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บทคัดย่อ 

การวิจยักึ่งทดลองแบบกลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของการนวดกดจดุสญัญาณและการแช่
เทา้สมุนไพรต่ออาการชาเทา้ ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบา้นควนเกย กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ค านวณจากโปรแกรม G*Power ได้ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินอาการชาเท้า 
เครื่องตรวจ Monofilament  และอปุกรณใ์นการนวดกดจุดสญัญาณและการแช่เทา้สมนุไพร ตรวจสอบเครือ่งมือโดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ านวน 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ไดค้่าความเช่ือมั่นแอลฟ่าครอนบาช เท่ากับ 0.81 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณา และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

ผลของการศึกษาพบวา่ เมื่อเปรยีบเทียบอาการชาบรเิวณเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างมี
คา่เฉลีย่อาการชาที่ฝ่าเทา้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยก่อนมดลองมีคา่เฉลีย่ เทา่กบั 5.27 คะแนน (S.D.=1.55) 
หลงัการทดลองมีคา่เฉลีย่เทา่กบั 3.37 คะแนน (S.D.=1.45)  
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ปอ้งกนัการเกิดอาการแทรกซอ้นท่ีรา้ยแรงจนกระทบกบัการด ารงชีวิตของผูป่้วยเบาหวานตอ่ไปในอนาคต 
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Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of acupressure and herbal 

foot baths on foot numbness in patients with type 2 diabetes at Ban Khuan Kei Subdistrict Health Promoting 

Hospital. The sample consisted of 30 patients with type 2 diabetes, determined using the G*Power program. 

Research instruments included a foot numbness assessment form, a monofilament detector, and acupressure 

and herbal foot bath equipment. The instruments were validated by three experts, with item-objective 

congruence (IOC) values ranging from 0.67 to 1.00, and demonstrated a Cronbach’s alpha reliability of 0.81. 

Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed-Rank Test. 

 The results showed that, after the intervention, participants had a statistically significant reduction in 

mean foot numbness (p < 0.001). The mean score before the intervention was 5.27 (SD = 1.55), compared to 

3.37 (SD = 1.45) after the intervention. 

 Therefore, public health agencies may apply this approach as a complementary method for alleviating 

foot numbness in diabetic patients, alongside conventional treatments, to help prevent severe complications 

that could impact patients’ quality of life in the future. 
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บทน า 
 ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรือ้รังที่มี
แนวโน้มอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึน้ในทุกๆปี จากข้อมูลทาง
สถิติของสมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  (International 
Diabetes Federation: IDF) ก ล่ า ว ไว้ ว่ า ส ถ า น ก า รณ์
โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2566 ทั่วโลกมีผูป่้วยโรคเบาหวาน
มากถึง 537 ลา้นคน มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อยู่ในช่วงอายุ 20-79 ปี โดยคาดว่าภายในปี 2573 จะ
เพิ่มขึน้เป็น 643 ลา้นคน และภายในปี 2588 จะเพิ่มมากถึง 
783 ล้านคน (International Diabetes Federation, 2023) 
อีกทั้งจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสขุ (Health Data Center) ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 - 2567 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานในพื ้นที่มี
แนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อยา่งต่อเนื่องเช่นกนั โดยปี พ.ศ.2563 พบ
อัตราป่วยเท่ากับ 8,105.45 ต่อประชากรแสนคน และ ปี 
พ.ศ.2567 พบอตัราป่วยเท่ากบั 9,449.24 ต่อประชากรแสน
คน ( อีกทัง้ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานว่าจะมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยจะทีผูป่้วยเบาหวานราย
ใหม่เพิ่มขึน้ 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ใน
ระบบทะเบียนถึง 3.3 ลา้นคน และในปี 2563 มีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานทัง้หมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อ
ประชากรแสนคน) อีกทัง้ค่าใช้จ่ายดา้นสาธารณสุขในการ
รกัษาโรคเบาหวานเฉลีย่สงูถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี (ระบบ
คลงัขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ, 
2563-2566) 
 ภาวะแทรกซอ้นอนัเกิดจากโรคเบาหวานนัน้มกัท าให้
เกิดความพิการหรือเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ไม่ว่าจะเป็นโรค
แทรกซอ้นทางตา เช่น ตาพล่า ตามวั เป็นตน้ โรคไต โรคฟัน 
โรคทางหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค
แทรกซอ้นทางประสาทสว่นปลายที่พบไดบ้่อยมากที่สดุ ซึ่งก็
คืออาการชาปลายเทา้ปลายมือ ซึ่งจากการเสื่อมของระบบ
ประสาทสว่นปลาย ที่เกิดจากการมีระดบัน า้ตาลในเลอืดที่สงู
เป็นเวลานานไปเกาะเนือ้เยื่อไขมันที่ห่อหุ้มบริเวณปลอก
เซลลป์ระสาท (myelin sheath) ท าใหค้วามสามารถในการ
น าสง่สญัญาณประสาทไดช้า้ลง น าไปสูภ่าษาประสาทเสื่อม 
การรบัรูค้วามรูส้กึชา้ หรืออาการชานัน้เอง (Margolis et al., 
2005) ในระยะแรกอาจมีอาการปลายมือปลายเทา้แสบรอ้น 
หรือเจ็บเหมือนถูกเข็มทิ่มแทง ถ้าปล่อยให้น ้าตาลในเลือดสูง

