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บทคัดย่อ

	 ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบบ่อยอย่างหนึ่งของโรคเบาหวาน ซึ่ง

จะมีผลให้เกิดอาการเท้าชา สูญเสียการรับสัมผัสท่ีเท้า และเป็นสาเหตุหลักของการเกิดแผลที่เท้าหากมีการ

ติดเชื้อรุนแรงจะน�ำไปสู่การสูญเสียอวัยวะหรือเสียชีวิตได้ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเป็นทาง

เลอืกหนึง่ทีจ่ะช่วยลดอาการเท้าชา การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเองต่ออาการเท้าชาในผู้ท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมเนื่องจากโรคเบาหวาน กลุ่ม

ตวัอย่างคอืผูท้ีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่มเนือ่งจากโรคเบาหวานและมอีาการเท้าชา จ�ำนวน 38 ราย 

ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์ จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 

ถึงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2558 ท�ำการสุม่อย่างง่ายเข้ากลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 19 ราย กลุ่มทดลอง

ได้รับการสอนและท�ำการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 14 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้

ท�ำการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย คูม่อืการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเอง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกการตรวจรับความรู้สึกของเส้นประสาทที่เท้า 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน สถิติทดสอบทีชนิด 2 กลุ่ม

สัมพันธ์กัน สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนรูปแบบผสม และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว

เมื่อมีการวัดซ�้ำ 

	 ผลการวจิยัพบว่า อาการเท้าชาในผูท้ีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่มเนือ่งจากโรคเบาหวาน ในกลุม่

ที่นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองหลังนวดในวันที่ 7 และวันที่ 14 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้นวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05 และ p< .01) อาการเท้าชาในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาท

ส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวานภายหลัง นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 

14 น้อยกว่าก่อนนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01)
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Effect of Self-foot Reflexology on Foot Numbness 
Among Persons with Diabetic Peripheral Neuropathy

Abstract

	 Peripheral neuropathy is a common diabetic complication which results in foot 

numbness and loss of foot sensation. It is a main cause of foot ulcers. Severe infection can 

lead to organ loss or death. Self-foot reflexology may be an option in reducing foot numbness. 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of self-foot reflexology 

on foot numbness among persons with diabetic peripheral neuropathy. The study subjects 

were 38 persons with diabetic peripheral neuropathy who had foot numbness and were 

attending the diabetic clinic of Queen Sirikit Hospital, Chonburi Province, from February to 

April, 2015. They were randomly selected and evenly distributed among the experimental 

and control group with 19 people in each group. Subjects in the experimental group were 

trained in self-foot reflexology, which they performed for 14 days, whereas those in the 

control group were not. Research instruments consisted of a self-foot reflexology handbook, 

a demographic data recording form, and a foot sensation measurement recording form. Data 

were analyzed by using descriptive statistics, the independent t-test, the pair t-test, mixed 

model ANOVA and one-way repeated ANOVA.

	 The research results revealed that foot numbness in persons with diabetic neuropathy 

who practiced self-foot reflexology was significantly less than those who did not practice 

self-foot reflexology, after 7 and 14 days (p<.05, and p<.01) Foot numbness in persons with 

diabetic neuropathy after self-foot reflexology practice was significantly less than that of 

before practice in day 1, 7 and 14 (p<.01).

Key words: Self-foot reflexology, numbness, diabetic peripheral neuropathy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อน

เร้ือรังทีพ่บได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเป็นอย่างมาก 

หากมีการติดเชื้อท่ีรุนแรงข้ึน อาจน�ำไปสู่การตัดอวัยวะ

หรือเสียชีวิตได้ (นราพร ประยูรวิวัฒน์, 2548) การถูกตัด

อวัยวะในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 80 เริ่มมาจากการ

มีแผลที่เท้า (ศรีอุไร ปรมาธิกุล, 2551) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานถูกตัดขาเฉลี่ย 

96,000 รายต่อปี (Jarrett, 2013) แผลเบาหวานเป็นแผล

เรือ้รงัทีต้่องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาจ�ำนวนมาก จาก

การศึกษาระบาดวิทยาและค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ถูกตัด

เ ท ้ า ห รื อ ข า เ นื่ อ ง จ า ก โ ร ค เ บ า ห ว า น ท่ี 

โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ 1 มกราคม 2545 ถึง 31 

ธันวาคม 2547 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเพิ่ม

มากขึ้นทุกๆปี และมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 80,490 บาทต่อราย 

