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บทคัดย่อ
 	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง กลุม่เดยีวแบบอนกุรมเวลา มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบั
อาการชาและเปรยีบเทยีบระดบัอาการชาทีเ่ท้า น�ำ้ตาลในเลอืด และฮโีมโกลบนิเอวนัซี ก่อนและหลงั 
การทดลองนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลร่วมกับการใช้ยาตามปกติ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ที่โรงพยาบาลชุมแสง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 41 คน ได้รับการวัดระดับอาการชา  
ตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด และฮโีมโกลบนิเอวนัซีก่อนและหลงัการทดลอง  โดยการทดลองนวดฝ่าเท้าด้วย 
กะลาลูกตาลทุกเย็นหรือก่อนนอน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ร่วมกับคู่มือการใช้งาน เครื่องมือรวบรวม 
ข้อมูล 1) แบบสอบถามทั่วไป 2) แบบบันทึกการตรวจและติดตามผลอาการชาที่ฝ่าเท้าด้วย  
Monofilament ขนาด 10 กรัม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติบรรยาย  Paired t-test และ 
Repeated Measurement One-way ANOVA 
 	 ผลการวิจัย พบว่า การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลสามารถลดอาการชาที่ฝ่าเท้าได้อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติทีระดับ .001 แต่ไม่สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซี 
	 จากผลการวิจัยนี้การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลมีประโยชน์ในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
อาการชาในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ได้ในระดบัหนึง่ แต่ไม่มผีลต่อค่าน�ำ้ตาลทัง้ในค่าน�ำ้ตาลในเลอืด 
และฮีโมโกลบินเอวันซี ยังคงต้องศึกษาค้นคว้าต่อไป
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ผลของการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลร่วมกับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ2

Abstract
	 The aim of the quasi-experimental research with one group time series design 
study was to examine the numbness levels at feet and to compare the numbness, 
fasting blood sugar level and haemoglobin A1c in patients with Diabetes Mellitus 
Type II. The samples were numbness by plantar massaging with palm kernel shell 
combining with drug treatment. This research was conducted in Chumsang Hospital 
and Health Promoting Hospitals of Chumsang district, Nakhonsawan Province.  
The 41 patients with Diabetes Mellitus Type II who had numbness were recruited  
by using the inclusion criteria. The treatments were plantar massaging using palm  
fruit at one time a day (evening or before bedtime) and drug treatment for 8 weeks.  
The questionnaires include the general data form and the record form for  
Monofilament 10 gm. measuring. The statistics applied for data analysis were  
descriptive, paired t-test, and repeated measurement One-way ANOVA.  
	 The study finding illustrated that using the plantar massaging by palm kernel 
shell and drug treatment was significantly decreased the numbness in patients with 
Diabetes Mellitus Type II who had numbness (p ≤.001) except the level of fasting 
blood sugar and haemoglobin A1c. 
	 Conclusion, the study is the benefit for the patients with Diabetes Mellitus  
Type II who using the plantar massaging with palm kernel shell as the activity in  
a daily life. The further research for reducing the blood sugar and hemoglobin A1c  
is needed. 
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ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	 เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ คุกคาม
สขุภาพคนไทยเพิม่สูงขึน้ทุกปี จากข้อมูลความชกุของ
โรคเบาหวานพบว่า จ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้
จากร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 เป็นร้อยละ 36.5  
ในปี พ.ศ.25611 เมือ่ผูป่้วยเบาหวานไม่ได้รบัการดแูล
รักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย
ระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน 
โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง และภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าและขา ส่งผลกระทบ

ต่อวิถีการด�ำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู ้ป ่วย 
ครอบครัว และประเทศชาติ2 ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
เป็นปัญหาส�ำคัญท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 
ท่ีเท้า น�ำไปสู่การถูกตัดนิ้วเท้าและถูกตัดขาในผู้เป็น
เบาหวานมากทีส่ดุและมคีวามเสีย่งมากขึน้ในผูส้งูอายุ 
จากหลักฐานพบว่าผู้เป็นเบาหวานถูกตัดขาทั่วโลก
ร้อยละ 70 และทุก 20 วินาที ในผู้เป็นเบาหวานที่มี
แผลจะสูญเสียขาหรือเท้าจากเบาหวานหนึ่งข้างด้วย
อัตรา 13.7 คนต่อประชากรพันคนต่อปี ซึ่งสูงกว่าผู้ที่
ไม่ได้เป็นเบาหวานถึง 25 เท่าและมีอัตราเสียชีวิตใน
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ช่วง 5 ปี สูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติแผลที่เท้า สาเหตุหลัก
เกิดจากโรคประสาทส่วนปลายเสื่อม โดยเฉพาะ 
ที่ปลายประสาทเท้า หลอดเลือดส่วยปลายตีบตัน  
แรงกดทับในการเดินไม่เท่ากัน เป็นสาเหตุจากผู้ป่วย
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และก่อให้เกิด
อาการชาที่ปลายเท้า3 โดยการรักษาเบื้องต้นนิยม 
ใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวาน แต่ยังมีข้อจ�ำกัดและ 
ข้อเสีย และความไม่สะดวกสบายในการใช้บางอย่าง
ที่ผู ้ป ่วยและแพทย์ต ้องระมัดระวังในการใช ้ยา 
ส่วนการรักษาเบาหวานแบบแพทย์ทางเลือกก็ใช้ 
เช่นกัน ในปัจจุบันนี้มีการใช้ยาและอินซูลินร่วมกับ
การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ตลอดจน 
มีการใช้การรักษาแบบแพทย์ทางเลือก (alternative 
medicine) ร่วมด้วย เช่น การนวด (massage) การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (foot reflexology) และ
การฝังเข็ม (acupuncture) และอื่น ๆ เพื่อช่วยปรับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน4 	
	 จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรมท�ำให้
ทราบเบือ้งต้นว่ายงัไม่มีศาสตร์และการแพทย์แผน
เดียวที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้สมบูรณ์แบบ การ
แพทย์ทุกแผนยังคงมีช่องว่างให้ศึกษาเพิ่มเติมอยู่
ตลอดเวลา  ดังนั้นการแพทย์แบบผสมผสานโดย
ใช้การรกัษาทีม่ากกว่าแผนรกัษาเดยีว โดยจากการ
ศึกษาผลการวิจัย พบว่า การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าทั้งสองข้างด้วยมือร่วมกับการใช้ยา เป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห์ ช่วยลดอาการชาและระดับ
น�้ำตาลได้5 เมื่อมีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
อย่างเดยีวทกุวนัเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์6 ผลการ
ศึกษาพบว่า สามารถลดอาการชาและระดับ
น�ำ้ตาลได้เช่นกัน รวมท้ังการนวดฝ่าเท้าโดยใช้พรม
มะค่า7 และการใช้นวัตกรรมลูกปัดไม้นวดกดจุดที่
เท้า8 เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ กส็ามารถลดอาการ
ชาได้ 
	 การศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าต่อระดับน�้ำตาลในเลือดและอาการชาของ
ผู ้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยุกต์ตาม
แนวคิดและการดแูลแบบผสมผสานพบว่า ค่าเฉลีย่

