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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรองเท้านวดกดจุดสมุนไพรบรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วย 

เบาหวาน และเพื่อเปรียบเทียบอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่ใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพรกับ

กลุ่มควบคุมท่ีใส่รองเท้าธรรมดา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการชาเท้า อย่างน้อย 1 จุด ท่ี

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำ�นวน 68 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) โดยการจับฉลาก กลุ่มละ 34 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ด้วยสถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) ระหว่างกลุ่มทดลองกับ กลุ่ม

ควบคุม และสถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) ระหว่างก่อนการ

ทดลองกับหลังการทดลอง  ผลการวิจัยพบว่าการใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพรบรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วย 

เบาหวานกอ่นการทดลองและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียการทดสอบประสาทรบัความรูสึ้กเท้าในผูป้ว่ยเบาหวาน เท่ากบั 

5.38 และ 1.71แสดงถึงค่าของระดับอาการชาเท้าลดลง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง จาก 5.18 เป็น 5.24 ดังนั้นการใส่รองเท้านวดกด

จุดสมุนไพรลดอาการชาเท้าได้ดีกว่ากลุ่มที่ใส่รองเท้าปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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Abstract

	 The purpose of this research was to explore the effects of herbal reflexology shoes on relieving foot numbness 

in diabetic patients and to compare the diabetic foot numbness levels in the group wearing herbal reflexology shoes 

and the control group wearing normal shoes. The participants were 68 diabetic patients with foot numbness each 

with at least one point that met the inclusion criteria; and they were divided into two groups, 34 people each, using 

simple random sampling by drawing lots. A questionnaire was used as a tool for collecting data; and the statistics 

used in data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test between the 

experimental and control groups, and dependent t-test before and after the experiment. The results revealed that the 

use of herbal reflexology shoes could alleviate foot numbness in diabetic patients. Before and after the experiment, 

the mean values of foot sensory tests in diabetic patients were 5.38 and 1.71, respectively; the decrease in the foot 

numbness scores was significantly different at the 0.01 level. When compare in the normal shoe group, the mean 

numbness scores before and after the experiment were 518 and 5.24. Therefore, wearing herbal reflexology shoes 

reduced foot numbness better than wearing normal shoes; the difference was statistically significant at the 0.01 

level.  

	 Key words:  herbal reflexology shoes, diabetic patients, foot numbness

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยและเป็น

ปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญัในทกุประเทศทัว่โลก ข้อมลู

จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาตริายงานว่า อตัราป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2003 พบ

ว่ามผีูป่้วยเบาหวาน 189 ล้านคน และจากสถานการณ์

โรคเบาหวานทีเ่พ่ิมขึน้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะ

มผีูป่้วยเบาหวานถงึ 324 ล้านคน คดิเป็นอัตราเพิม่ขึน้

ร้อยละ 72 นอกจากนัน้โรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิตที่ส�ำคัญทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2005 มีผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนประมาณ 3.80 

ล้านคน[1] และพบว่าผูป่้วยเบาหวานประมาณ 3.2 ล้าน

คนต่อปี เสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อน[2] ถือเป็นคร้ัง

แรกในประวัติศาสตร์ที่โรคไม่ติดเชื้อคร่าชีวิตมนุษย์

ได้มากกว่าโรคติดเชื้อ

	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานมากเป็น

อันดับ 4 ของทวีปเอเชีย[1]   และพบว่าอัตราป่วยโรค

เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2542 พบอัตรา
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การป่วยด้วยโรคเบาหวาน 229.15 ต่อแสนประชากร 

และเพ่ิมขึ้นเป็น 490.50 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 

2548[3] แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการเป็นโรค 

เบาหวานเพิ่มสูงขึ้น ที่ส�ำคัญผู้ป่วยเบาหวานประมาณ

คร่ึงหนึ่งไม่รู้ว่าเป็นเบาหวานมาก่อน และในจ�ำนวน 

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการรักษา และควบคุมโรคได้มี

เพียงร้อยละ 26 เท่านั้น นอกจากนั้นผู้ป่วยเบาหวาน 

ยังมีภาวะแทรกซ้อนอีกเป็นจ�ำนวนมาก[4] ภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีพบ ได้แก่ จอประสาท 

ตาเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันหรือตีบ โรค

หลอดเลือดสมองอุดตันหรือตีบ เป็นแผลที่เท้า และ

พบว่าร้อยละ 15 ของผู้ป่วยเบาหวานจะเกิดที่เท้าและ

เป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่การตัดขาร้อยละ 85 ของผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีแผลที่เท้า[5]