(วิลาวัณย์ ถิรภัทรพงศ์ และกุลภา ศรีสวัสดิ์, 2551) ผล 

กระทบทางด้านจติใจ ต้องพึง่พาผู้อืน่มากขึน้ เป็นภาระของ

ครอบครัว ท�ำให้เกิดการรับรู้ต่อตนเองในทางลบ หรือสูญ

เสียคุณค่าในตนเอง เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

(Vileikyet, Leenthal, Gonzalez, Peyroy, Rubin,  

Ulbrcht, 2005) และจากการทีถ่กูตดัเท้าหรอืขาท�ำให้เกดิ

ข้อจ�ำกัดในการท�ำงานมากขึ้นเนื่องจากความพิการกลาย

เป็นภาระให้บุคคลอื่นต้องมาดูแลมากขึ้น ส่งผลให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าบางครั้งแยกตัวจากสังคม (Li, Ford, Zhao, 

Ahluwalia, Pearson, & Mokdad, 2009) เส้นประสาท

ส่วนปลายเส่ือมท�ำให้สูญเสียความรูสึ้กทีเ่ท้าท�ำให้มโีอกาส
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองต่ออาการเท้าชา
ในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน

เกิดแผลที่เท้าสูงถึง 7 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอาการปกติ 

(Singh, Armstrong, Lipsky, 2005)

	 ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่มเป็นภาวะแทรกซ้อน

เรือ้รงัทีพ่บได้มากทีส่ดุ คือพบได้บ่อยถงึร้อยละ 30-50 ของ

จ�ำนวนผู ้ที่ เป ็นโรคเบาหวานทั้งหมด (Mojaddidi, 

Aboonq, Nozha, Allam, & EL-Bab, 2011) โดยความ

เสีย่งของการเกดิภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่มมากขึน้

เมือ่อายมุากขึน้ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานทีน่าน ควบคมุ

ระดับ น้ําตาลได้ไม่ดี มีภาวะไขมันในเลือดสูง และระดับ

ความดันโลหิตสูงร ่วมด ้วย (National Diabetes 

Information Clearinghouse [NDIC], 2009) การทีร่ะดบั 

นํ้าตาลในเลือดที่สูงเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เส้นประสาท

ได้รบัความเสยีหาย (Dobretsov, Romanovsky, Stimers, 

2007; Matuszewski, Bandurska-Stankiewicz, Wiatr-

Bykowska, Myszka-Podgorska, & Kaminskab, 2013) 

และจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิกบัหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ 

เนือ่งจากภาวะ น้ําตาลในเลอืดสงูท�ำให้การไหลเวยีนเลอืด

ไปเล้ียงยังเส้นประสาทน้อยลง ผนังของหลอดเลือดมีการ

หนาขึน้จากเซลล์ทีม่กีารแบ่งตวัใหญ่ขึน้ และความสามารถ

ในการเปลีย่นแปลงรูปร่างลดลง ร่วมกบัการมก้ีอนเลอืดอดุ

ตันในหลอดเลือด และภาวะเลือดที่หนืด จึงท�ำให้เส้น

ประสาทขาดเลือดไปเลี้ยงท�ำให้เกิดความเสียหายต่อเส้น

ประสาทขึ้น (นราพร ประยูรวิวัฒน์, 2548; Boulton et 

al., 2008) นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคเบา

หวาน ได้แก่  นํ้าหนักตัวสูง ไขมันสูง หรือมีภาวะความดัน

โลหติสงู ซ่ึงเกดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืดทัง้ขนาด

ใหญ่และขนาดเล็กจึงให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด

ท�ำให้เกดิการขาดเลือกและออกซิเจนไปเลีย้งเนือ้เยือ่ต่างๆ

ในร่างกาย รวมทั้งเส้นประสาทท�ำให้การท�ำงานเสียไป 

(Boulton et al., 2008; Mojaddidi, Aboonq, Nozha, 

Allam, & EL-Bab, 2011) ความผิดปกติของเส้นใย

ประสาทขนาดเลก็ท�ำให้ความสามารถในการรบัความรูส้กึ

ลดลง มอีาการเท้าชา เสยีวซ่า ร้อนวบูวาบบรเิวณเท้า รูส้กึ

ว่าปวดเหมอืนถกูทิม่แทงด้วยของแหลมคม รูส้กึเจบ็แปล๊บ 

หรือ มีอาการคล้ายเป็นตะคริว (ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, 

2556; NDIC, 2009)

	 อาการเท้าชาเป็นอาการแสดงอย่างหน่ึงของภาวะ

ของเส้นประสาทรับความรู้สึกเส่ือม ซึ่งอาการดังกล่าวมัก

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ไม่สามารถรับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจาก

การสัมผัสจากของแหลมคม หรืออุณหภูมิที่ร้อนและเย็น

เกินไป (Jarrett, 2013; Vinik, Nevoret, Casellini, & 

Parson, 2013 ) อาการดงักล่าวท�ำให้บคุคลขาดความใส่ใจ

ในการป้องกันการบาดเจ็บที่เกิดกับผิวหนัง จึงมักจะได้รับ

บาดเจบ็โดยไม่ทราบสาเหต ุเช่น จากการเดินเหยยีบของมี

คม การแช่เท้าใน นํ้าร้อน จนเกิดบาดแผลพุพอง จนเกิด

การติดเชื้อลุกลามจนกระทั่งถูกตัดขาในท่ีสุด (ณัฐพงศ ์ 

โฆษชุณหนนัท์, 2556) จากผลกระทบดงักล่าว ท�ำให้มกีาร

เสาะแสวงหาวิธีการที่จะมาช่วยดูแลตนเองร่วมกับการ

รกัษาของแพทย์แผนปัจจบุนั การบ�ำบดัแบบเสรมิเป็นทาง

เลือกหน่ึงที่น�ำมาใช้ในปัจจุบัน (national center for 

complementary and alternative medicine [NCCAM], 

2012) ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าก็เป็นวิธีการหนึ่งที่

ถูกน�ำมาใช้ร่วมกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน

	 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นการใช้มือทั้งสอง

ข้าง นวด คลึง ครูด กดที่ผิวหนังบริเวณ ฝ่าเท้า หลังเท้า 

น่อง เข่า ข้อพับใต้เข่าทั้ง 2 ข้าง และใช้ไม้กดจุด กดตาม

จุดสะท้อนต่างๆ บน ฝ่าเท้า เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของ

อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย ในขัน้ตอนของการนวดด้วยมอืจะ

ส่งผลในการกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด เกิดการน�ำสาร

อาหารและออกซิเจนไปเล้ียงยงัอวยัวะต่างๆ เซลล์ประสาท

และกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ (Dougans & 

Ellis, 2002; Kunz & Kunz, 1999) เนื่องจากการนวดจะ

ช่วยกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท และสารฮีสตามีน ซึ่ง

จะมีส่วนท�ำให้หลอดเลือดมีการขยายตัว ท�ำให้การไหล

เวยีนของเลอืดสะดวกขึน้ เมือ่การไหลเวยีนเลอืดดขีึน้ เส้น

ประสาทท่ีอยูส่่วนปลายได้รับออกซเิจนและอาหารมากขึน้

อาการชาก็น่าจะลดลง (Salvo, 2003) 

	 ในปัจจุบันการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยทั่วไป

เป็นการนวดโดยบคุคลอืน่ ท�ำโดยบคุคลอืน่นัน้กม็ข้ีอจ�ำกดั

ต่างๆ มากมายที่ไม่สามารถท�ำได้อย่างต่อเนื่อง เช่น ความ

ไม่สะดวกในเรื่องของเวลา การเดินทาง รวมถึงค่าใช้จ่ายที่

เกิดขึ้นจากการนวด ผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย

เสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวานท�ำการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเอง ซึ่งการท�ำด้วยตนเองสามารถท�ำได้ทุกที่
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ทุกเวลา ท�ำได้อย่างต่อเนื่อง ประหยัดค่าใช้จ่าย และผู้ที่มี

อาการเท้าชายังสามารถรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ได้ด้วยตนเองภายหลังจากที่ท�ำการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเอง ซ่ึงหากมีการนวดอย่างต่อเน่ืองก็น่าจะ

ช่วยลดอาการเท้าชาลงได้ แต่ปัจจุบันยังไม่พบการศึกษา

ถึงผลการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง ว่าส่งผลต่อ

อาการเท้าชาได้เช่นเดียวกับการนวดโดยบุคคลอ่ืน ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงต้องการส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วน

ปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน ท�ำการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคคลากร

ทางการแพทย์ ให้การแนะน�ำผู้ที่มีเส้นประสาทส่วนปลาย

เส่ือมเนื่องจากโรคเบาหวาน ท�ำการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเองเพือ่บรรเทาอาการเท้าชาได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และสร้างเสริม

พลงัการดแูลตนเองในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานให้สามารถดูแล

ตนเอง และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการเท้าชาในผู ้ท่ีมีภาวะเส้น

ประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน ภายหลัง

นวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองระหว่างกลุม่ทีน่วดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองกับกลุ่มที่ไม่ได้นวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง ในวนัที ่1, 7 และ 14 เพือ่เปรยีบ