ของระดับน�้ำตาลในเลือดและอาการชาหลังนวด
ทนัทแีละหลังนวด 14 วนัในกลุ่มทดลอง น้อยกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ9 นอกจากนี้
การใช ้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ 
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผสมผสานการใช้ยา 
ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี (HbA1c) และอาการชาเท้า ในผู้ที่เป็นเบา
หวานชนิดที่ 2 พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี และอาการชาที่เท้าของกลุ่ม
ทดลองหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ  ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือดสัปดาห์ที่ 16 ของ
กลุ่มทดลองซึ่งไม่มีบุคลากรทางการพยาบาลดูแล
พบว่าไม่แตกต่างจากสปัดาห์ที ่12 แสดงให้เห็นว่า 
ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยา  
ส่งผลให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 สามารถควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้5 
	 การนวดฝ่าเท้าหรือกดจุดสะท้อนเท้าเป็น
ศาสตร์โบราณแบบไทยท่ีมีการน�ำมาใช้ในการ
รักษาเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าบริเวณฝ่าเท้าเป็น
ต�ำแหน่งสะท้อนถงึอวยัวะต่างๆในร่างกาย 62 จุด 
เพือ่ให้พลงัไหลเวยีนด ีและมกีารปรบัสมดลุต่อการ
ท�ำงานของระบบต่าง ๆ ทั้ง 7 ระบบได้แก่ ระบบ
ขบัถ่าย สมอง ฮอร์โมน การฟัง ประสาทไขสนัหลงั 
ต่อมน�้ำเหลือง และภูมิต้านทาน การน�ำแนวทาง
การกดจดุสะท้อนฝ่าเท้ามาประยกุต์ใช้เพือ่ทดลอง
และศึกษาว่าการลดอาการชาที่ฝ่าเท้า ระดับ
น�ำ้ตาลในเลือด และ ฮโีมโกลบนิเอวนัซี เพราะเมือ่
กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย การไหลเวยีนเลอืดด ีส่งผลให้
ต่อมหมวกไตผลติฮอร์โมนอพิเินฟรนิ (epinephrine) 
และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) อยู่ใน
ระดับพอดี ท�ำให้หลอดเลอืดคลายตัว หวัใจเต้นช้า 
การหลั่งคอร์ติซอล (cortisol) ลดลง ท�ำให้การ
สังเคราะห์น�้ำตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี ลดลง5
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	 จากการศึกษาผลการวิจัยที่มีการทบทวน
อย่างเป็นระบบจ�ำนวน 13 เรื่อง พบว่า การนวด
ไทยและการนวดพร้อมการกดจุด การนวดโดยใช้
อปุกรณ์เช่นกะลามะพร้าว แผงไข่มะกรดู และการ
ผสมผสานการนวดไทยและการใช้อปุกรณ์มผีลต่อ
การลดระดับอาการชา การนวดนานประมาณ 
30–45 นาที ในช่วงระยะเวลา 2–12 สัปดาห์6  
และผลการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาที่
เท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุม่ตวัอย่างภาย
หลงัการทดลองใช้นวตักรรมมรีะดบั อาการชาเท้า
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7  แสดงว่าการใช้
นวัตกรรมที่นวดเท้าอย่างสม�่ำเสมอสามารถ
บรรเทาหรือลดอาการชาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้ใกล้เคียงกับการนวดฝ่าเท้าด้วยหมอนวดไทย
	 งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชุมแสงได้มี
ส่วนร่วมรกัษาแบบบรูณาการในคลนิกิโรคเรือ้รัง โดย
เน้นเร่ืองการให้ความรูเ้รือ่งการใช้ยาสมนุไพรและการ
ลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ซึ่งการนวด
ฝ่าเท้าด้วยมือ สามารถลดอาการชาเท้าลงได้แต่เนื่อง
ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จ�ำนวนมากและ
บคุลากรไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิารด้วยการนวดด้วย
มือ จึงแก้ปัญหาโดยท�ำการสอนนวดเท้าด้วยตนเอง
และประเมินผลเบื้องต้น ก็ยังคงพบปัญหาส่วนใหญ่
อีกคือผู้ป่วยส่วนมากจ�ำท่านวดไม่ได้ หรือมือไม่ค่อย 
มีแรง ดังน้ันจึงหาทางแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยการ
คิดค้นนวัตกรรมจากกะลาลูกตาลที่ใช้นวดฝ่าเท้า  
ซึ่งสามารถใช้วัตถุดิบที่หาได้ง่ายในชุมชน ประชาชน
สามารถน�ำแนวคดิไปผลติกะลาลกูตาล ซึง่มคีวามแขง็
และขนาดพอดกีบัฝ่าเท้า เพือ่นวดฝ่าเท้าใช้เองทีบ้่าน
ได้ ลดรายจ่ายในการซือ้กะลาหรอือุปกรณ์นวดฝ่าเท้า
อื่น ๆ กะลาลูกตาลน้ันมีขนาดเหมาะสมกับฝ่าเท้า 
ไม่ใหญ่เหมือนกะลามะพร้าวและไม่เล็กจนเกินไป 
อีกทั้ง สามารถพกพาได้สะดวกสามารถน�ำไปใช้หรือ
เหยียบได้ทุกเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ยังไม่มีการศึกษานวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล 
	 ดังนั้นคณะทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการทดลอง
ใช้กะลาลูกตาลเพื่อการลดระดับอาการชา ระดับ

