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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัและประเมินผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
เพ่ือศึกษาผลของการกดจุดสะท้อนฝ่าเทา้ต่อการลดน ้ าหนัก ในอาสาสมคัรท่ีเป็นนักศึกษา วิทยาลยัการแพทยแ์ผน
ตะวนัออก มหาวทิยาลยัรังสิต จ านวน 30 คน ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-25 ปี มีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน ค่าดชันีมวลกาย(BMI) 
อยูใ่นช่วง 25-30 ด าเนินการทดลอง ณ สหคลินิกการแพทยแ์ผนตะวนัออก (จีน-ไทย) มหาวทิยาลยัรังสิต โดยแบ่งกลุ่ม
การทดลองเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ท าการกดจุดท่ี 12, 13, 61, 39 และ 40 จ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม ท าการ
กดจุดท่ี 2, 6, 11, 14 และ 48 จ านวน 15 คน ท าการทดลอง วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที เป็นระยะเวลาติดต่อกนัเป็น
เวลา 10 วนั น าผลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบดว้ยสถิติ 
Paired Sample T-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัก่อนและหลงัผลการทดลอง พบวา่ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 
ท่ีจุด 12, 13, 61, 39 และ 40 มีผลท าใหค้่าเฉล่ียน ้ าหนกัลดลง (M.D = 0.591±1.024) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
ส่วนการกดจุดท่ี 2, 6, 11, 14 และ 48 ไม่มีพบการเปล่ียนแปลง ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่การกดจุดสะทอ้น
ฝ่าเทา้ในต าแหน่งท่ี 12, 13, 61, 39 และ 40 มีผลต่อการลดน ้ าหนัก เน่ืองจากไปกระตุน้การท างานของต่อมไทรอยด ์
ต่อมพาราไทรอยด ์และระบบต่อมไร้ท่อท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมกระบวนการเผาผลาญในร่างกายใหท้ างานเป็นปกติ ผลจาก
งานวจิยัคร้ังน้ี จะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีควรน าไปใชส่้งเสริมสุขภาพประชาชน ช่วยการแกปั้ญหาภาวะน ้ าหนกัเกิน หรือมี
ค่า BMI เกินมาตรฐาน ในระยะตน้ ก่อนท่ีไปสู่การเกิดภาวะโรคอว้น ซ่ึงจะเป็นเหตุให้เกิดโรคเร้ือรังอ่ืนๆตามมา 
งานวจิยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์เลขท่ี CoA. No. RSUERB2018-016   

 
ค ำส ำคญั: กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ลดน า้หนัก 
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Abstract 
This experimental research used a two group pre-posttest research design. The methodology was then 

applied to study the effect of foot reflexology on weight loss. The study was conducted and tested on a subject group 
at Oriental Medicine United Clinic (Chinese-Thai), Rangsit university. Thirty students were selected by 
randomization sampling using inclusion criteria, aged range between eighteen to twenty-five years being overweight 
and having a BMI in the range of twenty-five to thirty. The group was then divided into two sub-groups. Fifteen 
students formed a control group who received foot reflexology treatment at the point no. 2, 6, 11, 14 and 48 and 
another fifteen comprised an experimental group who received foot reflexology treatment at the point no. 12, 13, 61, 
39 and 40. The experiment was performed for ten consecutive days, once a day with twenty minutes per time. Data 
were analyzed using the statistics of percentage, means, standard deviation and paired t-test. The results showed the 
experiment group was significantly (p<0.05) decreased by the mean of difference of bodyweight and body mass 
index (BMI) 0.591±1.024 and 0.227+0.239 respectively (p<0.05). While the control group did not show any change 
in bodyweight, the results of this study showed that the foot reflexology at pressing points 12, 13, 61, 39 and 40 had 
the effect on weight loss because it could stimulate the function of thyroid gland, parathyroid gland and endocrine 
system by controlling the metabolism in the body. In conclusion foot reflexology at pressing points 12, 13, 61, 39 
and 40 for twenty minutes per day at least ten days can reduce bodyweight which can promote to prevent further 
obesity. The protocol of this study was approved by the Human Research Ethics Committee of Rangsit University 
CoA. No. RSUERB2018-016 