เทียบอาการเท้าชาในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย

เสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวานระหว่างก่อนและหลังนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองในวันที่ 1, 7 และ 14

สมมติฐานของการวิจัย

	 อาการเท้าชาในผู้ท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย

เสือ่มเนือ่งจากโรคเบาหวาน หลงันวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า

ด้วยตนเองในกลุ่มที่นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง

น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้นวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองใน

วันที่ 1, 7 และ14 อาการเท้าชาในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาท

ส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน หลังนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองน้อยกว่าก่อนนวดในวันท่ี 1, 7 

และ 14

กรอบแนวคิดทฤษฎี

	 ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมภาวะแทรกซ้อน

เร้ือรัง โดยจะมีอาการเท้าชา ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

เกิดแผลเรื้อรังที่เท้า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วย

ตนเองเป็นวิธีการเสริมในการดูแลแบบผสมผสานกับการ

รักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเองจะส่งผลในการกระตุ้นระบบไหลเวียน

เลือด กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทและฮีสตามีน ท�ำให้

หลอดเลือดมีการขยายตัว ท�ำให้การไหลเวียนของเลือด

สะดวกข้ึน ช่วยน�ำสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงยัง

อวัยวะ เซลล์ประสาทและกล้ามเน้ือในส่วนต่างๆของ

ร่างกายได้ การนวดยังช่วยท�ำให้เลือดไปเล้ียงส่วนที่ได้รับ

การนวดมากขึ้น ด้วยกลไกดังกล่าวข้างต้นการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองท�ำให้เพิ่มการไหลเวียนเลือดไป

เลีย้งอวยัวะส่วนปลาย เซลล์ต่างๆ รวมถงึเส้นประสาทส่วน

ปลายได้ทั่วถึง จึงอาจส่งผลให้อาการเท้าชาลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบแผนการวิจัยสองกลุ่มที่

ไม่เท่าเทียมกันวัดแบบอนุกรมเวลา (nonequivalent 

control group time series design) เพื่อศึกษาผลของ

ตัวแปรต้นได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง 

ต่อตัวแปรตามได้แก่ อาการเท้าชาในผู ้ที่มีภาวะเส้น

ประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีใช้การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้

	 1.	มรีะดบั นํา้ตาลกลโูคสในกระแสเลอืดหลงังด นํา้

และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือ เท่ากับ 130 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ย้อนหลังจ�ำนวน 3 ครั้งสุดท้ายของ

การมาตรวจรักษา 

	 2.	ได้รบัการทดสอบโดยโมโนฟิลาเมนต์ขนาด 5.07 

แรงกดเท่ากับ 10 กรัม แล้วไม่สามารถรับรู้การตรวจด้วย

โมโนฟิลาเมนต์ตัง้แต่ 6 จดุข้ึนไปจาก 20 จุดของเท้าทัง้สอง

ข้างโดยผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำการทดสอบ และได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม 

	 3.	ไม่มข้ีอห้ามในการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ 
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองต่ออาการเท้าชา
ในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน

ไม่มีแผลเปิดบริเวณเท้า ไม่เป็นโรคหลอดเลือดด�ำอักเสบ

ทั้งส่วนปลายและส่วนลึก ไม่อยู่ภาวะการตั้งครรภ์ ไม่มี

ประวัติการแพ้โลชั่น

	 4.	ได้รับอนุญาตจากแพทย์ประจ�ำตัวผู้ป่วยให้เข้า

ร่วมโครงการได้

	 5.	สามารถสื่อสาร พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้

	 6.	ยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 7.	มีท่ีพักอาศัยอยู่ในพื้นที่ขอบเขตระยะทาง 30 

กิโลเมตรจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และ 

ผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้ 

	 8.	สามารถนั่งงอพับขาได้

	 9.	ไม่มีปัญหาด้านมองเห็น

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ

นัยส�ำคัญที่ .05 ก�ำหนดการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 

และค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .06 ซึ่งค�ำนวณจาก

งานวิจัยของ พนิดา ภูโยฤทธิ์ เรื่อง ผลของการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการชาและแรงกดที่เท้าของผู้เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 แล้วน�ำไปเปิดตารางโดย ได้ขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้ในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 16 ราย 

รวมเป็น 32 ราย (Polit & Beck, 2004) อย่างไรก็ตามใน

การศึกษาอาจมีการออกจากการวิจัย (attrition rate) ดัง

นัน้ผูว้จิยัได้เพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 (Polit 

& Beck, 2004) เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

19 ราย รวมทั้งหมด 38 ราย ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างออกจากการวิจัยเลย สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจน

เสร็จสิ้นการวิจัย และในขั้นตอนของการหากลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ามกีลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัครบ แต่ปฏเิสธไม่เข้าร่วม

การวิจัยจ�ำนวน 8 ราย เนื่องจากไม่สะดวกให้ติดตามเยี่ยม

บ้าน และไม่สามารถท�ำการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าทกุวนั

เนื่องจากต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการ

สอนการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า ด้วยตนเอง และคูมื่อการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยน�ำไปให้

ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่านท�ำการตรวจสอบความเหมาะสม และ

ความปลอดภัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นตรงกันว่า

เหมาะสมและปลอดภยั ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุแก้ไขเนือ้หาให้มี

ความเหมาะสม ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคณุวุฒ ิและน�ำไป

ทดลองสอนเบ้ืองต้นกับผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย

เส่ือมเน่ืองจากโรคเบาหวาน จ�ำนวน 2 ราย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องก่อน

น�ำไปสอนจริง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการตรวจ

รับความรู้สึกของเส้นประสาทส่วนปลายที่เท้าทั้งสองข้าง

	 ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรการ

นวดกดจุดสะท้อน ฝ่าเท้าตามหลักพลังบ�ำบัด เป็นระยะ

เวลา 16 ช่ัวโมง จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์  

อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย

นวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า และได้รบัใบประกาศรบัรองความ

สามารถการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าตามหลักพลังบ�ำบัด

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 	

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการด้าน

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เลขที่ 175/2557 และได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมของกรมแพทย์ทหารเรือเลขที่ RML 

044/57 

การรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูล ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 โดยกลุ่มควบคุมผู้วิจัยไปพบ

กลุม่ตวัอย่างทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่างในวนัที ่1 วนัที ่7 และ

วันที่ 14 ของการศึกษาวิจัย เพื่อท�ำการประเมินการรับ

ความรูสึ้กของเส้นประสาททีฝ่่าเท้าทัง้สองข้างด้วย โมโนฟิ

ลาเมนต์จ�ำนวนสองรอบ โดยรอบแรกและรอบหลังห่างกนั

เป็นระยะเวลา 30 นาที หลังเสร็จส้ินการวิจัย ผู้วิจัย

สอบถามกลุ่มตัวอย่างว่า มีความสนใจเรื่องการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองหรอืไม่ ซึง่ในกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

19 ราย ให้ความสนใจที่จะเรียนรู้จ�ำนวน 15 ราย ที่เหลือ 

4 รายไม่สะดวกที่จะเรียนรู้ และในกลุ่มที่สนใจจะเรียนรู้

จ�ำนวน 15 รายผูว้จิยัได้มอบอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการนวดกดจดุ

สะท้อนฝ่าเท้า พร้อมทัง้ท�ำการสอน สาธติและฝึกการนวด
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กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน มอบ

คูม่อืการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง และอปุกรณ์

ที่ใช้ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง ได้แก่ ผ้า

ขนหน ู1 ผนืโลชัน่ 1 ขวด ไม้กดจดุ 1 อนัให้แก่กลุม่ตวัอย่าง 

ผู้วิจัยท�ำการสอน สาธิตและฝึกนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ด้วยตนเองแก่กลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อน

กลับผู้วิจัยประเมินความถูกต้อง ทบทวนซ�้ำจนปฏิบัติได้

อย่างถูกต้อง 

การด�ำเนินการวิจัย 

	 วนัท่ี 1 ของการศึกษาวิจยั ผูว้จัิยเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง

ที่บ้าน เพื่อประเมินการรับความรู้สึกของเท้าทั้งสองข้าง

ก่อนและหลังท่ีกลุ ่มตัวอย่างท�ำการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเอง แล้วลงบันทึกในสมุดบันทึกการท�ำ

กิจกรรมนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

	 วันที่ 4 ของการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถาม

ปัญหาข้อขัดข้องที่เกิดขึ้น ตอบข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม 

	 วันที่ 7 และวันที่ 14 ของการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยเข้า

พบกลุม่ตวัอย่างทีบ้่านท�ำการประเมนิการรบัความรูส้กึของ

เส้นประสาททีเ่ท้าทัง้สองข้าง ทัง้ก่อนและหลงัการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และความแตกต่างระหว่าง

ประชากร 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน (Chi-square test, และ 

Independent t-test และสถิติ Fischer’ Exact Test)

