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บทคัดย่อ
	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปการนวดเท้า เพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยไทยที่เป็น
เบาหวาน ดำ�เนินการวิจัยโดยการสืบค้นงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษในฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ 
ได้แก่ ThaiLis, ThaiJo, CINAHL และ Google Scholar รวมทั้งการสืบค้นด้วยมือเพื่อค้นงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2559 ผลการวิจัยการนวดเท้าเพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพดีสามารถแบ่งได้เป็น 
3 รูปแบบคือ การนวดไทย การนวดด้วยอุปกรณ์ และการนวดโดยผสมผสานการนวดแผนไทยและการนวดด้วยอุปกรณ์ 
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรนำ�วิธีการนวดเหล่านี้ ไปศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือการวิจัย 
ชนิดทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการนวดแผนไทย การนวดด้วยอุปกรณ์ และการนวด 
โดยผสมผสานการนวดแผนไทยและการนวดด้วยอุปกรณ์ และวัดผลลัพธ์ของวิจัย เช่น ระยะเวลาการนวด ความถี่ในการนวด 
และจำ�นวนท่าที่มีผลต่อการลดอาการชา เป็นต้น

คำ�สำ�คัญ: การนวดเท้า; การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ; ผู้ป่วยไทยที่เป็นเบาหวาน; อาการชาเท้า
 
Abstract
	 The purpose of this systematic review was to conclude foot massage methods to reduce foot 
neuropathy in Thai diabetic patients. Published articles written in Thai and English from 2006 to 2016 
were searched from electronic databases, including ThaiLis, ThaiJo, and CINAHL, as well as hand search 
for unpublished papers. The results showed that 13 papers met the inclusion criteria. The effective foot 
massages to reduce foot neuropathy in Thai diabetic patients could be classified into three methods: 1) 
Thai massage, 2) massage by using equipment, and 3) combination of traditional Thai massage and massage 
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by using equipment. This result indicated that nurses and health care providers should use these massages 
for conducting an experimental or randomized controlled trial study among in Thai diabetic patients by 
comparison 1) Thai traditional massage, 2) massage by using equipment, and 3) combination of traditional 
Thai massage and massage by using equipment and evaluates outcomes, such as massage duration, massage 
frequency, and the number of massage positions reducing foot neuropathy.
 
Keywords: foot massage; foot neuropathy; systematic review; Thai patient with diabetic

ความเป็นมาของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีเป็นปัญหา 
ทางสาธารณสุขระดับโลก มีรายงานว่ามีผู้ป่วยเป็นเบาหวาน
ท่ัวโลกมากถึง 382 ล้านคน และคาดว่าจำ�นวนจะเพ่ิมข้ึนเป็น 
จำ�นวน 417 ล้านคนในปี ค.ศ. 20351  ในประเทศไทย พบอัตรา 
ป่วยด้วยโรคเบาหวานปี พ.ศ.2557-2559 เท่ากับ 4,694.75, 
4,900 และ 4,850.23 ต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ2  เบาหวาน 
เป็นโรคสำ�คัญที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการ 
เน่ืองจากทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นในระบบ 
ไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท โดยเป็นสาเหตุการเกิดโรค 
หัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและ 
โรคหลอดเลือดส่วนปลายและการเกิดแผลที่เท้า
	 ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยเป็นผู้พิการจากการถูกตัดเท้าจำ�นวนมาก ข้อมูลใน 
สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดขา 80 รายต่อ 
หมื่นคนต่อปี และถ้านับเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานอายุมากกว่า 
65 ปี ถูกตัดขาถึง 1,000 รายต่อหมื่นคนต่อปี3 นอกจากนี ้
ผู้ท่ีเป็นเบาหวานมักเป็นแผลลุกลามถึงเน้ือเย่ือช้ันลึกและมีการ 
ติดเชื้อในกระดูก ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาจำ�นวนมาก 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาแผล 
ที่เท้าเป็นเงิน 7,000-10,000 เหรียญสหรัฐต่อคน และใน 
รายท่ีรักษาไม่หายจนต้องตัดขาจะมี ค่าใช้จ่ายมากถึง 
65,000 เหรียญ4 นอกจากในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ 
ตัดขาหน่วยงานของรัฐต้องมีค่าใช้จ่ายในการทำ�ขาเทียม 
สูงเฉลี่ยคนละ 80,000 บาท5

	 การเกิดแผลท่ีเท้า ในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือดสูง ส่งผลให้เกิดเมตาบอลิซึมผิดปกติ6 ทำ�ให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวประสาทซ่ึงส่งผลให้การส่งกระแส 
ประสาทลดลง นอกจากน้ีภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงและ oxidation 
stress ทำ�ให้น้ำ�ตาลไปจับกับโปรตีนของเซลประสาท ทำ�ให้ 
เส้นประสาททำ�งานผิดปกติและขาดเลือดไปเล้ียง จนเกิดภาวะ 

