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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขน

และฝ่ามือด้วยตนเองลดอาการชาปลายมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและเพื่อศึกษาความพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วยตนเองลดอาการชาปลายมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบงใต้ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอาการชาฝ่ามือมารับการรักษาที่คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบงใต้ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครจ านวน 12 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยใช้แบบประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจการใช้ผลนวัตกรรมคลายปวดนวดตัวเองภายใน
ระยะเวลา 5วันวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอาการชาฝ่ามือใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วยตนเอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 62.17 ปีระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี่ย 8.85 ปี มีค่า FBS/DTX เฉลี่ย 117.5 ผลการวิจัยพบว่า พบว่า
อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดสามารถลดอาการชาปลายมือในกลุม่ผูป้่วยเบาหวานเมื่อเปรยีบเทียบก่อนและหลังการทดลองใช้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0001) และเมื่อได้ใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดแล้วมีระดับคะแนนความพึงพอใจมาก
เกี่ยวกับประสิทธิภาพอุปกรณ์ก้ามปูกดจุด มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 51.45  คิดเป็นร้อยละ 85.75 และความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้จากอุปกรณ์ก้ามปูกดจุด มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 50.5 คิดเป็นร้อยละ 84.16  

 
ค าส าคัญ : การนวดตนเอง  ผู้ป่วยเบาหวาน  นวัตกรรม  อาการชาปลายมือ 
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Abstract 
This study was a quasi-experimental research. The aims of this study were to determine 

the effective of self-massage innovative equipment to reduce hand numbness and satisfaction 
among diabetic patient patients. The 12 diabetic patients with hand numbness in Thai traditional 
and alternative medicine clinic at Bong Tai District Health Promoting Hospital, Sawang Daen Din 
district, Sakhon Nakhon province were included for 5 days. The instruments consisted of 
questionnaire and hand massage innovative equipment. Data were analyzed using descriptive 
statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. The characteristic of the 
participants were 83.3 percent female, aged 50-60 years, 41.28 percent of primary school age 
group between 53-77 years, mean age 62.17 years, an average of diabetes duration was 8.85 
years and the FBS / DTX has average of 117.5. The result found statistical significance after using 
the hand massage innovative equipment in 5 days (p <0001) and when using the point clamping 
device, it has a high level of satisfaction score regarding the performance of the point press tool. 
With an overall average of 51.45, accounting for 85.75 percent and satisfaction with the 
application from point press equipment With an overall average of 50.5, representing 84.16 
percent. 
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บทน า 
โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการน าน้ าตาลไปใช้ประโยชน์อันเกี่ยวเนื่องกับความ

บกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ท าให้รับน้ าตาลในเลือดสูง ≥126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งก่อให้เกิดอาการ
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา เช่น ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท เนื่องจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มา
เลี้ยงระบบประสาทเกิดการแข็งและตีบ ถ้าเกิดกับประสาทส่วนปลายที่เลี้ยงแขนขา ในระยะแรกแรกอาจมีอาการ
ปลายมือปลายเท้าแสบร้อนหรือเจ็บเหมือนถูกเข็มทิ่มแทง มักเป็นตอนกลางคืนจนบางรายนอนไม่หลับ ถ้าปล่อยให้
น้ าตาลในเลือดสูงต่อไปนานๆก็เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า ซึ่งจะค่อยๆลุกลามสูงขึ้นมาเรื่อยๆอาการดังกล่าว
เมื่อเกิดขึ้นแล้วไม่หาย1 แม้ว่าต่อมาควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้นก็ตาม จนในที่สุดจะไม่มีความรู้สึกจึงเกิดบาดแผล ก็มี
โอกาสติดเช้ืออักเสบ ท าให้แผลหายยาก บางครั้งอาจลุกลามรุนแรง หรือเป็นเนื้อเน่าตาย (gangrene) จ าเป็นต้อง
ตัดนิ้วเท้าหรือข้อเท้า เกิดความพิการได้1 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบงใต้ มีผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในช่วงปี 2558-2560 จากผลการรายงานการให้บริการ โดยแยกออกในแต่ละปีดังนี้ ใน 2558 มีผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด 64 คน และป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันทั้งหมด 89 คน มีผู้ป่วยที่มีอาการชาทั้งหมด 5 
ราย ใน 2559 มีผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 67 คน และป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันทั้งหมด 94 คน มีผู้ป่วยที่มี
อาการชาฝ่ามือและฝ่าเท้าทั้งหมด 7 คน และในปี 2560 มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 75 คน และป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันทั้งหมด 130 คน มีผู้ป่วยท่ีมีอาการชาฝ่ามือและฝ่าเท้าทั้งหมด 12 คน2  จากข้อมูลข้างต้น
จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอัตราการเพิ่มขึ้นและมีอาการชาฝ่ามือและฝ่าเท้าเพิ่มมากขึ้นด้วยจากการ
ท างานด้านแพทย์ที่คลินิกแพทย์แผนไทยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic 
neuropathy) จากการสังเกตและสอบถามคนไข้ที่มารับบริการ ด้านการแพทย์แผนไทยคนไข้ส่วนใหญ่มักมีอาการ
ปวดแขนเป็นอาการที่เกี่ยวเนื่องมาจากการปวดบ่า ต้นคอ ไหล่ ท าให้มีอาการร้าวชาถึงแขนและฝ่ามือ หรือที่แพทย์
แผนไทยเรียก โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง3  จากปัญหาสุขภาพดังกล่าวผู้ป่วยส่วนใหญ่จะซื้อยาชุดมา
รับประทานเอง ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากการใช้ยาผิดประเภทและมีผลกระทบก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ซึ่งในปัจจุบันมีผู้โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตจ านวน 39 คน2 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ประดษิฐ์หรือคิดคน้อุปกรณก์้ามปูกดจดุขึ้นซึ่งท าจากวัสดเุหลือใช้หาได้ง่ายใน
ท้องถิ่นเป็นอุปกรณ์ใช้นวดด้วยตนเอง การนวดมีผลท าให้เกิดปฏิกิริยาโดยตรงบริเวณที่ถูกนวด กล้ามเนื้อคลายตัว 
หลอดเลือดแดงบริเวณนั้นมีการขยายหรอืหดตัวการกระตุ้น peripheral receptor ท าให้มีการส่งกระแสประสาทไป
ยังประสาทไขสันหลังและสมอง ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย นอกจากนี้การนวดยั งช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตและ
น้ าเหลืองดีขึ้น ซึ่งเหมาะต่อการแก้ไขปัญหาอาการชาปลายมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและต้องการทราบ
ประสิทธิผลอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วยตนเองลดอาการชาปลายมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบงใต้ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
การสูญเสียอวัยวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาอาการชาปลายมือดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วยตนเองลดอาการชาปลายมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้บริการด้านวิชาการและการให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทยต่อผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วยตนเองลดอาการชาปลายมือในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วย

ตนเองลดอาการชาปลายมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ประชากรที่ศึกษา 

ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในต าบลบงใต้ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ที่มีอาการชาปลายมือมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบงใต้ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จ านวน 12 คน ก าหนดขนาด 
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 12 คนโดยคัดเลือกตามตามเกณฑ์เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
ไม่ได้รับการรักษาอาการชาฝ่ามือด้วยการรับประทานยา การฝังเข็ม หรือได้รับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้,เป็นผู้มีสภาพร่างกายที่มีความพร้อม
ในการให้ข้อมูล และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. ระยะเวลาในการท างานวิจัย   
  ระยะเวลาในการท างานวิจัย  2 เดือน (ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2560) โดยใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือ ท าวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอนทุกวัน นวดจุดละ 2 นาที ใช้
นวดแขนและฝ่ามือในแต่ละข้างไม่เกิน 26 นาที นานติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละ(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ในการบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินการตรวจมือผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อ
ประเมินการความรู้สึกชา จากหลักการของ Numeric Rating Scale (NSR)4 