	 จากการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อ

การถูกตัดเท้าในผู้ป่วยเบาหวานไทย พบถูกตัดเท้า 

ร้อยละ 1.50 โดยพบว่าเป็นการตัดนิ้วเท้า ตัดใต้เข่า 

และตดัเหนอืเข่า คดิเป็นร้อยละ 64.10, 31.70 และ 4.20 

ตามล�ำดับ ซ่ึงโรคแทรกซ้อนดังกล่าวอาจท�ำให้ผู้ป่วย 

เบาหวานกลายเป็นผู้พิการหรือเสียชีวิต[6] ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการถกูตัดเท้าทีพ่บมากท่ีสดุ คอื ประวัตกิารมแีผล

ท่ีเท้าร้อยละ 59.20 รองลงมาคือ หลอดเลือดส่วน

ปลายอุดตัน ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ 

ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ท่ี

ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน แผลที่เท้าและการถูก

ตัดเท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีน่ากลัวส�ำหรับผู้ป่วย 

เบาหวาน ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ

สงัคมท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวิีตลดลง[7] เป็นภาระต่อ

ครอบครัวและสังคม รวมทั้งสูญเสียทรัพยากรด้าน

การแพทย์และงบประมาณของประเทศเป็นจ�ำนวน

มหาศาลในการดูแลรักษา

	 อาการชาคืออาการท่ีเนื้อเยื่อรับความรู ้สึก 

ต่าง ๆ ลดลง เนื่องจากความเสื่อมของเส้นประสาท

ส่วนปลาย โดยเฉพาะ อาการเจ็บและการสมัผสั อาการ

ชาเกดิได้กบัเนือ้เยือ่ทัว่ร่างกาย แต่มกัเกดิกบัเนือ้เยือ่ 

นิ้วมือ นิ้วเท้า มือ เท้า แขนและขา อาการชาเกิดจากมี

การบาดเจ็บของเส้นประสาทไขสนัหลงั/สมอง ในส่วน

ที่รับรู้ความรู้สึกซ่ึงมีสาเหตุได้หลายสาเหตุโดยที่พบ

บ่อย คือ โรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานเกือบร้อยละ 

50 จะมีอาการชาที่ปลายเท้า[8]

	 แนวทางการรักษาแบบการแพทย์แผนไทย ใน

การดแูลสขุภาพของคนไทย ซ่ึงสบืทอดกนัมายาวนาน

เป็นมรดกทางปัญญา ไม่ว่าจะเป็นด้านสมุนไพร ด้าน

การนวดไทย ด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า รักษา

อาการบวมการอักเสบของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ลด

อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ช่วยให้พังผืดยืดตัว และ

เพิ่มการไหลเวียนของเลือดอีกท้ังการแช่เท้าในน�้ำ

สมุนไพรก็สามารถรักษาโรคได้[9]  

	 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นการใช้มือท้ัง

สองข้าง นวด คลึง ครูด กดท่ีผิวหนังบริเวณฝ่าเท้า 

หลังเท้า และใช้ไม้กดจุด กดตามจุดสะท้อนต่าง ๆ 

บนฝ่าเท้า เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ 

ในร่างกาย ในข้ันตอนของการนวดจะส่งผลในการ 

กระตุน้ระบบไหลเวยีนเลอืด เกดิการน�ำสารอาหารและ

ออกซิเจนไปเลี้ยงยังอวัยวะต่าง ๆ  เซลล์ประสาท และ

กล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้[10] เนื่องจาก

การนวดจะช่วยกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท และ

สารฮีสตามีน ซ่ึงจะมีส่วนท�ำให้หลอดเลือดมีการ

ขยายตัว ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดสะดวกขึ้นเมื่อ

การไหลเวียนเลือดดีข้ึน เส้นประสาทท่ีอยู่ส่วนปลาย

ได้รับออกซิเจนและอาหารมากขึ้น อาการชาจะลดลง 

	 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชินี ต�ำบลบ่อสุพรรณ อ�ำเภอสองพี่น้อง 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบรายงานผู้ป่วยเบาหวานใน
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ปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 จ�ำนวน 271, 295 

และ 327 คนตามล�ำดับ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม

ขนาดของปัญหาการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น 

เร่ือย ๆ และพบผู้ป่วยเบาหวานมีอาการชาเท้าและมี

แผลท่ีเท้าเพิม่ขึน้จากสถติ ิปี พ.ศ. 2560 ผูป่้วยเบาหวาน 

มีอาการชาเท้าจ�ำนวน  51 คน มีแผลที่เท้า 8 คน ปี 

พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยเบาหวานมีอาการชาเท้าจ�ำนวน  59 

คน มีแผลท่ีเท้า 11 คน และในปี พ.ศ. 2562 ผู้ป่วย 

เบาหวานมีอาการชาเท้าจ�ำนวน 73 คน มีแผลท่ีเท้า 

15 คน จากอาการชาที่พบดังกล่าวนับว่าเป็นผลที่

เกิดจากโรคเบาหวาน จึงเป็นเร่ืองส�ำคัญที่ต้องดูแล

สุขภาพของประชาชนในการบรรเทาอาการชาเท้าให้

ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมการกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าและการแช่เท้าด้วยสมุนไพรสามารถลดอาการ