ปลายประสาทเสื่อมจะส่งต่อระบบประสาท 3 ส่วน คือ 1) 
ประสาทอัตโนมัติ ทำ�ให้ผิวหนังแห้ง เกิดตาปลา 2) การรับรู้ 
ความรู้สึก ทำ�ให้เกิดอาการชาและ 3) เส้นประสาทส่ังการเส่ือม 
ทำ�ให้เกิดอาการกล้ามเนื้อลีบ เท้าผิดรูป7 อาการชาเท้า 
ในผู้เป็นเบาหวาน เป็นอาการสูญเสียการรับความรู้สึกทุกชนิด 
เสียความรับรู้สั่นสะเทือน อุณหภูมิและสัมผัส จึงเสี่ยงต่อ 
การบาดเจ็บ การเกิดแผลท่ีเท้าและนำ�มาสู่การถูกตัดขาในท่ีสุด 
เน่ืองจากผู้ท่ีมีการสูญเสียความรู้สึกของเท้า มีโอกาสเกิดแผล 
ที่เท้าเพิ่มขึ้นถึง 7 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ไม่มีการสูญเสีย 
ความรู้สึกท่ีเท้า8 แนวทางรักษาอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าวิธีการใดดีที่สุด แต่มีการนำ�แพทย์
ทางเลือกมาใช้การรักษาอาการเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวาน 
ซ่ึงพบว่าช่วยลดอาการชาเท้าได้โดยเฉพาะการนวดเท้า 
ด้วยวิธีการต่างๆ จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า มีวิธีการลด 
อาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยการนวดหลากหลายวิธี 
เช่น การนวดไทย8,9 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า10 การนวด
ด้วยกะลามะพร้าว11 และมีวิธีการและระยะเวลาในการนวดที่ 
แตกต่างกัน และยังไม่พบว่ามีการทบทวนและสังเคราะห์งาน 
วิจัยอย่างเป็นระบบ ทำ�ให้สรุปอย่างชัดเจนไม่ได้ว่า การนวด 
เพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานมีรูปแบบใดบ้าง 
และผลลัพธ์เป็นอย่างไร ผู้วิจัยจึงทบทวนสังเคราะห์งานวิจัย 
อย่างเป็นระบบเก่ียวกับการนวดเพื่อลดอาการชาเท้าใน 
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ได้แนวทางที่ชัดเจนในการนวดเท้า
เพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยไทยที่เป็นเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับแนวทางการนวด
เท้าเพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย
	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น 
ระบบ (Systematic Review)
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 รายงานการวิจัยเ ก่ียวกับการนวดเพื่อการลด 
อาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานไทย ท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในฐาน 
ข้อมูล ThaiLis, ThaiJo, CINAHL และ Google Scholar 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2559 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าตาม 
คุณสมบัติ ดังนี้
	 1. รายงานวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
(Population: P)
	 2. รายงานการวิจัยก่ึงทดลองท่ีศึกษาผลของการนวด 
ต่อการชาเท้าในผู้ป่วยไทยท่ีเป็นเบาหวาน (Intervention: I)
	 3. รายงานวิจัยท่ีการเปรียบเทียบการดูแลเท้าวิธีอ่ืน 
หรือไม่ได้รับการเปรียบเทียบ (Comparison: C)
	 4. รายงานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธ์ของอาการชาเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน (Outcome: O)
	 เกณฑ์การคัดออกมีดังนี้
	 1. รายงานวิจัยท่ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจหรือพรรณนา
	 2. รายงานวิจัยที่ไม่มีการวัดผลลัพธ์ในเรื่องอาการ 
ชาเท้า
	 3. รายงานการวิจัยที่ไม่ใช่ผู้ป่วยเบาหวาน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื ่องมือที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี ้ 
มี 3 ชนิด ได้แก่ 
	 1. แบบคัดกรองงานวิจัย (Research screening 
form) โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 
มีเกณฑ์การคัดเลือกรายงานการวิจัยตามกรอบของ PICO 
ดังรายละเอียดข้างต้น โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
	 2. แบบบันทึกคุณภาพงานวิจัยของ NHS Centre 
for Reviews and Dissemination, University of York 
(2001) โดยมีเกณฑ์ผลงานวิจัย 5 ระดับ คือ 1) การศึกษา 
เชิงทดลอง (Experimental studies) 2) การศึกษาแบบกึ่ง 
ทดลอง (Quasi-experimental studies) 3) การศึกษาแบบ 
การสังเกตและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Controlled observational 
studies) 3a.) การศึกษาในกลุ่มคนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค 
(Cohort studies) 3b.) การศึกษาในกลุ่มที่เป็นโรคและไม่ 
เป็นโรค (Case control studies) 4) การสังเกตโดยไม่ม ี
กลุ่มควบคุม (Observational studies without control 
groups) 5) ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญบนพื้นฐานของ 
ข้อมูลของพยาธิสภาพการเกิดโรค หลักการพื้นฐานทาง 
วิทยาศาสตร์หรือสำ�รวจความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ (Expert 

opinion based on path physiology, bench research 
or consensus) โดยคัดเลือกงานวิจัยระดับ 1 และ 2 เน่ืองจาก 
เป็นงานวิ จั ยที่ ศึ กษาประ สิทธิภาพและประ สิทธิ ผล 
ของการนวดเท้าเพื่อลดอาการชาเท้า
	 3. แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (data extraction 
form) ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือสรุปรายละเอียดเก่ียวกับผลการนวด 
เพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยไทยท่ีเป็นเบาหวานการควบคุม
คุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบของผู้วิจัย 2 คน 
และผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คน โดยผู้วิจัย 2 คนจะแยกกันอ่าน 
รายงานวิจัย แล้วนำ�เคร่ืองมือคัดกรองและแบบประเมินคุณภาพ 
งานวิจัยและแบบบันทึกการสกัดข้อมูล มาบันทึกและนำ�ข้อมูล 
ที่สกัดได้มาพิจารณาร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อหาความ 
สอดคล้องตรงกัน กรณีที่มีความคิดเห็นไม่ตรงกันจะมีการ 
ปรึกษาร่วมกันและจนกว่าจะลงความเห็นตรงกัน

	 การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการ ดังนี้
	 1. สืบค้นข้อมูลรายงานวิจัยเกี่ยวกับการนวดต่อ 
อาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานไทย จากฐานข้อมูลต่างๆ 
ได้แก่ Thaijo, Thailist, CINAHL และ Google Scholar 
ที่มีการตีพิมพ์และเผยแพร่และการสืบค้นด้วยมือ โดยการ 
สำ�รวจจากวารสารต่างๆ เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ผลงาน 
เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2559 โดยใช้คำ�สำ�คัญ ได้แก่ 
การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ การนวดเท้า อาการ 
ชาเท้า ผู้ป่วยไทยที่เป็นเบาหวาน แล้วใช้คำ�ค้นและ/หรือ 
และคำ�ค้นภาษาอังกฤษ Systematic Review, Foot massage, 
Foot neuropathy, Thai patient with diabetic
	 2. พิจารณาอ่านบทคัดย่อของรายงานวิจัยแต่ละฉบับ 
เพื่อคัดกรองเฉพาะบทความวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนวดเท้า 
ในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อลดอาการชาเท้า และทำ�การคัดแยก 
กลุ่มบทความวิจัยตามเกณฑ์ที่กำ�หนด
	 3. อ่านรายงานวิจัยแต่ละฉบับโดยละเอียด และบันทึก 
ข้อมูลในแบบสรุปและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
	 4. นำ�งานวิจัยมาวิเคราะห์ จำ�แนกแนวทางการนวดเท้า 
เพ่ือลดอาการชาเท้าหาข้อสรุปจากผลการวิจัย เขียนรายงาน 
วิจัยเพื่อรวบรวมองค์ความรู้ ท่ี สังเคราะห์ได้เพื่อตีพิมพ์ 
เผยแพร่ต่อไป

ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะงานวิจัยผลการสืบค้นข้อมูลพบว่ามีงาน 
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วิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับแนวทางการนวดเท้าเพื่อลดอาการ 
ชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 25 เร่ือง 
มีงานวิจัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำ�นวน 12 เรื ่อง
เนื่องจากไม่ใช่วิจัยกึ่งทดลอง จำ�นวน 3 เรื่อง ไม่ได้วัด 
อาการชาเท้า จำ�นวน 3 เร่ือง กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่ผู้ป่วยเบาหวาน 
จำ�นวน 6 เร่ือง ทำ�ให้เหลืองานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

13 เร่ือง โดยท้ังหมดเป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง คิดเป็นร้อยละ 100 
มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง 17 ถึง 60 คน 
มีการวัดผลลัพธ์ โดยวัดอาการชาเท้าด้วย monofilament 
แรงกดน้ำ�หนัก 10 กรัม จำ�นวน 13 เรื่อง รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตาราง 1 การนวดเท้าเพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชื่อผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง วิธีการวิจัย แนวทางการนวดเท้า ผลลัพธ์: อาการชาเท้า NHS 
Score

1. การนวดแผนไทย 

Thuma9 ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
กลุ่มทดลอง 33 ราย
ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อย
ละ 87.9 
อายุเฉลี่ย 57 ปี 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดปัจจุบัน 
152.85 mg/dl

การวิจัย 
กึ่งทดลอง 
กลุ่มเดียว
ทดสอบ 
ก่อน-หลัง

1.1 การนวดแผนไทยไม่ใช้การกดจุด
นวดเท้ าโดย ผู้นวดที่ ผ่ านการรับรอง 
จากสถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวง 
สาธารณสุขใช้มือนวดและมะเหงกนวด 
โดยไม่ใช้อุปกรณ์อื่นนวด ใช้เวลานวด 45 
นาที 1 ครั้ง การนวด 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การเตรียมเท้า-นวดเท้าด้วยมือ 2) การนวด 
เท้าด้านใน ด้านนอกด้วยมือ 3) การนวด 
หลังเท้าด้วยมือ 4) การนวดบริเวณเข่าด้วย 
มือ 5) การนวดบริเวณหน้าแข้งและน่อง 6) 
การนวดบริเวณนิ้วเท้า 7) การนวดกระตุ้น
เท้าช่วงสุดท้าย 8) การกระตุ้นเท้าก่อนและ 
หลังแกะผ้าพันเท้าออก

คะแนนเฉล่ียของอาการชาเท้า
กลุ่มทดลองลดลง โดยมีความ 
แตกต่างกันระหว่างก่อนและ
หลังการนวดเท้าอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p< .01)

2

1.2 การนวดแผนไทยร่วมกับการกดจุด
Sakunasing, 

et al.12
ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2  
กลุ่มตัวอย่าง 50 ราย 
ส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 84.0 
อายุเฉลี่ย 61.6 ปี 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดปัจจุบัน 
152.3 mg/dl

การวิจัย 
ทดลอง 
กลุ่มเดียว
ทดสอบ 
ก่อน-หลัง

นวดเท้าโดยผู้นวด ตามหลักสูตรการนวดเท้า 
เพื่อสุขภาพ ของกรมพัฒนาการแพทย์แผน 
ไทย และการแพทย์ทางเลือก กระทรวง 
สาธารณสุข 1 ชั่วโมง 1 ครั้ง (โดยไม่ใช้ 
ขั้นตอนใช้ไม้นวดเท้า) ร่วมกับการกดจุด 
นาคบาท และนวดแนวพื้นฐานขาด้านนอก 
ท่อนล่าง 3 แนว แนวละ 5 รอบ และการ
นวดคลายกล้ามเนื้อ

คะแนนเฉลี่ยของอาการชา
เท้ากลุ่มทดลองลดลง โดย
มีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการนวดเท้า
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p< .01)

1

Nuchan10 ผู้ป่วยเบาหวาน 
(ไม่ได้กำ�หนดว่า 
เป็นเบาหวานชนิด 
ที่ 1 หรือ 2) 
กลุ่มตัวอย่าง 24 ราย 
ส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 87.5 ปี 
อายุเฉลี่ย 64 ปี 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดปัจจุบัน 
134.96 mg/dl 

การวิจัย 
กึ่งทดลอง 
กลุ่มเดียว
ทดสอบ 
ก่อน-หลัง

นวดเท้าโดยผู้นวด ผ่านการอบรมหลักสูตร
นวดเท้า กระทรวงสาธารณสุข โดยวิธีการ
นวดไทยผสมผสานการกดจุด นวดเท้า 
ข้างละ 15 นาที รวม 30 นาที/ครั้ง นวด 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จำ�นวน 4 สัปดาห์ 
ท้ังหมด 8 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกันอย่างน้อย 
2 วัน

คะแนนเฉล่ียของอาการชาเท้า 
กลุ่มทดลองลดลง โดยมีความ 
แตกต่างกันระหว่างก่อนและ 
หลังการนวดเท้าอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .01) 
และพบว่าเมื่อนวด ครบ 4 
คร้ัง คะแนนเฉล่ียของอาการ 
ชาเท้าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ(p< .001) 

2
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ชื่อผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง วิธีการวิจัย แนวทางการนวดเท้า ผลลัพธ์: อาการชาเท้า NHS 
Score

Phuyorit13 ผู้ป่วยเบาหวาน
- กลุ่มควบคุม 30 ราย
ได้รับการนวดเลียนแบบ 
โดยการลูบเบาไม่เน้น
กดจุด 
- กลุ่มทดลอง 30 ราย 
ได้รับการนวดกดจุด 
สะท้อนฝ่าเท้า 
กลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 
เพศหญิง ร้อยละ 60.0 
และ 66.67 อายุเฉลี่ย 
63.90 ปี และ 64.20 ปี 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาล
ในเลือด 170.17 mg% 
และ 171.30 mg%

การวิจัยทดลอง 
2 กลุ่มทดสอบ
ก่อนหลัง 
(สุ่มเข้ากลุ่ม)

นวดเท้าโดยผู้นวด โดยดัดแปลงจากวิซีดี 
วิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของ ผศ.ดร. 
ลดาวัลย์ นิชโรจน์ การใช้ไม้กดจุดสะท้อน 
ฝ่าเท้า จำ�นวน 26 จุด และกดจุดท่ีเก่ียวข้อง 
กับการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดและการ
ทำ�งานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
จำ�นวน 13 จุด ข้างละ 15 นาที รวม 30 
นาที นวดติดต่อกัน 14 วัน