2. ใช้สถิติเชิงสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบระดับคะแนนอาการชาฝ่ามือ โดยใช้สถิติ  paired t-
test  

4. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 
ประกอบไปด้วยเครื่องมือ 2 ชนิด ได้แก่  
1)เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบทดสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพโรค
ประจ าตัว ชนิดของเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็นมานาน ค่า FBS/DTX ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุราและ
อาการที่มารับบริการ 

1.2 แบบประเมินการตรวจมือผู้ป่วยเบาหวาน (NSR) ประเมินประสิทธิผลอุปกรณ์
ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วยตนเองได้การประเมินอาการชาปลายมือ มีการติดตามผลและเปรียบเทียบระดับ
อาการชาปลายมือในผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานจากการใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วยตนเองลดอาการชา
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ปลายมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบงใต้ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร
โดยการประเมินอาการชาปลายมือ ก่อนและหลังการใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดติดตามผลการใช้ 5 ครั้งโดยใช้เครื่อง
เครื่องมือ  ได้แก่ แบบประเมินการตรวจมือผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อประเมินการความรู้สึกชา จากหลักการของ 
Numeric Rating Scale (NSR)  ดังแสดงในรูปที่  1 

คะแนน 0 – 10 โดยถ้าคะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการชา  
1 – 3 คะแนน หมายถึงมีอาการชาน้อย  
4 – 6 คะแนน หมายถึงมีอาการชาในระดับปานกลาง  
7 – 9 คะแนน หมายถึงมีอาการชาในระดับมาก  
10 คะแนนหมายถึงชามากจนไม่มีความรู้สึก 

1.3. แบบประเมินความพึงพอใจกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้แบบสอบถามจ านวน 17 ข้อ 
ประกอบไปด้วยดังนี้ 1) ความพึงพอใจเกี่ยวกับประสิทธิภาพอุปกรณ์ก้ามปูกดจุด 11 ข้อ 2)ความพึงพอใจเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้จากอุปกรณ์ 6 ข้อ5  

2) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบด้วย  
2.1. อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดที่เป็นประโยชน์ต่อ

การนวดคืออุปกรณ์ก้ามปูกดจุดท าจากไม้มีลักษณะคล้ายก้ามปูมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 ซม. กาง 180 องศา 12 
ซม. สูง 17 ซม.ปุ่มกดจุดในแต่ละจุดมีขนาด 1 ซม. แต่ละด้านมี 3 จุด ประกบเข้าด้วยกัน ระยะห่างของแต่ละจุด 2 
ซม. โดยมี 2 ด้าน โดยให้ผู้ป่วยน าก้ามปูกดจุดนวดตามจุดส าคัญของแขนและฝ่ามือตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และแผนจีน ท าก่อนนอนทุกวันๆละ 1 ครั้ง นวดจุดละ 2 นาที ใช้นวดแขนและฝ่ามือในแต่ละข้างไม่เกิน 26 นาที 
นานติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน 

2.2. คู่มืออุปกรณ์ก้ามปูกดจุด โดยใช้ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแผนจีน โดยมีวิธีการใช้ดังแสดงในรูปที่  2 

2.2.1) ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วยตนเองลดอาการชาปลายมือในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และวิธีการนวด (Technique of Massage) ด้วยก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือ 

2.2.2) ผู้ถูกนวดจะต้องอยู่ในภาวะผ่อนคลาย 
2.2.3) น าก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือเบา ๆ ไปบนผิวหนังบริเวณแขนท่อนบน 

ท่อนล่าง ข้อมือ และฝ่ามือ เพ่ือให้เนื้อเยื่อตื้น ๆ ใต้ผิวหนัง เกิดการผ่อนคลายและลดความตึงเครียดของบริเวณแขน
และฝ่ามือ 