น�้ำตาลในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซีโรงพยาบาล
ชุมแสงได้ใช้เป็นแนวทางในการดูรักษาผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานในหน่วยงานและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ชมุแสง ลดค่าใช้จ่ายเกีย่วกบัการใช้ยารกัษา  ลดปัจจยั 
ที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้ผู ้ป่วยต้อง
ตดัขา เพราะผูป่้วยโรคเบาหวานจะมปัีญหาเรือ่งระบบ
ไหลเวียนโลหิตท�ำให้เลือดไปเลี้ยงปลายเท้าได้น้อย 
จนท�ำให้เกิดอาการชาที่เท้า การเหยียบอย่างถูกวิธ ี
หรือการนวดอย่างถูกวิธี และนวดทุกวันสามารถ 
กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดให้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 1.	 เพื่อศึกษาระดับอาการชาที่เท้า น�้ำตาลใน
เลอืด และฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผูป่้วยเบาหวานชนดิ
ท่ี 2 ก่อนและหลงัการการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาล 
ร่วมกับการใช้ยาในสัปดาห์ที่ 4 และในสัปดาห์ที่ 8
 	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัอาการชาทีเ่ท้า น�ำ้ตาล
ในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลา
ลกูตาล ร่วมกบัการใช้ยาในสปัดาห์ที ่4 และในสปัดาห์
ที่ 8

สมมติฐานของการวิจัย
	 1. 	ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้นวดฝ่าเท้า
ด้วยกะลาลกูตาลร่วมกบัการใช้ยาตามปกต ิมค่ีาเฉลีย่
ของระดับระดับอาการชา น�้ำตาลในเลือด และ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง
	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังจากท่ีได้
นวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาลร่วมกบัการใช้ยาตามปกติ 
มีค่าเฉลี่ยของระดับอาการชา น�้ำตาลในเลือด และ 
ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีลดลงมากกว่ากอ่นการนวดฝ่าเท้า
ด้วยกะลาลูกตาล

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของการนวด
ฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาลร่วมกบัการใช้ยาของผูป่้วยโรค
เบาหวานทีม่อีาการชาฝ่าเท้า ตามแนวทางการแพทย์



Effect of Plantar Massaging Using Palm-Kernel Shell Combine
with Drug Treatment in Patients with Diabetes Mellitus Type II

5ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

 ก่อนการทดลอง

1. ระดับอาการชา

2. ระดับน�้ำตาล

 ในเลือด

3. ระดับฮีโมโกลบิน

    เอวันซี

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดยน�ำศาสตร  ์
การนวดฝ่าเท้ามาประยกุต์ใช้เพือ่ลดอาการชาทีฝ่่าเท้า  
มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือ กะลาลูกตาลน�ำมา
ผ่านขัน้ตอนการประดิษฐ์และพฒันาเพือ่ใช้นวดฝ่าเท้า
และคิดค้นรูปแบบการนวดที่เป็นขั้นตอน ซึ่งสามารถ
ปฏบิติัตามได้อย่างง่าย โดยศึกษากลุม่ประชากรผูป่้วย
ที่เป็นโรคเบาหวานและมีอาการชาที่ฝ ่าเท้าที่มา 
รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแสงและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายอ�ำเภอชุมแสง 
ช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรวมเป็นเวลา 5 เดือน 
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2563 - เมษายน 2564 

นิยามค�ำศัพท์
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงบุคคลท่ีมี
ภาวะเรื้อรังของการมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเกิด
การความบกพร่องในการสร้างอินซูลิน หรือการ
ท�ำงานของอินซูลินได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ หรือทั้ง
สองกรณี ที่เป็นมาเกิน 1 ปี และ/หรือมีภาวะโรคร่วม
ด้วย เช่นโรคความดัน โรคไขมัน และโรคไตหรืออื่น ๆ  
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการกินยาโรคเบาหวานและโรค
ประจ�ำตวัอืน่ๆ ตามแผนการรกัษาของแพทย์เป็นปกติ 
โดยที่ไม่มีการปรับยาก่อนหน้าที่จะเข้าร่วมโครงการ
เป็นจ�ำนวน 1 เดือน
	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด หมายถงึ ระดบัน�ำ้ตาลใน
กระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวานโดยมีการเจาะเลือด
แบบ Fasting Blood Sugar (FBS) มีน�้ำตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารเช้าตั้งแต่ 126 มก./ดล.ขึ้นไป