คะแนนเฉลี่ยอาการชาเท้า 
กลุ่มทดลองลดลงน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม วันที่ 7 และ 
14 อย่างมีนัยสำ�คัญ 
(p< .001) 
-ค่าเฉลี่ยอาการชาเท้า  
กลุ่มทดลอง วันท่ี 7 และ 14 
น้อยกว่าก่อนการนวด 
อย่างมีนัยสำ�คัญ 
(p< .001)

1

Bunrin and 
Sakunasing14

ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2
กลุ่มทดลองนวดเท้า 
30 ราย กลุ่มทดลอง
ฝังเข็ม 30 ราย
กลุ่มฝังเข็ม และกลุ่ม
นวดเท้าส่วนใหญ่ฝ
เพศหญิง ร้อยละ 70.0 
และ 96.67 อายุ 60-
69 ปี ร้อยละ 63.34 
และ 40.00 ระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดใน 
ช่วง 110-220 mg% 
ร้อยละ 80.00 และ 
60.00

ทดลองชนิด
สองกลุ่ม
ทดสอบ 
ก่อนหลัง

นวดเท้าโดยผู้นวด ตามแนวทางการ
แพทย์แผนไทย สถาบันแพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข (โดยไม่ใช้ขั้นตอนใช้
ไม้นวดเท้า) ร่วมกับกดจุดนาคบาท และ
นวดแนวพื้นฐานขาด้านนอกท่อนล่าง 3 
แนว แนวละ 5 รอบ นวดเท้าครั้งละ 40 
นาที สัปดาห์ละครั้ง ต่อเนื่อง 5 สัปดาห์

คะแนนเฉลี่ยของอาการชา
เท้ากลุ่มนวดเท้าลดลง โดย
มีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการนวดเท้า
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p< .01) 
คะแนนเฉลี่ยของอาการ
ชาเท้า กลุ่มที่ได้รับการฝัง
เข็มมีอาการชาเท้าลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
นวดเท้าอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p< .001)

Treerut- 
tananukul15

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 
- กลุ่มควบคุม 15 ราย 
ไม่ได้รับการนวดเท้า 
- กลุ่มทดลอง 15 ราย 
ได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 
กลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่เพศหญิงเท่า
กัน คือ ร้อยละ 73.33 
อายุเฉลี่ยกลุ่มควบคุม 
49.20 ปี กลุ่มทดลอง 
49.47 ปี ไม่ได้ศึกษา
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

กึ่งทดลอง
ชนิดสองกลุ่ม

นวดโดยนักการแพทย์แผนไทย โดยดัดแปลง 
จากวีซีดีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ นิชโรจน์
โดยกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การใช้ไม้กดลงไป 
ในจุดสะท้อนแต่ละจุดของเท้า จำ�นวน 26 จุด 
และกดจุดกระตุ้นการทำ�งานระบบประสาท
และกล้ามเน้ือ 12 จุด ใช้เวลาข้างละ 15 นาที 
รวม 30 นาที  เป็นเวลา 28 วัน  
- ทดสอบอาการชาเท้า 3 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 
ก่อนการทดลอง คร้ังท่ี 2 นวดครบ 14 วัน 
ครั้งที่ 3 นวดครบ 28 วัน 

คะแนนเฉลี่ยของอาการชา
เท้ากลุ่มทดลองลดลง โดย
มีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการนวดเท้า
ครั้งที่ 2 และ 3 อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p< .01) 
คะแนนเฉลี่ยของอาการ
ชาเท้ากลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม โดย
มีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการนวดเท้า
ครั้งที่ 2 และ 3 อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p< .01)

2
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ชื่อผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง วิธีการวิจัย แนวทางการนวดเท้า ผลลัพธ์: อาการชาเท้า NHS 
Score

Nuansat, 
et al16

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มทดลอง 15 รายเข้า 
กิจกรรมการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม 5 คร้ังห่างกัน 
ครั้งละ 2 สัปดาห์ร่วม 
กับนวดกดจุดสะท้อน 
ฝ่าเท้าด้วยตนเองกลุ่ม 
ควบคุม 15 ราย ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ
-กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่ 
เพศหญิงเท่ากัน คือ 
ร้อยละ 80.00 อายุ
เฉลี่ยกลุ่มควบคุม 
67.13 ปี กลุ่มทดลอง 
60.40 ปี ค่าเฉล่ียระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือด 143.73 
และ 144.20

กึ่งทดลอง
ชนิดสองกลุ่ม
ทดสอบก่อน
หลัง

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง (ใช้ไม้ 
กดจุด)ทุกวัน โดยนวด 30 นาทีต่อครั้ง 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์

คะแนนเฉล่ียของอาการชาเท้า 
กลุ่มทดลองลดลง โดยมี
ความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการนวดเท้า
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< .01)
คะแนนเฉล่ียของอาการชาเท้า 
กลุ่มทดลองมีอาการชาเท้า
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< .001)

2

Pingkasan , 
et al17

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม 
จำ�นวน 6 ราย ได้รับการ 
รักษาแบบปกติ กลุ่ม
ทดลองแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 2 
จำ�นวน 6 ราย ได้รับ 
คำ�แนะนำ�การดูแลเท้า
และการสอนสาธิตการ
นวดเท้าด้วยตนเอง 1 
ครั้ง กลุ่มที่ 3 จำ�นวน 
5 ราย ได้รับคำ�แนะนำ� 
การดูแลเท้าและการสอน 
สาธิตการนวดเท้า
อาการชาด้วยตนเอง 
1 ครั้ง นัดมาเข้ากลุ่ม
เดือนละ 1 ครั้ง
-กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม 
เพศชายเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 66.7 และกลุ่ม 
ทดลอง กลุ่มท่ี 2 และ3 
ส่วนใหญ่เพศหญิง คือ 
ร้อยละ 100.00 และ 
80.00 อายุเฉลี่ยกลุ่ม 
ควบคุม ร้อยละ 65.80 
ปี กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 
และ 2 คือ 53.3 ปี และ 
57.2 ปี ไม่ได้ศึกษา 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