2.2.4) นวดที่ใช้แรงปานกลาง โดยใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือให้ถึง
ระดับเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง แล้วคลึงหรือเคลื่อนอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือในแนวขวางหรือตั้งฉากกับใย
กล้ามเนื้อ แล้วค่อยเคลื่อนมือไปตามความยาวของกล้ามเนื้อจากแขนท่อนบนถึงฝ่ามือ 

 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาประสิทธิผลอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือด้วยตนเองลดอาการชาปลายมือในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบงใต้  อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 53-77 ปี มีอายุเฉลี่ย 62.17 ปี ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ระหว่าง 1 -23 ปี มี
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ระยะเวลาเป็นเฉลี่ย 8.85 ปี ค่า FBS/DTX อยู่ระหว่าง 79-443 มีค่า FBS/DTX เฉลี่ย 117.5  ดังแสดงในตารางที่  
1  และค่าเฉลี่ยอาการชาปลายมือของกลุ่มตัวอย่าง เริ่มลดลงตั้งแต่ วันแรก และลดลงเรื่อยๆ จนสิ้นสุดวันที่ 5ก่อน
ทดลองระดับอาการชาปลายมือมีค่าสูงสุดคือ 5 มีอาการชาปานกลาง ต่ าสุด คือ 10 ไม่มีความรู้สึก และหลังการ
ทดลองระดับอาการชาปลายมือค่าสูงสุด คือ 1 มีอาการชาน้อย ต่ าสุดคือ 4 ระดับอาการชาปานกลาง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0001)  ดังแสดงในตารางที่  2  และระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือตัวเองลด
อาการชาปลายมือในแต่ละข้อ จ านวน 12 คน 11 ข้อ ผลที่ได้คือ มีระดับความพึงพอใจมากคือ มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 
51.45  คิดเป็นร้อยละ 85.75  ดังแสดงในตารางที่  3  ส่วนระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้จากอุปกรณ์
ก้ามปูกดจุดของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือตัวเองลดอาการชาปลายมือใน
แต่ละข้อ จ านวน 12 คน 11 ข้อ ผลที่ได้คือ มีระดับความพึงพอใจมากคือ มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 50.5  คิดเป็นร้อยละ 
84.16  ดังแสดงในตารางที่  4 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาการใช้อุปกรณ์ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานอุปกรณ์ก้ามปู

กดจุดท าจากไม้มีลักษณะคล้ายก้ามปูมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 ซม. กาง 180 องศา 12 ซม.สูง 17 ซม.ปุ่มกดจุด
ในแต่ละจุดมีขนาด 1 ซม. แต่ละด้านมี 3 จุด ประกอบเข้าด้วยกันระยะห่างของแต่ละจุด 2 ซม. โดยมี 2 ด้าน โดยให้
ผู้ป่วยน าก้ามปูกดจุดนวดตามจุดส าคัญของแขนและฝ่ามือด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแผนจีน3  ท าก่อนนอน
ทุกวันๆละ 1 ครั้ง นวดจุดละ 2 นาที ใช้นวดแขนและฝ่ามือในแต่ละข้างไม่เกิน 26 นาที นานติดต่อกันเป็นเวลา 5 
วัน ท าให้อาการชาปลายมือของผู้ป่วยเบาหวานลดลงอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0001) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการศึกษาผลของการนวดกดจุดด้วยน้ ามันหอมระเหยจากมะกรูดและลูกกลิ้งต่อการ
สูญเสียการรับความรู้สึกและอาการชาปลายมือปลายเท้าของผู้ป่วยเบาหวานพบว่าคะแนนการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกและคะแนนเฉลี่ยอาการชาปลายมือและเท้าลดน้อยลงกว่าก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ตามล้า
ดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z<0.01)4  เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยมีความคล้ายคลึงกันใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีอาการชาปลายมือเหมือนกันและเนื่องผลของการนวดช่วยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆได้ดี
ขึ้นเพราะตามหลักของการนวดกดจุดแขนและฝ่ามือด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและจีนสามารถอธิบายได้ว่าแรง
กดจะช่วยให้เลือดไหลเวียนไปตามทิศทางที่ให้แรงกดนั้นช่วยเพิ่มให้การไหลกลับของเลือดด ามากขึ้นเมื่อจ านวน
เลือดกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้นจะท าให้เพิ่มจ านวนของเลือดแดงที่มาเลี้ยงตามเนื้อเยื่อมากขึ้นชะลอการเสื่อมและเพิ่ม
เมตาบอลิซึม (Metabolism) ของเส้นประสาทหลอดเลือดและกล้ามเนื้อบริเวณนั้น6  นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับ
ความพึงพอใจโดยรวมเกี่ยวกับประสิทธิภาพของอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดและการประยุกต์ใช้จากอุปกรณ์ก้ามปูกดจุด
นวดแขนและฝ่ามือในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน มีระดับคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับคะแนนมาก ซึ่งผลที่ได้
แตกต่างจากงานวิจัยเรื่องการศึกษาผลการใช้นวัตกรรมลูกล้อคลายปวดนวดตนเองในประชาชนเขตต าบลพุกร่าง 
อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีพบว่า นวัตกรรมลูกล้อคลายปวดนวดตัวเองมีประสิทธิผลร้อยละ 97.89 

ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมลูกล้อคลายปวดนวดตัวเองภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅ = 4.51, 
S.D. = 0.58)5  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้เพิ่มข้อค าถามจาก 10 ข้อ เป็น  17 ข้อ ประกอบไปด้วย 1) ความพึง
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พอใจเกี่ยวกับประสิทธิภาพอุปกรณ์ก้ามปูกดจุด 11 ข้อ 2) ความพึงพอใจเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้จากอุปกรณ์ 6 ข้อ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยแตกต่างกันส่งผลให้ระดับการประเมินแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดดังตารางที่ 3 และ 4   
 

ตาราง ภาพและแผนภาพ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  (N = 12 คน) 

ข้อมูลทั่วไป                                                       จ านวน                ร้อยละ 

เพศ หญิง 
ชาย 

10 
2 

83.3 
16.7 

อาย ุ 40-59 
60 ปีข้ึนไป 

3 
9 

25.0 
75.0 

Mean 62.17       S.D. 6.16  Lower 53     Upper  77 
อาชีพ เกษตรกร 

รับราชการ 
11 
1 

91.7 
8.3 

การศึกษา ป.4 
ป.6 
ปริญญาตรี  

8 
3 
1 

66.7 
25.0 
8.3 

โรคประจ าตัว DM 
DM+HT 

5 
7 

41.7 
58.3 

ชนิดของเบาหวาน Type 1 
Type 2 

5 
7 

41.7 
58.3 

ระยะเวลาเป็น DM 
 
 
Mean8.58 

1-10 
11-20 
21-30 
S.D. 5.59 
FBS<100 
FBS 100-125 
FBS>185 

9 
2 
1 

Lowe 1 ปี 
10 
1 
1 

75.0 
16.7 
8.3 

Upper 23 ปี 
83.3 
8.3 
8.3 

FBS/DTX 
 

Mean 117.5   
ประวัติการสูบบุหร่ี  

S.D. 102.7 
สูบ 
ไม่สูบ 

Lower  79 
1 
11 

Upper 443 ปี 
8.3 
91.7 

ประวัติการด่ืมสุรา ดื่ม 
ไม่ดืม่ 

0 
12 

0 
100.0 

อาการที่มารับบริการ ชาผ่ามือ 
ชาผ่ามือและฝ่าเท้า 

10 
2 

83.3 
16.7 

      * FBS/DTX ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยอาการชาปลายมือก่อนและหลังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มตี่อการใช้อุปกรณก์้ามปูกดจุด

