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บทคัดย่อ

		  การวิจยัครัง้น้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  และการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผสมผสานการใช้ยาต่อระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

และอาการชาท่ีเท้าของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นการศึกษาจากโครงการ “ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มโรคอ้วนลงพุง ด้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ผสมผสานการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า” ของผศ.ดร.ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์และคณะ โดยน�ำ

ข้อมูลทุติยภูมิบางส่วนมาวิเคราะห์ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและ 

หลงัการทดลอง คดัเลอืกตวัอย่างจ�ำนวน 15 คนเป็นกลุม่ทดลองซึง่ได้รบัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

จ�ำนวน 5 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ และนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองทุกวัน 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  ร่วมกับการใช้ยาตามปกติ  ขณะที่กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 15 คนได้รับ
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การพยาบาลร่วมกับการใช้ยาปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติบรรยาย  Fisher’s Exact Test, 

Paired  t-test, Independent t- test, Wilcoxon signed-ranks test และ Mann  

Whitney-U test

		  ผลการศกึษาพบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม และอาการชาทีเ่ท้า

ของกลุม่ทดลองหลงัทดลองสปัดาห์ที ่12  น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p<.001, 

p<.01 และ p<.01 ตามล�ำดบั) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม และอาการชา 

ทีเ่ท้าของกลุ่มทดลองสปัดาห์ท่ี 12  น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<.01, p<.01 

และ p<.001 ตามล�ำดบั) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสปัดาห์ที ่ 16 ของกลุม่ทดลองซึง่ไม่มบีคุลากร

ทางการพยาบาลดูแลพบว่าไม่แตกต่างจากสัปดาห์ที่ 12 แสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรม 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  และการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า ผสมผสานการใช้ยายงัคงส่งผลให้ผูท้ี่

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ทีด่ไีด้  อย่างไรกต็าม

ควรมกีารจดักจิกรรมเป็นระยะเพือ่เป็นการกระตุ้น และควรมกีารศกึษาติดตามในระยะยาวต่อไป 

การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

ผสมผสานการใช้ยา สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชา 

ทีเ่ท้าในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ได้ เป็นการผสมผสานและเตมิเตม็ระหว่างการแพทย์ตะวนัออก

และการแพทย์ตะวนัตกเข้าด้วยกนั น�ำไปสูก่ารบรูณาการในการดูแลแบบองค์รวมเพ่ือลดอตัรา

การเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวและน�ำไปสูค่ณุภาพชวีติทีด่ขีองผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

		  This research aimed to study the effects of a behavioral modification 

program and foot reflexology integrated with medication use on blood sugar, 

hemoglobin A1C (HbA1C) and numbness in persons with type 2  

diabetes mellitus. The study of the project “Changing Risk Behaviour in  

Metabolic Syndrome Group by Diet Control, Exercise and Foot Reflexology” of 

Assoc. Prof. Dr. Ladaval Ounprasertpong Nicharojana et al. In this study, the  

researcher used partially analyzed secondary data . This study is a quasi-exper-

imental research with a two group pretest-posttest control group design.  
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Selected samples of the qualifying criteria 15 samples in the experimental group, 

which has been in the program for five sessions at two-week intervals and daily 

foot reflexology over a period of twelve weeks was integrated with regular 

medication use. A control group of 15 samples received routine nursing care and 

medication use only. The data was analyzed by using descriptive statistics, 

Fisher's Exact Test, Paired t-test, Independent t- test, Wilcoxon signed-ranks test 

and Mann Whitney-U test.

		  The study result found blood sugar level, HbA1C and numbness of the 

experimental group at week 12 less than the pre-test levels with  

statistical significance (p<.001, p<.01 and p<.01 respectively). The blood sugar 

level, HbA1C and numbness at wk 12th of the experimental group were less 

than those in the control group with statistical significance (p<.01, p<.01 and 

p<.001 respectively). The mean of blood sugar level of the experimental group 

at wk 16th which nursing personnel did not coach, found the blood sugar level 

was not different from wk 12th, indicating that the effects of behavioral  

modification program and foot reflexology integrated with medication use to 

provide the persons with type 2 diabetes mellitus can control blood sugar level 

to remain good. However it should have regular activities in order to stimulating 

and should be monitored in the long term. This study indicates that the  

behavioral modification program and foot reflexology integrated with medication 

use can reduce blood sugar level, HbA1C and numbness in persons with type 2 

diabetes mellitus. This study is a kind of integrated medicine for using foot  

reflexology complement with medication use and behavioral modification  

to fulfill holistic care. The aim was reduce to the incidence of long term  

complications and lead to good quality of life for persons with type 2 diabetes 

mellitus.