หรือมีน�้ำตาลในเลือด ณ.เวลาใดเวลาหนึ่งตั้งแต่ 200 
มก./ดล.และมีอาการชาร่วมด้วย
	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) คือ ระดับ
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เกิดจากการท่ีน�้ำตาลใน
เลือดไปจับกับฮีโมโกลบิน ซึ่งเป็นโปรตีนในเม็ดเลือด
แดง ที่ท�ำหน้าที่พาออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ โดย
ปกติเม็ดเลือดแดงจะมีอายุประมาณ 3 เดือน ดังนั้น
การตรวจ ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีจงึเป็นการบ่งบอกระดบั
น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
	 อาการชาเท้า หมายถงึ ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวาม
รู ้สึกสัมผัสท่ีเท ้าลดลง มีชาบ้าง และไม่มีแผล 
แต่สูญเสียความรู้สึกในการป้องกันอันตราย (loss of 
protective sensation) ไม่สามารถรับรู้สัมผัสจาก
การตรวจด้วย Monofilament ขนาด 10 กรมั ตัง้แต่ 
1 ต�ำแหน่งขึ้นไป แต่ยังไม่มีความผิดปกติอื่น 
	 กะลาลูกตาล หมายถึง กะลาลูกตาลท้ังลูก 
ท่ีผ่านกรรมวธิปีระดษิฐ์การขัดผวิกะลา เจาะร้อยเชือก 
และทายรูเีทนเพือ่ให้สามารถน�ำมาให้ผูป่้วยเบาหวาน
นวดฝ่าเท้าโดยการเหยียบ (ดังภาพ)

การนวดฝ่าเท้า

ด้วยกะลา ลูกตาล

ร่วมกับการใช้ยารักษา

โรคเบาหวาน

ตามปกติ

หลังการทดลอง

4 สัปดาห์

1. ระดับอาการชา

2. ระดับน�้ำตาลในเลือด

3. ระดับฮีโมโกลบิน

    เอวันซี

หลังการทดลอง

8 สัปดาห์

1. ระดับอาการชา

2. ระดับน�้ำตาลในเลือด 

3. ระดับฮีโมโกลบิน

   เอวันซี

กรอบแนวคิดในการวิจัย



ผลของการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลร่วมกับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ6

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research)  กลุ ่มเดียว 
แบบอนุกรมเวลา (One group time series design) 
เพ่ือศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล 

	 6. มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ด้วย
ความสมัครใจ
	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้
	 1. มกีระดกูหกัหรอืข้อเคลือ่นบรเิวณขาถงึปลาย
เท้าระหว่างการศึกษาวิจัย
	 2. มีปัญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนของหลอด
เลือดอุดตันที่ขา เช่น โรคเส้นเลือดขอด เส้นเลือดโป่ง
พองที่ขา ในขณะศึกษาวิจัย
	 3. มีภาวะไตวายเรื้อรังต้องล้างไตด้วยการฟอก
เลือดในระหว่างการศึกษาวิจัย
	 4. เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในระยะเวลาได้น้อย
กว่าร้อยละ 80
	  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยการ
ทดลองนวดฝ่าเท้า แบบสอบถาม และแบบบันทึกผล
การตรวจ ดังนี้
	 1. การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาล  คอื นวตักรรม 
ท่ีท�ำจากกะลาลูกตาลท่ีเจาะรูและร้อยด้วยเชือกไว้
ส�ำหรบัมอืจบั ผูว้จิยัได้น�ำมาทดสอบความแขง็แรงโดย
การเคาะและทบุดวู่าไม่แตก พร้อมกบัเหยยีบด้วยผูท้ี่
มีน�้ำหนักมากกว่า 80 กิโลกรัม น�ำกะลาลูกตาลไปขัด
ด้วยกระดาษทรายและทายูรีเทนเพื่อกันเสี้ยนต�ำเท้า 
จากนัน้ได้มกีารทดลองใช้กบัผูพ้ฒันาและอาสาสมคัร
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วไป พบว่าไม่มีอันตราย 

ต่อระดับอาการชา น�้ำตาลในเลือด ระดับค่าน�้ำตาล
สะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมแสงและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอชุมแสง อ�ำเภอ
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์

		