ตอ่ไปนาน ๆ  ก็จะเกิดอาการชาปลายมือปลายเทา้ ไมม่ีความรูส้กึ 
เมื่อเหยียบของมีคม ของรอ้น ๆ  เกิดบาดแผลขึน้ก็มีโอกาสติดเชือ้
อกัเสบ และเนื่องจากภูมิคุม้กนัต ่าท าใหแ้ผลหายยาก ท าใหอ้าจ
เป็นเนือ้เน่าตาย น าไปสู่การตอ้งตัดนิว้เทา้หรือขอ้เทา้ จนท าให้
เกิดความพิการไดใ้นที่สดุ (ศศิภสัช ์ชอ้นทอง, 2566) 
         โดยในปัจจุบันมีแนวทางหรือวิทยาการในการรกัษา
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้มากมาย ทัง้การแพทยแ์ผนปัจจบุนั และ
การแพทยท์างเลอืกตา่งๆ โดยเฉพาะการรกัษาทางการแพทย์
แผนไทย ซึ่งมีหลากหลายวิธี เช่น การตรวจวินิจฉัยโรค การ
จ่ายยาสมุนไพร การนวดไทย การประคบสมุนไพร และการ
แช่เทา้สมุนไพร เป็นตน้ การรกัษาดว้ยการนวด จะมีวิธีที่ที่
เรียกว่าการกดจุดสญัญาณซึ่งเป็นการจ่ายหรือบงัคบัเลือด
และความรอ้นไปยังต าแหน่งนัน้ๆ ประมาณ 30-45 วินาที 
(มลูนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมในราชูปถมัภ์, 2555) 
อีกทัง้จาการศึกษาของร่มฉัตร ประเสริฐ, อาทิตย ์พวงมะล ิ
และสรุีพร อุทยัคุปต ์(2556) พบว่าการกดลงน า้หนกัคา้งไว้
บนกลา้มเนือ้เพื่อใหก้ลา้มเนือ้บริเวณนัน้ขาดเลือดชั่วคราว 
(Ischemic compression) เมื่ อปล่อย  จะมี ผล เพิ่ ม ก าร
ไหลเวียนของเลือด และเป็นการกระจายเลือดไปยงัอวยัวะ
สว่นปลายทางมากขึน้ ท าใหอ้าการชาลดลง โดยการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การไดน้วดกดจดุสญัญาณและการแช่เทา้ 
หรือการใชอุ้ปกรณ์กดจุดสญัญาณจะสามารถลดอาการชา
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้เช่นการศึกษาของภชัรินทร ์
กลั่นคูวฒัน ์และธวชัชัย กมลธรรม (2566) ที่พบว่า การใส่
รองเทา้นวดกดจุดสมุนไพรจะช่วยบรรเทาอาการชาได ้เช่น
เดียวกับณัททชา ศรัณยวุฒิกุล , มาลินี  บุญยรัตน์พันธุ ์
(2565) ที่พบวา่ การนวดเทา้แผนไทยในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 สามารถลดอาการเทา้ชาได ้เช่นเดียวกบัพนิดา กมทุชาติ 
และคณะ (2566) ที่พบว่าการแช่เทา้ในน า้สมุนไพรเพื่อลด
อาการปวดและชาเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่่ี 2 และ
ปรีชา หนูทิมและคณะ (2565) ที่พบว่าการแช่ เท้าด้วย
สมนุไพร โดยสมนุไพรที่นิยมน ามาใช ้ส่วนใหญ่เป็นสมนุไพร
ในครวัเรือน ที่สามารถหาได้ง่ายในชุมชน เช่น ไพล ขมิน้ 
ตะไคร ้ผิวมะกรูด เป็นต้นในน ้าที่อุณหภูมิ  38-40 องซา
เซลเซียส ช่วยลดจุดที่ไม่รบัความรูส้กึบรเิวณเทา้และมีความ
ปลอดภยั ดงันัน้ เมื่อท าการนวดกดจุดสญัญาณและการแช่
เทา้ควบคู่กนัจะท าใหเ้กิดกลไกการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและ
เมตาบอลิซึม ซึ่งส่งผลใหก้ารท างานของกลา้มเนือ้เรียบใน
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หลอดเลือดเพิ่มขึน้ มีผลให้หลอดเลือดภายในกล้ามเนือ้
ขยายตัวช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและน า้เหลือง ท าให้
เลือดมาเลีย้งอวัยวะต่างๆ ไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะปลายมือ
ปลายเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน ที่มีอาการชา จึงท าใหอ้าการ
ชาลดลง 
            จากรายงานของระบบคลงัขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (HDC) ตัง้แต่ปี 2563-2566
พบวา่โรงพยายาบาลสง่เสรมิสขุภาพสว่นต าบลบา้นควนเกย 
มีอัตราของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่2 ที่เขา้มารบับริการและ
รกัษาต่อเนื่อง มีอตัราที่เพิ่มมากขึน้ในทุกๆปี โดยมีผูป่้วยที่
ไดร้บัการยืนยนัว่าเป็นหวานในปี 2563 จ านวน 228 คน ปี 
2564 จ านวน 230 คน ปี 2565 จ านวน 239 คน และในปี 
2566 จ านวน 275 คน จะเห็นไดว้่าผูป่้วยโรคเบาเบาหวาน
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละ
สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ, 2563-2566) 
             ดังนั้นในการรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันจึงมี
จุดมุ่งหมายที่ส  าคัญคือ การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด
และโรคแทรกซอ้นอื่นๆ เช่น อาการชาปลายมือปลายเท้า 
เป็นตน้ ในผูป่้วยใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ รวมถึงการหาวิธีการ
ดูแลป้องกันฟ้ืนฟูอื่นๆ เพื่อลดอาการแทรกซอ้นที่จะเกิดขึน้ 
และให้ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ จึงน ามาซึ่ง
การศึกษานีโ้ดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระดับความ
ชาเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน ก่อนและหลงัจากการนวดกดจุด
สญัญาณและแช่เทา้สมนุไพร 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
            เพื่อเปรียบเทียบระดบัการชาเทา้ก่อนและหลงัการ
นวดกดจุดสัญญาณและการแช่ เท้าสมุนไพรในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นควนเกย อ าเภอรอ่นพิบลูย ์จงัหวดันครศรธีรรมราช 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัทดลองครัง้นีผู้ว้ิจยัจึงไดน้ าการนวดกด
จุดสญัญาณและการแช่เทา้สมุนไพรมาศึกษากับอาการชา
เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ดงัภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

