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บทคัดย่อ 

 ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และน าไปสู่การถูก
ตัดนิ้วเท้าหรือขามากกว่าผู้เป็นเบาหวานวัยผู้ใหญ่ทั่วไป การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับน้ าตาลในเลือด และการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า ใน
ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีสุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาใช้
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมโนรมย์ อ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท จ านวน 40 ราย ในระหว่างวันท่ี 5 
มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558 โดยการสุ่มแบบง่ายด้วยการจับฉลากแบบใส่คืน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า นวดทุกวันเป็นเวลา 2 เดือน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 20 รายไม่ได้รับการนวด ตัวอย่างทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานหรือใช้ยาอินซูลินชนิดฉีด
ตามแผนการรักษา ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดและตรวจการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าด้วย Semmes-
Weinstein Monofilament 10 g. (SWM) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี,่ ร้อยละ, Independent 
t-test และ Paired t-test.  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝา่เท้า 2 เดือน กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลอืด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (t = 2.76, p = 0.003) มีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าลดลง ทั้งเท้าขวาและเท้าซ้าย 
(ร้อยละ 42.84 และ 50.00 ตามล าดับ) และพบว่าภายหลังกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีระดบั
น้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนนวด (t = 31.642, p < 0.001) และมีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าทั้ง 2                
ข้างลดลงกว่าก่อนนวด (t = 5.912, p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า
เพิ่มขึ้น (t = -2.052, p < 0.05)   

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถน าไป ใช้ในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน
ชนิด ที ่2 ได้ 

ค้าส้าคัญ :  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า, น้ าตาลในเลือด, การสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า, ผู้สูงอายุ
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
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ABSTRACT 

Foot ulcers are considered the most important diabetic complications that result in leg 
and foot amputation in older adults with type 2 diabetes. This present study was experimental 
design with randomized controlled trial objectives at the effects of foot reflexology combined 
with the medication on blood sugar and sensory loss on the foot in older adults with type 2 
diabetes. The study sample consisted of 40 older adults with type 2 diabetes mellitus who 
sought treatment at the diabetes clinic at Manorom Hospital in Chai Nat Province who met the 
inclusion criteria. The subjects were recruited through random sampling, with 20 assigned into 
the experimental group and the other 20 into the control group. The subjects in the 
experimental group received foot reflexology every day for a period of two months, while those 
in the control group did not receive such treatment. All of the subjects in both groups received 
pharmacological treatment of diabetes with either oral medication or insulin injection as 
prescribed in the treatment plan based on their fasting plasma glucose levels and perception 
sensory loss with Semmes-Weinstein Monofilament 10 g. Data were analysed using descriptive 
statistics, and inferential statistics independent t-test and paired t-test.   

The results revealed that after receiving foot reflexology, the FPG of the experimental 
subjects was lower than that of the control subjects (t = 2.76, p = 0.003).  In addition, their 
sensory loss in the right foot and left foot were reduce than those of the control subjects the 
loss sensation point in the right foot were reduce 42.85 % in the left foot were reduce 50.0 %. 
Also, after receiving foot reflexology, the subjects in the experimental group had lower FPG           
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(t = 31.642, p < 0.001) and a loss of sensation in the foot decrease than before treatment             
(t = 5.912, p < 0.001) was also found that there was not sensation of loss in the foot increase 
than before foot reflexology (t = -2.052, p < 0.05).     

Results revealed that foot reflexology should be implemented as a complementary 
therapy to control diabetes and reduce severity of complication on diabetic foot in older adults 
with type 2 diabetes mellitus.    

Keywords: foot reflexology, fasting plasma glucose, sensory loss on the foot, older adults with 
type 2 diabetes  
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บทน้า 
ปัจจุบันพบว่า 90 % ของผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของทุกประเทศทั่วโลก โดยเมื่ออายุมากขึ้น ยิ่งมี
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและเป็นระยะเวลานาน 
ท าให้มีแนวโน้มในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดการ
ท าลายต่อเนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกายได้
รวดเร็วและรุนแรงกว่าผู้ที่เป็นเบาหวานอายุน้อยกว่า
1, 2 ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าเป็นปัญหาส าคัญท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า น าไปสู่การถูกตัด
นิ้วเท้าและถูกตัดขาในผู้เป็นเบาหวานมากที่สุดและมี
ความเสี่ยงมากข้ึนในผู้สูงอายุ มีผู้เป็นเบาหวานถูกตัด
ขาทั่วโลกร้อยละ 70 และทุก 20 วินาที ในผู้เป็น
เบาหวานที่มีแผลจะสูญเสียขาหรือเท้าจากเบาหวาน
หนึ่งข้างด้วยอัตรา 13.7 คนต่อประชากรพันคนต่อปี 
ซึ่งสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวานถึง 25 เท่าและมี
อัตราเสียชีวิตในช่วง 5 ปี สูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติแผลที่
เท้า3 สาเหตุหลักเกิดจากโรคประสาทส่วนปลายเสือ่ม 
โดยเฉพาะที่ปลายประสาทเท้า และสาเหตุรองลงมา
คือโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายแข็ง ตีบ หรืออุดตัน
4 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่ สุด ในผู้ เ ป็น
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีเป็น
ระยะเวลายาวนาน อาการที่พบคือ อาการชาปลาย
มือปลายเท้า การรับความรู้สึกและอุณหภูมิบกพร่อง 
ปวดแสบปวดร้อนเหมือนน้ าร้อนลวก มีเจ็บเหมือน
เข็มทิ่มแทงมักรู้สึกมากขึ้นตอนกลางคืน จนอาจท าให้
นอนไม่หลับ อาการนี้จะดีขึ้นเมื่อคุมระดับน้ าตาลได้ 
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติเกิดขึ้นตามมาได้
หลายระบบ เช่น ผลต่อระบบท่ีมาเลี้ยงต่อมเหง่ือและ
ไขมันเสียไป ท าให้ผิวแห้งแตก เกิดเป็นแผลง่ายแต่