ผังการทดลอง E-group O
1E

X O
2E

O
3E

การเก็บข้อมูล Time            Pre-test

Week 0         

Treatment            Post-test

Week 4    

Post-test

Week 8

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู ้ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เบาหวานชนดิที ่2 และตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุแสง 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย
บริการสุขภาพอ�ำเภอชุมแสง อ�ำเภอชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์  ปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 552 คน 
(ก�ำหนดขนาดของตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 
เวอร์ชั่น 3.1.9.4 โดยก�ำหนดค่าอิทธิพลค่า effect 
size เท่ากับ 0.25 และค่าแอลฟาที่ .05 ใช้ค่าอ�ำนาจ
ทดสอบที่ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน และ
เก็บตัวอย่างผู้ป่วยเพิ่มอีก 20 % จ�ำนวน 7 คน เพื่อ
ทดแทนผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมการท�ำวจิยัได้ รวม
กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด จ�ำนวน 43 คน สดุท้ายจ�ำนวน
กลุ ่มตัวอย ่างที่ เข ้าร ่วมในการวิจัยนี้มี  41 คน  
คดิเป็นร้อยละ 95 โดยมเีกณฑ์คัดเข้า และคัดออกดังน้ี
 	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้
	 1. อายุ 30 ปีขึ้นไป สามารถเดินและยืนเองได้
	 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค 
เบาหวาน ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ได้ค่ามากกว่า 
126 มก.ดล และฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่า 5.7 %
	 3. สูญเสียความรู ้สึกที่ เท ้าโดยการตรวจ  
Monofilament ขนาด 10 กรัม ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป 
และไม่มีตาปลาใต้ฝ่าเท้า
	 4. ไม่มีบาดแผลเปิดที่เท้า ไม่เป็นโรคผิวหนัง 
เท้าผิดรูปจากกระดูกหัก ข้อเคลื่อนหรือมีปัญหา 
 	 5. ไม่มีการปรับยาในขณะอยู่ในโครงการวิจัย
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ต่อผู้ใช้และรับกับสรีระของเท้าในลงน�้ำหนักเหยียบ 
ลงไป สามารถพกพาได้สะดวกเพื่อง่ายในการใช้งาน
	 2.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม
ข้อมูลเบื้องต้นเป็นลักษณะการเลือกตอบในตัวเลือก 
ซึ่งจะมีรายละเอียด คือ เพศ อายุ สถานภาพ การ
ศึกษา อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาทีอ่อกก�ำลงักาย การยดืกล้ามเนือ้ก่อนนอน 
และยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน
	 3.	 แบบบันทึกการตรวจและติดตามผลระดับ
อาการชาที่เท้า ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี ดังนี้
		  3.1 การตรวจเท้าด้วย Monofilament 
ขนาด 10 กรัมที่ฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้างข้างละ 4 จุดรวม  
8 จดุ ระดบัความชาระดับ 1-8 หมายถงึ มกีารสญูเสยี
การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า จ�ำนวน 1-8 จุด ตามล�ำดับ 
โดยมีการให้คะแนนระดับความชาดังนี้ ไม่มีอาการ 
ชาเลย = 0 คะแนน ถ้ามีอาการชาจ�ำนวน 1 จุดให้
คะแนนระดับอาการชา = 1 คะแนน เช่นเดียวกับ  
ถ้ามีอาการชาจ�ำนวน 1-8 จุด ให้คะแนนระดับ 
อาการชา = 1- 8 คะแนนตามจ�ำนวนชุด
		  3.2	ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) เกณฑ์ปกติ
น้อยกว่า 100 มล.ดล. 
		  3.3	ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
เกณฑ์ปกติน้อยกว่า 5.7%

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	  ผูว้จิยัน�ำโครงร่างวจิยัผ่านการอนมุตัจิรยิธรรม
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ เลขที่จริยธรรมการวิจัย NSWPHO- 
011/63 และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
การชีแ้จงวธิแีละขัน้ตอนการวจัิยกบักลุม่ตัวอย่าง ระบุ
ว่าข้อมูลทีไ่ด้จะเกบ็เป็นความลบัไม่สามารถระบถุงึตวั
บุคคลได้จะน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น 
นอกจากน้ีการเข้าร่วมวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจ 
สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ
กับการรักษาโรคเบาหวานหรือโรคอื่น ๆ ตามปกติ

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัจากโครงร่างวจิยันีผ่้านการอนมุตัจิากคณะ
กรรมการจริยธรรมในการท�ำวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค์ ทีมวจิยัด�ำเนนิการดังนี้
	 1. ส�ำรวจผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลชมุแสง
ผู้ป่วยได้รับการตรวจการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้า และ
เจาะเลือดเพื่อตรวจและบันทึกค่าระดับน�้ำตาล 
ในเลือด และ ฮีโมโกลบินเอวันซี
	 2. คัดเลือกตัวอย่างที่ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้า
โครงการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และอธิบาย 
ขั้นตอนการด�ำเนินการ และเมื่อตัวอย่างตอบตกลง  
จึงให้ลงลายมือช่ือในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย และบันทึกผลระดับอาการชา น�้ำตาลในเลือด 
และฮีโมโกลบินเอวันซี
	 3. ก่อนการนวดเท้าด้วยกะลาลูกตาล ผู้ป่วยที่
เข้าร่วมการวิจัยได้รับการสอนใช้กะลาลูกตาลพร้อม
กบัคูม่อืการใช้ ได้น�ำกลบัไปปฏบิตัติามคูม่อืทีบ้่าน โดย
ให้ใช้ติดต่อกันทุกวัน วันละ 1 ครั้งตอนเย็นหรือก่อน
นอน เพื่อสอบถามถึงการนวดเท้าด้วยกะลาลูกตาล 
โดยท�ำให้ครบตามรูปแบบการนวดในคู่มือการใช้ท่ี
แจกให้ 
	 4. การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล เป็นการ
นวดฝ่าเท้าโดยใช้นวัตกรรมกะลาลกูตาล โดยให้ผูป่้วย
เบาหวานนวดฝ่าเท้าโดยการเหยยีบ 3 ระดับคอื ระดบั
ที่ 1 เน้นปลายนิ้วโป้งเท้าและเนินนิ้วเท้าด้านบน 
ระดับที่ 2 เน้นบริเวณเนินช่วงบนของเท้า 2 จุด ช่วง
ด้านนิว้โป้ง นิว้ชี ้และช่วงด้านนิว้นาง-ก้อย และระดบั
ที ่3 เน้นบรเิวณอุง้เท้าและตรงกลางฝ่าเท้า โดยเหยยีบ
นานระดับละ 10 นาที
	 5.	 เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยท�ำการติดตาม
ประเมินผลเฉพาะอาการชาท่ีเท้า โดยทดสอบด้วย 
Monofilament ขนาด 10 กรัม โดยนัดผู้ป่วยมาที ่
โรงพยาบาล
	 6.	 เมือ่ครบ 8 สปัดาห์ ผู้วิจยัประเมนิอาการชา
ท่ีเท้า ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบิน 
เอวนัซ ีตามแนวทางทีก่�ำหนดไว้พร้อมกบับันทกึลงใน
แบบบันทึกข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ และร้อยละ
	 2.	 ข้อมูลประเมินผลระดับอาการชา ระดับ
น�ำ้ตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบนิเอวนัซ ีวเิคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 ข้อมูลเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ทดลองของระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับฮีโมโก
ลบินเอวันซี วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test 