     ผู้วิจัย ใช้วิ ธีการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
         ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผู้ป่วยที่ เป็น
เบาหวานชนิดที่  2 ที่มีอาการชาเท้า ที่มารับบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบา้นควนเกย ต าบลร่อนพิบูลย ์
จงัหวดันครศรธีรรมราช ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 
- สงิหาคม พ.ศ.2567 
          กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis ( Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใ ช ้
Test family เลื อก  t-tests, Statistical test เลื อ ก  Means: 
Differences from constant ( one sample case)  เ ลื อ ก 
One tailed ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 
0.5 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 
และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน และเพื่ อ
ปอ้งกนัการสญูหายของขอ้มลูจึงเพิ่มกลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 10 
จึงไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน 
 เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วย
ที่มีอายุ 20 ขึน้ไป และ 2) ได้รบัการประเมินอาการชาเท้า
และการตรวจ Monofilamant 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
ผูป่้วยที่มีแผลเป่ือย แผลสดบริเวณเทา้ 2) ผูป่้วยที่มีอาการ
แพส้มนุไพร 3) ผูป่้วยที่มีปัญหาดา้นความจ าและการเรียนรู ้
4) ผูป่้วยที่มีปัญหาดา้นการสื่อสาร มีปัญหาดา้นการพดูหรือ
การได้ยิน 5) ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการมาเดินทางมารับ
บรกิาร หรอืไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมไดต้ลอด 6) ผูป่้วยที่มี
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือได ้และ 7)
ผูป่้วยที่ไม่ใหค้วามร่วมมือหรือไม่ยินยอมในการสมัภาษณ์
หรอืรว่มกิจกรรม 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
           เครือ่งมือที่ใชใ้นงานวิจยัในการศกึษาครัง้นี ้มีสว่นท่ี
เป็นเครือ่งมือที่ใชท้ดลอง และสว่นท่ีเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้
           สว่นท่ี 1 เครือ่งมือที่ใชใ้นการทดลอง ประกอบไปดว้ย 