 
Keywords: foot reflexology, Lose weight 
 

1. บทน า 
ปัจจุบนัแนวโนม้การมีภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานจนถึงเป็นโรคอว้นมีอตัราเพ่ิมสูงข้ึน และมีการระบาดไป

ทัว่โลกอยา่งรวดเร็ว มาจากวิถีชิวติท่ีแตกต่างไปจากในอดีตอนัเน่ืองจากวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป โดยเฉพาะในวยัเรียนและ
วยัรุ่น เช่น การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด การเล่นเกมคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ  มากกว่าการออกไปเล่นในท่ี
กลางแจง้ การขาดการออกก าลงักาย กระบวนการเผาผลาญอาหารท่ีเกิดข้ึนในร่างกายและการเคล่ือนไหวออกแรงจึง
ส่งผลให้เกิดภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นในวยัเรียนและวยัรุ่น เป็นตน้ (Kanlayanee N., 2017) ภาวะน ้ าหนักตวัเกิน 
(overweight) หมายถึง ผูท่ี้ดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 25 แต่ไม่เกิน 30 ภาวะโรคอว้น 
(Obesity) หมายถึง ผูท่ี้ดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 30 (WHO, 2018) ผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักตวัเกินหากยงัไม่มีการ
ควบคุมน ้ าหนักจะท าให้เป็นโรคอว้นต่อไปไดใ้นอนาคต จากการส ารวจสุขภาพโดยองค์การอนามยัโลก ในปี 2559 
ความชุกของผูท่ี้ภาวะน ้ าหนกัเกินในวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 39% และความชุกผูท่ี้มีภาวะโรคอว้น 13% (WHO, 
2018) จากรายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ พ.ศ.2559 (กรมอนามยั, 2560) พบว่า เด็กวยัเรียนท่ีมีส่วนสูง
ระดบัดีและรูปร่างสมส่วนเพียงร้อยละ 64.2 และมีภาวะเร่ิมอว้นและอว้น ร้อยละ 13.1 เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ี
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จะตอ้งเร่งแกไ้ข เน่ืองจากเด็กท่ีเป็นโรคอว้นเม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่จะมีโอกาสเป็นโรคอว้น 1 ใน 4 และหากอว้นจนถึง
วยัรุ่น โอกาสเส่ียงสูงถึง 3 ใน 4 ผลเสียจากการเกิดโรคอว้น น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable 
diseases, NCDs) การลดน ้ าหนกัในผูท่ี้มีน ้ าหนกัเกินก่อนท่ีจะเขา้สู่ภาวะโรคอว้น เป็นการควบคุมและลดความเส่ียงใน
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ วิธีการ
ลดน ้ าหนกัมีหลายวธีิ เช่น การใชย้าซ่ึงมีผลขา้งเคียง การปรับพฤติกรรมร่วมกบัการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย มี
การใชก้ารแพทยท์างเลือกเขา้มาร่วมในโปรแกรมการลดน ้ าหนกัดว้ย เช่น การนวดสลายไขมนั การฝังเขม็ ซ่ึงไม่อาจท า
ไดเ้อง การกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้การกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ เป็นการบ าบดัอาการเจ็บป่วยท่ีมีมาแต่โบราณใชท้ฤษฎีโซน 
(zone therapy) แบ่งเป็นเขตสะทอ้นหากอวยัวะหน่ึงผิดปกติยอ่มสะทอ้นมายงัเขตท่ีสัมพนัธ์กบัอวยัวะนั้นๆ และทฤษฏี
เส้นพลงั (meridian therapy) การกดบริเวณเท้าจะมีความสัมพนัธ์กับอวยัวะท่ีเจ็บป่วยหรือผิดปกติ (Lockett, 1992; 
Dougans, 1996) มีรายงานวจิยัพบวา่ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้สามารถลดความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
(พาพร วิมุกตะลพ, 2551) ลดระดับน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน (พรอุมา โอฬารฤทธินันท์, 2552) บรรเทา
ความเครียด ส่งผลให้ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุ ้มกันท า งานอย่างมี  ประสิทธิภาพ  10  
จากประสบการณ์ของแพทยแ์ผนไทย อาจารยฟ์องจนัทร์ แกว้อินชยั ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้และสอน
นกัศึกษามากกวา่ 30 ปีไดพ้ฒันาการกดจุดเพ่ือลดน ้ าหนกัท่ีไดผ้ลดีคือการกดจุดท่ี 12, 13, 39, 40 และ 61 ในรูปท่ี 1 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัคู่มือกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ของกระทรวงสาธารณสุข (อ าไพ ชยัชลทรัพย ์2561) ท่ีตอ้งกดจุดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปรับสมดุลระบบเผาผลาญ ระบบต่อมใตส้มองและระบบต่อมไร้ท่อและเพ่ิมจุด แต่ยงัไม่มีงานวิจยัรองรับ ผูว้ิจยัจึง
สนใจการศึกษาผลการกดจุดสะท้อนฝ่าเทา้ต่อการลดน ้ าหนัก เน่ืองจากภาวะน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ก่อนท่ีจะ
น าไปสู่โรคอว้นซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังจ านวนมากไดใ้นอนาคต ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถท าไดเ้อง ไม่
ยุง่ยาก หรือจดัเขา้ร่วมในโปรแกรมแผนการน ้ าหนกัแบบผสมผสานได ้

