตารางที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าของ

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองแตกต่างกับหลังการทดลองทันท,ี หลังการทดลองที่ 10 นาที และ
หลังการทดลองที่ 20 นาที หลังการทดลองทันทีแตกต่างกับหลังการทดลองที่ 10 นาที หลังการ
ทดลองที่ 20 นาที หลังการทดลองที่ 10 นาที กับหลังการทดลองที่ 20 นาทีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองทันที  หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที ของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง 
 

เวลา 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
x̄ ± SD 

ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลง 

(%diff) 
x̄ ± SD 

ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลง 

(%diff) 
ก่อนการทดลอง  30.39 ± 1.43  31.34 ± 1.16  1.99 0.570 
หลังการทดลองทนัที 29.76 ± 1.57 -2.07 30.91 ± 1.12 -1.37 2.32 0.028* 
หลังการทดลองที่ 
10 นาท ี

29.27 ± 1.62 -3.69 30.47 ± 1.30 -2.78 2.23 0.034* 

หลังการทดลองที่ 
20 นาท ี

28.86 ± 1.55 -5.03 30.01 ± 1.43 -4.24 2.11 0.044* 

*p < 0.05 
 

จากตารางที่ 14 พบว่าค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม มีค่า 
30.39 องศาเซลเซียส หลังการทดลองทันที มีค่า 29.76 องศาเซลเซียส หลังการทดลอง 10 นาทีมีค่า 
29.27 องศาเซลเซียส หลังการทดลอง 20 นาทีมีค่า 28.86 องศาเซลเซียส ในกลุ่มทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยของปริมาณการไหลเวียนเลือดก่อนการทดลองมีค่า 31.34 องศาเซลเซียส หลังการทดลองที่ 
1.20 นาทีมีค่า 30.91 องศาเซลเซียส หลังการทดลองที่ 10 นาทีมีค่า 30.47 องศาเซลเซียส หลังการ
ทดลองที่ 20 นาทีมีค่า 30.01 องศาเซลเซียส โดยค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าที่หลังการทดลอง
ทันที, หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อุณหภูมิที่เท้าหลังการทดลองทันที ในกลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 2.07 ในกลุ่ม
ทดลองลดลงร้อยละ 1.37 หลังการทดลองที่ 10 นาที ในกลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 3.69 ในกลุ่ม
ทดลองลดลงร้อยละ 2.78 ร้อยละ หลังการทดลองที่ 20 นาที ในกลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 5.03 ใน
กลุ่มทดลองลดลงร้อยละ 4.24 
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*p < 0.05 
 
แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที ของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย
และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
อาสาสมัครซึ่งป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 30 คน ที่ยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย  อายุระหว่าง 42 – 65 ปี กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม จ านวน 
15 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมจะถูกจัดให้อยู่ในท่านอน
หงายราบโดยมีหมอนรองศีรษะเป็นเวลา 30 นาที และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองท าท่าบริหาร
บริเวณฝ่าเท้า (Plantar foot) ในท่านั่งและบริเวณกล้ามเนื้อน่อง (Calf muscle) ในท่านั่ งตามยาว 
(Long sitting position) โดยใช้โฟมโรลเลอร์ที่เป็นทรงกระบอก ผิวมีลักษณะเรียบ ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 15 เซนติเมตร ยาว 45 เซนติเมตร โดยใช้ด้านสีเทาที่มีระดับความแข็ง 19 – 21 องศาชอร์ 
ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการวัดปริมาณการไหลเวียนเลือดและอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองทันที หลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที   

น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลองทันท ีหลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาท ีระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มบริหารรยางค์ขาส่วนล่างบริเวณฝ่าเท้าในท่านั่งและบริเวณกล้ามเนื้อน่องในท่านั่ง
ตามยาว โดยทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัด
ซ้ า (ONE WAY ANOVA with repeated measure) ของค่าปริมาณการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าก่อนการทดลอง และหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 10 นาที 
และหลังการทดลอง 20 นาท ีภายในกลุ่ม เมื่อพบความแตกต่างจึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบราย
คู่ (Post-hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอรโ์รนี (Bonferroni) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

กลุ่มควบคุมแบ่งเป็นเพศชายจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 เพศหญิงจ านวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีความเสี่ยงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานระดับ 0 จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
100.00 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.27 ± 7.37 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 67.67 ± 6.14 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 
157.93 ± 4.46 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 27.29 ± 1.79 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