หายยาก ท าให้เกิดการบาดเจ็บ และการฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อหรือเกิดแผลน าไปสู่การถูกตัดนิ้วเท้าและขา
ในผู้เป็นเบาหวาน ท าให้สูญเสียภาพลักษณ์และส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต อาการนี้จะดีขึ้นเมื่อคุมระดับ
น้ าตาลได้4, 5 การให้ความรู้สนับสนุนการจัดการ
ตนเองแก่ผู้เป็นเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดอย่างเหมาะสม และการดูแลเท้าร่วมกับการ
ตรวจประเมินเท้าอย่างละเอียดเป็นประจ าอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง มีความส าคัญในการป้องกันและลดความ
เสี่ยงของภาวะเท้าเบาหวานได้ แต่อย่างไรก็ตาม
กระบวนการดังกล่าวยังไม่เพียงพอ ความเสี่ยงในการ
สูญเสียขาหรือเท้ายังเกิดขึ้นอยู่และจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลที่เฉพาะเจาะจงเพิ่มขึ้น จากปัญหาดังกล่าว
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 
(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จึงศึกษาทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมาระบุว่าผลการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้ามีประสิทธิภาพดีในผู้ที่เป็นเบาหวาน6, 7 กระตุ้น
การไหลเวียนของเลือดไปที่เท้าโดยตรง มีผลช่วยให้
ลดการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า และแรงกดที่เท้าได้8  
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ และอาการชา
น้ อยล ง 9, 10 ลดอากา รปลายประสาทอั ก เ สบ
โดยเฉพาะความรู้สึกชาและความเ จ็บปวดได้
นอกจากนั้นยังพบว่าท าให้การทดสอบการรับรู้ด้วย
Semmes–Weinstein Monofilament 10 g. ดีขึ้น
11 แต่การทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องไม่พบงานวิจัยที่
ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดและการสูญเสียการรับความรูส้ึกท่ีเทา้
ในผู้สู งอายุ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจน าวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าทีเ่ป็นศาสตร์ทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพท่ี



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

19 

สืบทอดต่อกันมาแต่ดั้งเดิม โดยร่วมกันอธิบายผลของ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เชิงหลักการทาง
วิทยาศาสตร์ ที่ส่งผ่านพลังไปยังอวัยวะต่างๆของ
ร่างกายตามจุดที่กด เมื่อกดแล้วจะมีปฏิกิริยาสะท้อน
ไปตามเส้นโคจรพลัง 10 เส้น  มาใช้บ าบัดทางการ
พยาบาลที่บูรณาการผสมผสานการใช้ยาของแพทย์
แผนตะวันตกทีไ่ม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เพื่อลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ควบคุม
เบาหวาน และเพิ่มความผาสุกให้กับผู้สูงอายุเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 

 
ค้าถามวิจัย 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้สูงอายุ
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดดี
ขึ้นและลดการสูญเสียการรับความรู้สึกที่ เท้า ได้
หรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด
และการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน  

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด
และการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน 

สมมติฐาน 
 1. ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด 2 เดือนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 2. ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด 2 เดือน น้อยกว่าก่อนการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า 

  3. ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิด ที่ 2 ที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีค่าร้อยละการสูญเสีย
การรับความรู้สึกที่เท้าด้วย 10 g. Monofilament 
น้อยกว่าในกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ขอบเขตงานวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแล

แบบผสมผสานของการดูแลรักษาแบบแพทย์แผน
ตะวันตกและแพทย์แผนตะวันออก เป็นการศึกษาผล
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับน้ าตาลในเลือด
และการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า ในผู้สูงอายุ
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลมโนรมย์ อ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท 
ระหว่างวันที่  5 มกราคม พ.ศ.2558 ถึงวันที่  30 
มิถุนายน พ.ศ.2558 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1) ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ผู้ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  2) ระดับน้ าตาลในเลือด คือปริมาณน้ าตาล
ทื่อยู่ในเลือด ผู้ป่วยต้องงดน้ าและอาหาร เจาะเลือด
จากเส้นเลือดด า ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ใส่หลอดเก็บ
เ ลื อดที่ มี ส า ร ยั บยั้ ง  glycolysis ชนิ ด  Sodium 
fluoride รายงานผลเป็นหน่วย มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ระยะเวลาการรายงานผลไม่เกิน 1 ½ ช่ัวโมง 3) การ
ตรวจการสูญเสียความรู้สึกที่เท้าด้วย Semmes-
Weinstein Monofilament (SWM) ที่ ไ ด้ แ ร งกด
ขนาด 10 กรัม อย่างน้อย 4 จุด ถ้าตอบการรับ
ความรู้สึกไม่ถูกต้องอย่างน้อย 1 จุด แสดงว่าสูญเสีย
การรับความรู้สึกที่เท้า 4) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
คือการใช้สองมือในการบีบ คลึง ครูด ลูบ กระตุ้น 
กล้ามเนื้อที่ฝ่าเท้า น่อง เข่า ใต้ข้อพับทั้งสองข้าง และ
กดจุดสะท้อนต่าง ๆ บนฝ่าเท้า 62 จุด ท่ีส่งผ่านไปยัง
ตัวแทนของอวัยวะและระบบต่อมต่าง ๆ ของร่างกาย 