 
2. วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ต่อการลดน ้ าหนกัของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต อาย ุ18-25 
ปี ท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน ค่า BMI อยูใ่นช่วง 25-30 

 
3. อุปกรณ์และวธีิการ / วธีิด าเนินการวจิยั 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) แบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง (two 
group pretest-posttest) แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นท่ีฝ่าเทา้ และกลุ่มควบคุมซ่ึง
ไดรั้บ การนวดฝ่าเทา้หลอก เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบน ้ าหนักในอาสาสมคัรท่ีมีน ้ าหนกัเกินก่อนและหลงัการนวดกดจุด
สะทอ้นท่ีฝ่าเทา้และการนวดฝ่าเทา้หลอกทนัที 

3.1) จ านวนประชากรท่ีศึกษา และกลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่ม (Randomization Sampling) 
จากประชากร คือ นกัศึกษาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนตะวนัออก มหาวทิยาลยัรังสิต จ านวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณตามสูตร ของ Yamanae (1973) ท่ีค่าความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion 
Criteria) คือ เพศชายและหญิง อายุระหวา่ง 18-25 ปี ค่าดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 25-30 มีสุขภาพแข็งแรง หาก
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เป็นหญิงไม่อยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภ ์เกณฑ ์ มีสติสมัปชญัญะดีส่ือสารรู้เร่ือง มีการโตต้อบท่ีดีมีความพร้อม และยนิดี
เขา้ร่วมท างานวจิยัตั้งแต่ตน้จนจบ รวมทั้งปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  างานวจิยั เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
คือ ตั้ งครรภ์  มีไข ้หรืออาสาสมคัรขอออกจากการเขา้ร่วมวิจยั สูบบุหร่ี มีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งรับประทานยา เป็น
โรคติดต่อต่าง ๆ เช่นวณัโรค โรคผิวหนงั มีภาวะความดนัโลหิตสูง (เกิน 160/ 100 mm. Hg)  

3.2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั 
3.2.1) คู่มือการนวดเทา้  
3.2.2) เป็นแบบบนัทึก มี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยเพศ อายุ ประวติัการเจ็บป่วย และ

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกผลการกดจุด 
3.2.3) เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัแบบดิจิตอล 
3.3) การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการทดลอง 
ภายหลงัไดรั้บการพิจารณาและอนุญาตจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากแหล่งเก็บขอ้มูล

แลว้ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ี ก าหนด ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจยั การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอยา่ง ขอความร่วมมือในการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอม จึงเร่ิมท าการศึกษา โดยผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือเขา้
โครงการวิจยัน้ีเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน ท าการกดจุดท่ี 12, 13, 61, 39, 40 ตามรูปท่ี 1 และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 15 คน กดจุดหลอก คือ จุดท่ี 2, 6, 11, 14, 48 ตามรูปท่ี 2 นดัหมายมาท าการวจิยัท่ีสหคลินิกการแพทย์
แผนตะวนัออก โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  

3.3.1) ท าการบนัทึก ซกัถามประวติั อาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูง ตรวจวดัอุณหภูมิ อตัราการหายใจ อตัราการเตน้
ของชีพจร ความดนัโลหิต ซักถามโรคประจ าตวั และตรวจประเมินอาการ เพื่อคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด 

