
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการแช่เท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน
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บทคัดย่อ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เมือ่เป็นแล้วควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้จะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ในหลายระบบของร่างกายโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานจะส่งผลกระทบต่อ

ร่างกาย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในปัจจุบันมีการใช้ยาสมุนไพรส�ำหรับดูแลภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการแช่เท้าด้วยสมุนไพรในสูตรต�ำรับยาลูกประคบใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้ามาก่อน การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผล

และความปลอดภัยของการแช่เท้าด้วยสมุนไพรในสูตรต�ำรับยาลูกประคบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชา

เท้า 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการแช่เท้าด้วยน�้ำสมุนไพรอุ่นและกลุ่มควบคุมได้รับการแช่เท้าด้วย 

น�้ำอุ่นที่ไม่มีสมุนไพร โดยทั้งสองกลุ่มแช่เท้าในขณะที่น�้ำมีอุณหภูมิ 38-40˚ซ. ด้วยตนเองที่บ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้
เวลาในการแช่เท้าครั้งละ10 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 ครั้ง ประเมินประสิทธิผลโดยการประเมิน

ความรู้สึกของเท้าเพื่อหาจุดรับความรู้สึกที่ผิดปกติ ด้วย monofilament 10 g. และประเมินความปลอดภัยด้วยการวัด

อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าโดยใช้กล้องอินฟราเรด ถ่ายภาพบริเวณหลังเท้าและฝ่าเท้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired sample 

t-test และความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ independent t-test ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองภายในกลุ่ม

แช่เท้าสมุนไพรจุดรับรู้ความรู้สึกที่ผิดปกติ (ข้างซ้าย) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <  0.001) แต่ไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มแช่เท้าไม่มีสมุนไพร และจุดรับรู้ความรู้สึกที่ผิดปกติ (ข้างขวา) ภายในกลุ่มทั้งสอง

กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่มแช่เท้าด้วยสมุนไพรกับกลุ่ม

แช่เท้าไม่มีสมุนไพร ในขณะที่อุณหภูมิบริเวณเท้าเพิ่มขึ้นท้ังสองข้างและทั้งสองกลุ่ม แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติทั้ง

ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มแช่เท้าสมุนไพรและกลุ่มแช่เท้าไม่มีสมุนไพร ดังนั้น การแช่เท้าด้วยสมุนไพรในน�้ำที่

อุณหภูมิ 38-40˚ซ. ช่วยลดจุดที่ไม่รับความรู้สึกบริเวณเท้าและมีความปลอดภัย ทั้งนี้ส�ำหรับการแช่เท้าไม่มีสมุนไพร
ด้วยน�้ำที่อุณหภูมิ 38-40˚ซ. สามารถท�ำได้และมีความปลอดภัยเช่นกัน
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Abstract

	 Diabetes is a chronic non-communicable disease that can lead to complications in many parts of the body, 

especially on the feet when the blood sugar level cannot be controlled. The complications of diabetes affect the 

body and quality of life. Nowadays, herbs are used to manage diabetes complications. Now, the effectiveness 

and safety of herbal foot baths, whose formulation is derived from herbal hot compress, have not been studied in 

patients with T2DM and foot numbness. This experimental research aimed to investigate the effectiveness and 

safety of herbal foot baths in T2DM patients who had had foot numbness. The study involved two groups of 30 

participants each. The experimental group was given herbal foot baths, while the control group was given normal 

(non-herbal) foot baths. Both groups received foot baths with a water temperature of 38–40˚C at home three times 
per week for 10 minutes/session, for a total of 12 sessions over a four-week period. The efficacy was evaluated to 

determine the numbers of foot abnormal sensation points with the 10 g monofilament testing and the safety with 

infrared thermography of the dorsum and arch parts of each foot. Data were collected and then analyzed using 

percentages, means, and standard deviations, and hypothesis testing including paired sample t-test for within-group 

comparison and independent t-test for between-group comparison. The results showed that after treatment, in the 

experimental group, the number of abnormal sensation points (left feet) significantly decreased (p < 0.001), but not 

significantly when compared with those in the control group; and for the right feet, both groups had significantly 

lower points of abnormal sensation (p < 0.001), but there was no significant difference between the two groups. 