Keywords: behavioral modification, foot reflexology, type 2 diabetes mellitus
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป ็นโรคไม ่ติดต ่อ (Non 

Communicable Diseases: NCDs) ท่ีเป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของทุกประเทศ 

ทั่วโลก (WHO, 2013) โดยสาเหตุหลักมาจาก

พฤติกรรมการใช้ชีวิต การบริโภคอาหาร และ 

ขาดการออกก�ำลังกาย (Ezzati & Riboli, 2013) 

จากรายงานองค์การอนามยัโลกได้รายงานผูท่ี้เสยี

ชีวิตจากเบาหวานโดยตรง 1.3 ล้านคน (WHO, 

2013) และคาดว่าในปี พ.ศ.2578 จะเพิ่มขึ้น

เป็น592 ล้านคนทั่วโลก (IDF, 2013) โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายรุะหว่าง 

20–79 ปี ในปี พ.ศ.2553 จ�ำนวน 285 ล้านคน  

จะเพิม่ขึน้เป็น 439 ล้านคนในอกี 20 ปีข้างหน้า 

(Ramachandran, 2012) โดยเฉพาะภมูภิาคเอเชยี

ตะวนัออกเฉยีงใต้คาดว่าจะเพิม่ข้ึนจาก 72 ล้านคน 

เป็น123 ล้านคนในปี พ.ศ.2578 หรอืเพิม่ขึน้กว่า

ร้อยละ 70 (IDF, 2013) ส�ำหรบัในประเทศไทย 

ในปี พ.ศ.2556 พบผูท้ีเ่ป็นเบาหวานจ�ำนวน 3.1 

ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 4.2 ล้านคน 

ในอีก 20 ปีข้างหน้า (Guariguata, 2014)  

เม่ือพิจารณาเชิงพื้นที่เขตกรุงเทพมหานครพบว่า  

มีความชุกของการเป็นเบาหวานมากท่ีสุดของ

ประเทศ โดยมจี�ำนวน 293,564 คน คดิเป็นร้อยละ 

9.2 (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2552) 

	 เบาหวานเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบ

ทุกด้านโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบทางด้าน

ร่างกาย แม้ว่าจะไม่ท�ำให้เกิดการสูญเสียชีวิต 

ในทนัทแีต่ภาวะแทรกซ้อนอนัเกดิจากเบาหวานนัน้

ท�ำให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการถูกตัดเท้าอันเนื่องมาจาก 

การเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลายในผู้ที่เป็น

เบาหวานซ่ึงเกดิจากการมรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดทีส่งู

เป็นเวลานานไปเกาะเนือ้เยือ่ไขมนัทีห่่อหุม้บรเิวณ

ปลอกเซลล์ประสาท (myelin sheath) ท�ำให้ความ

สามารถในการน�ำส่งสญัญาณประสาทท�ำได้ช้าลง 

น�ำไปสู่ภาวะปลายประสาทเส่ือม การรับความรู้สึก 

และการรับสัมผัสช้าลงหรือเสียไป และเกิดแผล 

ที่เท้าซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการสูญเสีย 

ขาและเท้ามากที่สุด (Margolis, Allen-Taylor, 

Hoffstad, & Berlin, 2005) แม้ว่าจะมกีารให้ความ

รูเ้รือ่งการดแูลเท้าในสถานบรกิารสขุภาพโดยเฉพาะ

คลินิกดูแลเท้า แต่ยังพบว่าอัตราการเกิดแผล 

ทีเ่ท้ายงัมแีนวโน้มสงู (อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม และ

น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์, 2553) แสดงให้เห็นว่าการให้

ความรู้โดยการสอนอย่างเดียวยังไม่เพียงพอที่จะ 

ลดอตัราการเกดิแผลทีเ่ท้าได้ ควรมกีารให้ความรู้ 

ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงและมกีารส่งเสริมสมรรถนะ 

ให้ผู้ทีเ่ป็นเบาหวานเกดิความมัน่ใจต่อการดูแลเท้า

อย่างต่อเน่ือง (สุมาลี เชือ้พันธ์, 2553) 

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานนั้นมี

หลายปัจจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยด้านการ 

ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองท�ำให้สามารถ

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (สพุาพร เพช็รอาวุธ, 

2554) จากการศึกษาทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 

(Self efficacy theory) ซึง่สร้างขึน้โดย Bandura 

ระบุถึงปัจจัย 4 ประการที่ส่งเสริมความสามารถ

ของบุคคลและช่วยให้บุคคลมีความมั่นใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมได้แก่ 1) ประสบการณ์ทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็ 2) การใช้ตวัแบบ 3)การใช้ค�ำพดูชกัจงู 
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และ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Bandura, 1986) 

และหากผู ้ที่เป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุม 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้

จึงพิจารณาการใช้ยา หรือมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมควบคู่ไปกับการใช้ยา (ADA, 2011)  

ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 พบว่าอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก 

แต่ยังควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี แสดง 

ให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องสม�่ำเสมอ

เพียงอย่างเดียว ไม่เพียงพอท่ีจะท�ำให้ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียง

ปกติได้ ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ร่วมด้วย (คลี พัตรา ไชยศรี และคณะ 2556; 

นพรัตน์ วิบูลสันติ, 2554) รวมทั้งจากการศึกษา

ระบุว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นสามารถ

ลดระดับน�้ ำตาลในเลือดและระดับน�้ ำตาล 

เฉลี่ยสะสม อาการชาที่เท้า รวมทั้งแรงกดที่เท้า 

ในผู้ที่เป็นเบาหวานได้ (พนิดา ภูโยฤทธิ์, 2553; 