1.1 อปุกรณ ์Semmes-Weinstein Monofilament 
ขนาด 5.07 หรือขนาดแรงกด 10 กรมั ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ท  า
จากใยไนลอน ในการประเมินรบัความรูส้ึกว่าผูป่้วยมีระดบั
การรบัรูค้วามรูส้ึกที่เพียงพอต่อการไม่ท าใหเ้กิดแผลที่เท้า
และการศึกษาพบวา่ การคดักรองภาวะปลายประสาทเสื่อม
หรืออาการชาดว้ยโมโนฟิลาเมนต ์ขนาด 10 กรมั มีความไว
รอ้ยละ 34-86, positive predictive value ร้อยละ 18-39 
และ predictive value รอ้ยละ 94-95 โดยใช้การทดสอบ 4 
ต าแหน่ง จากการศึกษาพบว่าเมื่อทดสอบบริเวณหวักระดูก
ฝ่าเทา้ นิว้กลางและ นิว้แมเ่ทา้ดว้ยนัน้ มีความไวไดถ้ึงรอ้ยละ 
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90 และมีความจ าเพาะรอ้ยละ 80 ดงันัน้การทดสอบเพียง 4 
ต าแหนง่ จะช่วยประหยดัเวลาและไดผ้ลตรวจดียิ่งขึน้  
(จนัทกานต ์เกียรติภกัดี และคณะ, 2552) ดงัภาพท่ี 2 
               1.2 แบบประเมินอาการชาเท้าของโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพสว่นต าบลควนเกย อปุกรณใ์นการนวดกดจุด
สัญญาณและการแช่เท้าสมุนไพร ประกอบด้วย ถุงมือยาง 
กะละมงั ผา้ขนหน ูสมนุไพรแช่เทา้ เช่น ไพล ขมิน้ ตะไคร ้ตะไคร ้
ขิง ขา่ ใบมะขาม ผิว ใบมะกรูด เกลอื พิมเสน และการบรู 
 สว่นที่ 2 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู แบ่ง
ออกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 
              2.1 ข้อมูลทั่ วไป จ านวน 6 ข้อ ได้แก่  เพศ อาย ุ
อาชีพ ประวัติโรคทางพันธุกรรม ประวตัิโรคเบาหวาน และ
ประเมินลกัษะทั่วไปของเทา้ 
              2.2 แบบประเมินอาการชาเท้า ใช้แบบประเมินที่
ทางผูว้ิจัยไดจ้ัดท าขึน้ โดยผูว้ิจัยเป็นคนสอบถามและเป็นผู้
ประเมินกลุ่มทดลองดว้ยตัวเอง โดยมีคะแนนความชาของ
ปลายเทา้ แบ่งเป็นระดบัอาการชา 0-10 และมีตารางเกณฑ์
แบง่วา่ระดบัอาการชาอยา่งไร อยูใ่นระดบัไหนใน 0-10 โดยมี
การแจง้เกณฑป์ระเมินใหก้ลุม่ตวัอย่างทราบชดัเจนเพื่อง่าย
ตอ่การบอกถึงระดบัความรูส้กึชาของกลุม่ตวัอยา่ง และมีการ
ตรวจประเมิน Monofilament 4 จุด คือบริเวณหวักระดกู ฝ่า
เท้า นิว้กลางและนิว้ก้อย โดยออกแรงกดแต่ละจุด 1-1.5 
วินาทีและยกขึน้ใชเ้วลา 1-1.5 วินาที เช่นกนั  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
            ผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินอาการชาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ดว้ยผูท้รงคณุวฒุิ 3 
คน ได้แก่ แพทยแ์ผนไทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เช่ียวชาญดา้นโรคเรือ้รงั 1 คน และผู้เช่ียวชาญดา้นสถิติ 1 
คน เพื่อพิจารณา ไดค้่า IOC g=เท่ากับ 067 – 1.00 จากนัน้
น าแบบทดสอบไปใชก้ับกลุม่ตวัอย่างที่มารบับริการที่บริบท
ของพืน้ที่ ผูว้ิจยัจะด าเนินการแกไ้ข ปรบัปรุงก่อนน าไปใชก้บั
กลุ่มตัวอย่างที่มีความคลา้ยคลึงกัน จ านวน 30 คน ไดค้่า
ความเช่ือมั่นแอลฟ่าครอนบาช เทา่กบั 0.81 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ด าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือน พฤษภาคม พ.ศ.
2567-สงิหาคม พ.ศ.2567 โดยมีขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู ดงันี ้
 