และท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้า

ชาของค่าหลังนวด ในวันที่ 1, 7 และ 14 ระหว่างกลุ่มที่

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองกับกลุ่มท่ีไม่ได้นวด 

โดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ

ประชากรสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระกนั (Independent t-test) 

ภายหลงัจากการทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูแล้วพบ

ว่ามีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้า

ชาในวนัที ่1, 7 และ 14 หลงันวด ของกลุม่ทดลองทีท่�ำการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง และค่าหลังของกลุ่ม

ที่ไม่ได้นวด โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนรูป

แบบผสม (Mix Model ANOVA) ภายหลังการทดสอบพบ

ว่ากลุ่มการทดลองและเวลาที่วัดซ�้ำมีอิทธิพลร่วมกัน จึง

ท�ำการวเิคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของจ�ำนวน

จดุของอาการเท้าชาหลังการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วย

ตนเอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One-way 

repeated measures ANOVA) ภายหลงัจากการทดสอบ

การกระจายตัวของข้อมูลแล้วพบว่ามีการกระจายตัวเป็น

โค้งปกติ 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ�ำนวนจุดของอาการเท้า

ชาในวันที่ 1, 7 และ14 ระหว่างค่าก่อนและหลัง ของกลุ่ม

ทดลองที่ท�ำการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง โดย

ใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired 

sample t– test) ภายหลงัจากทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูลแล้วพบว่าการมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มทดลองร้อยละ 57.89 เป็นเพศหญิงในขณะที่

กลุ่มควบคุมร้อยละ 57.89 เป็นเพศชาย กลุ่มทดลองมอีายุ

เฉล่ีย 56.84 ปี (S.D. = 4.78) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 

53.53 ปี (S.D. = 8.44) ประวัติการสูบบุหรี่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 89.47 เท่า

กัน ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานอยู่ใน

ช่วง 11-15 ปี คดิเป็นร้อยละ 31.58 เท่ากนั และได้รบัการ

รักษาโดยวิธียารับประทานคิดเป็นร้อยละ 68.42 เท่ากัน 

ทั้งสองกลุ่มมีโรคร่วมสองโรคคิดเป็นร้อยละ 63.20 และ

ร้อยละ 42.10 ตามล�ำดบั และในด้านจ�ำนวนจดุทีม่อีาการ

เท้าชาพบว่ากลุ่มทดลองมีจ�ำนวนจดุเท้าชาอยูใ่นช่วง 6-10 

จุดคิดเป็นร้อยละ 47.40 และ 16-20 จุดคิดเป็นร้อยละ 

47.40 ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 52.60 มีจ�ำนวนจุดเท้าชา

อยู่ในช่วง16-20 จุด

	 เมื่อน�ำข้อมูลส่วนบุคคล มาทดสอบความแตกต่าง

ของข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ

ไคสแควร์ (Chi-square test) สถติ ิIndependent t –test 
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองต่ออาการเท้าชา
ในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน

และสถติ ิFischer’ Exact Test ผลการวิเคราะห์ข้อมลู พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างของตัวแปรดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ยกเว้นรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้า

ชาในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรค

เบาหวาน ภายหลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง

ระหว่างกลุม่ทีน่วดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองกบักลุม่

ที่ไม่ได้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองในวันท่ี 1, 7 

และ 14 

	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างจ�ำนวนจุดของอาการ

เท้าชาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของประชากรสอง

กลุ่มที่เป็นอิสระกัน (Independent t-test) ผลการวิจัย

พบว่าวนัที ่1 ค่าเฉล่ียจ�ำนวนจดุของอาการเท้าชาของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนวันที่ 7 ค่า

เฉล่ียจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชากลุ่มทดลอง (x
_
= 8.00, 

S.D. = 6.02) ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม (x
_ 

= 12.89, S.D. = 

5.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .05 และในวันที่ 14 ค่า

เฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาของกลุ่มทดลอง (x
_ 

= 

5.21, S.D. = 5.17) ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม (x
_ 

= 13.11, S.D. 

= 5.24 ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .01 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมเน่ืองจากโรคเบา

หวาน ภายหลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองระหว่างกลุ่มที่นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองกับกลุ่มที ่

ไม่ได้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองในวันที่ 1, 7 และ 14 

ช่วงเวลา

 ควบคุม ( n
 
=19) ทดลอง ( n

 
=19)

df  t  p-value
 x
_

 (S.D.) x
_

(S.D.)