ชาเท้าได้ ผูว้จัิยจึงคดิค้นนวตักรรมรองเท้านวดกดจุด

สมุนไพรบรรเทาอาการชาในผู้ป่วยเบาหวาน โดยน�ำ

การกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและการแช่เท้าด้วยสมุนไพร

มาใช้ร่วมกัน สมุนไพรประกอบด้วย ไพล ผิวมะกรูด 

ตะไคร้ ใบมะขาม ขมิ้นชัน การบูร พิมเสน ให้สามารถ

ใช้งานง่าย เกิดความสะดวกสบาย ขณะใช้งานผู้ป่วย

เบาหวานสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้  การศึกษา

นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลรองเท้านวด

กดจุดสมนุไพรบรรเทาอาการชาเท้าในผูป่้วยเบาหวาน 

และเปรียบเทียบอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ในกลุ่มที่ใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพรกับกลุ่มท่ีใส่

รองเท้าธรรมดา

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง กลุม่ตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการ

ชาเท้า อย่างน้อย 1 จุด โดยประเมินด้วย Mono-

filament 10 g. ท่ีมารับการรักษาที่สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต�ำบลบ่อ

สุพรรณ อ�ำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ผ่าน

เกณฑ์การคดัเข้า จ�ำนวน 68 คน และแบ่งกลุม่ตัวอย่าง 

ออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 34 คน แบ่งโดยการจบัฉลาก 

กลุ่มที่ 1 คือผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีใส่รองเท้านวดกด

จุดสมุนไพร กลุ่มที่ 2 คือผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่รองเท้า

ธรรมดา ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ใส่รองเท้าทุกวัน วันละ 

2 ครั้ง เวลา 06.00 น. และเวลา 18.00 น. โดยเดินขั้น

ต�่ำ 45 ก้าว/นาที เป็นระยะเวลา 30 นาที/คร้ัง กลุ่มท่ี

ใส่รองเท้านวดกดจุดสมนุไพรให้น�ำถงุบรรจุสมนุไพร

ไปนึง่ด้วยความร้อน 10 นาท ีกลุม่ทีใ่ส่รองเท้าธรรมดา

สามารถใส่ได้เลย ทั้ง 2 กลุ่มใส่รองเท้าเป็นระยะเวลา 

28 วนั โดยทดสอบประสาทรับความรู้สกึโดยใช้เคร่ือง

มือ monofilament 10 g. ก่อนการทดลอง และหลัง 

ใส่รองเท้า 14 วัน และ 28 วัน โดยผู้เชี่ยวชาญ

วัสดุที่ใช้ ในการศึกษา

วิธีการทำ�รองเท้านวดกดจุดสมุนไพร

	 วัสดุและอุปกรณ์

	 1.	 ลูกปัด	 2.	 ผ้า

	 3.	 แผ่นรองเท้า	 4.	 หนังหน้ารองเท้า

	 5.	 ด้ายและเข็ม	 6.	 กรรไกร  

	 7.	 ไม้บรรทัด	 8.	 ดินสอ

	 9.	 มีดคัตเตอร์	 10.	 แผ่นโฟม

	 11.	 สมุนไพร

ขั้นตอนการทำ�	

	 1.	 ตัดผ้าตามรูปเท้าขนาดที่เหมาะสม

	 2.	 ใส่แผ่นโฟม และลกูปัดตามจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

แล้วเย็บปิดให้สนิท 

	 3. ตัดแผ่นรองเท้าเป็นรูปเท้า และตัดหนัง
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หน้ารองเท้าเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า และติดตีนตุ๊กแก

บริเวณหน้ารองเท้าส�ำหรับท�ำหูรองเท้า

	 4. น�ำพื้นรองเท้าที่ส�ำเร็จมาคาดประกอบกับหู

รองเท้า

	 5. เย็บถุงสมุนไพร สมุนไพรประกอบด้วย ไพล 

ผิวมะกรูด ตะไคร้ ใบมะขาม ขมิ้นชัน ล้างให้สะอาด 

และห่ันเป็นชิ้นเล็ก ๆ ตากแดดให้แห้ง เมื่อแห้งน�ำ

สมนุไพรทัง้หมด การบรูและพมิเสน มาผสมคลกุรวม

กนัน�ำสมนุไพรทีผ่สมแล้วใส่ถงุผ้าแล้วเยบ็ปิดให้สนทิ

	 6.	 น�ำอุปกรณ์มาประกอบเป็นรองเท้า

	 2.	 ไม่มีประวัติการแพ้สมุนไพร 

	 3.	 สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 4.	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 5.	 สามารถเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมท่ีสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชิน ี