กลุ่มทดลองแบ่งเป็นเพศชายจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 เพศหญิงจ านวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีความเสี่ยงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานระดับ 0 จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
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100.00 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.47 ± 6.76 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 68.80 ± 8.29 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 
159.13 ± 6.94 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 27.04 ± 1.65 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายเพ่ิมขึ้นหลังการทดลองทันทีแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และมีค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดลดลงหลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
การไหลเวียนเลือดส่วนปลายหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 
นาท ีเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดส่วนปลายหลังการทดลองทันที 
หลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 20 นาที เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

2. อุณหภูมิผิวหนังที่เท้า พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าหลังการ
ทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า
หลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที มีค่าลดลงแตกต่าง
กับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 10 นาที 
และหลังการทดลอง 20 นาที มีค่าลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลฉับพลันของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรล

เลอร์ที่มีต่อการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลองทันที 
หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิผิวหนัง
ที่เท้าหลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาทีระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เป็นไปใน
ลักษณะที่อุณหภูมิผิวหนังที่เท้าลดลงเรื่อยๆ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จึงอภิปรายผลดัง
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ผลของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์ด้วยตนเองที่ มีต่อการ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ค่าเฉลี่ยของปริมาณการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการทดลองที่ 20 นาที พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์ด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายเพ่ิมขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองพบว่าหลัง
ได้รับการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ปริมาณการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายเพ่ิมสูงขึ้นทันที และค่อยๆ ลดลงเรื่อยๆ เมื่อเวลาผ่านไป โดยปริมาณการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายค่าสุดท้าย วัดที่ 20 นาที มีค่ามากกว่าก่อนได้รับการออกก าลังกายที่เท้าด้วยโฟมโรลเลอร์ โดย
การบริหารด้วยโฟมโรลเลอร์มีผลช่วยเพ่ิมอัตราการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย เนื่องจากเมื่อมีการใช้โฟ
มโรลเลอร์โดยอาศัยแรงกดจากน้ าหนักตัวในกลุ่มกล้ามเนื้อที่มีอาการตึงตัว เนื้อเยื่อต่างๆ โดยรอบจะ
เกิดการหลั่งของเหลวออกมามากขึ้น โดยหลังการใช้โฟมโรลลิ่ง บรรดาเนื้อเยื่ออ่อนจะท าหน้าที่คล้าย
ฟองน้ าในการดูดซับของเหลวเข้าหลอดเลือด ซึ่งส่งผลให้ปริมาณของเลือดเพ่ิมสูงขึ้น เกิ ดการการ
ไหลเวียนเลือดที่มากข้ึน และเมื่อเกิดแรงกดบริเวณกล้ามเนื้อจากการบริหารด้วยโฟมโรลเลอร์จะท าให้
ผนังหลอดเลือดแดงที่มีความตึงตัวเกิดความยืดหยุ่น (Schleip & Müller, 2013) โดยแรงกดจะท าให้
เซลล์เอนโดธิเลียม (Endothelial cell) คอลลาเจน (Collagen) และอีลาสติน (Elastin) ภายในผนัง
หลอดเลือดแดงเกิดการเคลื่อนไหวและมีการจัดเรียงตัวใหม่ ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่น
เพ่ิมขึ้นท าให้เลือดสามารถไหลเวียนได้ดีขึ้น (Okamoto et al., 2014) จากการศึกษาของปิยะวรรณ 
ขนาน และคณะ (2557) พบว่า ขณะบริหารเท้าร่างกายจะมีการหลั่งกรดไนตริกออกไซด์ (Nitric 
oxide; NO) ซึ่งเป็นสารที่มีบทบาทในการควบคุมการไหลเวียนเลือด ท าให้หลอดเลือดขยายตัวได้ดี 
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ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดดี และยังสอดคล้องกับ Matos et al. (2018) กล่าวว่า การออกก าลังกาย
แบบมีการลงน้ าหนักในผู้ป่วยเบาหวานนั้นไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าแต่สามารถเพ่ิมอัตรา
การไหลเวียนของหลอดเดือดแดงส่วนปลายและลดแรงกดบริเวณฝ่าเท้าที่มากเกินอันเป็นสาเหตุต่อ
การเกิดแผลที่เท้าได้อีกด้วย  ในส่วนของกลุ่มควบคุมจะสังเกตได้ว่าขณะอยู่ในท่านอนราบเมื่อเวลา
ผ่านไป ปริมาณการไหลเวียนเลือดส่วนปลายจะค่อยๆ ลดลงไปเรื่อยๆ เมื่ออยู่ในภาวะเนือยนิ่ง หากไม่
มีการออกก าลังกายที่เหมาะสมจะเร่งให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ โดยจะ
พบการพอกของไขมันบนผนังหลอดเลือดแดงท าให้เกิดกระบวนการอักเสบของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ
ของหลอดเลือด เกล็ดเลือด และเนื้อเยื่ออ่อนภายในผนังหลอดเลือดแดง ปฏิกิริยาดังกล่าวส่งผลให้
การหลั่งไนตริกออกไซด์ลดลง เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดไม่สามารถท าหน้าที่ได้จึงเกิดการตีบแคบ
และการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงอย่างช้าๆ อัตราการไหลเวียนเลือดส่วนปลายจึงค่อยๆ ลดลงไป
เรื่อยๆ โดยที่ผู้ป่วยยังไม่เกิดอาการชาบริเวณปลายแขนและปลายขา (เกศศิริ วงษ์คงค า, 2554) 

2. ผลของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์ด้วยตนเองที่มีต่ออุณหภูมิ
ผิวหนังที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าหลังการทดลองทันที หลังการทดลองที่ 10 นาที และหลังการ
ทดลองที่ 20 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จากผลการทดลองพบว่าอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าของทั้งสองกลุ่มลดลงเรื่อยๆ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิผิวหนังที่เท้ามากกว่าในกลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยการที่
อุณหภูมิผิวหนังที่เท้ามีค่าลดลงอาจเนื่องจากอุณหภูมิผิวหนังจะถ่ายเทสู่สิ่งแวดล้อมโดยการแผ่รังสี
ความร้อน (Radiation) ออกมาเรื่อยๆ โดยผิวหนังของผู้ป่วยเบาหวานจะมีลักษณะบางกว่าผิวหนัง
ของคนปกติท าให้ง่ายต่อการสูญเสียความร้อนทางผิวหนัง ประกอบกับกลุ่มทดลองมีการนอนหงาย
ราบเป็นเวลา 20 นาที หลังได้รับการบริหารฝ่าเท้าด้วยโฟมโรลเลอร์ และกลุ่มควบคุมมีการนอนหงาย
ราบเป็นเวลา 30 นาท ีท าให้การไหลเวียนเวียนเลือดค่อยๆ ลดลง ส่งผลให้อุณหภูมิผิวหนังที่เท้าลดลง
ด้วย โดยอัตราการไหลเวียนเลือดฝอยบริเวณผิวหนังจะสัมพันธ์กับอุณหภูมิ และจากการครั้งศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ท าการวัดอุณหภูมิผิวหนังบริเวณกลางฝ่าเท้า ซึ่งจัดเป็นผิวหนังชนิดไม่มีรูขุมขน (Globous 
skin) ผิวหนังชนิดนี้จะมีหลอดเลือด Arterio-venous anastomoses (AVAs) อยู่ โดยเป็นหลอด
เลือดที่ควบคุมให้อุณหภูมิร่างกายปกติ หลอดเลือดชนิดนี้เป็นจุดเชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือดแดงเล็ก 
(Small arteries) และหลอดเลือดด าเล็ก (Small vein) เมื่อเกิดการไหลเวียนเลือดในร่างกายมากขึ้น 
อุณหภูมิจะสูงขึ้นตาม ท าให้ต่อมใต้สมองส่วนไฮโพธาลามัส (Hypothalamus gland) มีการสั่งการไป
ยังระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervouse system; ANS) ให้สั่งการแบบซิมพาเทติก 
(Sympathetic) ซึ่งจะมีผลให้หลอดเลือดเกิดการหดตัวในช่วงแรกก่อนที่จะคลายตัวในเวลาต่อมาเพ่ือ
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ลดอุณหภูมิ มีผลท าให้ปริมาณการไหลเวียนบริเวณรยางค์ขาส่วนปลายสูงขึ้นแต่อุณหภูมิผิวหนังกลับ
ลดลง (Walløe, 2016) แม้อุณหภูมิผิวหนังที่เท้ามีแนวโน้มที่ลดลง แต่เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิ
ผิวหนังที่เท้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า แนวโน้มของอุณหภูมิผิวหนังที่เท้าในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อาจเป็นผลมาจากการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างซึ่งท าให้ปริมาณการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณรยางค์ขาส่วนล่างเพ่ิมขึ้น เมื่อปริมาณเลือดบริเวณดังกล่าวเพ่ิมสูงขึ้นจึงส่งผลให้
อุณหภูมิผิวหนังที่เท้าในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ Takeda และ 
Okazaki (2018) ได้กล่าวว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการออกก าลังกายจะมีอุณหภูมิผิวหนัง
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเนือยนิ่ง เนื่องจากอัตราการขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) 
ท าให้เลือดสามารถไหลเวียนไปยังอวัยวะส่วนปลายได้ดีขึ้น ส่งผลให้ อุณหภูมิผิวหนังเพ่ิมขึ้น และ
นอกจากนี้พบว่าการออกก าลังกายมีผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง โดยจะไป
กระตุ้น ให้ เกิดการหลั่ ง Prostacyclins, Prostaglandins (PG), Bradykinins และ Endothelial 
derived hyperpolalizing factor (EDFH) ซึ่งสารเหล่านี้จะท าหน้าที่ป้องกันการแข็งตัวของหลอด
เลือดและช่วยให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวท าให้เลือดสามารถไหลเวียนได้ดีขึ้น โดยความร้อนจะถูก
พาไปโดยกระแสเลือด (Colberg et al., 2009) จึงเป็นสาเหตุท าให้อุณหภูมิผิวหนังที่เท้าในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าในกลุ่มควบคุม  