กึ่งทดลอง
ชนิดสามกลุ่ม  
ทดสอบก่อน
หลัง
(สุ่มเข้ากลุ่ม) 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีการนวดเท้า ได้แก่ ผู้ป่วย
กลุ่มที่ 2 จำ�นวน 6 ราย ได้รับคำ�แนะนำ�
การดูแลเท้าและการสอนสาธิตการนวดเท้า
ด้วยตนเอง 1 ครั้ง 
กลุ่มที่ 3 จำ�นวน 5 ราย ได้รับคำ�แนะนำ�
การดูแลเท้าและการสอนสาธิตการนวดเท้า
อาการชาด้วยตนเอง 1 ครั้ง นัดมาเข้า
กลุ่มเดือนละ 1 
-การนวดเท้าของกลุ่มที่ 2 และ 3 นวด
เท้าด้วยตนเอง 10 ท่า ท่าละ 20 ครั้ง 

คะแนนเฉลี่ยของอาการ
ชาเท้ากลุ่มทดลอง กลุ่มที่ 
3ลดลง โดยมีความแตกต่าง
กันระหว่างก่อนและหลังการ
นวดเท้าอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ 
(p < .01)
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2. การนวดโดยใช้อุปกรณ์
2.1 การนวดโดยใช้กะลามะพร้าว

Borisut, 
et al.11

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 กลุ่มควบคุม 26 
คน ให้ความรู้ในการ
ดูแลเท้า กลุ่มทดลอง 
26 คน เข้าร่วมให้
ความรู้ในการดูแล 
เท้าและนวดเท้าด้วย
การเหยียบกะลา
กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 69.20 
และ 80.80 อายุเฉลี่ย 
61.35 ปี และ 61.08 
ไม่ได้ศึกษาระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด 

กึ่งทดลอง
ชนิดสองกลุ่ม 
ทดสอบก่อน
หลัง

นวดเท้าด้วยกะลามะพร้าว โดยให้ผู้ป่วย
ยืนเหยียบบนกะลา เพ่ือนวดเท้าท้ัง 2 ข้าง 
โดยมีหลักยึดที่มั่นคงป้องกันการพลัดตก
และลื่นล้ม ท่าที่ใช้การนวด 5 ท่า ใช้เวลา
นวดท่าละ 3 นาที นวดเท้าอย่างน้อย 5 วัน 
ต่อสัปดาห์ ประเมินก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมห่างกัน 1 เดือน

คะแนนเฉลี่ยของอาการชา
เท้ากลุ่มทดลองลดลง โดย
มีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการนวดเท้า
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< .01)
คะแนนเฉลี่ยของอาการชา
เท้า กลุ่มทดลองมีอาการ
ชาเท้าลดลงมากกว่ากลุ่มที่
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p< .01)

2

Viriya- 
vejakul18

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 กลุ่มควบคุม 30 
ราย ให้ความรู้การ
ดูแลเท้า กลุ่มทดลอง 
30 ราย ให้ความรู้การ 
ดูแลเท้าและการนวด
เท้าด้วยการเหยียบกะลา 
กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 56.60 
และ 53.33 อายุเฉลี่ย 
59.29 ปี และ 59.99 
HbA1C มากที่สุด
ระดับ 7-8 ร้อยละ 
76.66 และ 83.33

กึ่งทดลอง
ชนิดสองกลุ่ม
ทดสอบก่อน
หลัง

นวดเท้าด้วยกะลามะพร้าว โดยให้ผู้ป่วย
ยืนเหยียบบนกะลา เพ่ือนวดเท้าท้ัง 2 ข้าง 
(ไม่มีรายละเอียดวิธีการ ระยะเวลาการ
นวดเท้า ในบทความ)

คะแนนเฉล่ียของอาการชาเท้า 
กลุ่มทดลองลดลง โดยมี
ความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการนวดเท้า
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(p< .001)
คะแนนเฉล่ียของอาการชาเท้า 
กลุ่มทดลองมีอาการชาเท้า
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< .001)

2

Supawan- 
tanakul19

ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่ม
ทดลอง 30 ราย ไม่มี
รายงานรายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ทดลอง

การวิจัยกึ่ง
ทดลองกลุ่ม
เดียวทดสอบ
ก่อน-หลัง

นวดเท้าด้วยกะลามะพร้าว ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 
กลุ่มทดลองนวดเท้า 10 ขั้นตอนต่อครั้ง 
ครั้งละ 30 นาที นวด 10-15 ครั้ง

คะแนนเฉล่ียของอาการชาเท้า 
กลุ่มทดลองลดลง โดยมีความ 
แตกต่างกันระหว่างก่อนและ
หลังการนวดเท้าอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p< .001)

2

2.2 การนวดโดยใช้แผงไข่มะกรูด
Krairach, 
et al.20

ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่ม
ทดลอง 30 ราย ไม่ได้ 
ศึกษาเพศของผู้ป่วยอายุ 
เฉลี่ย 66 ปี ระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดเฉลี่ย 
275 mg%

การวิจัยกึ่ง
ทดลองกลุ่ม
เดียวทดสอบ
ก่อน-หลัง

กลุ่มตัวอย่างน่ังบน เก้าอ้ี ใช้เท้าวางลงแผง 
ไข่มะกรูด แล้วสลับเท้าซ้ายขวา กดลงบน 
ผลมะกรูด วันละ 2 ครั้ง เช้าเย็น ครั้งละ 
10 นาที  6 สัปดาห ์โดยมี อสม.จับคู่กับ
ผู้ป่วย 1:1 คอยติดตามดูแลการเหยียบแผง 
ไข่มะกรูดและช่วยจัดหาผลมะกรูดเปล่ียนให้ 
ผู้ป่วยทุก 5 วัน

คะแนนเฉลี่ยของอาการชา
เท้ากลุ่มทดลองลดลง โดย
มีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการนวดเท้า
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< .05)

2
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3. นวดผสมผสานการนวดแผนไทยและ 
การนวดด้วยกะลามะพร้าว

Kaewseeya21 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มทดลอง 41 ราย
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 
เพศหญิง ร้อยละ 90.30 
อายุเฉลี่ย 61.76 ปี 
ไม่ได้ศึกษาระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด

การวิจัย 
กึ่งทดลอง 
กลุ่มเดียว
ทดสอบ 
ก่อน-หลัง

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ได้รับการนวดเท้าจากอสม. 
โดยใช้แนวทางการนวดไทยร่วมกับการ 
กดจุด นวดเท้าข้างละ 30 นาที รวมคร้ังละ 
1 ช่ัวโมง นวดสัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมท้ังส้ิน 
14 ครั้ง
ข้ันตอนท่ี 2 หลังได้รับการนวดเท้าจาก อสม. 
กลุ่มตัวอย่างนวดเท้าต่อด้วยการเหยียบกะลา 
มะพร้าว 5-10 นาที
ขั้นตอนที่ 3 ออกกำ�ลังกายท่าฤาษีดัดตน 