ต�ำบลบ่อสพุรรณ อ�ำเภอสองพีน้่อง จังหวัดสพุรรณบุรี

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1.	 มีแผลเปิดบริเวณเท้า

	 2.	 เป็นโรคหลอดเลือดด�ำอักเสบท้ังส่วนปลาย 

และส่วนลึก

	 เกณฑ์ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเลกิจากการศกึษา (dis-

continuation criteria) 

	 1.	 ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาในขณะ

ด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 ประสบอุบัติเหตุระหว่างการท�ำวิจัย

	 3.	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องการออกจากการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ

ข้อมูลประวัติ โรคเบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาท่ีเป็น 

เบาหวาน โรคประจ�ำตัวอืน่นอกจากเบาหวาน วเิคราะห์

โดยสถิติพรรณนา (descriptive statisics)

	 2.	 การเปรียบเทียบประสาทรับความรู ้สึก

เท้าของผู้ป่วยเบาหวานก่อนกับหลังการใส่รองเท้า 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ ทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่

เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) 

	 3.	 การเปรียบเทยีบประสาทรับความรู้สกึเท้าใน

ผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

อิสระต่อกัน (independent t-test)

	 จุดที่ 1 ทำ�ให้การไหลเวียนดีขึ้นเกิดสมดุลใน

ร่างกาย  จุดที่ 2 ปรับสมดุลระบบร่างกาย เพิ่มการไหล

เวียนเลอืด จดุที ่3 สามารถปรบัสมดุลของระบบประสาท

อัตโนมัติ  เพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือด  กระตุ้นการ

ไหลเวียนเลือดในระดับผิวหนัง  เพิ่มการขับสารพิษออก

จากร่างกาย  และลดระดับความหนืดในเส้นเลือด จุดที่ 

4 ปรับสมดุลระบบฮอร์โมน โดยการกระตุ้นระบบต่อม

ใต้สมอง ระบบต่อมไร้ท่อ และน้ำ�เหลือง

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีมอีาการชาเท้าโดย

ได้รับประเมินด้วย Monofilament 10 g. แล้วไม่

สามารถรับรู้การตรวจสอบอย่างน้อย 1 จุด
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ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 2  ประวัติโรคเบาหวาน

	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	 กลุ่มควบคุม (n = 34)

	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

	 1-5 ปี	 -	 -	 -	 -

	 6-10 ปี	 15	 44.12	 15	 44.12

	 11-15 ปี	 16	 47.06	 17	 49.99

	 16-20 ปี	 3	 8.82	 2	 5.89

	 รวม	 34	 100.00	 34	 100.00

โรคประจำ�ตัวอื่น

	 ไม่มี                      	 1	 2.94	 1	 2.94

	 โรคความดันโลหิตสูง             	 18	 52.94	 17	 50.00

	 โรคไขมันในเลือดสูง   	 15	 44.12	 16	 47.06

	 โรคหัวใจ                              	 -	 -	 -	 -

	 โรคไต                   	 -	 -	 -	 -

	 อื่น ๆ ระบุ.................	 -	 -	 -	 -

	 รวม	 34	 100.00	 34	 100.00

ตารางที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	 กลุ่มควบคุม (n = 34)
ข้อมูลทั่วไป
	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 9	 26.47	 8	 23.53

	 หญิง	 25	 73.53	 26	 76.47

อายุ

	 21-30 ปี                   	 -	 -	 -	 -

	 31-40 ปี	 2	 5.88	 1	 2.94

	 41-50 ปี                   	 2	 5.88	 8	 23.53

	 51-60 ปี	 8	 23.53	 11	 32.35

	 60 ปีขึ้นไป	 22	 64.71	 14	 41.18

รวม	 34	 100.00	 34	 100.00

ข้อมูลทั่วไป
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลอง มีทั้งหมด 

34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 25 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 73.53 เป็นเพศชาย 9 คน คดิเป็นร้อยละ 26.47 

กลุ่มควบคุม มีทั้งหมด 34 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 76.47 เป็นเพศชาย 8 คน คิด

เป็นร้อยละ 23.53 ช่วงอายุส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลอง 

อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 64.71 

รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปี มีจ�ำนวน 8 

คน คิดเป็นร้อยละ 23.53 และช่วงอายุ 41-50 ปี และ 

31-40 ปี ม ี2 คนเท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 5.88 กลุม่อายุ

ของกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน  

14 คน คิดเป็นร้อยละ 41.18 รองลงมาอายุระหว่าง  

51-60 ปี จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 32.35  อายุ

ระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 23.53 

และอายุระหว่าง 31-40 ปี จ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 2.94