 

ข้ันก่อนทดลอง 
           1. ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราข และท าหนังสือถึงผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลสง่เสรมิต าบลรอ่นพิบลูย ์

 2. ผูว้ิจัยประชาสมัพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความสนใจรบัฟัง
รายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยั  

3. เมื่อผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการครบตามจ านวนที่
ก าหนดไว ้ผูว้ิจยัท าการอธิบายความเป็นมาของปัญหา ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ตลอดจนการใหก้ลุม่ตวัอย่างไดร้บัทราบ พรอ้มลงลายมือช่ือ
ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 
            4. ผูว้ิจัยสรา้งสมัพนัธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย
กระบวนการวิจัย ขัน้ตอนการท ากิจกรรมตามโปรแกรมให้
กลุ่มตัวอย่างไดร้บัทราบ พรอ้มสอบถามและตอบขอ้สงสยั
หากกลุม่ตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 
            5. ผู้วิจัยท าการซักประวัติกลุ่มตัวอย่าง เช่น อาย ุ
เพศ อาชีพ ประวัติพันธุกรรม ประวัติของโรคเบาหวาน 
ประเมินลักษณะเท้า และการประเมินอาการชาของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยมีระดบั 0-10 และเกณฑก์ารประเมินที่ชัดเจน 
รว่มกับการตรวจ Monofilament โดยผูว้ิจัยเป็นคนสอบถาม
และเป็นผูป้ระเมินกลุม่ทดลองดว้ยตวัเอง 
 