3.3.2) อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ขอความร่วมมือในการท าวิจยัและ
ใหก้ารพิทกัษสิ์ทธ์ิ กลุ่มตวัอยา่งยนิยอมลงลายมือช่ือเพ่ือเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

3.3.3) ประเมินน ้ าหนกัของอาสาสมคัรก่อนการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทุกคร้ัง โดยท าการชัง่น ้ าหนกั 2 คร้ัง
แลว้หาค่าเฉล่ีย  

3.3.4) นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ในอาสาสมคัรคร้ังละ 20 นาที วนัละ 1 คร้ัง และประเมินน ้ าหนกัทนัทีหลงั
การบ าบดัทุกคร้ัง โดยชัง่น ้ าหนกั 2 คร้ังแลว้หาค่าเฉล่ีย นดักลุ่มตวัอยา่งมาท าซ ้ าทุกวนั ในเวลาก่อนอาหารเชา้ หรือเยน็ 
เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 10 วนัท่ีเวลาเดียวกนั 

3.3.5) ให้ค  าแนะน าหลังการบ าบัดกับอาสาสมัคร ด้านโภชนาการบ าบัด และการออกก าลังกายเพ่ือลด
ผลกระทบจากปัจจยัภายนอกต่อการเพ่ิมหรือลดลงของน ้ าหนกั  

3.3.6) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากอาสาสมคัรมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ 
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รูปที่ 1 แสดงต าแหน่งจุดกดสะทอ้นฝ่าเทา้ของกลุ่มทดลอง จุดท่ี 12, 13, 39, 40 และ 61 
 

ต าแหน่ง และการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ท่ีมีผลต่อการลดน ้ าหนกั (อ าไพ ชยัชลทรัพย,์ 2561) และจากการพฒันา
ของจนัทร์ฟอง แกว้อินชยั ดงัแสดงในรูปท่ี 2 มีดงัน้ี 

จุดท่ี 12 อยูบ่นเนินระหวา่งร่องน้ิวหวัแม่เทา้ และน้ิวช้ีของเทา้เป็นร่องโคง้ กดจากล่างข้ึนไปตามร่องเทา้จนถึง
โคนน้ิวหัวแม่เทา้ เป็นจุดสะทอ้นของต่อมไทรอยด ์ต่อมไทรอยด์อยูท่ี่ฐานล้ินของคน ติดกบักล่องเสียง และหลอดลม
ถูกปกปิดดว้ยเยือ่บุผิวท่ีเป็นเส้นใย ต่อมน้ีเต็มไปดว้ยเส้นเลือดกบัต่ิงขวาง 2 ต่ิง ท าหนา้ท่ีปกป้องรักษากล่องเสียง และ
ผลิตฮอร์โมนต่างๆ ใหก้บัร่างกายถา้ต่อมไทรอยดมี์การผลิตฮอร์โมนมากเกินไป ท าใหใ้จสัน่ หงุดหงิดง่าย อารมณ์ร้อน 
การเผาผลาญอาหารเร็วข้ึน จึงท าให้ไม่อว้น การรับประทาน และขบัถ่ายไดเ้ร็วข้ึน แต่ถา้ต่อมไทรอยดผ์ลิตฮอร์โมนได้
นอ้ยก็จะท าให้เป็นคนเฉ่ือยชา เกิดอาการบวม สมองจะชา้ ขาดสมาธิ การเคล่ือนไหว การพูดจาจะชา้ลง และการเผา
ผลาญน้อยลงส่งผลท าให้น ้ าหนักตวัเพ่ิมข้ึน ผลดีท่ีไดรั้บจาการกดจุดน้ี คือ ช่วย ลดอารมณ์หงุดหงิด ใจสั่น นอนไม่
หลบั ช่วยใหก้ารเผาผลาญอาหารเป็นปกติ คลายความวติกกงัวลง่าย มีสมาธิดีข้ึน 