วันที่ 1 13.32 5.77 11.37 5.70 36 1.04 .303

วันที่ 7 12.89 5.29 8.00 6.02 36 2.66 .012

วันที่ 14 13.11 5.24 5.21 5.17 36 4.67 .001

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้า

ชาในวนัที ่1, 7 และ 14 หลงันวดของกลุม่ทดลองทีท่�ำการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง และค่าหลังของกลุ่ม

ที่ไม่ได้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองโดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนรูปแบบผสม (Mix Model 

ANOVA) การทดสอบพบว่ากลุ่มการทดลองและเวลาที่วัด

ซ�้ำ มีอิทธิพลร่วมกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 และ

ท�ำการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่จ�ำนวนจดุของอาการเท้าชาใน

วันที่ 1, 7 และ 14 หลังนวดของกลุ่มทดลองที่ท�ำการนวด

กดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง โดยใช้สถติวิเิคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (one-way repeated 

measures ANOVA) ผลการทดสอบพบว่าค่าเฉลีย่จ�ำนวน

จุดของอาการเท้าชาหลังนวดในกลุ่มทดลองในวันที่ 1, 7 

และ 14 มอีย่างน้อย 1 คูท่ีแ่ตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งคู่ที่แตกต่างกันได้แก่ 

	 วันที่ 1 มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชา

มากกว่าวันที่ 7 (x
_
 11.37 > 8.00)

	 วันที่ 1 มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชา

มากกว่าวันที่ 14 (x
_
 11.37 > 5.21)

	 วันที่ 7 มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชา

มากกว่าวันที่ 14 (x
_ 

8.00 > 5.21)

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่จ�ำนวนจดุของอาการเท้าชาใน

วันที่ 1, 7 และ 14 ค่าหลังของกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้นวดกด

จดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง โดยใช้สถติกิารวเิคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (one-way repeated 

measures ANOVA) พบว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการ

เท้าชาไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาในวันที่ 1, 7 และ 14 หลังนวดของกลุ่มทดลองที่ท�ำการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง และค่าหลังของกลุ่มที่ไม่ได้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง

กลุ่ม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

กลุ่มทดลอง

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3826.123 1 3826.123 .001

ภายในกลุ่มตัวอย่าง 361.298 1.820 198.507 33.062  .001

ความคลาดเคลื่อน 196.702 36 5.464

กลุ่มควบคุม

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 9815.860 1 9815.860

ภายในกลุ่มตัวอย่าง 1.298 2 .649 .594 .558

ความคลาดเคลื่อน 1571.474 18 84.304

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้า

ชาในกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ

ชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน paired t-test ผลการทดสอบพบ

ว่าวันที่ 1 ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาหลังนวด

เท่ากับ (x
_ 

= 11.37, S.D. = 5.70 ) น้อยกว่าก่อนนวด (x
_ 

= 13.32, S.D. = 5.77) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .01 

ในวันที่ 7 ค่าเฉล่ียจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาหลังนวด

เท่ากับ (x
_ 

= 8.00, S.D. = 6.02) น้อยกว่าก่อนนวด (x
_ 

= 

8.95, S.D. = 6.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .01 และ

ในวนัที ่14 พบว่าค่าเฉลีย่จ�ำนวนจดุของอาการเท้าชาหลงั

นวดเท่ากับ (x
_
 = 5.21, S.D. = 5.17) น้อยกว่าก่อนนวด 

(x
_ 

= 6.53, S.D. = 5.51) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .01 

ดังแสดงในตารางที่ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบา

หวานระหว่างก่อนและหลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองในวันที่ 1, 7 และ 14

ช่วงเวลา
ก่อนนวด ( n

 
=19)  หลังนวด (n

 
=19)

df t p-value
x
_

S.D. x
_

S.D.

วันที่ 1 13.32 5.77 11.37 5.70 18 3.41 .003

วันที่ 7 8.95 6.05 8.00 6.02 18 5.29 .001

วันที่ 14 6.53 5.51 5.21 5.17 18 3.66 .002

การอภิปรายผล

		  จากผลการศกึษาสามารถอภปิรายโดยรวมได้ดงันี้ 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียน

โลหิต ช่วยน�ำสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงยังอวัยวะ

ส่วนปลาย เซลล์ประสาทและกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายได้ดีขึ้น (Dougans & Ellis, 2002; Kunz & Kunz, 

1999) และกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทรวมทั้งสารฮีส

ตามีน ซึ่งมีส่วนท�ำให้หลอดเลือดมีการขยายตัว ท�ำให้การ

ไหลเวยีนของเลอืดสะดวกขึน้ (Solvo, 2003) จะเหน็ได้ว่า

จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชา

ภายหลังการนวดของกลุ่มทดลอง พบว่าจ�ำนวนจุดของ

อาการเท้าชาในวันที่ 1 มากกว่าวันที่ 7 วันที่ 1 มากกว่า

วันที่ 14 และวันที่ 7 มากกว่าวันที่ 14 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