With higher foot bath water temperatures, there were no significant differences in abnormal sensation points within 

and between the two groups. Thus, at the water temperatures of 38–40˚C, herbal foot baths can safely reduce the 
number of abnormal sensation points, while non-herbal foot baths are also feasible and safe.	  

	 Key words:  herbal foot baths, type 2 diabetes mellitus (T2DM), foot numbness
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงยังคง

เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ในปัจจุบันความชุก

ของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ จาก

สถติขิองสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิพบว่าในปี พ.ศ. 

2560 มจี�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 425 ล้านคน 

และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่

โลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน[1] เบาหวานเป็นโรคที่

เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกินกว่าที่ควร

จะเป็น มีสาเหตุมาจากภาวะขาดอินซูลินหรือภาวะ

ดื้ออินซูลิน การที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลา 

นาน ๆ ส่งผลให้อวัยวะและเนื้อเยื่อทั้งหมดของ

ร่างกายมีความผิดปกติในการท�ำงาน และท้ายที่สุด

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นในอวัยวะต่าง ๆ โดย

เฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เช่น ประสาทส่วนปลาย

เสื่อม การขาดเลือด การติดเชื้อ การรับความรู้สึกลด

ลง และท่ีส�ำคัญท�ำให้เกิดแผลท่ีเท้า[2] ซ่ึงถือว่าเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ต้องเข้า

รักษาในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานหนึ่งคนมี

โอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ร้อยละ 15–40[3] จากสถิติของ

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

มีความเสี่ยงต่อการถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เป็น

เบาหวานถึง 25 เท่า ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน

นอกจากจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย การด�ำเนินชีวิต 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลต่อการเพิ่ม

ภาระค่าใช่จ่ายในการรักษาโรคอีกด้วย[4] ปัจจุบนันอก

เหนือจากการดูแลรักษาอาการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่

2 ด้วยยาแผนปัจจุบันแล้ว ยังมีการศึกษาหลายชิ้นท่ี

แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาสมนุไพรหรือการแพทย์ผสม

ผสานนั้นมีผลดีในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

และรักษาอาการต่าง ๆ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 เป็นการควบคุมและชะลอการด�ำเนินของโรค ลด

การเกดิแผลทีเ่ท้า การสญูเสยีอวยัวะ และลดภาระค่า

ใช้จ่ายทางการแพทย์ที่จะเกิดขึ้นจากผลของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2[5] โดยที่

การศึกษาก่อนหน้านี้เป็นการศึกษาถึงการแช่เท้าใน

น�้ำสมุนไพรร่วมกับการนวดเท้าโดยเปรียบเทียบกับ

การเหยยีบถงุประคบสมนุไพรร่วมกบัการนวดเท้า พบ

ว่า การแช่เท้าในน�ำ้สมนุไพรร่วมกบัการนวดเท้าระดบั

อาการชาลดลงมากกว่าการเหยยีบถงุประคบสมนุไพร

ร่วมกับการนวดเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[6] 

	 การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการแช่เท้าด้วย

สมนุไพรในสตูรต�ำรับยาลกูประคบในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (ex-

perimental study) แบบ single blinded, random-

ized controlled trial โดยพยาบาลวชิาชีพจะไม่ทราบ

ว่าผู้เข้าร่วมวจัิยคนใดได้รับการแช่เท้า (ทัง้ 2 ข้าง) แบบ

ท่ีมสีมนุไพรหรือไม่มสีมนุไพร แบ่งเป็น 2 กลุม่ วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ 

คือ กลุ่มทดลองได้รับการแช่เท้าด้วยน�้ำสมุนไพรอุ่น

สูตรต�ำรับลูกประคบ และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ

แช่เท้าด้วยน�้ำอุ่น โดยท้ังสองกลุ่มแช่เท้าในขณะท่ีน�้ำ

มีอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส คร้ังละ 10 นาที[7] 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง (วันจันทร์ พุธ และศุกร์) ติดต่อกัน 

4 สปัดาห์ รวมท้ังหมด 12 คร้ัง การศกึษานีไ้ด้ผ่านการ

อนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

ศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืก ที ่สธ 0503.09/227 โดยท�ำการศกึษา

ในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม
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ผสาน กรุงเทพมหานคร 

1. วัสดุ

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่อีาการชาเท้า ทีเ่ข้ารบับริการในโรงพยาบาล 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โดย

ใช้สูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 60 คน และแบ่งกลุม่ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุม่ 

อย่างน้อยกลุม่ละ 30 คน ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่ายโดย

การจับฉลาก ตามคณุสมบตัเิง่ือนไขทีก่�ำหนดและผ่าน

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 	 1.1.1	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion crite-

ria)

	 	 1)	 ผู้ป่วยเพศชายและ/หรือเพศหญงิ มอีายุ

ตั้งแต่ 35–60 ปี[2,8]

	 	 2)	 ผู ้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงหมายถึงผู ้ป่วยท่ี

แพทย์แผนปัจจุบันจากโรงพยาบาลทั่วไป ให้การ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 	 3)	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ให้ประวัติเป็นโรค

เบาหวานมากกว่า 5 ปี[1] ทีรั่บการรักษากบัโรงพยาบาล

ทั่วไป

	 	 4)	 มีประวัติค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้า ย้อนหลัง 2 ครั้งสุดท้าย (ไม่เกิน 

3 เดอืน) ก่อนท�ำการศกึษามค่ีา ≥ 126-200 มลิลกิรัม/

เดซิลติร[2] จากโรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

	 	 5)	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

แผลในระดับความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) 

คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีประวัติการมีแผลท่ีเท้าหรือ

ถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้าและไม่มีเท้าผิดรูปแต่ตรวจพบ

ผลการประเมนิการรับความรูส้กึในการป้องกนัตนเอง

ที่เท้าผิดปกติและ/หรือชีพจรเท้าเบาลง สูญเสียความ

รู้สึกในการป้องกันอันตราย ตรวจโดยใช้ monofila-

ment 10 g. ตั้งแต่ 4 จุดขึ้นไป แต่ไม่เกิน 10 จุด[9]

	 	 6)	 ความดันโลหิต < 160/100 มิลลิเมตร

ปรอท (high blood pressure: hypertension  

stage 2)

	 	 7)	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้า

	 	 8)	 หากได้รับยาเบาหวานก่อนท�ำการศึกษา

ต้องได้รับยาโดยไม่มีการปรับเปลี่ยนยามาอย่างน้อย 

1 เดือน[10]

	 	 9)	 เป็นผู้ที่สามารถตอบค�ำถามได้เอง

	 	 10) 	แพทย์ผู้ดูแลยินดีให้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยด้วยความสมัครใจ

	 	 11)	 เป็นผู้ท่ียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ

	 	 1.1.2 	เกณฑ์การคัดออก (exclusion cri-

teria)

	 	 1)	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลบริเวณเท้า 

มีรอยฟกช�้ำและเนื้อเป็นจ�้ำหรือช�้ำง่าย

	 	 2)	 เป็นผูท่ี้ได้รับยาเบาหวานชนดิฉดีอนิซูลนิ

	 	 3)	 เป็นผู้ท่ีรับประทานยาละลายลิ่มเลือด 

Warfarin

	 	 4) เป็นผู้ท่ีมีประวัติแพ้สมุนไพรในต�ำรับยา

ลกูประคบ ได้แก่ เหง้าไพล ใบมะขาม ผวิมะกรูด เหง้า

ขมิ้นชัน ตะไคร้ (ล�ำต้น) ใบส้มป่อย เกลือเม็ด การบูร

	 	 5) เป็นผู้ที่อยู่ในระยะตั้งครรภ์

	 	 6) เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดด�ำที่ขา

อักเสบเรื้อรัง หลอดเลือดด�ำอุดตัน 

	 	 7) เป ็นผู ้ป ่วยที่ รับประทานยาวิตามิน  

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

	 	 8) อาการแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น พบการ

หนาตัวของผิวหนังที่เท้า (callus) หรือพบอาการ 
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Charcot’s neuroarthropathy