 
สรุปผลการวิจัย 

จากการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองด้วยโฟมโรลเลอร์
สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและส่งผลดีต่ออุณหภูมิผิวหนังที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยช่วยกระตุ้นการขยายตัวของหลอดเลือด ท าให้เพ่ิมอัตราการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วน
ปลายเพิ่มขึ้นได้  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยโฟมโรลเลอร์สามารถเพ่ิมอัตราการไหลเวียนเลือดส่วน

ปลายได้ ดังนั้นสามารถน าท่าบริหารดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือกลุ่ม
ประชากรที่มีภาวะความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดอุดตัน เพ่ือเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของการเพ่ิม
อัตราการไหลเวียนเลือดส่วนรยางค์ขา โดยโฟมโรลเลอร์ต้องมีระดับความแข็งตามท่ีก าหนด 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดง เช่น หลอดเลือดแดง
มีการตีบแคบ ดังนั้น จึงควรได้รับการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยโฟมโรลเลอร์ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลของการฝึกบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้ โฟมโรลเลอร์ เพ่ือเพ่ิม

ความสามารถในการเพิ่มอัตราการไหลเวียนเลือดส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังที่เท้า 
2. ควรศึกษาการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ระดับความเสี่ยงอื่นๆเพ่ิมเติม 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*power) (ภาคผนวก ข) โดย

ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test; β) ที่  0.8 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

(Portable error; α) ที่ 0.05 และใช้ข้อมูลของ Okamoto และคณะ (Okamoto et al., 2014) ได้
ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 1.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างละ 12 คน (ดังรูปที่ 12) 

 

 
รูปที่ 12 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ข  
การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

 

ล าดับ 
ตัวบ่งชี้ 

กลุ่ม
ควบคุม  

กลุ่ม
ทดลอง  

วันที่เข้า
ร่วมการ

วิจัย 
หมายเหตุ อายุ 

(ปี) 
เพศ 

 BMI 
(kg/m3) 

01 52 หญิง 27.08  / 9 ก.ย. 63  

02 46 ชาย 28.62  / 9 ก.ย. 63 
ลืมรับประทาน
ยาความดันโลหิต 

03 45 ชาย 29.79 /  21 ก.ย.63  

04 48 หญิง 29.38  / 14 ก.ย.63  
05 65 หญิง 26.17 /  15 ก.ย.63  

06 55 หญิง 25.84  / 14 ก.ย.63  

07 58 ชาย 25.15  / 14 ก.ย.63  
08 52 หญิง 24.40 /  21 ก.ย.63  

09 49 หญิง 26.34  / 9 ก.ย. 63 
สภาพแวดล้อม
ไม่เหมาะสม 

10 61 หญิง 27.64 /  21 ก.ย.63  

11 59 หญิง 26.01 /  21 ก.ย.63  
12 64 หญิง 24.78  / 14 ก.ย.63  

13 50 หญิง 27.09  / 14 ก.ย.63  
14 62 หญิง 26.25  / 14 ก.ย.63  

15 45 ชาย 28.00 /  21 ก.ย.63  

16 61 หญิง 27.40  / 14 ก.ย.63  
17 63 ชาย 29.58 /  30 ก.ย.63  

18 62 หญิง 25.80 /  28 ก.ย.63  

19 59 หญิง 29.29 /  28 ก.ย.63  

20 58 ชาย 28.72 /  10 ก.ย.63 
มี อ า ก า ร ไ อ
ขณะนอนราบ 
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ล าดับ 
ตัวบ่งชี้ 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  
วันที่เข้า
ร่วมการ