เพื่อให้มีการปรับสมดุลของร่างกาย จากนั้นจึงกดจุด
สะท้อน 26 จุด เพื่อเป็นการกระตุ้นเสริมพลัง และ
เน้นไปจุดที่เป็นตัวแทนของอวัยวะเกี่ยวข้องกับการ
ลดระดับน้ าตาลในเลือดอีก 14 จุดได้แก่ จุดศูนย์รวม
ประสาท สมองและไฮโปธาลามัส ตา หัวใจและปอด  
ต่อมไร้ท่อ กระบังลม ตับ ตับอ่อน ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบอวัยวะสืบพันธุ์  ไขสันหลังส่วนอก 
กระดูกสันหลัง เข่า/สะโพก/ขา  ไต/ท่อไต  และ
กระเพาะปัสสาวะ6,12   ใช้เวลาข้างละ 15 นาที รวม 
30 นาที   
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิ งทดลอง 

(experimental study) แ บ บ สุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(randomized controlled trial) ชนิด 2 กลุ่ม วัด
ก่อนการทดลองและหลั งทดลอง ( two-group 
pretest–posttest design) เพื่อศึกษาผลของการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยาต่อ
ระดับน้ าตาลในเลือด และการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกที่เท้า ซึ่งได้รับการอนุมัติการท าวิจัยในคน
จากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส ID 
10–57–15 ว มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ อายุ 
60 ปีขึ้นไป  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
เบาหวานชนิดที่  2 ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี            
มีระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ขึ้นไป มีจุดสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าข้างใดข้าง
หนึ่ ง  ในระยะ เวลาไม่ เ กิน  1  เดื อน  ไม่ มี การ
ปรับเปลี่ยนยารักษาเบาหวานภายใน 2 เดือน          



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

22 วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

ในระหว่ า ง เ ข้ า ร่ วมการศึ กษา  มี รู ปแบบการ
รับประทานอาหารงดอาหารเสริม ยาสมุนไพร และมี
กิจกรรมทางกายตามปกติ  ไม่มีประวัติแพ้ยานวด
และครีมบ ารุงผิวใดๆ ไม่มีความไวต่อความรู้สึกเมื่อ
ถูกสัมผัส ที่เท้า เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
ดั งนี้  เป็นโรคผิวหนั ง  มีบาดแผลเปิดที่ เท้ า  มี
กระดูกหักหรือข้อเคลื่อนบริเวณขาถึงปลายเท้า มี
ปัญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนของหลอดเลือดอุดตัน
ที่ขา สูญเสียขาข้างใดข้างหนึ่งหรือท้ัง 2 ข้าง มีภาวะ
ไตวายเรื้อรังที่ต้องล้างไตด้วยการฟอกเลือด มีความ
ดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 มิลลิเมตร
ปรอท และไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยครบ 2 เดือน 

การเลือกตัวอย่างมีขั้นตอนคือ การสุ่ม
ตัวอย่างจากหน่วยประชากรตามบัญชีรายช่ือเพื่อ
คัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่าง
เป็นระบบด้วยคอมพิวเตอร์ โดยที่สมาชิกทั้งหมด
เรียงล าดับแบบสุ่มตามสัดส่วนที่พบจ านวนตัวอย่าง
ในแต่ละวัน จนครบตามจ านวนที่ต้องการจากนั้น
คัดเลือกเข้ากลุ่มด้วยการสุ่มแบบง่าย ( simple 
random sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบ
แทนที่ (selection replacement) ให้ตัวอย่างเป็น
คนจับฉลากเพื่อเลือกเข้ากลุ่มด้วยตัวเอง ได้ตัวอย่าง
ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย วันละ 2–8 คน  