	 1.2		เค ร่ือง มือที่ ใช ้ประเมินประสิทธิผล 

ประกอบด้วย

	 	 1.2.1	การประเมนิความรู้สกึของเท้าเพือ่หา

จุดรับความรู้สึกที่ผิดปกติ ด้วย monofilament 10 

g. โดยใช้ปลายของ monofilament 10 g. กดค้างไว้ 

2 วินาทีแล้วปล่อยออก บริเวณฝ่าเท้า 4 จุด ของเท้า

แต่ละข้าง ได้แก่ หัวแม่เท้า metatarsal head ที่ 1 ที่ 

3 และที่ 5 (ภาพที่ 1) ถ้าต�ำแหน่งที่จะตรวจมี callus 

แผล หรอืแผลเป็น ให้เลีย่งไปตรวจท่ีบริเวณใกล้เคยีง

2. วิธีการศึกษา

	 2.1		ระยะก่อนการทดลอง

	 ผูว้จิยัจะสาธิตและสอนการแช่เท้าด้วยสมนุไพร

สูตรต�ำรับยาลูกประคบและสาธิตการแช่เท้าไม่มี

สมุนไพร และสอนวิธีการใช้เครื่องวัดอุณหภูมิ (ther-

mometer) ให้กบัท้ัง 2 กลุม่ จนกว่าท้ัง 2 กลุม่สามารถ

ปฏิบัติได้เอง

	 2.2		ระยะทดลอง

	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน ได้รับการแช่เท้า

ด้วยน�ำ้สมนุไพรอุน่ท่ีไม่ได้กรองสมนุไพรออก ด้วยวธีิ

การน�ำน�ำ้อุน่ทีอ่ณุหภมู ิ38-40 องศาเซลเซียส ปริมาณ 

3,000 มิลลิลิตร ผสมกับสมุนไพรสดต�ำรับสูตรลูก

ประคบ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงสมนุไพรและน�ำ้ต้มสมนุไพรใช้

แบบคร้ังเดยีวโดยเปลีย่นใหม่ทุกคร้ัง และกลุม่เปรียบ

เทยีบได้รับการแช่เท้าในน�ำ้อุน่ทีไ่ม่มสีมนุไพร จ�ำนวน 

30 คน ทั้ง 2 กลุ่ม ปฏิบัติเองที่บ้าน โดยการแช่เท้าใน

ขณะทีน่�ำ้มอีณุหภมู ิ38-40 องศาเซลเซียส (ทัง้ 2 กลุม่

ได้รับเครื่องวัดอุณหภูมิ thermometer ส�ำหรับวัด

อุณหภูมิน�้ำก่อนการแช่เท้า) ครั้งละ 10 นาที[7] สัปดาห์

ละ 3 คร้ัง (วนัจนัทร์ พธุ และศกุร์) ตดิต่อกนั 4 สปัดาห์ 

รวมทั้งหมด 12 ครั้ง ในช่วงระหว่างการทดลอง มีการ

โทรติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	 2.3		การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 1. ใช้สถติพิรรณนาเพือ่วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป

ของประชากร ด้วยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 

และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน

	 	 2. ใช้สถิติอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยความรู้สึกของเท้าและอุณหภูมิผิวหนัง

บริเวณเท้าภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

โดยใช้ paired sample t-test

	 	 3. ใช้สถิติอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยความรู้สึกของเท้าและอุณหภูมิผิวหนัง

ภาพที่ 1	 จุดทดสอบความรู้สึกของเท้า

	 การให้คะแนน : หากตอบว่ารู้สึก ให้คะแนน

การทดสอบ = 0 

	 หากตอบว่าไมรู้่สกึ ใหค้ะแนนการทดสอบ = 1

	 (ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถรู้สึกจุดสัมผัสมากกว่า

หนึง่จุดกแ็สดงว่าผูป่้วยมปีจัจัยเสีย่งต่อการเกดิ

แผลที่เท้าในอนาคต)

	 	 1.2.2	การวดัอณุหภมูผิวิหนงับริเวณเท้าโดย

ใช้กล้องอินฟราเรด (infrared thermography) ถ่าย

ภาพบริเวณหลงัเท้าและฝ่าเท้า จากนัน้แปลผลจากสทีี่

บริเวณผิวหนงัท่ีต่างกนัเพือ่แปลงเป็นค่าอณุหภมูว่ิามี

การเพิ่มขึ้นหรือลดลง

	 Right Foot	 Left Foot	
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ตารางที่ 1  สมุนไพรที่ใช้ในการแช่เท้า[11]