จุดท่ี 13 อยู่ต  าแหน่งด้านขา้งๆ ของขอ้ต่อของน้ิวหัวแม่เท้ากับฝ่าเท้า กดจากส่วนล่างข้ึนไปทางปลายน้ิว
ประมาณ 20 คร้ัง เป็นจุดสะท้อนของต่อมพาราไทรอยด์ผลิตฮอร์โมนออกมาเพ่ือรักษาระดับของแคลเซียม และ
ฟอสฟอรัสในเลือดและกระดูก ช่วยบ าบดัโรคไขขอ้อกัเสบ หวาดผวา เสียดทอ้งเน่ืองจากปวดประจ าเดือนนอนไม่หลบั 
แน่นหนา้อก ตะคริวท่ีน่อง หรือขา กลา้มเน้ือกระตุก เป็นลมบา้หมู ชกักระตุก 

จุดท่ี 61 อยูบ่นหลงัเทา้ทั้งสองขา้ง ถา้กระดกปลายเทา้ข้ึนจะเห็นรอยบุ๋มเล็ก 2 ขา้งก่อนถึงขอ้เทา้กดจากบน
หลงัเทา้ วนออกไปทางดา้นขา้งเทา้ ท าพร้อมกนัทั้ง 2 จุด ประมาณ 20 คร้ัง ผลสะทอ้นไปยงัการท างานของระบบต่อม
ไร้ท่อ ซ่ึงเป็นต่อมท่ีควบคุมการท างานของระบบต่างๆ กระดูกซ่ีโครง ช่วยลดอาการแน่นหนา้อก ซ่ีโครงอกัเสบ และ
ท าใหก้ารผลิตฮอร์โมนชนิดต่างๆ เป็นปกติ 

จุดท่ี 39 อยูต่  าแหน่งดา้นขา้งดา้นนอกของเทา้ ตรงแอ่งขา้งตาตุ่มดา้นนอกระหวา่งกระดูกฝ่าเทา้กบัขอ้เทา้ กด
จากหลงัเทา้ลงไปทางส้นเทา้ดา้นนอก กดประมาณ 20 คร้ัง สะทอ้นถึงต่อมน ้ าเหลืองตอนบน ช่วยเพ่ิมภูมิคุม้กนั ก าจดั
เช้ือโรค และสารพิษ นอกจากน้ียงัช่วยน าโปรตีนท่ีหลุดจากหลอดเลือดฝอยในช่องระหวา่งเซลลใ์ห้คืนกลบัสู่กระแส
โลหิต ถา้หากต่อมน ้ าเหลืองติดเช้ือก็จะท าใหเ้กิดโลหิตเป็นพิษ 
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จุดท่ี 40 อยูต่  าแหน่งดา้นหน้าของตาตุ่มดา้นใน ตรงแอ่งระหว่างกระดูกฝ่าเท้ากบักระดูกขอ้เทา้ ให้กดจาก
หลงัเทา้ลงไปทางส้นเทา้ดา้นใน กด 20 คร้ัง เป็นจุดสะทอ้นของต่อมน ้ าเหลืองตอนล่างของร่างกาย ตั้งแต่สะดือลงไป
ถึงขา จะมีมากบริเวณขาหนีบ หัวเข่า ช่วยลดการอกัเสบ เป็นไข ้ถุงน ้ าทรวงอก และเตา้นมอกัเสบ มะเร็ง โดยเฉพาะ
มะเร็งทรวงอก ช่วยสร้างภูมิคุม้กนัสารพิษในเลือด 

 

 
รูปที่ 2 แสดงต าแหน่งจุดกดสะทอ้นฝ่าเทา้ของกลุ่มควบคุม จุดท่ี 2, 6, 11, 14 และ 48 

 

ต าแหน่ง และการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ท่ีไม่มีผลต่อการลดน ้ าหนกั (อ าไพ ชยัชลทรัพย,์ 2561) ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
มีดังน้ี จุดท่ี 2 อยู่ต  าแหน่งปลายน้ิวทั้ ง 5 น้ิว มีพ้ืนท่ีสะท้อนแต่ละน้ิวจากปลายน้ิวลงไปโคนน้ิวยาวประมาณ 1 
เซนติเมตร ขมบัดา้นซา้ยจะอยูท่ี่น้ิวเทา้ดา้นขวา ขมบัดา้นขวาจะอยูท่ี่น้ิวเทา้ดา้นซา้ย ผลดีท่ีไดรั้บ แกป้วดศีรษะ เวียน 
หรือมึนศีรษะ ปรับชีพจรใหเ้ตน้เป็นปกติ ผูท่ี้มีอาการปวดหู ปวดจมูก โพรงจมูกอกัเสบ ปวดตา หรือปวดปาก จะรู้สึกดี
ข้ึนเช่นกนั 