ข้ันทดลอง 
           1. นวดกดจุดสญัญาญบริเวณขอ้เทา้จ านวน 3 จุด 
โดยท าการกดคา้งไวจุ้ดละ 30-45 วินาที แลว้ปล่อยชา้ๆ ทัง้
ดา้นในและดา้นนอกตาตุม่ ท าซ า้ 3 รอบ 
           2. เมื่อกดจุดสญัญาณ ต่อดว้ยการแช่เท้าสมุนไพร 
โดยการน าน า้รอ้นอณุหภูมิ 36 - 38 องศาเซลเซียส ใสล่งใน
สมนุไพร เช่น ไพล ตะไคร ้ขมิน้ เป็นตน้ และใหก้ลุม่เปา้หมาย
แช่เทา้ลงไป 20 นาที โดยกลุ่มทดลอง 1 คน จะท าทัง้หมด 3 
ครัง้ตอ่สปัดาห ์คือวนัจนัทร ์วนัพธุ และวนัศกุร ์ โดยท าติดกนั 
4 สัปดาห์ โดยท าการทดลองที่คลินิกแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพสว่นต าบลบา้นควนเกย อ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยผู้วิจัยเป็นคนท า
หตัถการเองทัง้หมด 
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ข้ันหลังการทดลอง 
เมื่อครบทัง้ 4 สปัดาห ์ครัง้สดุทา้ย ผูว้ิจยัจะท าการ

ประเมินระดับความชาเท้าจากกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการ
ประเมิน Monofilament รว่มดว้ย โดยผูว้ิจยัเป็นคนสอบถาม
และเป็นผูป้ระเมินกลุม่ทดลองดว้ยตวัเอง เป็นการสิน้สดุการ
ทดลอง 

 
การวิเคราะหข้์อมูล 
               1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง ความถ่ี (Frequency) 
รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. เปรียบเทียบระดับการชาเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลงัการนวดกดจุดสญัญาณและการแช่
เทา้สมนุไพร โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุ
จังหวดันครศรีธรรมราช เอกสารรบัรองหมายเลข 49/2567 
ลงวนัที่ 27 มีนาคม 2567 โดยผูว้ิจยัไม่เปิดเผยช่ือ นามสกุล 
ที่อยูข่องผูป่้วย และจะเก็บขอ้มลูเป็นความลบั 
 
ผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง รอ้ยละ 83.3 อยู่ในช่วงอายุ >50 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 
66.7 มีอาชีพชาวนา รอ้ยละ 36.7  โดยมีบิดาหรือมารดามี
ประวตัิเป็นเบาหวานมาก่อน รอ้ยละ 80.0 เป็นเบาหวานมา
2-5ปี รอ้ยละ 36.7 และลกัษณะของเทา้ปกติ ไม่มีแผล เล็บ
ขบหรอืนิว้ผิดรูป รอ้ยละ 83 ดงัตารางที่ 1         

2. เมื่อเปรียบเทียบอาการชาบริเวณเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลงัการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
อาการชาที่ ฝ่าเท้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) โดยก่อนมดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 5.27 คะแนน 
(S.D.= 1.55) หลงัการทดลองมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.37 คะแนน 
(S.D.=1.45) ดงัตารางที่ 2 

 
อภปิรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาทดลองนวดกดจุดสัญญาณและ
การแช่เทา้สมนุไพรต่ออาการชาเทา้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนเกย 