	 จากตารางที ่2 พบว่า ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

กลุม่ทดลอง พบมากทีส่ดุ คอื 11-15 ปี จ�ำนวน 16 คน 

คิดเป็นร้อยละ 47.06 รองลงมาคือ 6-10 ปี จ�ำนวน  

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบประสาทรับความรู้สึกเท้าในผู้ป่วยเบาหวานก่อนการใส่รองเท้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน	 x	 S.D.	 t	 df	 p = value*

กลุ่มทดลอง	 34	 5.38	 0.74	
	 	 	 	 1.125	 33	 0.14
กลุ่มควบคุม	 34	 5.18	 0.76	 	 	

15 คน คิดเป็นร้อยละ 44.12 และ 16-20 ปี จ�ำนวน  

3 คน คดิเป็นร้อยละ 8.82 ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

กลุ่มควบคุม พบมากท่ีสุด 11-15 ปี จ�ำนวน 17 คน  

คิดเป็นร้อยละ 49.99 รองลงมาคือ 6-10 ปี จ�ำนวน 15 

คน คิดเป็นร้อยละ 44.12 และ 16-20ปี จ�ำนวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 5.89  โรคประจ�ำตัวอื่นกลุ่มทดลอง 

พบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 18 

คน คิดเป็นร้อยละ 52.94 รองลงมาคือโรคไขมันใน

เลอืดสงู จ�ำนวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 44.12 และไม่มี 

โรคประจ�ำตัวอ่ืน จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.94 

โรคประจ�ำตัวอื่นกลุ่มควบคุม พบมากที่สุด คือ โรค

ความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 50.00  

รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 16 คน  

คิดเป็นร้อยละ 47.06 และไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.94

	 2.	 การเปรียบเทียบประสาทรับความรู้สึกเท้า

ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการใส่รองเท้า ใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ตารางที่ 3 พบว่า การทดสอบประสาทรับความ

รู้สกึเท้าของผูป่้วยเบาหวานก่อนการใส่รองเท้า ในกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วย 

เบาหวานก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 5.38 ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.18 

ไม่แตกต่างกัน
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบประสาท

รับความรู้สึกเท้าในผู ้ป่วยเบาหวาน กลุ ่มทดลอง

ระหว่างก่อนการใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพร ค่า

เฉลี่ย เท่ากับ 5.38 และหลังใส่รองเท้านวดกดจุด

สมุนไพรคร้ังที่ 1 ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.38 และหลังใส่

รองเท้านวดกดจุดสมุนไพรครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1.71 จากข้อมูลพบว่าก่อนการทดลองกับหลังการ

ทดลองคร้ังท่ี 1 และ หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.01

	 จากตารางที่ 5 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบประสาท

รับความรู้สึกเท้าในผู ้ป่วยเบาหวาน กลุ ่มควบคุม

ระหว่างก่อนกับหลังการใส่รองเท้าธรรมดา ค่าเฉลี่ย

ของผูป่้วยเบาหวานก่อนการทดลอง มค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 

5.18 และหลงัการใส่รองเท้าธรรมดา คร้ังท่ี 1 ค่าเฉลีย่ 

เท่ากับ 5.12 และหลังใส่รองเท้าธรรมดาครั้งที่ 2 มีค่า

ตารางที่ 4	 เปรียบเทยีบประสาทรับความรู้สกึเทา้ในผูป้ว่ยเบาหวาน กลุม่ทดลองระหว่างกอ่นกบัหลังใสร่องเทา้นวดกดจดุ

สมุนไพร

	 	 ก่อน	 หลังครั้งที่ 1	 หลังครั้งที่ 2			 	กลุ่มทดลอง	 จำ�นวน							       p-value*		  x	 S.D.	 x	 S.D.	 x	 S.D.

	 34	 5.38	 0.74	 3.38	 0.70	 1.71	 0.76	 0.00

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบประสาทรับความรู้สึกเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มควบคุมระหว่างก่อนกับหลังการใส่รองเท้า 
ธรรมดา

		  ก่อน	 หลังครั้งที่ 1	 หลังครั้งที่ 2			 	กลุ่มควบคุม	 จำ�นวน							       p-value*		  x	 S.D.	 x	 S.D.	 x	 S.D.

	 34	 5.18	 0.76	 5.12	 0.73	 5.24	 0.74	 0.27

เฉลีย่เท่ากบั 5.24 จากข้อมลูพบว่าก่อนการทดลองกบั

หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ หลังการทดลองครั้งที่ 2 

ไม่แตกต่างกัน

	 ตารางที่ 6 พบว่า การทดสอบประสาทรับความ

รู้สึกเท้าของผู้ป่วยเบาหวานหลังการใส่รองเท้า ใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีค่าเฉลี่ยของผู้ป่วย

เบาหวานหลังการทดลองในกลุ่มทดลองท่ากับ 1.71 

ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.24 มีแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.01
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อภิปรายผล