พรอมุา โอฬารฤทธนินัท์, 2552; ยมพร ศกัดานภุาพ, 

2553; วรียีา วริยิะวโรทยั, 2555; สรุวิทย์ ศกัดานุภาพ, 

2553) 

	 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นให้การ

ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (Bio–

Psycho–Social) เป็นการปรับสมดุลการท�ำงาน

ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ในศาสตร์การแพทย์

แผนจีนกล่าวถึงการไหลเวียนของพลังที่ไม่ติดขัด

ท�ำให้มีสุขภาพดี(ลดาวัลย์ อุ ่นประเสริฐพงศ์, 

2549) เมื่อนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะมีการ

ถ่ายทอดพลังตามเส้นโคจรพลัง (Meridian line) 

พลังไหลสะดวก(Energy free flow) ท�ำให้ระบบ

ไหลเวียนเลือดท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ เซลล์

ต่าง ๆได้รับสารอาหารและออกซิเจนได้ดีขึ้น 

(Dougans & Ellis, 2002; Barbara & Kevin 

Kunz, 2007) การท�ำงานของอวัยวะและ 

ต่อมต่าง ๆ ภายในร่างกายกลับสู่ภาวะสมดุล 

(Homeostasis) ระบบต่อมไร้ท่อ ประสาท และ

กล้ามเนื้อท�ำหน้าท่ีได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ  

ท�ำให้อาการปลายประสาทเสื่อม (Peripheral 

neuropathy) ดขีึน้ลดอาการชา มผีลในการกระตุน้

ปลายประสาทโดยตรง ท�ำให้การส่งสัญญาณ

ประสาทเร็วขึ้น และยังกระตุ้นระบบประสาท

อัตโนมัติพาราซิมพาเธติค มีผลท�ำให้เส้นเลือด 

ที่ผิวหนังขยาย กล้ามเนื้อคลายตัว (Watson & 

Voner, 2009) เซลล์ประสาทและกล้ามเนื้อ 

ในส่วนต่างๆของร่างกายได้รับสารอาหาร และ

ออกซิเจนอย่างเพยีงพอ อวยัวะต่างๆท�ำงานอย่าง

สมดุลแก้ไขปัญหาปลายประสาทเส่ือมลดอาการ

ชาท่ีเท้า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเร่ิมด้วยการ

ปรับสมดุลของร่างกาย โดยจะท�ำการนวดกดลง

ไปยังจุดที่เป็นตัวแทนอวัยวะต่าง ๆ ทั้ง 62 จุด 

เพื่อให้พลังไหลเวียนดี จากนั้นจึงเน้นอีก 26 จุด

ส�ำคัญใต้ฝ่าเท้า เพื่อปรับสมดุลของอวัยวะต่าง ๆ 

ของร ่างกายและช ่วยขจัดสิ่ งที่ขัดขวางการ 

ไหลเวียนของพลังท�ำให้ร่างกายท�ำงานได้ปกติ 

กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย การไหลเวยีนเลอืดดี ส่งผลให้

ต่อมหมวกไตผลิตฮอร์โมน epinephrine และ 

norepinephrine ลดลง ท�ำให้หลอดเลือดคลาย

ตัว หัวใจเต้นช้า การหลั่ง cortisol ลงลง ท�ำให้

การสังเคราะห์น�้ำตาลในเลือดและระดับน�้ำตาล

เฉล่ียสะสมลดลงด้วย นอกจากนีย้งักดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าซ�้ำอีก 13 จุด ซึ่งประกอบด้วย จุดศูนย์รวม

ประสาท สมอง ต่อมใต้สมอง กระดูกสันหลัง หวัใจ 
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ปอด กระบังลม ตับ ตับอ่อน ต่อมหมวกไต ไต ท่อ

ไต และกระเพาะปัสสาวะ เพือ่กระตุน้ซ�ำ้จดุท่ีมผีล

ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด และการไหลเวียนของ

เลือดที่ดี จะสามารถไปสู่เซลล์ต่าง ๆ ได้ ส่งผล

ให้การท�ำงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อดี

ขึ้น ช่วยลดการสูญเสียความรู้สึกและลดแรงกดที่

เท้าผิดปกติให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (ลดาวัลย์ 

อุ่นประเสริฐพงศ์, 2551) ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้

วจิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะน�ำการนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท ้าเข ้ามาผสมผสานกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการใช้ยา 

เป็นการผสมผสานเติมเต็มระหว่างศาสตร์การ

แพทย์ตะวันออกและการแพทย์ตะวันตกเข้าด้วย

กัน (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2551) น�ำไปสู่กา

รบรูณาการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวานแบบองค์รวมอนั

จะกอ่ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ เพื่อลด

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวและน�ำ

ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม และอาการชาทีเ่ท้าก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการ

ใช้ยาของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองกบัหลังทดลอง

ในสัปดาห์ที่ 12 

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาที่เท้า 

ระหว่างกลุ ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ที่ 12

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยา

ของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ 

ที่ 16 	

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ผสมผสานการใช้ยา

ครั้งที่ 1	กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพละลายพฤติกรรม 		

	 ประเมินภาวะสุขภาพ และความเชื่อมั่น

ครั้งที่ 2	กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการนวดกดจุดสะท้อน		