อ าเภอร่อนพิบูล จังหวดันครศรีธรรมราช สามารถอภิปราย
ผลไดด้งันี ้
           ระดบัอาการชา เมื่อเปรยีบเทียบระหวา่งกอ่นและหลงั
ท าการทดลองนวดกดจุดสญัญาณและแช่เทา้สมุนไพรใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า พบว่าหลังการ
ทดลองอาการชาเทา้ของผูป่้วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.001 โดยการนวดกดจุดสัญญาณ 3 จุด 
บริเวณขอ้เทา้ กดจุดๆละ 30 วินาที มีส่วนช่วยในการท าให้
อาการชาเทา้ลดลง โดยจากการศึกษาของรม่ฉตัร ประเสริฐ, 
อาทิตย ์พวงมะลิ และสรุีพร อุทยัคุปต์ (2556)  ที่กล่าวไวว้่า
การกดจุดสญัญาณคือการจ่ายหรือบังคับเลือดและความ
รอ้นไปยังต าแหน่งนั้นๆ เป็นการกดลงน ้าหนักค้างไว้บน
กล้ามเนือ้เพื่อให้กล้ามเนื ้อบริเวณนั้นขาดเลือดชั่ วคราว 
(Ischemic compression) เมื่ อปล่อย  จะมี ผล เพิ่ ม ก าร
ไหลเวียนของเลือด และเป็นการกระจายเลือดไปยงัอวยัวะ
ส่วนปลายทางมากขึน้ ใหอ้าการชาลดลง และผลการวิจัย
ของภชัรินทร ์กลั่นคูวฒัน์, ธวชัชัย กมลธรรม (2566) พบว่า
การใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพรบรรเทาอาการชาเทา้ใน
ผู้ป่วยเบาหวานก่อนการทดลองและหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการทดสอบประสาทรับความรูส้ึกเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน เท่ากบั5.38 และ 1.71แสดงถึงคา่ของระดบัอาการ
ชาเทา้ลดลง มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.01 อีกทั้งการศึกษาของณัททชา ศรัณยวุฒิกุล , 
มาลินี บุญยรตันพ์ันธุ์ (2566) พบว่างการนวดเทา้แผนไทย
เพื่อลดอาการเทา้ชาใน คนไขเ้บาหวาน เมื่อเปรียบเทียบจุด
ชาที่เทา้ก่อนไดร้บัการนวด (mean 4.33 ±1.92) กบัหลงัจาก
ได้รับการนวดที่  2 สัปดาห์ (mean 2.10 ± 2.13) และ 4 
สปัดาห ์(mean 1.08 ± 1.62) พบวา่ หลงัจากไดร้บัการนวดที่ 
2 และ 4 สัปดาห์มีจุดชาที่ เท้าลดลงตามล าดับอย่างมี
นยัส าคญั และจากการศึกษาของพนิดา กมุทชาติและคณะ 
(2565) เก่ียวกับผลของการแช่ เท้าสมุนไพรต่อการรับ
ความรูส้ึกของเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อไดร้บัการ
ประเมินความรูศ้ึกดว้ย Monofilament พบว่าก่อนและหลงั
การทดลองในกลุม่ทดลองมีอาการชาเทา้แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=value <0.05) และจากการศกึษาของ
ปรีชา หนูทิม และคณะ (2565) พบว่าการแช่เท้าด้วยน ้า
สมุนไพร ที่น  า้มีอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส 3 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์ใชเ้วลาในการแช่เทา้ครัง้ละ 10 นาที เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ หลังการทดลองกลุ่มแช่ เท้าสมุนไพรจุดรับ รู ้
ความรูส้ึกที่ผิดปกติ (ขา้งซา้ย) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) 
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สรุปผล 
จากผลการวิจัย พบว่า การนวดกดจุดสญัญาณและ

การแช่เท้าสมุนไพรมีผลต่อท าให้อาการชาเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานบรรเทาลง อีกทัง้ยงัเป็นวิธีการที่น่าสนใจที่สามารถ
ท าไดง้่าย เนื่องจากมีวิธีการที่ไม่ยุ่งยากและสมุนไพรในการ
แช่เทา้ ก็เป็นที่รูจ้กัและหาไดง้่าย เช่น เช่น ไพล ขมิน้ ตะไคร ้
ผิวมะกรูด เป็นตน้ สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการฟ้ืนฟูดแูล
ควบคูก่บัการรกัษาในดา้นอื่นๆ ช่วยลดอาการชาเทา้ในผูป่้วย
เบาหวาน เพื่อลดความเสีย่งที่จะเกิดอาการแทรกซอ้นอ่ืนๆใน
อนาคตที่จะกระทบกับการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน 
เช่น การสญูเสยีความรูส้กึ จนถึงการตดันิว้เทา้ เป็นตน้ 