	 การวิจัยคร้ังนี ้อภปิรายผลตามวัตถปุระสงค์การ

วิจัยได้ดังนี้

	 1.	 จากผลการศึกษาประสิทธิผลรองเท้านวด

กดจุดสมนุไพรบรรเทาอาการชาเท้าในผูป่้วยเบาหวาน 

พบว่า การทดสอบประสาทรับความรู้สึกเท้าระหว่าง

ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองรองเท้านวดกด

จุดสมุนไพร พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ทั้งนี้เพราะการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นการใช้รองเท้ากดที่ผิวหนัง

บริเวณฝ่าเท้า จะกดตามจุดสะท้อนต่างๆ บนฝ่าเท้า 

เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 

ในขั้นตอนของการนวดจะส่งผลในการกระตุ้นระบบ

ไหลเวียนเลือด เกิดการน�ำสารอาหารและออกซิเจน

ไปเลี้ยงยังอวัยวะต่าง ๆ เซลล์ประสาท และกล้าม

เนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้[10] เนื่องจากการ

นวดจะช่วยกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท และสาร

ฮีสตามีน ซ่ึงจะมีส่วนท�ำให้หลอดเลือดมีการขยาย

ตัว ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดสะดวกขึ้นเมื่อการ

ไหลเวียนเลือดดีขึ้น เส้นประสาทที่อยู ่ส่วนปลาย

ได้รับออกซิเจนและอาหารมากขึ้น อาการชาจะลด

ลง อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่าอาการ

ชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน มีอาการชาเท้าหลังการ

ทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองนั้น สอดคล้อง

กับทฤษฎีการแพทย์ทางเลือกในสาขาการนวดกด

จุดสะท้อนเท้า (Reflexology) ท่ีเช่ือว่าบริเวณเท้ามี

จุดสัมผัสซ่ึงสัมพันธ์กับการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  

ท่ัวร่างกาย ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสัมฤทธ์ิ 

ปาปะขา ท่ีท�ำการศึกษาประสิทธิผลของการนวด

เท้าและกดจุดรวมกับร่วมการใช้ภูมิปัญญาไทยท่ี 

บ้านนาเลา ต�ำบลหนองไฮ อ�ำเภอวาปีประทุม จังหวัด

มหาสารคาม พบว่า สามารถการลดอาการเท้าชาของ 

ผูป่้วยเบาหวาน โดยค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนนอาการ

เท้าชาหลังการทดลอง (12.20 ± 30 คะแนน) ต�่ำกว่า

ก่อนการทดลอง (0.50 ± 1.17 คะแนน) 9.80 คะแนน 

(95% CI 10.81-13.58) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p < 0.01) ผลจากการใช้วิธีการนวดแบบ

ภมูปัิญญาไทยท่ีใช้การผสมผสานการดแูลตนเองร่วม

กบัการนวดบ�ำบดัและการออกกาลงักายโดยใช้ท่าฤๅษี

ดดัตนร่วมด้วย ส่งผลให้ลดอาการเท้าชาได้ในท่ีสดุ[11]

	 การศึกษานี้ใช้รองเท้านวดกดจุดสมุนไพรอัน

มีส่วนประกอบของสมุนไพรคือ ไพล มีผลต่อระดับ

กล้ามเนื้อท่ีช่วยลดบรรเทาอาการหดเกร็ง แก้ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ลดอาการอักเสบ บวม เส้นตึง เมื่อย

ขบ เหน็บชา และลดอาการปวด การเคลื่อนไหวข้อ

เท้าดีขึ้น มะกรูด ช่วยขับสารพิษที่อยู่ในร่างกายให้

ออกมาทางผิวหนัง แก้เมื่อยขบ ตะไคร้ ใช้ภายนอก

ทาแก้อาการปวดบวมตามข้อ บรรเทาอาการปวดโรค

ข้ออกัเสบ ปวดกล้ามเนือ้ ใบมะขาม มผีลต่อการรักษา

แผลเบาหวาน ช่วยในการสมานแผล ขมิ้นชัน มีผล

ตารางที่ 6	 การเปรียบเทียบประสาทรับความรู้สึกเท้าในผู้ป่วยเบาหวานหลังการใส่รองเท้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน	 x	 S.D.	 t	 p-value*

กลุ่มทดลอง	 34	 1.71	 0.76	 	 	 	
	 	 	 	 19.38	 0.00
กลุ่มควบคุม	 34	 5.24	 0.74
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ต่อโรคผิวหนัง แก้ผื่นคัน ขับกลิ่นและสิ่งสกปรกใน

ร่างกาย  น�้ำคั้นจากเหง้าสดทาแก้แผลถลอก แก้โรค

ผิวหนังผื่นคัน ลดการอักเสบ มีผลแก้เคล็ดขัดยอก 

ช่วยลดอาการฟกช�้ำบวม การบูร ใช้ทาถูนวดแก้ปวด 

แก้เคล็ดบวม ขัดยอก แพลง แก้ปวดข้อ แก้ปวดเส้น

ประสาท มีสรรพคุณของต�ำรับในการบรรเทาอาการ

ปวดตามเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ มือ เท้า ตึงหรือชา และ