	 ฝ่าเท้าเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ครั้งที่ 3	กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน		

	 อาหาร

ครั้งที่ 4	กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ครั้งที่ 5	กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา  

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ที่เป็นเบาหวาน

	 -  ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 -  ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

	 -  อาการชาที่เท้า

กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

ผสมผสานการใช้ยาในสปัดาห์ที ่12 ของกลุม่ทดลอง

มีระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

และอาการชาทีเ่ท้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2.	 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

ผสมผสานการใช้ยาสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง 

มีระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

และอาการชาที่เท้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

ผสมผสานการใช้ยาสปัดาห์ที ่16 ของกลุม่ทดลอง

มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่แตกต่างจากสปัดาห์ที ่12 

		

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาจากโครงการ 

“ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งในกลุม่โรคอ้วนลงพงุ 

ด ้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย  

ผสมผสานการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า” ซึง่ได้รบั

การสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ และได้รับการอนุมัติ 

การท� ำวิ จั ย ในคนจากคณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ของ 

ผศ.ดร.ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ รหัส

โครงการ ID 05-56-21 ว ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูล 

ทุติยูมิ (secondary data) บางส่วนมาวิเคราะห์ 

คัดเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ 1)ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป็น 

เบาหวานชนดิที ่2 ยนิดเีข้าร่วมโครงการด้วยความ

สมัครใจและเข้าร่วมโครงการครบท้ัง 5 คร้ัง  

2) มรีะดับน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 

110 มก./ดล. 3) มีระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสม

มากกว่า 6.5 เปอร์เซนต์ 4) ตรวจพบการรับความ

รู้สึกผิดปกติที่เท้าด้วย monofilament ตั้งแต่  

1 จดุขึน้ไป 5) ได้รบัการรกัษาด้วยยาแผนปัจจบุนั

ตามปกติ 6) ไม่มีการปรับเปลี่ยนยาในช่วงเวลา 

ที่เข้าร่วมโปรแกรม 7) ไม่มีบาดแผลเปิดบริเวณ

เท้า ไม่มีโรคผิวหนัง กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือมี

ปัญหาเกีย่วกบัการไหลเวยีนระบบโลหติ เช่นภาวะ

น�้ ำ เหลืองอุดตัน หรือภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ทีข่า และไม่เป็นผูต้ั้งครรภ์ในระยะ 3 เดือนแรก 8)

ไม่มปีระวตัแิพ้โลชัน่ น�ำ้มนันวด ได้กลุม่จ�ำนวน 30 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 15 คน และกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 15 คน ศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในช่วงระหว่างวันที่ 6 มีนาคม 2556 – 14 

มิถุนายน 2556 ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 

บางซื่อ กรุงเทพมหานคร 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง

	 ได ้ รับการเข ้ าร ่ วมการปรับเปลี่ ยน

พฤตกิรรม จ�ำนวน 5 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 2 สปัดาห์ 

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง

ทกุวนั รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 12 สปัดาห์ และผูว้จิยั

โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง กิจกรรมมีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้

	 ครั้งที่ 1 	วันที่ 6 มีนาคม 2556 กิจกรรม

การสร้างสัมพันธภาพละลายพฤติกรรม ประเมิน

ภาวะสุขภาพ และความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมท�ำ
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แบบสอบถามด้านอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การรับประทานยา หลังจากนั้นให้ผู ้เข ้าร่วม

โปรแกรมร่วมกิจกรรมสันทนาการ โดยจัดเก้าอี้

เป็นวงกลมและพูดชื่อผลไม้เรียงล�ำดับและให้มี

การเคลื่อนที่ย้ายจากท่ีน่ังตามจังหวะเพลง จาก

นั้นมีการท�ำกลุ่มตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมร่วมกัน และจดบันทึกไว้ในสมุดบันทึก

สุขภาพของตน มีการอ่านเป้าหมายและและ

แผนการปรบัพฤตกิรรมของตนเองให้สมาชกิกลุม่

ฟัง

	 ครั้งที่ 2 	วันที่ 12 มีนาคม 2556 การให้

ความรู้เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพื่อลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดโดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.ลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์ นชิโรจน์ ผูเ้ชีย่วชาญ

การวิจัยนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า ให้ความรูใ้นเชงิ

ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในเรื่องของ

ประโยชน์ ข้อควรระวงั และเทคนิคการนวดกดจดุ

สะท้อนฝ่าเท้าทีถ่กูต้องตามหลกัของพลงับ�ำบดัใน

ช่วงเช้า หลังจากนั้นให้ฝึกปฏิบัติการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าในช่วงบ่าย หลงัจากเสรจ็สิน้การฝึก

นวดแล้วจะได้รับวิซีดีการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า ไม้กดจุด โลชันน�้ำมันข้าวหอม และยา

หม่อง ส�ำหรับใช้ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ด้วยตนเองที่บ้าน โดยจะต้องท�ำการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองทุกวนัเป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์

	 ครั้งที่ 3 	วนัท่ี 26 เมษายน2556 กจิกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประ- ทาน