	 ล�ำดับ	 สมุนไพร	 น�้ำหนัก (กรัม)	 สรรพคุณ

	 1	 เหง้าไพล (สด)	 50	 แก้ปวดกล้ามเนื้อ ฟกช�้ำ บวม แก้เคล็ด ขัด ยอก

	 2	 ใบมะขาม (สด)	 30	 ชะล้างสิ่งสกปรก ช่วยให้ผิวหนังต้านทานเชื้อโรค ได้ดียิ่งขึ้น 

	 	 	 	 แก้อาการคันตามร่างกาย

	 3	 ผิวมะกรูด (สด)	 20	 แต่งกลิ่นให้หอม ท�ำให้ผิวหนังชุ่มชื้น

	 4	 เหง้าขมิ้นชัน (สด)	 10	 แก้ลม แก้ปวด แก้ฟกช�้ำ บวม แก้เคล็ด ขัด ยอก ลดอาการอักเสบ

	 5	 ตะไคร้ (สด)	 10	 แต่งกลิ่นให้หอม แก้ปวดเมื่อย

	 6	 ใบส้มป่อย (สด)	 10	 แก้อาการคันตามร่างกาย แก้ปวดเมื่อย

	 7	 เกลือเม็ด	 1 (ช้อนโต๊ะ)	 ช่วยดูดความร้อนและช่วยพาให้ตัวยาซึม ผ่านผิวหนังได้ดีขึ้น

	 8	 การบูร	 2 (ช้อนโต๊ะ)	 แก้เคล็ด ขัด ยอก บวม

		  รวม	 175 กรัม

บริเวณเท้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

โดยใช้ independent t-test

	 โดยก�ำหนดให้ค่าความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อยู่ที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

1. คุณลักษณะประชากร

	 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน (p > 0.05) โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 56-60 

ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ประกอบอาชีพธุรกิจ

ส่วนตัว ระดับการศึกษาปริญญาตรี และผู้ดูแลหลัก

เป็นบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว (ตารางที่ 2)

2. การประเมินความรู้สึกเท้าด้วย monofila-

ment 10 g.

	 จุดรับรู้ความรู้สึกที่ผิดปกติ (ข้างซ้าย) ลดลง

ภายในกลุ่มแช่เท้าสมุนไพรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p < 0.001* แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ที่แช่เท้าด้วยสมุนไพรกับกลุ่มที่แช่เท้าไม่มีสมุนไพร 

(ตารางที่ 3)	

	 จุดรับรู้ความรู้สึกท่ีผิดปกติ (ข้างขวา) ลดลง

ภายในกลุ่มทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p 

< 0.001* แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถติิระหว่างกลุม่ท่ีแช่

เท้าด้วยสมนุไพรกบักลุม่ท่ีแช่เท้าไม่มสีมนุไพร (ตาราง

ที่ 4)

3. การวัดอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้าโดยใช้

กล้องอินฟราเรด

	 อุณหภูมิบริเวณเท้า (ข้างซ้าย) เพิ่มขึ้นท้ังสอง

กลุ่มแต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ ่มแช่เท้าสมุนไพรและกลุ ่มแช่เท้าไม่มี

สมุนไพร (ตารางที่ 5)	

	 อุณหภูมิบริเวณเท้า (ข้างขวา) เพิ่มขึ้นท้ังสอง

กลุ่มแต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ ่มแช่เท้าสมุนไพรและกลุ ่มแช่เท้าไม่มี

สมุนไพร (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะทางประชากร

	 ตัวแปร	 กลุ่มแช่เท้าสมุนไพร	 กลุ่มแช่เท้าไม่มีสมุนไพร	 S.D.	 p-value
		  (n = 30)	 (n = 30)

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	

เพศ

หญิง	 	 17	 56.7	 20	 66.7	 0.14	 0.243

ชาย	 	 13	 43.3	 10	 33.3	 	

อายุ (ปี)