วิจัย 
หมายเหตุ อายุ 

(ปี) 
เพศ 

 BMI 
(kg/m3) 

21 59 หญิง 24.60  / 16 ก.ย.63  

22 61 หญิง 27.90  / 16 ก.ย.63  
23 42 หญิง 29.00 /  28 ก.ย.63  

24 54 หญิง 27.06  / 9 ก.ย. 63 
สภาพแวดล้อม
ไม่เหมาะสม 

25 53 หญิง 29.03  / 16 ก.ย.63  

26 51 หญิง 28.76  / 16 ก.ย.63  
27 65 หญิง 26.78  / 30 ก.ย.63  

28 64 หญิง 25.20 /  28 ก.ย.63  
29 49 หญิง 25.96 /  28 ก.ย.63  

30 44 หญิง 26.27 /  28 ก.ย.63  

31 65 หญิง 25.85  / 9 ก.ย. 63 
สภาพแวดล้อม
ไม่เหมาะสม 

32 58 ชาย 26.39  / 16 ก.ย.63  
33 49 หญิง 28.65 /  5 ต.ค. 63  

34 54 ชาย 28.57  / 16 ก.ย.63  

35 46 หญิง 28.73 /  5 ต.ค. 63  
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ภาคผนวก ค  
แบบคัดกรอง 

รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจัย......... 

โครงงานวิจัยเร่ือง 

(ภาษาไทย) ผลของการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ต่อการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลายและอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
(ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ )  EFFECTS OF SELF-EXERCISE WITH FOAM ROLLER ON LOWER-LIMB 
PERIPHERAL BLOOD FLOW AND SKIN TEMPERATURE OF FOOT IN PATIENTS WITH TYPE 
2 DIABETES MELLITUS 
ส่วนที่ 1 
เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง   อายุ....................ปี 
น้ าหนัก........... กิโลกรัม      ส่วนสูง ............. เซนติเมตร  
ดัชนีมวลกาย ............กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ส่วนที่ 2 

    ใช่          ไม่ใช่ 

 1. ท่านมีประวัติของโรคแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวาน 
เช่น โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจ โรคแทรกซ้อนทางตา โรคแทรกซ้อนทาง
ไต 

 2. ท่านมี/เคยมีแผลที่เท้า 
        3. ท่านมีประวัติการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติที่เท้า เช่น เท้า

ชา 
 4. ท่านมีประวัติการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าไวผิดปกติ 
 5. ท่านเคยได้รับการบริหารเท้าภายในระยะเวลา 6 เดือน 

เช่น การนวดฝ่าเท้า 
 

 

 

 

สรุปผลการคัดกรอง 

          ผ่านเกณฑ์         ไม่ผ่านเกณฑ ์

…………………………………………… 
ผู้คัดกรอง 
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รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจัย......... 

แบบประเมินความเสี่ยงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน: The International Working Group on 

The Diabetic Foot 2015 (IWGDF 2015) 

ระดับความเสี่ยง  อาการ 

 0   เป็นเบาหวาน  
การรับรู้ความรู้สึกปกติ 
ไม่มีแผลที่เท้า 
มี/ไม่มีอาการเท้าผิดรูป 
ABI > 0.8 mmHg หรือ ความดันที่นิ้วโป้งเท้า > 45 mmHg 

    1  เป็นเบาหวาน  
การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ 
ไม่มีแผลที่เท้าหรือเท้าเป็นรูปท้องเรือ (Charcot Foot) 
ไม่มีอาการเท้าผิดรูป 
ABI > 0.8 mmHg หรือ ความดันที่นิ้วโป้งเท้า > 45 mmHg 

   2   เป็นเบาหวาน 
   การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ 
   มีอาการเท้าผิดรูป 
   ABI < 0.8 mmHg หรือ ความดันที่นิ้วโป้งเท้า < 45 mmHg 

3  เป็นเบาหวาน 

   การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ 

   มี/เคยมีแผลที่เท้า 

   เท้าเป็นรูปท้องเรือ (Charcot Foot) 

   ถูกตัดอวัยวะ 
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รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจัย......... 

การตรวจการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าด้วย Semmes -Weinstein Monofilament 

 

 

 

 

 

 

 

= ปกต ิ  

= ผิดปกติ 
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ภาคผนวก ง  
แบบประเมินความเสี่ยงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

The International Working Group on The Diabetic Foot 2015 (IWGDF 2015) 
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ภาคผนวก จ  
อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

 
1. โฟมโรลเลอร์ซึ่งเป็นทรงกระบอก ผิวมีลักษณะเรียบ ยี่ห้อ ฟิสิโอ รูม (Physio room) โดย

มีความยาว 45 เซนติเมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง 15 เซนติเมตร มีลักษณะเป็นโฟมตันโดยมีระดับความ
แข็ง 2 ระดับ คือ ด้านสีด ามีความแข็งที่ระดับ 25 – 30 องศาชอร์ (Degree shore) และด้านสีเทามี
ความแข็งที่ระดับ 19 – 21 องศาชอร์ (ดังรูปที่ 13) 

 
รูปที่ 13 โฟมโรลเลอร์ ยี่ห้อ ฟิสิโอ รูม (Physio room) 

 

2. เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์ เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสามารถใช้ตรวจวัดอัตรา
การไหลเวียนการไหลของกระแสเลือดได้ดี (Manuel Held., et al, 2019) เป็นการตรวจที่ไม่ล่วงล้ า
เข้าสู่ร่างกาย (Non-invasive) ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บหรือได้รับอันตรายจากรังสี มีการแปลผลที่แม่นย า 
โดยเครื่องมือที่น ามาใช้ในงานวิจัย คือ เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์ (PeriFlux system 5000) 
มีความยาวคลื่น 780 นาโนเมตร (nm) และมีแป้นวัดที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร (mm) 
โดยตัวเครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์มีขนาดความกว้าง 30 เซนติเมตร ความยาว 32 เซนติเมตร 
และความสูง 10.5 เซนติเมตร (cm) (ดังรูปที่ 14) 
 

 

 

 

รูปที่ 14 เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์โฟลมิเตอร์ (PeriFlux System 5000) 
(ท่ีมา : https://www.perimed-instruments.com) 

 

https://www.perimed-instruments.com/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 87 

3. เครื่องวัดอุณหภูมิแบบอินฟาเรด (Infrared thermometer) โดยเครื่องวัดอุณหภูมิแบบ
อินฟาเรดที่น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ คือ Fluke 62 mini infrared thermometer สามารถวัดอุณหภูมิ
ได้ในช่วงระดับ -30 องศาเซลเซียส ถึง 500 องศาเซลเซียส และมีค่ามีค่า Accuracy เท่ากับ ±0.1°c 
(ดังรูปที่ 15) 

 
 

 

 

 

 

รูปที่ 15 เครื่อง Fluke 62 Mini Infrared Thermometer 
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ภาคผนวก ฉ  
แบบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจัย......... 

เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง   อายุ....................ปี 
น้ าหนัก........... กิโลกรัม      ส่วนสูง ............. เซนติเมตร  
ดัชนีมวลกาย ............กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 งดการออกก าลังกายกอ่นท าการทดลองอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนทดลองอย่างน้อย 48 
ชั่วโมง 

 งดรับประทานยาคลายกล้ามเน้ือ ยาแก้ปวด ยาแก้อกัเสบ กอ่นท าการทดลอง 24 ชั่วโมง 
 งดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชาต่างๆ เป็นต้น ก่อนทดลองอย่างน้อย 6 – 8 ชัว่โมง 

แบบบันทึกข้อมูลปริมาณการไหลเวียนเลือดที่เท้า 

Supine Position 

Blood Perfusion 
(PU) 

Before 
Time 

1 min 20 sec 10 min  20 min  
    
    
    

Sitting Position 

Blood Perfusion 
(PU) 

Before 
Time 

1 min 20 sec 10 min  20 min  

    
    
    

Long Sitting Position 

Blood Perfusion 
(PU) 

Before 
Time 

1 min 20 sec 10 min  20 min  
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รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจัย......... 

เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง   อายุ....................ปี 
น้ าหนัก........... กิโลกรัม      ส่วนสูง ............. เซนติเมตร  
ดัชนีมวลกาย ............กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 งดการออกก าลังกายกอ่นท าการทดลองอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนทดลองอย่างน้อย 48 
ชั่วโมง 

 งดรับประทานยาคลายกล้ามเน้ือ ยาแก้ปวด ยาแก้อกัเสบ กอ่นท าการทดลอง 24 ชั่วโมง 
 งดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชาต่างๆ เป็นต้น ก่อนทดลองอย่างน้อย 6 – 8 ชัว่โมง 

แบบบันทึกข้อมูลอุณหภูมิที่เท้า 

Supine Position 

Skin Temperature 

Before 
Time 

1 min 20 sec 10 min  20 min  

    
    

    

 
Sitting Position 

Skin Temperature 

Before 
Time 

1 min 20 sec 10 min  20 min  
    

    
    

 

Long Sitting Position 

Skin Temperature 

Before 
Time 

1 min 20 sec 10 min  20 min  
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ภาคผนวก ช  
ขั้นตอนการบริหารรยางค์ขาส่วนล่างโดยใช้โฟมโรลเลอร์ 

 
ใช้อุปกรณ์โฟมโรลเลอร์ด้านสีเทาบริหารกล้ามเนื้อด้วยตนเองบริเวณบริเวณฝ่าเท้า (Plantar 

Foot) เป็นเวลา 20 วินาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งให้เว้นระยะห่างกัน 10 วินาที และ 
กล้ามเนื้อน่อง (Calf Muscle) เป็นเวลา 20 วินาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งให้เว้น
ระยะห่างกัน 10 วินาที  
ใต้ฝ่าเท้า (Plantar Foot) (รูปที่ 16 – 19) 

1. กลุ่มตัวอย่างนั่งข้างเตียง มือวางบริเวณหน้าขาหรือจับขอบเตียง ต าแหน่งโฟมโรลเลอร์อยู่
กึ่งกลางฝ่าเท้า น าขาข้างที่ไม่ได้บริหารวางฝ่าเท้าแนบพ้ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 16 การบริหารฝ่าเท้าด้วยโฟมโรลเลอร์ขั้นที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 17 การบริหารฝ่าเท้าด้วยโฟมโรลเลอร์ขั้นที่ 2 
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2. เริ่มบริหารด้วยโฟมโรลเลอร์ในทิศไปข้างหลังจนถึงตรงปลายเท้าและบริหารในทิศไป
ข้างหน้ามาจนถึงส้นเท้า บริหารถอยกลับสลับไปมาเป็นเวลา 20 วินาที โดยขาอีกข้างไม่ขยับ 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 18 การบริหารฝ่าเท้าด้วยโฟมโรลเลอร์ขั้นที่ 3 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 19 การบริหารฝ่าเท้าด้วยโฟมโรลเลอร์ขั้นที่ 4 
 

กล้ามเนื้อน่อง (Calf Muscle) (รูปที่ 20 – 22) 
1. กลุ่มตัวอย่างนั่งติดพ้ืนและเหยียดขา วางมือทั้งสองข้างไว้ด้านข้างเยื้องไปด้านหลังล าตัว

เล็กน้อย ต าแหน่งของโฟมโรลเลอร์อยู่ก่ึงกลางกล้ามเนื้อน่อง น าขาข้างที่ไม่ได้บริหารตั้งชันเข่า 
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ภาพที่ 20 การบริหารกล้ามเนื้อน่องด้วยโฟมโรลเลอร์ขั้นที่ 1 
 

2. เริ่มบริหารในทิศไปข้างหน้าจนถึงปลายกล้ามเนื้อน่องส่วนบน และบริหารถอยกลับมา
จนถึงข้อเท้า บริหารถอยกลับสลับไปมาเป็นเวลา 20 วินาที โดยปลายเท้าตั้งตรงและต าแหน่งของการ
วางมือไม่ขยับ  

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 21 การบริหารกล้ามเนื้อน่องด้วยโฟมโรลเลอร์ขั้นที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 22 การบริหารกล้ามเนื้อน่องด้วยโฟมโรลเลอร์ขั้นที่ 3 
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ภาคผนวก ซ  
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. อาจารย์ แพทย์หญิงนันทวัน คูนลินทิพย์ 

 ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกญัญา เอกสกุลกล้า 
   ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. นายวีระชัย จิตภักดี 
   หัวหน้าหน่วยฟื้นฟูผู้สูงอายุก้าวหน้า ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ 
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; IOC) 

 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเนื้อหาแต่ละข้อมีความสอดคล้องกับท่าบริหารรยางค์ขา
ส่วนล่างด้วยตนเองโดยใช้โฟมโรลเลอร์ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ว่าเหมาะสมเพียงใด 

+1 หมายถึง  มีความเหมาะสมในท่าบริหารรยางค์ขาส่วนล่าง 
   0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความเหมาะสมในท่าบริหารรยางค์ขาส่วนล่าง 
  -1 หมายถึง ไม่มีความเหมาะสมในท่าบริหารรยางค์ขาส่วนล่าง 

โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ในการน าไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุงต่อไป 

เนื้อหา 
ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

+1 0 -1 
1. ระยะเวลาในการบริหารแต่ละบริเวณใช้เวลา 
20 วินาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งให้เว้น
ระยะห่างกัน 10 วินาที 

    

รายละเอียดท่าบริหารรยางค์ขาส่วนล่าง     
2. นวดบริเวณกล้ามเนื้อน่อง (Calf Muscle)     

          2.1 นั่งเหยียดขาและนั่งติดพ้ืน วางมือไว้ข้าง
ล าตัวทั้ งสองข้าง ต าแหน่งโฟมโรลเลอร์อยู่
กึ่งกลางกล้ามเนื้อน่อง น าขาข้างที่ไม่ได้นวดตั้ง
ชันเข่า 

    

2.2 เริ่มนวดในทิศ ไปข้ างหน้ าจนถึ งปลาย
กล้ามเนื้อน่องส่วนบน และนวดถอยกลับมา
จนถึงข้อเท้า นวดถอยกลับสลับไปมาเป็นเวลา 
20 วินาที โดยปลายเท้าตั้งตรงและต าแหน่งของ
การวางมือไม่ขยับ 

    

3. นวดบริเวณใต้ฝ่าเท้า (Plantar Foot)     
3.1 นั่ งติ ด เก้ า อ้ี  ต าแหน่ งโฟมโรล เลอร์อยู่
กึ่งกลางฝ่าเท้า น าขาข้างที่ไม่ได้นวดวางฝ่าเท้า
แนบพื้น 

    

3.2 เริ่มนวดในทิศไปข้างหลังจนถึงตรงปลายเท้า
และนวดในทิศไปข้างหน้ามาจนถึงส้นเท้า นวด
ถอยกลับสลับ ไปมาเป็นเวลา 20 วินาที โดยขา
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เนื้อหา 
ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

อีกข้างไม่ขยับ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์  

(Index of Item Objective Congruence; IOC) 
 

เนื้อหา 
ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 
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เนื้อหา 
ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 
1. ระยะเวลาในการบริหารแต่ละบริเวณใช้เวลา 
20 วินาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งให้เว้น
ระยะห่างกัน 10 วินาที 

2 1 - 0.67 

รายละเอียดท่าบริหารรยางค์ขาส่วนล่าง     
2. นวดบริเวณกล้ามเนื้อน่อง (Calf Muscle)     

          2.1 นั่งเหยียดขาและนั่งติดพ้ืน วางมือไว้ข้าง
ล าตัวทั้ งสองข้าง ต าแหน่งโฟมโรลเลอร์อยู่
กึ่งกลางกล้ามเนื้อน่อง น าขาข้างที่ไม่ได้นวดตั้ง
ชันเข่า 

3 - - 1 

2.2 เริ่มนวดในทิศ ไปข้ างหน้ าจนถึ งปลาย
กล้ามเนื้อน่องส่วนบน และนวดถอยกลับมา
จนถึงข้อเท้า นวดถอยกลับสลับไปมาเป็นเวลา 
20 วินาที โดยปลายเท้าตั้งตรงและต าแหน่งของ
การวางมือไม่ขยับ 

3 - - 1 

3. นวดบริเวณใต้ฝ่าเท้า (Plantar Foot)     
3.1 นั่ งติ ด เก้ า อ้ี  ต าแหน่ งโฟมโรล เลอร์อยู่
กึ่งกลางฝ่าเท้า น าขาข้างที่ไม่ได้นวดวางฝ่าเท้า
แนบพื้น 

3 - - 1 

3.2 เริ่มนวดในทิศไปข้างหลังจนถึงตรงปลายเท้า
และนวดในทิศไปข้างหน้ามาจนถึงส้นเท้า นวด
ถอยกลับสลับ ไปมาเป็นเวลา 20 วินาที โดยขา
อีกข้างไม่ขยับ 

3 - - 1 

รวม 0.93 
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ภาคผนวก ญ  
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ประวติัผูเ้ขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววรวรรณ หัตถโชต ิ
วัน เดือน ปี เกิด 4 กรกฎาคม 2533 
สถานที่เกิด ชลบุร ี
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต(กายภาพบ าบัด) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่อยู่ปัจจุบัน หมู่บ้าน The Connect 424/12 ซอยเพชรเกษม 48 ถนนเพชรเกษม แขวง

บางด้วน เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160   
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