อาหาร เริ่มด้วยกิจกรรมละลายพฤติกรรม สร้าง

บรรยากาศควันหลงสงกรานต์ตามประเพณีไทย 

รดน�้ำขอพรผู ้สูงอายุ และเปิดเพลงร�ำวงวัน

สงกรานต์เพื่อสร้างความครื้น จากนั้นให้ความรู้

เรื่อง “กินอย่างไร ให้มีสุขภาพดี” โดยมีวิทยากร

ให้ความรู้ กิจกรรมทักษะการเรียนรู้เพ่ือเลือกรับ

ประทานอาหาร โดยมกีารแบ่งฐาน 5 ฐานให้ความ

รู ้ เกี่ยวกับอาหารต้องห้าม อาหารที่ควรรับ

ประทาน อาหารที่รับประทานได้ไม่จ�ำกัดจ�ำนวน 

อาหารแลกเปลีย่น และการอ่านฉลากอาหาร โดย

ใช้โมเดลอาหารและแจกแผ่นพับอาหาร และได้มี

การแลกเปลีย่นประสบการณ์และร่วมแสดงความ

คิดเห็นกัน และกิจกรรมพันธะสัญญาใจโดยให้

เขยีนเป้าหมายในการเปล่ียนแปลง อปุสรรค และ

วิธีการเอาชนะอุปสรรคเพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเอง

	 ครั้งที่ 4 	วันที่ 17 พฤษภาคม 2556 

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย เริ่มต ้นด ้วยการละลายพฤติกรรม จัด

บรรยากาศเพื่อเพิ่มความกล้าของสมาชิก โดยให้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และร่วมกันหา

แนวทางแก้ไข จากนั้นเข้าสู่กิจกรรม “ออกก�ำลัง

วันนี้ สุขภาพดีวันหน้า” ด้วยการแกว่งแขนเป็น

ระยะเวลา 30 นาที ต่อด้วยกิจกรรมสร้างเป้า

หมายเสรมิแรงจงูใจด้วยการชกัชวนสมาชกิให้ร่วม

กนัออกก�ำลังกายด้วยกนั นอกจากนีย้งัมกีารสอน

การนวดมือเพื่อการผ่อนคลายความเครียดโดย ผู้

ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ 

นิชโรจน์ 

	 ครั้งที่ 5 	วันที่ 31 พฤษภาคม 2556 

กจิกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา 

เริ่มต้นด้วยการละลายพฤติกรรม ประเมินผลการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และค้นหาต้นแบบทีดี่ และให้

รางวลับคุคลต้นแบบ จากนัน้เข้าสู่กจิกกรมการกนิ



164 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2558164

ยาที่ถูกต้องโดยให้น�ำยาท่ีรับประทานเป็นประจ�ำ

มา มีการสอบถามถึงการรับประทานยา ปัญหา

ของการใช้ยา การสังเกตอาการข้างเคียงหรือ

อาการผิดปกติท่ีเกิดจากการรับประทานยา และ

ให้แลกเปลีย่นความคดิเห็นกนัและสรปุผลเข้าร่วม

โครงการวางแผนการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน 

นอกจากน้ียังมีกิจกรรมการจัดการความเครียด

ด้วยอโรมาเทอราปี การนวดศีรษะเพ่ือคลาย

เครียด และร้องเพลงคาราโอเกะด้วยกัน จากนั้น

สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการมอบ

รางวลัและให้ก�ำลงัใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพต่อไป

	 กลุ ่มควบคุม ผู ้ที่ เป ็นเบาหวานกลุ ่ม

ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มโรคอ้วนลงพุง ด้วยการควบคุมอาหาร
การออกกำ�ลังกาย ผสมผสานการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

กลุ่มทดลอง
15 คน

กลุ่มควบคุม
15 คน

ตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม
และอาการชาที่เท้า สัปดาห์ที่ 1

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยา

ครั้งที่ 1 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพละลายพฤติกรรม ประเมิน
ภาวะสุขภาพ และความเชื่อมั่น
ครั้งที่ 2 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด
ครั้งที่ 3 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ครั้งที่ 4 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ครั้งที่ 5 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา

ได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยการ
ให้ความรู้จากพยาบาลประจ�ำศูนย์ฯ

ก่อนเข้าร่วมการตรวจพบแพทย์  
ร่วมกับการใช้ยาตามปกติ

ตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมและ
อาการชาที่เท้า สัปดาห์ที่ 12

ตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ย
สะสมและอาการชาที่เท้า สัปดาห์ที่ 12

ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด สัปดาห์ที่ 16
ด้วยการทบทวนเวชระเบียน
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ผลการวิจัย

	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 80 ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี กลุม่ควบคมุจ�ำนวน13 คน ร้อยละ 

86.7 มีอายุเฉลี่ย 67.13 ปี กลุ่มทดลองจ�ำนวน 9 

คน ร้อยละ 60 มอีายเุฉลีย่ 60.40 ทัง้สองกลุม่ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพคู่ กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 11 คน 

ร้อยละ73.3 กลุม่ทดลองจ�ำนวน 12 คน ร้อยละ80 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาท้ังสอง

กลุม่ ในส่วนของการประกอบอาชพีพบว่า ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ�ำนวน 12 คน ร้อย