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.30 มอีายรุะหว่าง 60 – 69 
ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.00 สถานภาพสมรสมากที่สุด 

	 4.	 ข้อมูลเปรียบเทียบผลก่อน และหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ของระดับอาการชา 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Repeated Measurement 
One-way ANOVA

ผลการวิจัย 
	 ผลการวจิยั มกีารผลการวเิคราะห์ลกัษณะของ
กลุ่มได้แก่ข้อมูลท่ัวไป การเจ็บป่วย ระดับความชา 
และผลความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการนวด
ฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล มีดังนี้ 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน และร้อยละของลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 41)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 13 31.70
หญิง 28 68.30
อายุ
40 - 49 ปี 1 2.40
50 – 59 ปี 6 14.60
60 – 69 ปี 16 39.00
70 – 79 ปี 14 34.20
80 – 89 ปี 4 9.80
สถานภาพ
โสด 6 14.6
สมรส  27 65.9
หม้าย/แยกกันอยู่ 8 19.5
ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา 2 4.90
ประถมศึกษา 38 92.70
มัธยมศึกษา 1 2.40
อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  11 26.80
รับจ้าง 3 7.30
เกษตรกร                                                                      21 51.20
ค้าขาย 6 14.70

ร้อยละ 65.9 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม
ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 92.70 และมีอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 51.20
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน และร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 41)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
โรคร่วม*
โรคความดันโลหิตสูง 29 70.70
โรคไขมันสูง 35 85.40
โรคไต 6 15.00
อื่นๆ 8 20.0
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
1 – 4 ปี 10 24.40
5 – 9 ปี 14 34.10
10 ปี ขึ้นไป 17 41.50
ระยะเวลาที่ออกกำ�ลังกายต่อสัปดาห์
ทุกวัน 9 22.00
1 – 2 วัน 6 14.70
3 – 4 วัน 4 9.70
ไม่เคยออกกำ�ลังกาย 22 53.60
ท่านได้รับการนวดฝ่าเท้ากี่ครั้งต่อสัปดาห์
ทุกวัน 1 2.40
1 – 2 ครั้ง 7 17.10
3 – 4 ครั้ง 6 14.60
ไม่เคยนวดฝ่าเท้า 27 65.90
ท่านยืดกล้ามเนื้อก่อนนอนกี่ครั้งต่อสัปดาห์
ทุกวัน 4 9.80
1 – 2 ครั้ง 7 17.10
3 – 4 ครั้ง 4 9.70
ไม่เคยยืดกล้ามเนื้อ 26 63.40
ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน*
ยา Glipizide 14 34.10
ยา Metfomin 36 87.80
ยา Pioglitazone 1 2.40
ยาฉีด Mixtrad 10 24.40
* หมายถึงผู้ป่วย 1 คนมีโรคร่วมและมียารักษาโรคได้มากกว่า 1 

	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นโรค 
เบาหวานที่มีโรคร่วมส่วนใหญ่คือ เป็นโรคไขมัน  
ร้อยละ 85.40 และโรคความดัน ร้อยละ 70.70  ระยะ
เวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุดคือ 10 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 41.50 ไม่เคยออกก�ำลังกาย ร้อยละ 53.70 
และไม่เคยนวดฝ่าเท้า ร้อยละ 65.90 ยาท่ีใช้รักษา 

คือ Metfomin ร้อยละ 87.80 โดยการใช้ยารักษา 
โรคเบาหวานน้ีเป็นยาเดิมท่ีผู้ป่วยใช้ประจ�ำอยู่แล้ว 
ขณะที่ผู ้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย แพทย์ไม่มีการ 
ปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มยา ผู้ป่วย 1 คน มียารักษาโรค
เบาหวานมากกว่า 1 ชนิด
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ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวน และร้อยละระดับอาการชาของการนวดฝ่าเท้าด้วยลูกตาลร่วมกับการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ (n = 41)

ระดับอาการชาที่เท้า

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
 4 สัปดาห์

หลังการทดลอง
 8 สัปดาห์

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)
ระดับอาการชาระดับ 0 0 (0.00) 5 (12.20) 7 (17.07)
ระดับอาการชาระดับ 1 5 (12.20) 7 (17.07) 11 (26.81)
ระดับอาการชาระดับ 2 5 (12.20) 6 (14.63) 8 (19.51)
ระดับอาการชาระดับ 3 9 (21.95) 5 (12.20) 4 (9.76)
ระดับอาการชาระดับ 4 4 (9.76) 7 (17.07) 2 (4.88)
ระดับอาการชาระดับ 5 4 (9.76) 2 (4.88) 4 (9.76)
ระดับอาการชาระดับ 6 8 (19.51) 7 (17.07) 3 (7.32)
ระดับอาการชาระดับ 7 6 (14.63) 2 (4.88) 2 (4.88)
ระดับอาการชาระดับ 8 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

รวม 41(100) 41(100) 41 (100)

	 จากตารางท่ี 3 ระดับอาการชาของเท้า ก่อน
การทดลอง พบว่าอาการชาจะค่อนข้างกระจายตัว  
คืออาการชาอยู่ในระดับที่ 3 จุด ร้อยละ 21.95 หลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า ส่วนใหญ่อาการชาอยู่