การก าหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ใช้โปรแกรม G*Power 3.0.10 และก าหนดขนาด
ตัวอย่างด้วยค่าพารามิเตอร์ โดยอ้างอิงจากการศึกษา
ของ กฤษณะ ดาลาล และคณะ13  โดยก าหนดอ านาจ
ทดสอบเท่ากับ 0.95 ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 
แล้วน ามาแทนค่าตามสูตร โดยขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากับ 1.04 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน             
ในการด า เนินการวิจัยจริ งตลอดจนเมื่อสิ้นสุด
การศึกษาเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 40 คน 80 ขา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ส่วนคือ  ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ดัดแปลงจาก ยมพร ศักดานุภาพ และแบบประเมิน
การตรวจคัดกรองเท้า14  ส่วนท่ี 2 ได้แก่ 1) เครื่องมือ
ต ร วจการรั บคว าม รู้ สึ กที่ เ ท้ า  5.07 Semmes-
Weinstein Monofilament ที่ได้แรงกดขนาด 10 
กรัมจากบริษัทเวชภัณฑ์ ที่มีหนังสือรับรองผลิตภัณฑ์ 
เป็นการวัดทางกายภาพเพื่อน าไปใช้ประกอบการ
วินิจฉัยโรคระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม 2) การ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ใช้เครื่อง Mindary-200 
ซึ่งมีการตรวจสอบความเที่ยงเป็นประจ าทุก 1 ปี 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
คู่มือและวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นข้ันตอน
ที่แสดงการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่น ามาจาก              
วีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่า เท้ า  และ 2) 
อุปกรณ์การนวด  ตรวจสอบการแพ้โลช่ันและบาล์ม
นวดด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการ
ทดสอบภูมิแพ้ โดยการปิดบนผิวหนัง (patch test) 
แล้วดูว่าเป็นการแพ้หรือไม่   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ เตรียมผู้วิจัยในการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้า ผู้วิจัยได้อบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 32 ช่ัวโมงจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ 
นิชโรจน์ ผู้ เ ช่ียวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อน             
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ฝ่าเท้า ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความช านาญ ก่อนท าการวิจัย
ได้มีการฝึกฝนทักษะและขั้นตอนต่างๆ ในการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 1 เดือน ให้กับผู้เป็น
เบาหวานในคลินิกเบาหวานจ านวน 15 คน 20 ครั้ง 
ครั้งละ 30 นาที รวม 60 ช่ัวโมง  ตามค าแนะน าก่อน
น ามาใช้ในการศึกษาวิจัย 
 

ขั นตอนด้าเนนิการวิจัย 
1. ส ารวจผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท า

การตรวจหาค่าระดับน้ าตาลในเลือด และตรวจการ
รับความรู้สึกท่ีเท้า     

2. คัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง ได้จ านวน
ตัวอย่างที่สุ่มเพื่อคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยวันละ  2 – 8 คน 
ต่อสัปดาห์  

3. ผู้ วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์และอธิบาย
ขั้นตอนของการด าเนินการ สิทธิในการวิจัยให้
ตัวอย่างรับทราบ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัย เมื่อตัวอย่างตอบตกลง จึงให้ลงลายมือช่ือใน
แบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นคัดเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    

 4. ในวันที่ 1 กลุ่มทดลอง ได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าตามตารางที่ก าหนดโดยผู้วิจัย นวด
ติดต่อกันทุกวันจนครบ 2 เดือน นวดวันละ 30 นาที 
จ ากัดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้วิจัย นวด
ตัวอย่างไม่เกิน 6 คนต่อวัน พักการนวด 15 – 30 
นาทีเมื่อสิ้นสุดการนวดรายแรก   

5.  กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเทา้ 
เพื่อไม่ให้เกิดความไม่เท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจะติดติดตามมารับ
การนวดภายหลังเมื่อผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้   

6.  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุด
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าครบ 2 เดือน
กลุ่มทดลองได้รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และ
ตรวจการรับความรู้สึกที่เท้าทันที ตามแนวทางที่
ก าหนดไว้พร้อมกับบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้  
ส่วนที่ 1) น าข้อมูลทั่วไปมาใช้แจกแจงความถี่ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวาน โรคประจ าตัวอื่นที่นอกเหนือจาก
เบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
ส่วนที่ 2) ผลการประเมินเท้า ใช้แจกแจงความถี่และ
เปรียบเทียบค่าร้อยละของการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกที่เท้า ส่วนที่ 3) ทดสอบสมมติฐานตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย เปรียบเทียบระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนนวด และหลังนวด 2 เดือน ของตัวอย่าง
โดยใช้สถิติอ้างอิง  Independent  t – test และ 
pair t – test 

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
75) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 60 - 69 ปี ทั้ง 2 
กลุ่ม (ร้อยละ 85.0) อายุเฉลี่ย 65.25 ปี โดยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 64.45 และ 
66.05 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100.0 และ ร้อยละ 
85.0 ตามล าดับ) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทุก
คนนับถือศาสนาพุทธ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
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ทดลองมีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
80.0 และร้อยละ 90.0 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 55.0 และร้อยละ 50.0 ตามล าดับ) ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาเป็น
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 95.0 และ
ร้อยละ 85.0 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
45.0 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ประมาณ 2 ,000 
บาท  คิดเป็นร้อยละ 35  กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกาย (ร้อยละ 90 และ
ร้อยละ 95 ตามล าดับ)  ประวัติการสูบบุหรี่พบว่า 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสูบบุหรี่เท่ากัน (ร้อยละ 
5) โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาของ
การสูบบุหรี่นาน 40 ปี และ 50 ปี ตามล าดับ จ านวน
มวนที่สูบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 3 
มวน/วัน และ 20 มวน/วัน ตามล าดับ ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.25 
(S.D. = 9.014)  กลุ่มทดลองเท่ากับ 13.70 (S.D. = 
6.674)   ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
เรื้อรังและหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ร่วมด้วย (ร้อย
ละ 92.5) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 45 และร้อยละ 95 
ตามล าดับ) รองลงมากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม (ร้อยละ 65 และร้อย
ละ 80 ตามล าดับ) นอกจากนี้ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 55.0 และ
ร้อยละ 50.0 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ใช้ยาเบาหวานชนิดเม็ดรับประทาน (ร้อยละ 
95.0) และส่วนน้อยใช้ยาฉีดอินซลูิน (ร้อยละ 5.0) 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินเท้า  
จากการสอบถามพบอาการชาเท้าก่อนการ

ทดลองพบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ มีอาการชาที่เท้า (ร้อยละ 85.0 และร้อยละ 
90.0 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการ
สูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า 1 ข้าง ร้อยละ 60.0 
และร้อยละ 40.0 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีการสูญเสีย การรับความรู้สึกที่เท้า 2 ข้าง  
ร้อยละ 30.0  และร้อยละ 50.0 ตามล าดับ และทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   ไม่พบการสูญเสียการ
รับความรู้สึกท่ีเท้า ร้อยละ 10.0 เท่ากันท้ัง 2 กลุ่ม 
 
ส่วนที ่3 ทดสอบสมมติฐานตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาล
ในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนทดลองอยู่ ในช่วง 148–382 มก/ดล . (M = 
220.15, S.D. = 59.410)  กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาล
ในเลือดก่อนนวดอยู่ในช่วง 148–308 มก/ดล. (M = 
219.35)   โดยกลุ่มควบคุมมีระดับน้ าตาลในเลือด
หลังการนวด 2 เดือน อยู่ในช่วง 150-379 มก/ดล. 
(M= 225.95, S.D. = 56.168) กลุ่มทดลองมีระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังการนวด 2 เดือน อยู่ในช่วง 148–
220 ม ก /ด ล . (M = 173.10, S.D. = 23.67)  จ า ก
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลในเลือด 2 เดือน น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที ่2 
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3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาล
ในเลือดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ก่อนนวดและหลังนวดเท่ากับ 219.35 (S.D.= 
46.334) แ ล ะ  173.10 ม ล /ด ล  ( S.D. = 23.873) 
ตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มี
ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

3.3. เปรียบเทียบร้อยละของการสูญเสีย
การรับความรู้สึกที่เท้าก่อนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ท้ัง
สองกลุ่มมีการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าขวาร้อย
ละ 60.0 และ ร้อยละ 75.0 ตามล าดับ (S.D. = 
0.470 และ 0.410) เท้าซ้ายเท่ากันร้อยละ 60 (S.D. 
= 0.410 และ 0.470) ภายหลังการนวดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกที่เท้าขวาร้อยละ 75.0 และ ร้อยละ 40 
ตามล าดับ (S.D. = 0.513 และ 0.092) เท้าซ้ายร้อย
ละ 85 และ ร้อยละ 35 ตามล าดับ (S.D. = 0.410 
และ 0.444) จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า มีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าลดลง ทั้ง
เท้าขวาและเท้าซ้าย (ร้อยละ 35.3 และ ร้อยละ 50.0 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4 

3.4 เปรียบเทียบร้อยละของการสูญเสีย
การรับความรู้สึกที่เท้าก่อนและหลังการได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือนพบว่า การสูญเสีย

การรับความรู้สึกที่เท้าก่อนนวดและหลังนวดเท้า 1 
ข้าง ร้อยละ 40.0 (S.D. = 0.470) และ ร้อยละ 50.0 
(S.D. = 0 .513) ตามล าดับ เท้า 2 ข้างเท่ากับร้อยละ 
50.0 (S.D. = 0.513) แ ล ะ ร้ อ ยละ  20.0 (S.D. = 
0.571) ตามล าดับ  นอกจากนี้ยังพบว่าภายหลังได้รบั
การนวดไม่พบการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าร้อย
ละ 30 (S.D. = 0.444) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า มีการสูญเสียความรู้สึกที่เท้าลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5  

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าไม่มีผู้เข้าร่วม
วิจัยถอนตัวออกจาการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายไม่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ไม่มีแผลที่เท้า และไม่เกิด
อุบัติเหตุใดๆ  และตัวอย่างบางรายมีปัญหาในการ
เดินทาง ท าให้ผู้วิจัยติดตามไปนวดให้ที่บ้าน ซึ่งได้รับ
ความพึงพอใจและผ่อนคลายมากกว่า  
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยาต่อระดับน้ าตาลใน
เลือดและการสูญเสียการรับความรู้สึกที่ เท้า ใน
ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์
ของกลไกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ สืบเนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิต ต่อมน้ าเหลือง 
และต่อมไร้ท่อ และระบบทางเดินหายใจ กลับสู่
สภาพสมดุล ตลอดจนท าให้พลังงานท่ีมองไม่เห็นด้วย
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ตาเปล่าไหลเวียนไม่ติดขัด การก าจัดของเสียจาก
ผลิตผลของกระบวนการเผาผลาญอาหาร และเน้นไป
ยังจุดสะท้อน 13 จุด ที่เป็นตัวแทนของอวัยวะที่
สัมพันธ์กับกลไกการสังเคราะห์น้ าตาล ได้แก่ ตับอ่อน 
ตับ ระบบต่อมไร้ท่อ ไฮโปธาลามัส หัวใจ ปอด กระ
บังลม จุดศูนย์รวมประสาท สมอง กระดูกสันหลัง
ทั้งหมด ระบบทางเดินอาหาร ไต  ต่อมหมวกไต 
กระเพาะปัสสาวะ เพื่อปรับสมดุลของกระบวนการ 
gluconeogenesis โดยเซลล์อัลฟ่าท าหน้าที่หลั่ง
ฮอร์โมนกลูคากอน และเซลล์เบต้าหลั่งฮอร์โมน
อินซูลิน ท าให้อินซูลินท างานมีประสิทธิภาพ การน า
น้ าตาลเข้าเซลล์ดีขึ้น กระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมน
อะดรีนาลิน เพื่อช่วยควบคุมขบวนการเปลี่ยนไกลโค
เจนให้เป็นน้ าตาลที่ตับ ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง   