ละ80 และมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท กลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน14 คน ร้อยละ93.3 ใกล้เคียงกับ

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 13 คน ร้อยละ86.7 เมื่อน�ำ

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ทดสอบความคล้ายคลึงใช้สถิติ Fisher’s Exact 

Test พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (รายละเอยีดดงั

ตารางที ่1) และทดสอบความคล้ายคลึงกนัในเร่ือง

ดัชนมีวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหติ ระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวาน โรคประจ�ำตัวอื่น ระดับ

น�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมพบ

ว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (รายละเอยีดดงัตารางที ่2) 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ของกลุ่ม	

		  ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย 3 20.00 3 20.00 1.000 หญิง 12 80.00 12 80.00
อายุ
 20 – 59 ปี 3 13.30 6 40.00 .215 60 ปีขึ้นไป 13 86.70 9 60.00
กลุ่มควบคุม min-max=54-81, mean=67.13, SD=7.31
กลุ่มทดลอง min-max=42-74, mean=60.40, SD=7.81
สถานภาพสมรส
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 4 26.70 3 20.00 1.000 คู่ 11 73.30 12  80.00
ระดับการศึกษา
 ไม่ได้รับการศึกษา 1 6.70 0 0.00 1.000 ได้รับการศึกษา 14 93.30 15 100.00
อาชีพ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 80.00 12 80.00 1.000 รับจ้าง/ค้าขาย 3 20.00 3 20.00
รายได้ (บาท)
 น้อยกว่า 5,000 14 93.30 13 86.70

1.000 5,001 ขึ้นไป 1 6.70 2 13.30
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ตารางที ่2	 เปรยีบเทยีบข้อมูลด้านดชันมีวลกาย รอบเอว ระดบัความดนัโลหติ ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน 

	 โรคประจ�ำตัวอื่น ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของกลุ่มควบคุมและ 

	 กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)
 18.0 – 25.0 6 40.00 3 20.00 .427
 25.1 ขึ้นไป 9 60.00 12 80.00
กลุ่มควบคุม min-max= 20.80-33.00, mean= 27.34, SD= 3.99
กลุ่มทดลอง min-max= 18.27-40.39, mean= 28.01, SD= 4.93
รอบเอว (ซม.)
 เพศชาย ปกติ (≤ 90) 1 33.30 2 66.70 1.000

เกิน (>90) 2 66.70 1 33.30
 เพศหญิง ปกติ (≤ 80) 1 8.30 2 16.70 1.000

เกิน (>80) 11 91.70 10 83.30
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)

1 - 10 12 80.00 11 73.30 1.000
11 - 20 3 20.00 4 26.70

กลุ่มควบคุม min-max= 3-20, mean= 9.07, SD = 4.65
กลุ่มทดลอง min-max= 1-16, mean= 7.73, SD = 5.09
โรคประจำ�ตัวอื่น
 ไม่มี 2 13.30 0 0.00 .483
 มี 13 86.70 15 100.00
วิธีการรักษา
 ยาเม็ดรับประทาน 15 100.00 15 100.00 -
ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)
 110 - 130 6 40.00 6 40.00 1.000
 131 ขึ้นไป 9 60.00 9 60.00
กลุ่มควบคุม min-max= 118-192, mean= 143.73, SD.= 23.39
กลุ่มทดลอง min-max= 115-202, mean= 144.20, SD= 27.42
ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (%)
 6.5 – 7.9 13 86.70 10 66.70 .390
 8.0 ขึ้นไป 2 13.30 5 33.30
กลุ่มควบคุม min-max= 6.5-11.3, mean=7.89, SD = 1.15

กลุ่มทดลอง min-max= 6.6-8.5, mean=7.32, SD = .5
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับความดันโลหิตตัวบน (มม.ปรอท)

 	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140 9 60.00 7 46.70 .715

 	 มากกว่า 140 6 40.00 8 53.30

กลุ่มควบคุม min-max=106-187, mean=141.87, SD = 26.86

กลุ่มทดลอง min-max=125-173, mean=143.87, SD = 14.75

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (มม.ปรอท)

 	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 13 86.70 11 73.30 .651

 	 มากกว่า 90 2 13.30 4 26.70

กลุ่มควบคุม min-max=60-114, mean=78.33, SD = 14.28

กลุ่มทดลอง min-max=58-118, mean=80.33, SD = 17.48

	 2. เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม และอาการชาทีเ่ท้าก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการ

ใช้ยาของกลุม่ทดลอง ก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง

ในสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 

12 กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.01 

ตามล�ำดับ) (ดังตารางที่ 3) และเปรียบเทียบ

อาการชาทีเ่ท้าด้วยสถติ ิWilcoxon signed-ranks 

test พบว่า ค่ามัธยฐานอาการชาที่เท้าภายหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองน้อย

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิต ิ(p<.01) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของกลุ่มทดลองก่อน	และ 

		  หลังทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติ Paired t-test (n=15)

ระดับน�้ำตาลในเลือด Mean SD
Mean

Difference
SD Mean

Difference
t p

ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)
 ก่อนทดลอง 144.20 27.42

28.53 19.51 5.663 <.001
 หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 115.67 19.70
ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (%)
 ก่อนทดลอง 7.32 .557