พมิเสน เป็นส่วนผสมใน “ต�ำรบัยาสผีึง้บ้ีพระเส้น’’ ใช้

ถนูวดเส้นท่ีแขง็ให้หย่อนได้[12]  จากการศกึษาแสดงให้

เห็นว่ารองเท้านวดกดจุดสมนุไพรทีม่สีมนุไพรบรรจ ุมี

ผลต่อการลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้

	 2.	 จากผลการศึกษาอาการชาเท้าของผู้ป่วย 

เบาหวานในกลุ ่มท่ีใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพร

กับกลุ่มที่ใส่รองเท้าธรรมดา พบว่า ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

นั้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของอาการชาเท้าภายหลังการใส่รองเท้านวดกดจุด

สมุนไพร พบว่าอาการชาเท้าในวันที่ 1 มากกว่าวัน

ท่ี 14 และวันท่ี 14 มากกว่าวันที่ 28 แสดงให้เห็นว่า 

ยิ่งใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง ยิ่ง

ท�ำให้อาการชาเท้าลดลง และจากการเปรียบเทียบค่า

เฉลีย่ของอาการชาเท้าหลงัการใส่รองเท้าธรรมดากลุม่

ควบคุมในวันที่ 1, 14 และ 28 พบว่าอาการชาเท้าหลัง

การใส่รองเท้าธรรมดาวันท่ี 1 วันที่ 14 และวันที่ 28 

อาการชาเท้ายงัไม่มคีวามแตกต่างกนั แสดงว่ารองเท้า

นวดกดจุดสมุนไพรมีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วย

กระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต ช่วยน�ำสารอาหารและ

ออกซิเจนไปเลี้ยงยังอวัยวะส่วนปลายเซลล์ประสาท

และกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดีขึ้น 

ส่งเสริมให้เกิดการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงส่วน 

ต่าง ๆ ในร่างกายได้ดี ท�ำให้อวัยวะและต่อมต่าง ๆ 

ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ[10]

	 ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้นโดยอาการของเท้าที่เป็นอาการชาที่เกิดจาก

ปลายประสาทเสื่อม เนื่องจากเส้นเลือดส่วนปลาย

ตีบตันอาการนี้จะเกิดข้ึนกับเส้นประสาทในส่วนท่ีท�ำ

หน้าท่ีรับความรู้สึก เส้นประสาทควบคุมการท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อ และเซลล์ประสาทในระบบประสาท

อัตโนมัติ ซ่ึงมีวิธีการดูแลเท้าไม่ให้เกิดการสูญเสีย

ด้วยวิธีการนวดกดจุดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ลดอาการ

ชาเท้าจึงเป็นไปตามหลักของแนวคิดการนวดตาม

แพทย์ทางเลือก[13]   เมื่อมีการใส่รองเท้านวดกดจุด

สมนุไพร จึงเป็นการช่วยให้การท�ำงาน ของระบบต่างๆ

ในร่างกายดีขึ้น ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตมายังเท้า

ได้ดเีช่นกนั ท�ำให้ช่วยลดอาการชาทีเ่ท้าของกลุม่ผูป่้วย

โรคเบาหวาน นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบังานวจัิยของ 

นิรชุา นิธชิัย  ทีไ่ด้ศกึษาพฤติกรรมการสวมใส่รองเท้า

ท่ีตัดเฉพาะผู้เป็นเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือผู้เป็น 

เบาหวานท่ีมาตรวจเท้าและได้รบัการตัดรองเท้าเฉพาะ

ผูเ้ป็นเบาหวาน พบว่า การรบัรูค้วามเสีย่งของการเกดิ

ผลเท้าเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

แผลเท้าเบาหวานและการรับรู้ประโยชน์ของการสวม

ใส่รองเท้าที่ตัดเฉพาะผู้เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการสวมใส่รองเท้าท่ีตัดเฉพาะ

ผู้เป็นเบาหวาน ในการรับรู้อุปสรรคของการสวมใส่

รองเท้าท่ีตัดเฉพาะผู้เป็นเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัพฤติกรรมการสวมใส่รองเท้าท่ีตัดเฉพาะผูเ้ป็น

เบาหวาน (r = -0.519, p < 0.01)[14]

	 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบังานวจัิยของวันนศิา 

รักษามาตย์   ซ่ึงได้ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของการ 
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เหยยีบถงุประคบสมนุไพรกบัการแช่เท้าในน�ำ้สมนุไพร