 
ข้อเสนอแนะ 
         ดา้นการบริการ จากผลการวิจัย พบว่า อาการชาเทา้
ในผูป่้วยบางคน เช่น ผูป่้วยที่มีอาการชาเทา้มา 10 ปีขึน้ไป 
หรือมีบางจุดบริเวณของฝ่าเทา้ที่ไม่รูส้ึก หลงัจากสิน้สดุการ
วิจัยอาการชาอาจกลับมาเป็นเยอะเช่นเดิม ดังนั้น จึงมี
ค  าแนะน าที่อยากใหผู้ป่้วยน าการแช่เทา้สมุนไพรไปใชอ้ย่าง
ตอเนื่องในชีวิตประจ าวนั  
     ดา้นนโยบาย หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรก าหนดการแช่
เทา้ใหม้ีในรายการ ICD10 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในคร้ังต่อไป 
              1. ควรศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบตัิดงักลา่วโดย
ใชร้ะเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) แบบสองกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(The Two Groups, Pre-test, Post-test Design) 

  2. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจวิจัยเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสัญญาณหรือการแช่เท้า
สมนุไพรตอ่อาการชาเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน 

3. เนื่องจากการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไม่ไดท้  าการวิจัย
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจจะเป็นตัวแปรกวนต่อ
งานวิจยั ฉะนัน้ ควรมีการศกึษากลุม่ควบคมุเพื่อเปรยีบเทียบ
อาการชากบักลุม่ทดลอง  

 
กิตตกิรรมประกาศ 

คณ ะ ผู ว้ ิจ ัย ข อ ข อ บ พ ร ะ ค ุณ ผู อ้  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลควนเกย อ าเภอร่อน
พิบ ูลย  ์จ ังหวดันครศรีธรรมราช และขอขอบพระค ุณ
ผูเ้ขา้ร ่วมโครงการท ุกคนที ่ใหค้วามร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและท ากิจกรรมเป็นอย่างดี 
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- การนวดกดจดุสญัญาณ 

- การแชเ่ทา้ดว้ยสมนุไพร 

 

 

อาการชาเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน 

 

 
 
 

 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ต  าแหน่งฝ่าเทา้และนิว้เทา้ที่ท  าการทดสอบดว้ย Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 หรอืขนาดแรงกด 10 กรมั 
 
ตารางที ่1 จ  านวนและรอ้ยละ ของขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 30) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

หญิง 

ชาย 

 

25 

5 

 

83.3 

16.7 
อายุ 

≤ 30 ปี 
31-40 ปี 

41-50 ปี 

≥ 51 ปี 

 

2 

3 

5 

20 

 

6.7 

10.0 

16.7 

66.7 

อาชีพ 

ชาวนา 

ชาวสวน 

รบัราชการ 

คา้ขาย 

วา่งงาน 

 

11 

9 

1 

3 

6 

 

36.7 

30.0 

3.3 

10.0 

20.0 
พันธุกรรมเป็นเบาหวาน 

บิดามารดาเป็นเบาหวาน 

บิดามารดาไมเ่ป็นเบาหวาน 

 

24 

6 

 

80.0 

20.0 
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ตารางที ่1 จ  านวนและรอ้ยละ ของขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 30) (ตอ่) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติเบาหวาน 

0-1 ปี 

2-5 ปี 

6-10 ปี 

>10 ปี 

 

8 

11 

5 

6 

 

26.7 

36.7 

16.7 

20.0 
ลักษณะเทา้ 

เทา้ปกติ  

มีแผลที่เทา้ 

เทา้มีเล็บขบ 

เทา้ผิดรูป 

 

25 

0 

4 

1 

 

83.3 

0.0 

13.3 

3.3 

 

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบอาการชาบรเิวณเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
 

ระดับอาการชา  SD IQR M Rank Sum of Rank Z p -value 
(1-tailed) 

ก่อนการทดลอง 5.27 1.55 1.25  

15.50 

 

465.00 

 

4.942 

 

<0.001 หลังการทดลอง 3.37 1.45 2.25 

 

 
 