.507 .573 3.420 .004 หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 6.82 .484
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ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบอาการชาท่ีเท้าของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 12  

	 ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test (n=15)

อาการชา Median Mean SD z p

เท้าขวา

 	 ก่อนทดลอง 2.00 2.27 1.33
-3.211 .001

 	 หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 .00 .47 .64

เท้าซ้าย

 	 ก่อนทดลอง 1.50 1.90 1.10
-2.701 .007 	 หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 .00 .20 .42

	 3. เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาที่เท้า

ระหว่างกลุ ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยากับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ที่ 12 สถิติ 

Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม  

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม น้อย

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<.01 

และ p<.01 ตามล�ำดับ) (ดังตารางท่ี 5) และ

เปรียบเทียบอาการชาที่เท้าด้วยสถิติ Mann - 

Whitney U Test พบว่า ค่ามัธยฐานอาการชาที่

เท้าของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p<.001) (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 5 	เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

		  กลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติ Independent t-test (N=30)

ระดับน�้ำตาลในเลือด
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง(n=15)

t p
Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)

 ก่อนทดลอง 118-192 147.73 23.39 115-202 144.20 27.42 -.380 .707

 หลังทดลอง 112-200 146.87 24.33 79.143 115.67 19.70 -3.859 .001

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (%)

 ก่อนทดลอง 6.50-
11.30

7.89 1.15 6.60-8.50 7.32 .557 -1.712 .098

 หลังทดลอง 6.00-
9.70

7.68 .99 5.80-7.60 6.82 .484 -3.013 .005
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ตารางที่ 6	เปรียบเทียบอาการชาท่ีเท้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง 

		  ในสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test (N=30) 

อาการชาเท้า
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง(n=15)

z p
Median Mean SD Median Mean SD

เท้าขวา

 ก่อนทดลอง 2.00 2.20 1.14 2.00 2.27 1.33 .000 1.000

 หลังทดลอง 2.00 2.67 1.11 0.00 .47 .64 -4.376 <.001

เท้าซ้าย

 ก่อนทดลอง 2.00 2.27 1.34 1.50 1.90 1.10 -.766 .468

 หลังทดลอง 2.00 2.64 1.20 0.00 .20 .42 -3.878 <.001

	 4.	 เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยาของ

กลุม่ทดลองในสปัดาห์ที ่12 และสปัดาห์ที ่16 ด้วย

สถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล

ในเลอืดสปัดาห์ที ่16 ไม่แตกต่างจากสปัดาห์ที ่12 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) (ดังตาราง 

ที่ 7)

ตารางที่ 7	เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และ 

		  สัปดาห์ที่ 16 ด้วยสถิติ Paired t-test (N=15)

ระดับน�้ำตาลในเลือด Mean SD
Mean

Difference
SD Mean

Difference
t p

ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)

 หลังทดลองสัปดาห์ที่12 115.67 19.70
3.93 10.08 1.510 .153 หลังทดลองสัปดาห์ที่16 111.73 18.27

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการทดสอบผลของโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยาต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาเท้าในผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ

น�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม และ

อาการชาที่เท้าหลังทดลองของกลุ่มทดลองใน

สปัดาห์ที ่12 น้อยกว่าก่อนทดลอง และเมือ่เปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาที่เท้าของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ระดับน�้ำตาลใน

เลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาที่

เท้าของกลุม่ทดลอง ในสปัดาห์ที ่12 น้อยกว่ากลุม่
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ควบคุม และเมื่อติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

สัปดาห์ที่ 16 ของกลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่าง

จากสัปดาห์ที่ 12 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยการน�ำแนวคิดทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน(Self efficacy theory) ของ 

Bandura มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 

ผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เกิดการเรียนรู้

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองไปในทาง

ที่ดีขึ้นจนท�ำให ้สามารถควบคุมโรคได ้ดีขึ้น  

ซึ่งประเมินได้จากค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมและอาการชาที่เท้าลดลง และ

การน�ำการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้ามาผสมผสาน

กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับการแพทย์

แผนปัจจุบันด้วยการรับประทานยา สามารถลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมและ

อาการชาที่เท้าได้ โดยท�ำการนวดวันละ 30 นาที

ทุกวันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ด้วยการสอน

เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง  

เพ่ือให้ผู้ที่เป็นเบาหวานนั้นสามารถดูแลตนเอง 

ได้ทกุที ่ทกุเวลา และไม่ต้องมเีครือ่งมอื มเีพยีงสอง

มือและหนึ่งใจกับความรู้ในการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าทีถ่กูต้อง (ลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์ , 2549) 

โดยท�ำการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าควบคู่ไปกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และการรบัประทานยา

อย่างสม�ำ่เสมอ เป็นการผสมผสานเตมิเตม็ระหว่าง

การแพทย์ตะวันออกและการแพทย์ตะวันตก  

น�ำไปสู่การบูรณาการในการดูแลแบบองค์รวม  

อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ  

เพือ่ลดอัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

และน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 1. 	ปัจจยัอืน่ซ่ึงมอีทิธพิลต่อระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด เช่น ชนิดและขนาดของยาลดระดับ