คะแนนเฉลี่ยของอาการชา
เท้ากลุ่มทดลองลดลง โดย
มีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการนวดเท้า
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< .05)

2

	 2. การนวดเท้าเพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน จากตารางที่ 1 สรุปได้ว่า การนวดเท้าเพื่อลด 
อาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน มี 3 ลักษณะ คือ การนวดไทย 
การนวดด้วยอุปกรณ์ และการนวดโดยผสมผสานการนวด 
แผนไทยและการนวดด้วยอุปกรณ์ ดังต่อไปนี้
	 1. การนวดแผนไทย ผลการทบทวนงานวิจัยอย่าง 
เป็นระบบคร้ังน้ีพบว่า มีงานวิจัยท่ีใช้การนวดแผนไทยเพ่ือลด 
อาการชาเท้า จำ�นวน 8 เรื่อง โดยแบ่งออกเป็น การนวด 
แผนไทยไม่ใช้การกดจุด จำ�นวน 1 เร่ือง และการนวดแผนไทย 
ร่วมกับการกดจุด จำ�นวน 7 เรื่อง ดังนี้
		  1.1 การนวดแผนไทยไม่ใช้การกดจุด งานวิจัย 
ของ Thuma9 นวดเท้าโดยใช้แนวทางการนวดจากสถาบัน 
การแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข ใช้มือนวดโดยไม่ใช้ 
อุปกรณ์อื่นนวด ใช้เวลานวด 45 นาที 1 ครั้ง ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการชาเท้าลดลง โดยมีความแตกต่างกัน 
ระหว่างก่อนและหลังการนวดเท้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< 0.01)
		  1.2 การนวดแผนไทยร่วมกับการกดจุด มีจำ�นวน 
7 เรื่อง ได้แก่ งานวิจัยของ Sakunasing, et al.12 การนวด 
เท้าโดยใช้การนวดตามหลักสูตรการนวดเท้าเพื่อสุขภาพ 
ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข (โดยไม่ใช้ข้ันตอนใช้ไม้นวดเท้า) ร่วมกับ 
การกดจุดนาคบาท และนวดแนวพ้ืนฐานขาด้านนอก 1 ช่ัวโมง 
ต่อคร้ัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการชาเท้าลดลง 
ทั้งเท้าซ้ายและเท้าขวา โดยมีความแตกต่างกันระหว่างก่อน 
และหลังการนวดเท้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05)
งานวิจัยของ Nuchan10 โดยให้กลุ่มทดลองแช่เท้าด้วยน้ำ�อุ่น 

สมุนไพรสด 5 นาที ต่อจากนั้นนวดเท้าด้วยวิธีการนวดไทย 
ผสมผสานการกดจุด นวดข้างละ 15 นาที รวม 30 นาที/ 
คน/ครั้ง นวดทั้งหมด 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง แต่ละครั้ง 
ห่างกันอย่างน้อย 2 วัน เป็นเวลา 1 เดือน ผลการศึกษา 
พบว่า คะแนนเฉล่ียของอาการชาเท้ากลุ่มทดลองลดลง อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05) และพบว่าเมื่อนวดครบ 4 ครั้ง 
คะแนนเฉล่ียของอาการชาเท้าลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< 0.001) เม่ือเปรียบเทียบผลการนวดระหว่างคร้ังท่ี 4,5,6,7 
และ 8 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 งานวิจัยของ Phuyorit13 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ข้างละ 15 นาที รวม 30 นาที นวดติดต่อกัน 14 วัน 
ค่าเฉลี่ยอาการชาหลังการนวด วันที่ 7 และ 14 ของกลุ่ม 
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p< 0.001) 
ค่าเฉลี่ยแรงกดที่เท้าหลังการนวด วันที่ 7 และ 14 ของกลุ่ม 
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p< 0.01 และ 
p< 0.001 ตามลำ�ดับ) ค่าเฉล่ียอาการชาและแรงกด กลุ่มทดลอง 
วันที่ 7 และ 14 น้อยกว่าก่อนการนวด อย่างมีนัยสำ�คัญ 
(p< 0.001) งานวิจัยของ Bunrin and Sakunasing3 การนวด 
เท้าตามแนวทางการแพทย์แผนไทย สัปดาห์ละคร้ังๆ ละ 40 นาที 
รวม 5 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ เปรียบเทียบอาการชาเท้า 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฝังเข็ม และกลุ่มที่ได้รับการนวด 
เท้า พบว่าอาการชาเท้าลดลงท้ังสองกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ (p< 0.001) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มที่ 
ได้รับการฝังเข็มมีอาการชาเท้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
การนวดเท้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.001) 
	 การศึกษาของ Treeruttananukul15 การนวดกดจุด 
สะท้อนฝ่าเท้า การใช้ไม้กดลงไปในจุดสะท้อนแต่ละจุดของเท้า 
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จำ�นวน 26 จุด และกดจุดกระตุ้นการทำ�งานระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ 12 จุด ใช้เวลาข้างละ 15 นาที รวม 30 นาที  
นวดวันละ 30 นาที เป็นเวลา 28 วัน ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉล่ียอาการชาท่ีเท้าคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ของกลุ่มทดลอง 
หลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.01) ค่าเฉลี่ยอาการชาเท้า 
ครั้งที่ 2 และ 3 ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าก่อนการนวด 
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(p< 0.01) 
งานวิจัยของ Nuansat, et al16 กลุ่มทดลอง เข้ากิจกรรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ 
ร่วมกับนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง (ใช้ไม้กดจุด) ทุกวัน 
12 สัปดาห์ ครั้งที่ 1 กลุ่มทดลอง นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ด้วยตนเองทุกวัน นวด 30 นาทีต่อคร้ัง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า อาการชาเท้าของกลุ่มทดลองหลังทดลอง 
12 สัปดาห์น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< 0.01) อาการชาเท้าของกลุ่มทดลองหลังทดลอง 12 
สัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< 0.001) และการวิจัยของ Pingkasan, et al.17 กลุ่มทดลอง 
ที่ไม่มีการติดตาม 2 จำ�นวน 6 ราย ได้รับคำ�แนะนำ�การ 
ดูแลเท้าและการสอนสาธิตการนวดเท้าด้วยตนเอง 1 ครั้ง 
กลุ่มทดลองที่มีการติดตาม จำ�นวน 5 ราย ได้รับคำ�แนะนำ�
การดูแลเท้าและการสอนสาธิตการนวดเท้าอาการชาด้วย 
ตนเอง 1 ครั้ง นัดมาเข้ากลุ่มเดือนละ 1 ครั้ง วิธีการนวดให้ 
นวดเท้าด้วยตนเอง 10 ท่า เป็นเวลา 3 เดือน ผลการศึกษา 
พบว่า ผลการนวดเท้าด้วยตนเองและมีการติดตามทุก 1 เดือน 
เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีอาการชา พบว่าผู้ป่วยมี 
อาการชาอยู่แ ต่จำ�นวนจุดที่ชาเท้าลดลงแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.001)
	 2. การนวดโดยใช้อุปกรณ์ ผลการทบทวนงานวิจัย 
อย่างเป็นระบบครั้งนี้พบว่า มีงานวิจัยที่ใช้การนวดโดยใช้ 
อุปกรณ์ เพื่อลดอาการชาเท้า จำ�นวน 3 เรื่อง โดยแบ่งออก 
เป็น การนวดโดยใช้กะลามะพร้าว จำ�นวน 2 เรื่อง และ 
การนวดโดยใช้แผงไข่มะกรูด จำ�นวน 1 เรื่อง ดังนี้
		  2.1 การนวดโดยใช้กะลามะพร้าว งานวิจัยกลุ่มน้ี 
มีจำ�นวน 3 เรื่อง ดังนี้ งานวิจัยของ Borisut, et al.11 

กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าที่ผสมผสาน 
การนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลา โดยการนวดเท้าด้วยกะลา 
จะให้กลุ่มทดลองขึ้นไปยืนเหยียบบนกะลา เพื่อนวดเท้า 
ท้ัง 2 ข้าง โดยมีหลักยึดท่ีม่ันคงป้องกันการพลัดตกและล่ืนล้ม 

ท่าที่ใช้การนวด 5 ท่า ใช้เวลานวดท่าละ 3 นาที นวดเท้า 
อย่างน้อย 5 วัน ต่อสัปดาห์ ประเมินก่อนและหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมห่างกัน 1 เดือน กลุ่มทดลอง มีอาการชาเท้าหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.01) งานวิจัยของ Viriyavejakul18 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลเท้า 
ผสมผสานการนวดเท้า ด้วยการเหยียบกะลาโปรแกรมในการ 
ดูแลเท้าท่ีผสมผสานการนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลา
ประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมห่างกัน 3 เดือน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีอาการชาเท้าหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมการดูแลเท้าท่ีผสมผสานการนวดเท้าด้วยกะลา 
ลดลงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p= 0.00) เปรียบเทียบกับ 
อาการชาที่เท้าหลังเข้าโปรแกรมของทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
กลุ่มที่ 2 มีอาการชาเท้าลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 1 (p= 0.00) 
และงานวิจัยของ Supawantanakul19 นวดเท้าด้วยใช้อุปกรณ์ 
ต้นแบบกะลามะพร้าวนวดเท้า กลุ่มทดลองนวด 10 ขั้นตอน 
นวด 10-15 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ผลการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีอาการชาเท้าลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< 0.000)
		  2.2 การนวดโดยใช้แผงไข่มะกรูด งานวิจัยกลุ่มน้ี 
มี 1 เร่ือง คือ งานวิจัยของ Krairach, et al.20 กลุ่มตัวอย่าง 
ล้างเท้าก่อนการนวดเท้า โดยให้กลุ่มตัวอย่างน่ังบนเก้าอ้ี ใช้เท้า 
วางลงแผงไข่มะกรูด แล้วสลับเท้าซ้ายขวา กดลงบนผลมะกรูด 
วันละ 2 คร้ัง เช้าเย็น คร้ังละ 10 นาที 6 สัปดาห์ ผลการศึกษา 
พบว่า ผลการเปรียบเทียบอาการชาก่อนและหลังการทดลอง 
ในสัปดาห์ที่ 1-6 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p< 0.05)
	 3. การนวดโดยผสมผสานการนวดแผนไทยและ 
การนวดด้วยอุปกรณ์ งานวิจัยกลุ่มนี้ มี 1 เรื่อง โดยการ 
นวดไทยแล้วให้กลุ่มทดลองนวดเท้าต่อด้วยกะลามะพร้าว 
และออกกำ�ลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน คือ งานวิจัยของ 
Kaewseeya21 บูรณาการนวดไทยกับภูมิปัญญาไทย โดยให้
กลุ่มทดลองสัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้โรคเบาหวานและอาการ
แทรกซ้อน การดูแลเท้า ให้ความรู้เร่ืองอาหาร ออกกำ�ลังกาย 
ท่าฤาษีดัดตน สัปดาห์ที ่ 2-8 นวดเท้าด้วยการนวดเท้า 
เหยียบกะลามะพร้าวหลังการนวด ออกกำ�ลังกายท่าฤาษีดัดตน 
ปฏิบัติ วันจันทร์และศุกร์ ได้รับการนวดเท้า 12 คร้ังทุกวันพุธ 
ประเมินความรู้เรื่องอาหารและความสำ�คัญโรคเบาหวาน 
ประเมินอาการชาเท้าหลังการทดลอง นวดเท้าคร้ังละ 1 ชม./คน/ 
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ครั้งสัปดาห์ละ 2 วันรวม 14 ครั้ง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี 
อาการชาเท้าลดลง โดยมีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและ 
หลังการนวดเท้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05)
การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ 
แนวทางการนวดเพ่ือลดอาการชาเท้าผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
กลุ่มทดลองมีอาการชาเท้าลดลง หลังได้รับการนวดอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยแบ่งรูปแบบการนวดเท้าเป็น 3 ลักษณะ 
คือ การนวดไทย การนวดด้วยอุปกรณ์ และการนวดโดย 
ผสมผสานการนวดแผนไทยและการนวดด้วยอุปกรณ์
	 1. การนวดแผนไทย แบ่งออกเป็น การนวดแผนไทย 
ไม่ใช้การกดจุด และการนวดแผนไทยร่วมกับการกดจุด 
ผลการศึกษาพบว่าการนวดทั้ง 2 ลักษณะนี้มีผลให้อาการ 
ชาเท้าลดลง
		  1.1 การนวดไทยไม่ใช้การกดจุด นวด 45 นาที 
1 ครั้ง โดยประเมินอาการชาเท้าหลังนวดทันที9 มีข้อดีคือ 
ไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย เน่ืองจากการกดจุดท้ังการใช้มือกด 
หรือใช้ไม้กดจุด จะต้องใช้น้ำ�หนักที่เหมาะสม เพราะผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีมีอาการชาเท้าอาจทำ�ให้การรับรู้ลดลง ถ้ามีการกด 
ที่ใช้แรงมากเกินไปอาจทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บได้9 อย่างไรก็ยัง 
มีงานวิจัยจำ�นวนน้อย และยังขาดความชัดเจนในด้านความถ่ี  
ระยะเวลาในการนวด
		  1.2 การนวดไทยร่วมกับการกดจุด จากการศึกษา 
มีผลงานวิจัย จำ�นวน 7 เรื่อง ยังมีความแตกต่างด้าน ระยะ 
เวลาในการนวด จำ�นวนคร้ังและความถ่ีในการนวด ระยะเวลา 
ในการนวด งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการนวดเท้า ข้างละ 
10-15 นาที10,11,14-16 ส่วนงานวิจัยท่ีมีการนวดเท้าเพียงคร้ังเดียว 
โดยใช้เวลา 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง9 จำ�นวนครั้งในการนวด 
จำ�นวนคร้ังในการนวดยังมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ มีการ 
นวดจำ�นวน 8 ครั้ง10 14 ครั้ง11 และ 28 ครั้ง15 ด้านความถี่ 
ของการนวด นวดสัปดาห์ละคร้ัง14 สัปดาห์ละ 2 คร้ัง10 ดังน้ัน 
งานวิจัยท่ีมีการนวดเพียงคร้ังเดียว สามารถลดอาการชาเท้าได้ 
แต่ประเมินอาการชาเท้าหลังการนวดทันที ส่วนงานวิจัยที่มี 
การนวดหลายครั้งต่อเนื่องกัน คะแนนเฉลี่ยอาการชาเท้า 
ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อมีการนวดครั้งที่ 410 