จุดท่ี 6 อยูต่  าแหน่งริมปลายน้ิวหวัแม่เทา้ดา้นนอกใกล้ๆ กบัเลบ็ ดา้นขวาของจมูกจะอยูท่ี่น้ิวหวัแม่เทา้ดา้นซา้ย 
และดา้นซา้ยของจมูกก็อยูท่ี่น้ิวหวัแม่เทา้ดา้นขวา กดจากล่างข้ึนบน 20 คร้ังเป็นจุดสะทอ้นของจมูก เป็นจุดเร่ิมตน้ของ
ระบบการหายใจ การดมกล่ิน หายใจ และยงัมีส่วนช่วยในการพูด โดยล้ินจะท าหนา้ท่ีปรับเสียงท่ีเปล่งออกมา ผลดีท่ี
ได้รับจากการกดคือ แก้จมูกอกัเสบรวมถึงชนิดท่ีรุนแรง และเร้ือรัง ไซนัส หรือเป็นภูมิแพ ้เลือดก าเดาออก ความ
เจ็บป่วยทางจมูกอยา่งอ่ืน เช่น จมูกคดั น ้ ามูกไหล ไวต่อความรู้สึก และข้ีมูกมาก 

จุดท่ี 11 เป็นแนวยาวตั้งแต่น้ิวช้ีถึงน้ิวกอ้ย เป็นจุดสะทอ้นกลา้มเน้ือไหล่ขวาอยูท่ี่เทา้ขวา จุดสะทอ้นกลา้มเน้ือ
ไหล่ซา้ยอยูท่ี่เทา้ซา้ย ช่วยลดอาการปวดไหล่ ปวดคอ แขนชา แขนชา แขนลา้ ปวดกลา้มเน้ือไหล่ จนกระทัง่นอนไม่
หลบั เม่ือยมือ มือเยน็หรือมือชา 

จุดท่ี 14 อยู่ท่ีฝ่าเท้าทั้ งสองข้าง กดจากด้านน้ิวช้ีไปทางน้ิวก้อยกด 20 คร้ัง เป็นจุดสะท้อนของปอด และ
หลอดลมปอด ผลดีท่ีไดรั้บจากการกดคือ ช่วยบ าบดัวณัโรคปอด ถุงลมโป่งพอง แน่นหนา้อก ทางเดินหายใจผิดปกติ 
ไอ เป็นหวดั หืดหอบ ปอดบวม ช่วยผูท่ี้ตอ้งใชเ้สียงมาก  

จุดท่ี 48 อยูต่  าแหน่งดา้นบนของเทา้ทั้งสองขา้ง ในร่องน้ิวระหวา่งน้ิวหวัแม่เทา้กบัน้ิวช้ี กดจากดา้นขอ้เทา้ไป
หาปลายเทา้ ความยาวประมาณ 2 น้ิวขวาง 20 คร้ัง เป็นจุดสะทอ้นของหลอดลม และกล่องเสียง ผลดีท่ีไดรั้บจากการกด
คือ ช่วยลดการเจ็บคอ บ าบดัโรคหืดหอบ ไขห้วดัใหญ่ ไม่มีเสียง เสียงแหบ กล่องเสียงอกัเสบ 
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3.4 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
ผูว้ิจยัทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลท่ีไดพ้บ วา่เป็นตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติพาราเมตริก จึงท า

การทดสอบสมมุติฐานการวิจยัดว้ยสถิติ Paired Sample T-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัก่อนและหลงัการนวด
กดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ของอาสาสมคัรแต่ละบุคคล และเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีกดจุดหลอก ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

 
4. ผลการวจิยั 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษา วทิยาลยัการแพทยแ์ผนตะวนัออก มหาวทิยาลยัรังสิต ช่วงอาย ุ18-
25 ปี มีภาวะน ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน มีค่า BMI อยูใ่นช่วง 25-30 จ านวน 30 คน ขอ้มูลทัว่ไปดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของประชากรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลอง ( n =15 คน) กลุ่มควบคุม (n =15 คน) 
ข้อมูลทั่วไป (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