ยิง่ท�ำการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองต่ออาการเท้าชา
ในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน

ยิ่งท�ำให้จ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาลดลง และจากการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาหลังนวด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในวันที่ 1, 7 และ 14 

พบว่าจ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาหลังการนวด วันที่ 1 ยัง

ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนสองครั้งหลังคือวันที่ 7 และวัน

ที่ 14 จ�ำนวนจุดของอาการเท้าชาของกลุ่มทดลองตํ่ากว่า

กลุ ่มควบคุมทั้งสองครั้ง อาจบอกได้ว่าการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองมีผลท�ำให้จ�ำนวนจุดของอาการ

เท้าชาลดลงได้ และในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 19 รายนี้มีอยู่ 

2 รายทีเ่มือ่สิน้สดุการวจิยัแล้วพบว่าจ�ำนวนจดุของอาการ

เท้าชาลดลงเหลือศูนย์ คือสามารถรับความรู้สึกจากการ

ทดสอบด้วยเส้นใยโมโนฟิลาเมนต์ได้ทกุจดุ และข้อมลูทีไ่ด้

เพิม่เตมิจากการบอกเล่าของกลุม่ตวัอย่าง คอืการรบัความ

รูส้กึและการรบัสมัผสัทีฝ่่าเท้าดขีึน้ อาการไม่สขุสบาย เช่น 

อาการชาที่ขาและเท้าหายไป 

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พนดิา ภโูยฤทธิ,์ (2553) ทีท่�ำการศกึษาผลของการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการชาและแรงกดที่เท้าของผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

โดยเจ้าหน้าท่ีในคลินิกแพทย์แผนไทยเป็นระยะเวลา 14 

วันติดต่อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าในวันที่ 7 และ 14 มีค่าเฉลี่ยอาการเท้าชา

และแรงกดที่เท้า น้อยกว่าก่อนท่ีจะได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

จากการศึกษาของ ยมพร ศักดานุภาพ, (2553) ศึกษาผล

ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดบั นํา้ตาลในเลอืด

และอาการชาของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยท่ีกลุ่ม

ทดลอง ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยหมอนวด

แผนไทยที่ปฏิบัติงานในคลินิกแพทย์แผนไทย พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า มค่ีาเฉลีย่

ของระดับ นํ้าตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยอาการชาท้ังหลัง

นวดทันที และหลังนวด 14 วันน้อยกว่าก่อนนวดและน้อย

กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิแสดงให้เหน็ว่าการ

นวดกดจุดสะท้อนด้วยตนเองก็ได้ผลเทียบเคียงกับการให้

ผู้อื่นนวดให้ 

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าวข้างต้นพบว่า เมือ่ท�ำการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองตามวิธีการและหลักการของ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองอย่างถูกต้องและ

ต่อเนื่องทุกวัน โดยใช้ระยะเวลาในการนวดประมาน 30 

นาทใีนเท้าทัง้สองข้าง เป็นระยะเวลา 14 วนัตดิต่อ สามารถ

ลดอาการเท้าชาในผูท้ีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม

เนื่องจากโรคเบาหวานได้ และหากผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่

มีอาการเท้าชาให้ความส�ำคัญในการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเอง และมวีนิยัใน การดแูลตนเองด้านอืน่ร่วม

ด้วย ก็จะสามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมได้ในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 บุคลากรในทีมสุขภาพสามารถน�ำการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง ไปเป็นทางเลือกหนึ่งในการ

แนะน�ำให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มีอาการเท้าชาจากภาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมท�ำการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเองเพื่อลดอาการเท้าชา ผสมผสานกับการ

รักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน โดยจัดท�ำส่ือการสอนเป็น

แบบวดีทีศัน์เพือ่ให้เกิดความสะดวกในการปฏบิตัติาม และ

เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งในขณะท่ีท�ำการนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้าด้วยตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการติดตามประเมินผลหลังการทดลองใน

ระยะยาวว่าสามารถลดอาการเท้าชาได้อย่างถาวรหรือไม่

	 2.	ควรมกีารวดัผลลพัธ์ทีเ่ป็นความรูสึ้กเพิม่เตมิ เช่น 

ความรูส้กึชา ความรูส้กึแปล๊บทีล่ดลง ความสขุสบายมากขึน้
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