ในขณะเดียวกันการกดจุดสะท้อนบริเวณ
เท้ายังส่งพลังผ่านกลไกของระบบประสาทส่วนปลาย
ที่เท้า ผิวหนัง หลอดเลือดฝอยโดยตรง  หลอดเลือด
ลดความไวของการตอบสนองต่อสารสื่อประสาท   
ซิมพาเธติก กระตุ้นให้เอนโดทีเลียมเซลล ์บริเวณผนัง
หลอดเลือดสร้างสารสื่อที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด 
และควบคุมการท างานของหลอดเลือดทั้งหมด  
ส่งผลต่อปฏิกิริยาอันซับซ้อนและท าให้ภาวะเครียด
ออกซิเดช่ันระดับเซลล์  เซลล์จึงได้รับออกซิเจน
เพิ่มขึ้นท าให้มีการกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทลดลง  ส่งผลให้เกิด
การขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลายได้ ช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปยังปลายเท้าดีขึ้น ท าให้เลือด
ไหลเวียนมาเลี้ยงบริเวณนั้นเพิ่มขึ้น ส่วนกลางและ

ระบบประสาทส่วนปลาย ช่วยในการสร้างปลอกไมอิ
ลินของเส้นประสาท มีผลต่ออวัยวะที่เส้นประสาทนัน้
ไปเลี้ยงโดยตรง ท าให้การส่งสัญญาณประสาทเร็วขึ้น 
การรับความรู้สึกต่าง ๆ ที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อรับ
ความรู้สึก ท าให้การรับรู้ความรู้สึกที่เท้าได้มากขึ้น 
อาการของโรคระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมจึง
ลดลง ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานสุขภาพดี ลดความ
เสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า6, 12, 16 ส่วนกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามี
แนวโน้มของระดับน้ าตาลในเลือด และการสูญเสีย
การรับความรู้สึกท่ีเท้าเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้พบว่ า หลั งการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าครบ 2 เดือน ตัวอย่างที่ได้รับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจ านวน 8 คนบอกว่าอาการชา
เท้าได้หายไป ทุกคนที่ได้รับการนวดมีผิวหนังที่เท้า
ชุ่มชื้นขึ้น หนังหนาหรือตาปลานุ่มขึ้น 
 

สรุปผล 
ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปเบื้องต้นได้ว่า การ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สามารถลดระดับน้ าตาลใน
เลือดและลดการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าได้ 
เป็นการดูแลแบบองค์รวม สามารถน าไปใช้ในการ
บ าบัดเสริมและผสมผสานกิจกรรมทางการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการ
ควบคุมเบาหวาน ลดความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และเติมเต็มคุณภาพชีวิตให้
เกิดความผาสุกได ้
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานและประวัติเกี่ยวกับ
เบาหวาน (n=40) 

ลักษณะตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 3 15.0 7 35.0 

 หญิง 17 85.0 13 65.0 

อายุ (ปี) 60 – 69 18 90.0 16 80.0 

 70 - 79 2 10.0 4 20.0 

 80 ขึ้นไป 0 0 1 5.0 
กลุ่มควบคุม min - max = 60 - 74, mean = 64.45, S.D. = 4.19 กลุ่มทดลอง min - max = 60 - 78,   mean = 66.05,   S.D. = 4.98 

สถานภาพสมรส 

 โสด 0 0 1 5.0 

 คู ่ 20 100.0 17 85.0 

 หม้าย 0 0 3 10.0 

ศาสนา พุทธ 20 100.0 20 100.0 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 16 80.0 18 90.0 

 มัธยมศึกษา 4 20.0 1 5.0 

 ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 0 0 1 5.0 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 30.0 6 30.0 

รับจ้าง 3 15.0 3 15.0 

 เกษตรกรรม 11 55.0 10 50.0 

ราชการบ านาญ 0 0 1 5.0 

สิทธิการรักษา 

 เบิกได/้เบิกจ่ายตรง 1 5.0 3 15.0 

ประกันสุขภาพ 19 95.0 17 85.0 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานและประวัติเกี่ยวกับ
เบาหวาน (n=40)(ต่อ) 

ลักษณะตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ย/เดือน (บาท)     
 0 – 2,000 
 2,001 – 5,000 
 5,001 – 10,000 
 10,001 ขึ้นไป 