นวดแขนและฝ่ามือด้วยตัวเองตามระยะเวลาที่ทดลอง 

 ก่อน
ทดลอง 

วันที่ 1 วันที2่ วันที3่ วันที4่ วันที5่ t p 

ค่าเฉลี่ย 6.83 5.92 5.08 4.25 3.25 1.92  
 

  12.99 

 
 

<0.0001 
S.D. 1.749 1.621 1.443 1.357 1.138 .996 
ค่าสูงสุด 5 4 4 3 2 1 
ค่าต าสุด 10 9 8 7 5 4 

Mean Different 4.91 

 
ตารางที่ 3  ความพึงพอใจเกี่ยวกับประสิทธิภาพอุปกรณ์ก้ามปูกดจดุในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีใช้อปุกรณ์ก้ามปู

กดจุดนวดแขนและฝ่ามือตัวเองลดอาการชาปลายมือ  (N = 12 คน) 
 

ล าดับ 
 

ประเด็นหรือหัวข้อค าถาม 
ระดับคะแนน  

ร้อยละ 
 

แปลผล 
คะแนนเต็ม 60 

1 อุปกรณ์นวดน าไปใช้ง่ายสะดวก 52 86.67 มากที่สุด 

2 อุปกรณ์นวดสามารถประดิษฐ์เองได้ 48 80.00 มาก 

3 เป็นอุปกรณ์ที่ประหยดั 52 86.67 มากที่สุด 

4 เป็นอุปกรณม์ีความคุม้ค่า 50 83.33 มาก 

5 อุปกรณ์นวดมีความปลอดภยัในการใช้ 51 85.00 มาก 

6 อุปกรณ์นวดมีขั้นตอนการใช้ไม่ซับซ้อน 50 83.33 มาก 

7 อุปกรณ์นวดมีข้อจ ากัดในการใช้งาน 48 80.00 มาก 

8 อุปกรณ์นวดมีความสวยงามน่าใช้  50 83.33 มาก 

9 อุปกรณ์นวดมีประโยชน์ต่อท่าน 58 96.67 มากที่สุด 

10 อุปกรณ์นวดมีขนาด รูปร่างที่เมาะสมต่อการใช้งาน 53 88.33 มากที่สุด 

11 อุปกรณ์นวดมีความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในการนวดแต่ละจดุ 54 90.00 มากที่สุด 

 ค่าเฉลี่ยรวม 51.45 85.75 มาก 
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ตารางที่ 4  ความพึงพอใจเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้จากอุปกรณ์ก้ามปูกดจุดในกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้อุปกรณ์

ก้ามปูกดจุดนวดแขนและฝ่ามือตัวเองลดอาการชาปลายมือ  (N = 12 คน) 
 

ล าดับ 
 

ประเด็นหรือหัวข้อค าถาม 
ระดับคะแนน  

ร้อยละ 
 

แปลผล 
คะแนนเต็ม 60 

1 อุปกรณ์สามารถใช้นวดตนเองได ้ 52 86.67 มากที่สุด 

2 อุปกรณ์สามารถใช้นวดแขนและฝา่มือตัวเองลดอาการ

ชาปลายมือในกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้

52 86.67 มากที่สุด 

3 มีอุปกรณ์นวดแล้วท าใหล้ดการใช้บริการนวดจากผู้อื่น 47 78.33 มาก 

4 อุปกรณ์นวดสามารถใช้ได้ในชีวิตประจ าวันของท่าน 50 83.33 มาก 

5 อุปกรณ์ท าให้ท่านหรือญาติของทา่นมีความรูเ้กี่ยวกับ

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการชาปลายมือในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานได ้

52 86.67 มากที่สุด 

6 ผู้ป่วยมสี่วนร่วมในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการชา

ปลายมือในกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้

50 83.33 มาก 

 ค่าเฉลี่ยรวม 50.5 84.16 มาก 

 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
รูปที่ 1 แบบประเมินอาการชา (The Numbness Rating Scale)4 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  2  อุปกรณ์ก้ามปูกดจดุ 
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รูปที่  3  ตัวอย่างคู่มือนวัตกรรมกา้มปูกดจุด 
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