ในระดบัที ่1 จดุ 4 จดุ และ 6 จดุ ร้อยละ 17.07  หลงั
การทดลอง 8 สัปดาห์พบว่าระดับอาการชาอยู่ที่ 
1 จุด ร้อยละ 26.81 

ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบระดับอาการชาของค่าคะแนนเฉลี่ย และความแตกต่างระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ (n = 41)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F* p
Observed 

power
h2

ภายในกลุ่ม 
     ระดับความชา
     ความคลาดเคลื่อน

58.55
58.78

1.73
69.14

33.87
.85

39.85 .001 1.000 0.499

* การตรวจสอบเมทริกซ์ความแปรปรวนของข้อมูลด้วยการทดสอบด้วย Mauchley’s test พบว่าละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นการเป็นทรงกลม (Sphericity) พบว่า 
significance level น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าละเมิดข้อตกลงนี้ จึงวัดระดับการได้รับผลกระทบการละเมิดด้วย Epsilon มีค่าน้อยกว่า 0.75 ทุกค่า จึงแก้ไขโดย
การปรับค่า F ด้วยวิธีของ Huynh-Feldt8

	 จากตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบระดับอาการชา 
พบว่า หลังการทดลองทั้ง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 
ร่วมกับการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 มรีะดบั

อาการชาลดลงกว่าก่อนการทดลอง ตามล�ำดับอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของระดับระดับอาการชา ระหว่างก่อนการทดลอง
             หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ (n= 41)

การเปรียบเทียบรายคู่

Mean
Mean 

Difference
p 95% CIก่อน หลัง 4 

สัปดาห์
หลัง 8 
สัปดาห์

ระดับความชา
ก่อน – หลัง 4 สัปดาห์
ก่อน – หลัง 8 สัปดาห์
หลัง 4 สัปดาห์–หลัง 8 
สัปดาห์

  4.10  3.10 2.41
.976
1.683
.707

.001*

.001*

.001*

.544–1.407
1.114–1.251
.305–1.110

* p-value มีระดับนัยสำ�คัญ 0.05

	 จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบข้อมูล ระดับ
น�้ำตาลในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า หลัง
การทดลอง ร่วมกับการกินยาโรคเบาหวานตามปกติ 

มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และฮีโมโกลบินเอวนัซี  
ไม่ต่างจากก่อนการทดลอง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมตฐิาน
ที่ตั้งไว้

	 จากตารางที ่5 การเปรยีบเทยีบระดับอาการชา
พบว่า หลังการทดลองทั้ง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 
ร่วมกับการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 

มรีะดบัอาการชาลดลงกว่าก่อนการทดลองตามล�ำดบั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที ่6  แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และฮโีมโกบนิ เอวนัซ ีของค่าคะแนนเฉลีย่ และความ
แตกต่างระหว่างก่อน และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ (n = 41)

ตัวแปร  x
_

SD.
paired t-test

t p-value

น�้ำตาลในเลือด
ก่อน 142.51 37.64 -0.38    0.71หลัง 144.34 34.66

ฮีโมโกลบินเอวันซี				  
                     ก่อน	                  7.89	    1.62	             0.81              0.42
                     หลัง	                  7.69	    1.31	

* p-value มีระดับนัยสำ�คัญ 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล 
3 ระดับ ร่วมกับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย มีอายุระหว่าง 
60 – 69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.00 รองลงมาคือ  
70 – 79 ปี ส่วนมากเป็นโรคเบาหวานทีม่โีรคร่วมด้วย
ได้แก่ ไขมันร้อยละ 85.40 และโรคความดัน ร้อยละ 
70.70  ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี
ขึน้ร้อยละ 41.50  ไม่เคยออกก�ำลงักาย ร้อยละ 53.70   
ไม่เคยนวดฝ่าเท้า ร้อยละ 65.90 ไม่เคยยืดกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 63.40 ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ 
ใช้ยา Metfomin ร้อยละ 87.80
        กลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการชาค่อนข้างกระจาย
ตัว โดยมีความชาอยู่ในระดับที่ 3 จุด มากที่สุดร้อย
ละ 22 แต่หลังการทดลองใช้นวัตกรรมระยะเวลา  
1 เดือนระดับอาการชาเริ่มมีการกระจายตัวลดลง 
และหลังการทดลองใช้นวัตกรรมเป็นระยะเวลา 2 
เดือนระดับอาการชามีการกระจายตัวลดลงอย่าง
ชัดเจน แสดงว่ายิ่งใช้ระยะเวลานาน ระดับอาการชา
ยิ่งลดลง ผลการวิจัยนี้เป็นอีกหนึ่งหลักฐานที่ยืนยัน
ว่าการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาลช่วยลดอาการชา
ของผู ้ป่วยเบาหวานได้ เช่นเดียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของดวงใจ พรหมพยัคฆ์ 
ลักคณา บุญมี และชไมพร จินต์คณาพันธ์6  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของอมิตา ปรารมภ์ ทวีลักษณ์ 
วรรณฤทธิ์ และมยุลี ส�ำราญญาติ ที่ใช้การนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองต่ออาการเท้าชาโดยศึกษา
การนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองหลงัการนวด9  
และสอดคล้องกับการใช้นวัตกรรมลูกปัดที่สามารถ
ช่วยลดอาการชาท่ีฝ่าเท้าได้เช่นเดียวกัน10 ทั้งนี้
สามารถอธบิายได้ว่าการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาล 
โดยการให้ผูป่้วยท�ำตามคู่มอืการนวดฝ่าเท้าทีผ่่านการ
สอนแล้วนั้น ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตผ่าน
กลไกของระบบประสาทส่วนปลายที่เท้า ผิวหนัง 
หลอดเลือดฝอย บริเวณผนังหลอดเลือดสร้างสารสื่อ
ที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดและควบคุมการท�ำงานของ
หลอดเลือด ท�ำให้เซลล์ได้รับเลือดและออกซิเจน 