เพศ ชาย 33.33  46.67  
หญิง 66.67  53.33  

อาย ุ 18-20 ปี 46.67 60.00 
21-25 ปี 53.33 40.00 

ประเภทพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร 

เน้ือสตัว ์
อาหารทะเล 
ผกั-ผลไม ้

45.46  
30.30  
24.24 

45.46  
33.33  
21.21 

ลกัษณะการปรุงอาหาร ผดั ทอด 
ตม้ น่ึง ตุ๋น 

อุ่นดว้ยไมโครเวฟ 

38.90 
38.90 
22.22 

31.58 
36.84 
 31.58 

 
4.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของน ้ าหนกัก่อนและหลงัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ในกลุ่มทดลอง 

จ านวน 15 คน ในแต่ละคร้ัง พบมีค่าเฉล่ียน ้ าหนักลดลงทุกคร้ัง โดยท่ีพบค่าความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ความเช่ือมัน่ 95 (p < 0.05) ในวนัท่ี 3-10 โดยมีค่าเฉล่ียการลดลงของน ้ าหนกั อยูใ่นช่วง 0.053±0.064 - 0.933±0.059 ดงั
ตารางท่ี 2 และจากรูปท่ี 3 แสดงแนวโนม้ลดลงของน ้ าหนกัในกลุ่มทดลอง 

ส่วนผลการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ก่อนและหลงั ในกลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน เป็นเวลา 10 วนั ในแต่ละวนั ไม่
พบการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกั 
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รูปที่ 3 แสดงค่าเฉล่ียน ้าหนกัเปรียบเทียบก่อนและหลงัการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ 

 
ตารางที่ 2 แสดงความแตกต่างค่าเฉล่ียของน ้าหนกั ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัในแต่ละคร้ัง 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n=15) M.D*±S.D. 

P-palue 
กลุ่มควบคุม (n=15) 

M.D* 
Mean* SD* Mean* SD* Mean* SD Mean* SD* 

น ้าหนกั (kg.) ก่อนการนวด หลงัการนวด   ก่อนการนวด หลงัการนวด  

วนัท่ี 1 74.900 8.926 74.627 8.892 0.273±0.504 .054* 71.473 8.195 71.473 8.195 0.00 

วนัท่ี 2 75.020 8.887 74.853 8.804 0.167±0.379 .111* 71.453 81.101 71.453 8.101 0.00 
วนัท่ี 3 74.460 9.048 74.407 9.052 0.053±0.064 .006 71.453 8.159 71.453 8.159 0.00 
วนัท่ี 4 74.397 9.165 74.303 9.131 0.093±0.096 .002 71.407 8.124 71.407 8.124 0.00 
วนัท่ี 5 74.503 9.235 74.400 9.189 0.107±0.110 .002 71.480 8.088 71.480 8.088 0.00 
วนัท่ี 6 74.580 9.085 74.480 9.113 0.100±0.100 .002 71.507 8.169 71.507 8.169 0.00 
วนัท่ี 7 74.720 9.099 74.620 9.085 0.100±0.085 .000 71.540 8.172 71.540 8.172 0.00 
วนัท่ี 8 74.437 9.405 74.347 9.378 0.933±0.059 .000 71.460 8.097 71.460 8.097 0.00 
วนัท่ี 9 74.400 9.376 74.327 9.373 0.733±0.080 .003 71.427 8.110 71.427 8.110 0.00 
วนัท่ี 10 74.373 9.340 74.309 9.308 0.666±0.105 .027 71.347 8.078 71.347 8.078 0.00 
Mean = ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัของกลุ่มตวัอยา่งในวนัต่างๆ (กิโลกรัม)      SD Standard Deviation (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
M.D (mean difference) ผลต่างเฉล่ียของขอ้มูล (กิโลกรัม)       P-palue Significant difference, p-value <0.05  
 

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 

วนัท่ี 
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4.3 เปรียบเทียบความต่างค่าเฉล่ียน ้ าหนกั และค่าดชันีมวลกายก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการ 10 วนั พบวา่ 
ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัและค่าเฉล่ีย BMI ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) โดยค่าเฉล่ียน ้ าหนกัลดลง0.591+1.024 และค่าเฉล่ีย 
BMI ลดลง 0.227+0.239 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนกั และค่าดชันีมวลกายก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการ 10 วนั  