3 
6 
9 
2 

15.0 
30.0 
45.0 
10.0 

7 
5 
4 
4 

35.0 
25.0 
20.0 
20.0 

การออกก้าลังกาย     
 ไม่ได้ออกก าลังกาย 18 90.0 19 95.0 
 เป็นประจ า (ระบุ) 2 10.0 1 5.0 
ประวัติการสูบบุหร่ี     
 ไม่สูบ 19 95.0 19 95.0 
 สูบ 1 5.0 1 5.0 
 ระยะเวลาทีสู่บ (ปี) 40  50  
 จ านวน (มวน/วัน) 3  20  
ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (ปี) 
 1 – 10 8 40.0 8 40.0 
 11 - 20 6 30.0 9 45.0 
 >20 6 30.0 3 15.0 

 
กลุ่มควบคุม Min-Max = 3 – 38, Mean = 14.25, S.D.±9.014, กลุ่มทดลอง Min-Max = 1-28, Mean = 13.70, S.D. ± 6.674 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานและประวัตเิกี่ยวกับ
เบาหวาน (n=40)(ต่อ) 

ลักษณะตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
โรคร่วมเรื อรัง (Comorbid)     
      ไม่ม ี 3 15.0 0 0 
      มี 17 85.0 20 100.0 
           Hypertension 9 45.0 19 95.0 

           Coronary Heart Diseases 3 15.0 2 10.0 
           Chronic Kidney Diseases 6 30.0 12 60.0 
           Cataract 2 10.0 5 25.0 
           Dyslipidemias 11 55.0 10 50.0 
           Diabetic neuropathy 13 65.0 16 80.0 
           อื่น ๆ  0 0 2 10.0 
การรักษาเบาหวาน     
       ยาฉีดอินซูลิน 1 5.0 1 5.0 
       ยารับประทาน 19 95.0 19 95.0 
อาการชาที่เท้า 18 100.0 15 100.0 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า 
เท้า  2 เดือน ของกลุ่มควบคมุ (n = 20) และกลุม่ทดลอง (n = 20) 

ระดับ
น ้าตาล
ในเลือด
(มก/ดล) 

กลุ่มควบคุม ( n=20) กลุ่มทดลอง ( n=20) 

t p 
Min Max Mean S.D. Min Max Mean S.D. 

ก่อนนวด 148 382 220.15 59.410 148 308 219.38 45.334 -.048 .962 
หลังนวด  150 379 208.50 52.72 134 220 173.10 23.670 -2.740 .011 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน (n = 20) 

ระดับน ้าตาลในเลือด (มก/ดล) Mean S.D. t p 

     ก่อนนวด 219.35 46.334 
31.642 < .001 

     หลังนวด 173.40 21.809 

p  0.05 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบร้อยละการสูญเสยีการรบัความรู้สึกท่ีเท้าด้วย 10 g. Monofilament ในกลุ่มควบคุม     
(n = 20) และกลุม่ทดลอง (n = 20) ก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน  

Sensory 
loss 

กลุ่มควบคุม (n = 20)  กลุ่มทดลอง (n = 20)  

present % absent % S.D. present % absent % S.D. 

เท้าขวา 
ก่อน 8 40.0 12 60.0 .494 6 30.0 14 70.0 .410 
หลัง 5 25.0 15 75.0 .513 12 60.0 8 40.0 .092 

เท้าซ้าย 
ก่อน 6 40.0 14 60.0 .470 3 30.0 14 60.0 .470 
หลัง 3 15.0 17 85.0 .410 9 65.0 7 35.0 .444 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าด้วย 10 g. Monofilament ในกลุ่มทดลอง (n = 20) 
ก่อนและหลังการนนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน (n = 20) 

Sensory loss 
กลุ่มทดลอง 

S.D. t p 
จ้านวน % 

ไม่ม ี
ก่อนนวด 0 0 0 

-2.032 .05 
หลังนวด 6 30.0 .444 

มี 1 ข้าง ก่อนนวด 8 40.0 .470 
-4.359 .001 

หลังนวด 10 50.0 .513 
มี 2 ข้าง 
 

ก่อนนวด 10 50.0 .513 
5.912 .001 

หลังนวด 4 20.0 .571 

  p  0.05 
 
 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

31 

 
ข้อเสนอแนะ 

1.  เพื่อสนับสนุนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้ามาผสมผสานกับการดูแลของแพทย์แผนปัจจุบัน
ในโรงพยาบาล ในการเพิ่มประสิทธิภาพให้กับการ
รักษา และเติมเต็มการดูแลแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

 2. ควรมีการจัดฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ให้กับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ให้มี
ความรู้ความเข้าใจในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
และสามารถน าไปปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

3. การศึกษาครั้งนี้ยังเป็นเพียงการศึกษา
เบื้องต้น ควรมีการขยายผลการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าในการปฏิบัติการพยาบาลผสมผสานกับการ
รักษาพยาบาลและน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่น
ต่อไปและเพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่าง  
 

ข้อจ้ากัดของการวิจัย 
ตัวอย่างที่ศึกษามีโรคประจ าตัวเรื้อรังอื่นร่วม

ด้วยนอกเหนือจากเบาหวานอาจมีผลต่อการนวด
แตกต่างกัน ผู้วิจัยท าการนวดเพียงคนเดียวตลอดการ
วิจัยอาจเกิดความอ่อนล้า  สถานที่ท าการนวด
แตกต่างกัน การนวดที่บ้านแม้ว่าผู้ถูกนวดจะเกิด
ความพึงพอใจและผ่อนคลายมากกว่า แต่ไม่สามารถ
ท าการควบคุมอุณหภูมิภายนอกได้ อาจมีผลต่อการ
ทดลองแตกต่ า งกั น  การ ใ ช้  Monofilament มี
ข้อจ ากัดในการแปลผลและมีประเด็นที่อาจส่งผลต่อ