และครั้งที่ 7 และ 1411 ดังนั้นการนวดแผนไทยจะได้ผลการ 
ลดอาการชาเท้า เมื่อมีการนวดเท้าอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาด 
การศึกษาว่าควรนวดเท้าจำ�นวนก่ีคร้ัง และมีความถ่ีในการนวด 
เท่าใดจึงจะทำ�ให้ลดอาการชาได้ดีที่สุดและมีความยาวนาน 
อยา่งไรกต็ามการนวดแผนไทยมจีดุเด่นคือ สามารถทำ�ได้งา่ย 

ไม่ใช้อุปกรณ์ท่ียากและซับซ้อน แต่ผู้นวดจะต้องมีความรู้และ 
ทักษะการนวดท่ีถูกต้อง การนวดโดยใช้อุปกรณ์ แบ่งออกเป็น 
2 ลักษณะคือ การนวดโดยใช้กะลามะพร้าว และการนวด 
โดยใช้แผงไข่มะกรูด พบว่าผลการศึกษากลุ่มทดลองมีอาการ 
ชาเท้าลดลงหลังได้รับการนวดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ดังนี้
		  การนวดเท้าโดยใช้กะลามะพร้าว ยังไม่มีความ 
ชัดเจน ในด้านจำ�นวนท่า จำ�นวนครั้งในการนวด เวลาที่ใช้ 
ในการนวด โดยพบว่า มีจัดให้นวด 15 นาที สัปดาห์ละ 
5 วัน ใช้เวลา 1 เดือน21 นวดเท้าด้วยกะลาครั้งละ 30 นาที 
จำ�นวน 10-15 คร้ัง17  นวดเท้าด้วยกะลามะพร้าว 5-10 นาที 
สัปดาห์ละ 2 วัน ดังนั้นการนวดด้วยกะลามะพร้าวควรทำ� 
ครั้งละ 10-30 นาที แต่ยังขาดความชัดเจนเกี่ยวกับท่าทาง 
ในการนวด การนวดด้วยกะลามะพร้าวมีข้อดีคือ ผู้ป่วย 
สามารถปฏิบัติได้เองท่ีบ้าน ซ่ึงทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ 
เดินทางและประหยัดเวลา แต่ยังมีข้อควรคำ�นึงถึงคือ การเลือก 
ใช้กะลามะพร้าวท่ีถูกต้องและความปลอดภัยที่อาจเกิดจาก 
การลื่นล้มขณะนวดเท้า
		  การนวดโดยใช้แผงไข่มะกรูด โดยกลุ่มทดลอง
น่ังบนเก้าอี้และกดฝ่าเท้าลงบนผลมะกรูดที่บรรจุในแผงไข่ 
นวดวันละ 2 ครั้งๆละ 10 นาที จำ�นวน 6 สัปดาห์อย่างไร 
ก็ตาม งานวิจัยเกี่ยวกับการนวดวิธีนี้ยังพบจำ�นวนน้อย ต้อง
ศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีการและผลการทดลอง
	 2. การนวดเท้าแบบผสมผสานการนวดไทยและการ 
ใช้อุปกรณ์ งานวิจัยกลุ่มนี้ มีงานวิจัยเพียง 1 เรื่อง ศึกษา 
การนวดไทยร่วมกับการนวดเท้าด้วยกะลามะพร้าวและ 
ออกกำ�ลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน ซ่ึงช่วยการลดอาการชาเท้า 
ได้แต่ยังต้องการการศึกษาวิจัยที่มากขึ้น

สรุป
	 การนวดเท้าเพื่อลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ไทย มี 3 รูปแบบ คือ 3 รูปแบบ คือ การนวดไทย การนวด 
ด้วยอุปกรณ์ และการนวดโดยผสมผสานการนวดแผนไทย 
และการนวดด้วยอุปกรณ์ มีประโยชน์ในการช่วยลดอาการ 
ชาเท้าได้ แต่ละวิธีมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบริบท 
แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ควรศึกษาวิจัยมากข้ึนเน่ืองจากงาน 
วิจัยท่ีพบส่วนใหญ่ยังขาดกลุ่มควบคุมและยังไม่มีการสุ่ม 
เข้ากลุ่ม นอกจากน้ียังขาดมีการควบคุมปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อ 
การชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือด และการควบคุมคุณภาพการนวด เช่น การใช้น้ำ�หนัก 
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ในการนวด ความต่อเนื่องการนวด ความถี่ของการนวด 
ในกรณีท่ีมีผู้นวดหลายคน หรือกรณีนวดด้วยตนเองโดยการใช้ 
อุปกรณ์การนวด เช่น นวดด้วยกะลามะพร้าว
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