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

Inter-group 
95% CI* 

P-palue 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

Inter-group 
95% CI 

P-palue 

M.D* S.D lower upper M.D* S.D lower upper 

การลดลงของน า้หนัก            
ก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการ 
10 วนั 

0.591 1.024 0.024 1.158 0.042 0.127 0.279 -0.028 0.281 0.100 

ค่าดชันีมวลกาย           

ก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการ 
10 วนั 

0.227 0.239 0.095 0.359 0.002 0.046 0.096 -0.007 0.099 0.085 

Mean* = ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัของกลุ่มตวัอยา่งในวนัต่างๆ (กิโลกรัม)      SD* Standard Deviation (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
M.D *(mean difference) ผลต่างเฉล่ียของขอ้มูล (กิโลกรัม)       P-palue* Significant difference, p-value <0.05  
95% CI* at 95 % confidence level,   

 
5. การอภิปรายผล 

ผลการวิจยั การกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ต าแหน่งกดจุดท่ี 12, 13, 61, 39 และ 40 วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 20 นาที 
ติดต่อกัน 10 วนั มีผลต่อการลดลงของน ้ าหนักอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ทั้ งน้ีตามทฤษฏีการนวดกดจุด
สะทอ้นฝ่าเทา้ (อ ำไพ ชยัชลทรัพย์ 2561) จุดท่ี 12 และ 13 สะทอ้นถึงต่อมไทรอยด ์พาราไทรอยด ์ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมเมตาโบลิซึมของร่างกาย และควบคุมสมดุลของปริมาณแคลเซียมในเลือด ส่วนจุดท่ี 61 สะทอ้นถึงต่อมไร้ท่อ 
ส่งผลต่อการผลิตฮอร์โมนท่ีควบคุมการท างานของระบบต่างๆของร่างกาย อนัเก่ียวขอ้งกบัการเผาผลาญ เช่น การผลิต
น ้ าลาย น ้ าย่อย ท่ีช่วยในการย่อยอาหาร เป็นตน้ นอกจากน้ียงัช่วยกระตุน้การท างานของกระเพาะอาหาร ล าไส้ ช่วย
กระตุน้การขบัของเสียท่ีตกคา้งอยูภ่ายในล าไส้ใหญ่ออกมา จุดท่ี 39 และ 40 สะทอ้นถึงต่อมน ้ าเหลืองตอนบน และ
ตอนล่างของร่างกาย ตามล าดบั ช่วยควบคุมการไหลเวยีนของน ้ าเหลืองและการท างานของระบบภูมิคุม้กนัและลดการ
อกัเสบ ดงันั้นการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ทั้ง 5 จุดน้ี จ่ึงเป็นการกระตุน้การท างานของอวยัวะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเผา
ผลาญในร่างกาย ส่งต่อการลดน ้ าหนกัลงได ้(อ าไพ ชยัชลทรัพย,์ 2561)  

 
6. บทสรุป 

ผลการศึกษาการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ ท่ีจุด 12, 13, 61, 39 และ 40 ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอาย ุ18-25 ปี มี
น ้ าหนักเกณฑ์เกินมาตรฐาน โดยมีค่า BMI อยู่ในช่วง 25-30 จ านวน 30 คน วนัละ 1 คร้ังๆละ 20 นาที เป็นเวลา
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ติดต่อกัน 10 วนั แสดงให้เห็นว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจุด 12, 13, 61, 39 มีผลท าให้น ้ าหนักลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนการกดจุดท่ี 2, 6, 11, 14 และ 48 ไม่มีผลต่อการลดน ้ าหนกั  

ผลจากงานวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีควรน าไปใชส่้งเสริมสุขภาพประชาชน ช่วยการแกปั้ญหาภาวะ
น ้ าหนกัเกิน หรือมีค่า BMI เกินมาตรฐาน ในระยะตน้ ก่อนท่ีไปสู่การเกิดภาวะโรคอว้น ซ่ึงจะเป็นเหตุใหเ้กิดโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆตามมา 

ขอ้เสนอแนะในการวจิยั 
ควรขยายจ านวนประชากรในกลุ่มตวัอยา่ง ควรมีการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงั

กาย  
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