35-45		 5	 16.7	 2	 6.7	 0.52	 0.411

46-55		 2	 6.7	 5	 16.7	 	

56-60		 23	 76.6	 23	 76.6	 	

สถานภาพ

โสด	 	 8	 26.7	 6	 20.0	 0.63	 0.399

สมรส	 	 17	 56.7	 20	 66.7	 	

หย่า	 	 2	 6.6	 1	 3.3	 	

แยกกันอยู่	 3	 10.0	 3	 10.0	 	

อาชีพ

รับจ้าง	 	 -	 -	 2	 6.7	 3.59	 0.662

ธุรกิจส่วนตัว	 13	 43.3	 12	 40.0	 	

พนักงานบริษัท	 5	 16.7	 2	 6.7	 	

ข้าราชการ	 7	 23.3	 5	 16.7	 	

อื่น ๆ	 	 5	 16.7	 9	 30.0	 	

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา	 5	 16.7	 6	 20.0	 1.62	 0.549

มัธยมศึกษา	 5	 16.7	 6	 20.0	 	

ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 6	 20.0	 2	 6.7	 	

ปริญญาตรี	 7	 23.3	 12	 40.0	 	

สูงกว่าปริญญาตรี	 6	 20.0	 3	 10.0	 	

อื่น ๆ	 	 1	 3.3	 1	 3.3	 	

ผู้ดูแลหลัก						    

บุตร	 	 2	 6.7	 -	 -	 0.64	 0.532

สามี ภรรยา	 1	 3.3	 -	 -	 	

อื่น ๆ (ครอบครัว)	 27	 90.0	 30	 100.0		
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียจุดรับรู้ความรู้สกึทีผ่ดิปกต ิ(ขา้งซา้ย) ระหว่างกลุม่แช่เทา้สมนุไพรและกลุ่มแช่เทา้ไมม่ี

สมุนไพร ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มการรักษา	 คะแนนเฉลี่ยจุดรับรู้ความรู้สึกที่ผิดปกติของเท้า (ข้างซ้าย)

	 ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา	 p-value

กลุ่มแช่เท้าสมุนไพร (n = 30)	 3.77 ± 2.86	 1.97 ± 2.51	 < 0.001*

กลุ่มแช่เท้าไม่มีสมุนไพร (n = 30)	 2.90 ± 2.51	 2.03 ± 2.53	 0.911

p-value	 0.233	 0.925

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียจดุรับรู้ความรู้สกึท่ีผดิปกติ (ขา้งขวา) ระหว่างกลุ่มแช่เทา้สมนุไพรและกลุ่มแช่เทา้ไมม่ี

สมุนไพร ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มการรักษา	 คะแนนเฉลี่ยจุดรับรู้ความรู้สึกที่ผิดปกติของเท้า (ข้างขวา)

	 ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา	 p-value

กลุ่มแช่เท้าสมุนไพร (n = 30)	 3.37 ± 3.08	 1.70 ± 2.65	 < 0.001*

กลุ่มแช่เท้าไม่มีสมุนไพร (n = 30)	 2.87 ± 2.68	 2.01 ± 2.68	 0.833

p-value	 0.557	 0.943

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเท้า (ข้างซ้าย) ระหว่างกลุ่มแช่เท้าสมุนไพรและกลุ่มแช่เท้า

ไม่มีสมุนไพร ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มการรักษา	 คะแนนเฉลี่ยอุณหภูมิของเท้า (ข้างซ้าย)

	 ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา	 p-value

กลุ่มแช่เท้าสมุนไพร (n = 30)	 33.46 ± 1.39	 34.63 ± 1.61	 0.733

กลุ่มแช่เท้าไม่มีสมุนไพร (n = 30)	 33.85 ± 1.75	 34.90 ± 1.50	 0.856

p-value	 0.379	 0.515

ตารางที่ 6	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียอุณหภูมิผวิหนงับริเวณเทา้ (ขา้งขวา) ระหว่างกลุม่แช่เทา้สมนุไพรและกลุ่มแช่เทา้ไมม่ี

สมุนไพร ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มการรักษา	 คะแนนเฉลี่ยเฉลี่ยอุณหภูมิของเท้า (ข้างขวา)