เพิ่มขึ้น กระตุ้นการท�ำงานของระบบต่าง ๆ ช่วยใน
การสร้างปลอกไมอิลินของเส้นประสาท มีผลต่อ
อวยัวะต่าง ๆ  ทีเ่ส้นประสาทนัน้ไปเลีย้งโดยตรง ท�ำให้
การส่งสญัญาณเรว็ข้ึนการรับรูห้รอืสมัผสัได้ดีข้ึน และ
ยงัพบว่าอาการชาหรือผูป่้วยทีเ่ป็นเหนบ็มอีาการของ
โรคชาและเหน็บลดลง6

	 เมื่อพิจารณาการศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือด 
และฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า การนวดฝาเท้าด้วย
กะลาลูกตาลในระยะเวลา 2 เดือน ไม่สามารถ 
ลดระดับน�้ำตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี 
ได้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีก้ารเปลีย่นแปลงของ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี จะเกิดขึ้นในระยะเวลา 3 เดือน11 
ตามอายุของเม็ดเลือดแดงที่อยู ่ ได ้ถึง 3 เดือน  
ซึ่งต่างจากงานวิจัยของเกศกนก นวลเศษ ลดาวัลย์ 
อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ และนพวรรณ เปียซ่ือ5  
ทีใ่ช้วธิกีารนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองทกุวนั
ร่วมกับผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
การควบคมุอาหารและการออกก�ำลงั และการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยาเป็นระยะเวลา 
12 สปัดาห์ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้ 
สามารถอธิบายได้ว่าในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด
และฮีโมโกลบินเอวันซีน้ัน ต้องใช้วิธีการลดปริมาณ
อาหารและเพิ่มปริมาณการเผาผลาญอาหาร เพราะ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะเรื้อรังที่ร่างกาย 
มกีารดือ้ต่ออนิซลูนิทีช่่วยในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี ซ่ึงเบาหวานชนิดนี้ 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นการควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดินี้
ต้องใช้วธิกีารควบคุมอาหารและออกก�ำลงักายจะเป็น
วิธีที่เหมาะสมที่สุด 

สรุปผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าผลการนวดฝ่าเท้าโดย
ใช้นวัตกรรมกะลาลูกตาลในการนวดฝ่าเท้า สามารถ
ลดและบรรเทาอาการชาทีฝ่่าเท้าได้จากการวดัผลด้วย 
Monofilament 10.0 g ยิ่งใช้ระยะเวลานาน ระดับ
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อาการชายิ่งลดลง แต่ไม่สามารถลดระดับน�้ำตาลใน
เลอืดและระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซไีด้ ผลการวจิยันีก่้อ
ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสขุภาพเพือ่ลดอัตราภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานได้ในระดับหนึ่ง ท�ำให้ 
ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น มีกิจกรรมในการดูแลตนเอง 
ทีด่ขีึน้เสมอืนการออกก�ำลงักายหรอืท�ำสมาธปิระเภท
หนึ่ง แต่ในด้านของระดับน�้ำตาลทั้งในค่า น�้ำตาลใน
เลือด และ ฮีโมโกลบินเอวันซี ยงัคงต้องศึกษาต่อเนือ่ง
และค้นหาแนวทางใหม่ทีจ่ะช่วยในการควบคุมตัวแปร
ทั้ง 2 ตัวนี้ต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างมโีรคร่วมด้วย ได้แก่ โรคไขมัน  โรค
ความดันโลหิต โรคไต และอื่น ๆ อาจมีผลต่ออาการ
ชาจากการนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาลทีแ่ตกต่างกนั 
รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยารักษาโรคเบาหวานที่
แตกต่างกันทั้งยารับประทานและยาฉีดอาจมีผลต่อ
ระดับอาการชาที่เท้าแตกต่างกันได้เช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ในการบริการการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน 
สามารถใช้การนวดฝ่าเท้าด้วยกะลาลกูตาลบรูณาการ
ศาสตร์แพทย์แผนไทยอืน่ ๆ  ในคลนิกิโรคเบาหวานทัง้
ที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
โดยผู้ที่น�ำกะลาลูกตาลไปใช้ควรปฏิบัติตามคู่มือ เพื่อ
การใช้กะลาลูกตาลได้อย่างมีประสิทธิผล
 	 2. จดัให้มกีารใช้กะลาลกูตาลในการนวดฝ่าเท้า
อย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 3 6 และ 12 เดือน อย่าง
สม�่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้การทดลองการนวด
ฝ่าเท้าด้วยกะลาลูกตาล ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยการมีกลุ่มควบคุมและสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการท�ำ
ทดลอง พร้อมเพิ่มระยะเวลาเป็น 12 สัปดาห์ เพื่อ
ศึกษาผลต่อน�้ำตาลในเลือด และฮีโมโกลบินเอวันซี
	 2. ท�ำการศึกษาวิจัยโดยเปรียบเทียบใช้การ
ทดลองแบบผสมผสานระหว่างการนวดฝ่าเท้าด้วย
กะลาลูกตาลกับการนวดด้วยมือ พร้อมก�ำหนดระยะ
เวลาและความถ่ีในการนวดท่ีเท่ากัน ในผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 
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