การตรวจ เช่น อุณหภูมิ ความช้ืน ส่งผลต่อการโค้งงอ
ของ monofilament 

กิตติกรรมประกาศ 

ข้าพเจ้ าขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร .
ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ เป็นอย่างสูง ที่
ได้กรุณา ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ด้านการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเชิงวิทยาศาสตร์ตามหลักการ
พลั งบ าบั ด  การ ให้ ค า แนะน าปรั บปรุ งแก้ ไ ข
ข้อบกพร่องต่าง ๆในการท าวิจัย  การเขียนงานวิจัย
เพื่อการตีพิมพ์   ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ ง 
ตลอดจนอนุญาตให้ ใ ช้วีดิทัศน์การนวดกดจุด            
สะท้อนฝ่าเท้า มาใช้เป็นเครื่องมือวิจัย จนท าให้การ
เขียนบทความวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
และเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องไม่มากก็น้อย 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. Kim KS, Kim SK, Sung KM, Cho YW, Park 

SW. Management of Type 2  Diabetes 
Mellitus in Older Adults. Diabetes Metab. 
2012;36(5): 336-44. 

2. Kirkman MS, Briscoe VJ, Clark N, Florez H, 
Haas LB, Halter JB, et al. Diabetes in Older 
Adults. Diabetes Care. 2012;35(12): 2650-64. 

3. Junrungsee S, Kosachunhanun N, Wongthanee 
A, Rerkasem K. History of Foot Ulcers Increases 
Mortality Among Patients with Diabetes in 
Northern Thailand. Diabet Med. 2011;28(5): 
608-11. 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

32 วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

4. McIntosh A, Peters J, Young R, et al. Prevention 
and Management of Foot Problems in Type 2 
Diabetes: Clinical Guidelines and Evidence. 
Sheffield University, Sheffield. 2003 (NICE 
guideline) 

5. Boulton AJM, Vilekeite L, Ragnarson-
Tennvall G, et al. The Global Burden of 
Diabetic Foot Disease. Lancet 2005;366: 
1719–24. 

6. การประ ชุมวิ ชาการชมรมพยาบาลแบบ
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแห่งประเทศ
ไทย และส านักการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข.ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิช
โรจน์ .  นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการลด
น้ าตาลในเลือดและอาการเท้าชาในผู้ป่วย
เบาหวาน, พยาบาลกับการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก: โอกาสและความท้าทายใน
การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน. 7 – 9 
พฤษภาคม พ.ศ. 2556; โรงแรมเอสดี อเวนิว 
กรุงเทพฯ. 2556; 71-9. 

7. Ernst E, Posadzki P, Lee MS. Reflexology: 
an Update of a Systematic Review of 
Randomized Clinical Trials. Maturitas. 
2011;68: 116–20. 

8. พนิดา ภูโยฤทธิ์. ผลของการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าต่ออาการชาและแรงกดที่เท้าของผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่  2 [ วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ] . กรุ ง เทพฯ :
มหาวิทยาลัยมหิดล. 2553. 

9. ยมพร ศักดานุภาพ. ผลของการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับน้ าตาลในเลือดและ
อาการชาของผู้ ที่ เ ป็น เบาหวานชนิดที่  2 
[ วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ป ริ ญ ญ า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร 
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ:   มหาวิทยาลัยมหิดล. 
2553. 

10. วิรียา วิริยะวโรทัย. ผลของการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าโดย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต่อการคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
การสูญเสียความรู้สึกและแรงกดท่ีเท้าของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่  2  [วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ]. กรุ ง เทพฯ : 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 2554. 

11. Jeong IS. Effect of Self-foot Reflexology 
on Peripheral Blood Circulation and 
Peripheral Neuropathy in Patients with 
Diabetes Mellitus. Journal of Korean 
Acad Fundam Nurs. 2006; 13:225-34. 

12. Academy of Fundamentals of Nursing. 
2007;13(2): 225-34. 

13. Chaudhary S, Baht IP. Reflexology 
Footnotes: Diabetes and Reflexology. 
[Internet]. America: the Reflexology 
Association of Connecticut (RACT). 2007 
[cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.reflexologyct.org/pdf/Reflex
ology%20Footnotes%20January%20200
7.pdf 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

33 

14. Dalal K, Maran VB, Pandey RM, Tripathi M. 
Determination of Efficacy of Reflexology 
in Managing Patients with Diabetic 
Neuropathy: a Randomized Controlled 
Clinical Trial. Evid Based Complement 
Alternat Med. 2014;84: 30-6. 

15. สถาบันวิ จั ยและประ เมิน เทคโนโลยีทาง
ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่
เท้า. นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย. 2556. 

16. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์. นวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ากับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง. [DVD]. กรุงเทพฯ: คณะ
แ พทย ศ า ส ต ร์  โ ร งพย า บ า ล ร า ม า ธิ บดี , 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2555 

17. Watson SA, Voner V. Practical Reflexology. 
Interpretation and Techniques. USA: McGraw 
Hill; 2009. 
 

 

 
 
 
 
 