	 ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา	 p-value

กลุ่มแช่เท้าสมุนไพร (n = 30)	 33.58 ± 1.86	 34.47 ± 1.73	 0.789

กลุ่มแช่เท้าไม่มีสมุนไพร (n = 30)	 33.59 ± 1.65	 34.90 ± 1.50	 0.643

p-value	 0.976	 0.450
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มีความปลอดภัย ระดับอุณหภูมิก่อนและหลังแช่เท้า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติท้ังภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่ม โดยสอดคล้องกับการศึกษาถึงความ

เหมาะสมของระยะเวลาในการประคบร้อนซ่ึงอยู ่

ในช่วงของการใช้อุณหภูมิที่มีผลดีต่อการรักษาคือ  

40-45 องศาเซลเซียส โดยท�ำให้เกดิผลเฉพาะท่ี (local 

effect)[15]

ข้อสรุป

	 การแช่เท้าสมุนไพรด้วยน�้ำท่ีอุณหภูมิ 38-40 

องศาเซลเซียส ช่วยลดจุดท่ีไม่รับความรู้สึกบริเวณ

เท้าและมีความปลอดภัย ทั้งนี้ส�ำหรับการแช่เท้าไม่มี

สมุนไพรด้วยน�้ำที่อุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส 

สามารถท�ำได้และมีความปลอดภัยเช่นกัน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุกองทนุภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย 

ที่สนับสนุนทุนในการด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้

อภิปรายผล

	 จากการประเมินความรู้สึกของเท้ากลุ่มที่ได้รับ

การแช่เท้าด้วยสมุนไพรสูตรลูกประคบจุดที่ไม่รู้สึก

ลดลงน้อยกว่ากลุ่มแช่เท้าท่ีไม่มีสมุนไพรแต่ไม่แตก

ต่างกันทางสถิติ เนื่องจากสมุนไพรที่ใช้ในการแช่เท้า

อาจมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่ช่วยในการส่งเสริมดูแล

อาการของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เช่น ขมิ้นชันที่มีฤทธิ์

ต้านการอกัเสบ ผ่านกลไกต้านการเกาะกลุม่ของเกลด็

เลือดโดยการยับยั้ง platelet-activating factor, 

arachidonic acid และยับยั้งการสร้าง thrombox-

ane[12] อีกท้ังไพลซ่ึงมีฤทธ์ิต้านการอักเสบในระดับ

สัตว์ทดลอง โดยออกฤทธ์ิต้านการอักเสบในระยะ

เฉียบพลันด้วยการยับยั้งการบวมน�ำ้ท่ีอุ้งเท้าหนูท่ีถูก

เหนี่ยวน�ำ ให้เกิดการอักเสบด้วยสาร carrageenan 

นอกจากสาร compound D แล้วไพลยังมีสาร (E)-

1-(3, 4dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) 

ที่แยกได้จากสารสกัดชั้นเฮกเซน (hexane) ที่มีฤทธ์ิ

ต้านการอักเสบโดยลดการบวมน�้ำท่ีอุ ้งเท้าของหนู

ได้เช่นกัน[13] ซ่ึงการอักเสบเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีส่ง

ผลต่อการรับความรู้สึกหรืออาการชาเท้าในผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิที ่2[14] ในขณะทีก่ารเปรียบเทยีบภายใน

กลุ่มทั้งสองกลุ่มจุดที่ไม่รู้สึกลดลงแตกต่างกันทาง

สถิติ เนื่องจากผลของความร้อนท�ำให้อุณหภูมิของ

เนื้อเยื่อบริเวณนั้นสูงขึ้น เกิดการขยายตัวของหลอด

เลือดส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น[15] 

และสอดคล้องกับการศึกษาแช่เท้าด้วยสมุนไพรและ 

แช่เท้าด้วยน�้ำอุ ่นที่ช่วยลดอาการชาเท้าในผู ้ป่วย 

เบาหวาน[16]ในส่วนของการวดัอณุหภมูผิวิหนงับริเวณ

เท้าด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อนอนิฟาเรด เพือ่ศกึษา

ถึงความปลอดภัย พบว่า ผลการวัดอุณหภูมิผิวหนัง

บริเวณเท้าด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อนอินฟาเรด

ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนและหลังการแช่เท้า
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