ต่อ อาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ที่โรงพยาบาล 

ภูหลวง อ�ำเภอภูหลวง จังหวัดเลย ผลการศึกษาพบ

ว่าค่าเฉลี่ยระดับอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ ่มที่ได ้ รับการนวดเท้าร ่วมกับการเหยียบถุง

ประคบสมุนไพร และกลุ่มที่ได้รับการนวดเท้าร่วม

กับการแช่เท้าในน�้ำสมุนไพร หลังการทดลองแตก

ต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยระดับอาการชาเท้าของ 

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ได้การนวดเท้าร ่วมกับการแช่

เท้าในน�้ำสมุนไพร แตกต่างจากผู ้ป ่วยเบาหวาน

ที่ ได ้การนวดเท ้าร ่วมกับการเหยียบถุงประคบ

สมุนไพร  อย ่ า งมีนั ยส� ำคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ 

0.05[15] และยังสอดคล้องกับการศึกษาของอมิตา 

ปรารมภ์  ที่ได้ท�ำการศึกษาผลของการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองต่ออาการเท้าชาในผู้ที่

มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรค 

เบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า อาการเท้าชาในผู้ทีม่ภีาวะ

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มท่ีนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองหลัง

นวดในวันที่ 7 และวันที่ 14 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้นวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (p < 0.05  และ p < 0.01)  อาการเท้าชาในผู้ที่

มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่องจากโรคเบา

หวานภายหลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง

ในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 14 น้อยกว่าก่อนนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p < 0.01)[16]

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของรองเท้านวด

กดจุดสมนุไพรบรรเทาอาการชาเท้าในผูป่้วยเบาหวาน  

สามารถสรุปเป็นประเด็นผลการศึกษาได้ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ผลของรองเท้านวดกดจุดสมุนไพร

บรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

	 ผลการศกึษาประสทิธิผลของการใส่รองเท้านวด

กดจุดสมนุไพรบรรเทาอาการชาเท้าในผูป่้วยเบาหวาน

ก่อนการทดลอง  หลังการการทดลอง 1 คร้ัง และ

หลังการทดลอง 2 คร้ัง พบว่า มีค่าเฉลี่ยการทดสอบ

ประสาทรับความรู้สึกเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 

5.38, 3.38 และ 1.71 ตามล�ำดับ แสดงถึงค่าของ

ระดบัอาการชาเท้าลดลง ซ่ึงบ่งบอกว่าผู้ป่วยเบาหวาน

มีอาการดีข้ึน เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยการทดสอบประสาท

รับความรู้สึกเท้ามาเปรียบเทียบกันระหว่างก่อนการ

ทดลองกับหลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 ส่วนที ่2 การศึกษาเปรียบเทียบผลของรองเท้า

นวดกดจุดสมุนไพรบรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วย 

เบาหวาน

	 เมือ่เปรียบเทียบอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในกลุ่มท่ีใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพร ก่อนการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.38 กับกลุ่มท่ีใส่รองเท้า

ธรรมดา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.18 หลังการทดลองของ

กลุ่มท่ีใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพร คร้ังท่ี 1 มีค่า

เฉลี่ยเท่ากบั 3.38 ครั้งที ่2 มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 1.71 และ

หลงัการทดลองของกลุม่ทีใ่ส่รองเท้าธรรมดา คร้ังท่ี 1 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.12 ครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.24 

จากข้อมูลพบว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

อาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานนั้นแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี้

	 	 1.1	 การดแูลสขุภาพเท้าอย่างมปีระสทิธิผล 

ควรร่วมกันท�ำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบ 

ด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบาบัด  

แพทย์แผนไทย

	 	 1.2	 ควรมีการควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อ

อาการชาอื่น ๆ เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด การออก

ก�ำลังกาย การบริหารเท้า  

	 	 1.3	 ควรส่งเสริมให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องท้ัง

องค์กรภาครัฐ และเอกชน น�ำนวัตกรรมไปใช้ในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อลดอาการชาในพื้นที่อื่นต่อไป

	 	 1.4	 ควรเพิม่ระยะเวลาในการใส่รองเท้านวด

กดจุดสมุนไพรจะสามารถท�ำให้อาการชาเท้าลดลงได้

มากยิ่งขึ้น 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาซ�้ำเกี่ยวกับผลของการ

ใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพรที่สามารถลดอาการ

ชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานในบริบทอื่น ๆ เช่น การใส่

รองเท้านวดกดจุดสมนุไพรร่วมกบัการบรหิารเท้าด้วย

การเหยียบกะลา เป็นต้น

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาซ�้ำเกี่ยวกับผลของการ

ใส่รองเท้านวดกดจุดสมนุไพรในกลุม่ทดลองทีม่ขีนาด

ใหญ่ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี ต�ำบลบ่อสุพรรณ และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหัววัง ที่

สนับสนุนในการด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้
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