น�ำ้ตาล พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม�ำ่เสมอ ซ่ึงอาจ

เป็นตวัแปรแทรกซ้อนทีส่�ำคญั ซึง่จดักระท�ำได้ยาก 

เนือ่งจากการรกัษาขึน้อยูก่บัปัจจยัส่วนบคุคลและ

พฤติกรรมการใช้ยาของแต่ละบุคคล

	 2.	 ความคลาดเคล่ือนในการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองทีบ้่าน อาจมคีวามคลาด

เคล่ือนในเร่ืองน�้ำหนักท่ีนวด น�้ำหนักท่ีกด และ

ความสม�่ำเสมอในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยทีผู้่วจัิยไม่อาจทราบและ

เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ นอกจากนี้การ

ควบคมุระยะเวลาในการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า

ด้วยตนเองนั้นอาจจะท�ำได้ยากเนื่องจากบางราย

อาจนวดไม่ถึง 30 นาทีและบางรายอาจไม่ได้นวด

ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถประเมินได้ด้วนตนเอง

	 3.	 การวเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมูมิข้ีอจ�ำกดั

ในเรือ่งขนาดของตวัอย่าง นอกจากนีย้งัมข้ีอจ�ำกดั

ในการติดตามอาการชาที่เท้าในสัปดาห์ที่ 16 

เนื่องจากอยู่นอกเหนือจากการท�ำกิจกรรมกลุ่ม 

จึงไม่สามารถนัดให้ผู ้ที่เป็นเบาหวานที่เข้าร่วม

โครงการมาตรวจอาการชาเท้าในสัปดาห์ที ่16 ซ�ำ้ได้

	 4.	 การปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม เนื่องจาก

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นชุมชนเมืองขนาด

เล็ก คนในชุมชนมีความสนิทสนมกัน อาจท�ำให ้

ผูท้ีเ่ข้าร่วมโปรแกรมน�ำความรูท้ีไ่ด้ในเรือ่งของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย และความรู้

เร่ืองการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้กันระหว่างคนในชุมชน ซึ่งอาจท�ำให้เกิด
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การปนเปื้อน (cross contamination) ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ด้านนโยบาย ควรมีการน�ำเอารูปแบบ

การดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานโดยใช้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสม

ผสานการใช้ยาเข้าไปจัดบริการแบบบูรณาการ 

ในคลินิกเบาหวานทุกแห่งเพื่อสามารถน�ำไปดูแล

ผู ้ที่เป็นเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย

	 2. ด้านการศกึษาพยาบาล เนือ่งจากการ

นวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าน้ันเป็นศาสตร์การแพทย์

ตะวนัออกมีความพเิศษเฉพาะทาง บคุลากรทางการ

พยาบาลไม่สามารถนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ได้ทุกคน ผู้ที่สามารถท�ำการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าได้นัน้ต้องผ่านการฝึกฝนอบรม เพือ่ให้การ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นมีประสิทธิภาพและ 

ไม่ก่อให้เกิดผลเสีย ดังนั้นจึงควรมีการจัดอบรม

หลกัสตูรเฉพาะทางเพิม่เตมิเกีย่วกบัการนวดกดจดุ

สะท้อนฝ่าเท้า เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพของ

บคุลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

แบบผสมผสานต่อไป

	 3. ด้านการวิจัย ควรมีการขยายผลการ

ศึกษาวิจัยไปยังสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ ด้วย

งานวิจัยภายใต ้แนวทางการปฏิบัติ เดียวกัน 

เป็นการเพิ่มกลุ่มประชากรในการศึกษา เพื่อให้

เกดิความน่าเช่ือถอืและน�ำไปสูล่พัธ์ท่ีเป็นประโยชน์

อย่างแท้จริง นอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัย 

ความต่อเนื่องของการดูแลตนเองในระยะยาว  

ในช่วง 2-3 เดือน เพื่อศึกษาความคงอยู่ของ 

ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองในช่วงที่

ไม่ได้รบัการตดิตามดแูลอย่างใกล้ชดิจากเจ้าหน้าที่

สขุภาพว่ายงัสามารถคงไว้ซึง่ความรู้และพฤติกรรม

นานได้เท่าใด

	 4. ในการศึกษาครั้งต ่อไปควรมีการ

ควบคุมปัจจัยอื่นซึ่งอาจมีผลต่อระดับน�้ำตาล 

ในเลือดเช่น ชนิดและขนาดยาที่ใช้ และจากการ

ศึกษาพบว่าเมื่อติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด 

หลังส้ินสุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผสมผสานการใช้ยา

ไปแล้ว 1 เดือน ผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ 

ที่เหมาะสมได้ ท�ำให้เป็นสิ่งที่น่าสนใจติดตาม 

ในการศกึษาครัง้ต่อไป และควรจดัให้มกีารกระตุน้

เตือนในกลุ่มที่เป็นเบาหวานที่ได้รับโปรแกรม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้ามาแล้ว เพ่ือให้มีการคงอยู่ของพฤติกรรม

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมให ้

มีงานวิจัยในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยในการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยเพ่ือเป็นการยนืยนัประสิทธผิล

ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
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