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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลอาการชาเท้าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และเพื่อ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมารับบริการ ณ สถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านนาโสก จังหวัดมุกดาหาร ที่มีอาการชาเท้า จำนวน 30 คน คัดเลือก

ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) การวิจัยใช้รูปแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 

One group Pretest–Posttest Design เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ การดำเนินกิจกรรมการดูแลอาการชาเท้าด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยการแช่เท้าสมุนไพร การนวดกดจุดสะท้อน และการออกกำลังกายเท้า สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

ต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบการรับรู้ความรู้สึกท่ีฝ่าเท้าด้วย monofilament ขนาด 10 กรัม แบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินความพึงพอใจ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 18 

คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 มีอายุระหว่าง 36-72 ปี (อายุเฉลี่ย 55.73 ปี, S.D.= 10.32) สถานภาพสมรส จำนวน 21 คน คิด

เป็นร้อยละ 70.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 และประกอบอาชีพเกษตรกร 

จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมระดับอาการชาเท้าของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนอาการชาก่อนทดลองเท่ากับ 2.30 (S.D.=1.21) และหลังทดลองเท่ากับ 0.53 (S.D.=

0.78) พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้

เห็นว่ารูปแบบการดูแลอาการชาเท้าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยช่วยฟื้นฟูการรับสัมผัสที่ฝ่าเท้า ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

เหมาะสมที่จะนำไปประยุกต์ใช้เป็นทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะชาเท้า 
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Abstract 
The objectives of this research were to study the efficacy of a traditional Thai medicine approach 

for managing foot numbness and to assess patient satisfaction with this model. The sample group consisted 
of 30 patients with Type 2 diabetes experiencing foot numbness who received services at the Queen Sirikit 
60th Anniversary Health Promoting Hospital, Ban Na Sok, Mukdahan Province. Participants were selected 
using purposive sampling. The research employed a quasi−experimental design with a 
One Group Pretest−Posttest Design. The instruments used in the study included the intervention activities: 
the traditional Thai medicine foot numbness care program, which consisted of herbal foot soaks, 
reflexology massage, and foot exercises, administered 3 times a week for 3 consecutive weeks. Other 
instruments were a general information record form, the 10−gram monofilament test to assess sensory 
perception on the soles of the feet, a health behavior assessment form, and a satisfaction evaluation form. 
The research findings revealed that the majority of the sample were female (18 people, 60.00%), with ages 
ranging from 36 to 72 years (mean age 55.73 years, S.D. 10.32). The majority were married (21 people, 
70.00%), completed primary education (20 people, 66.70%), and worked as farmers (26 people, 86.70%). 
After participating in the program, the level of foot numbness significantly decreased in the sample group 
(p<0.001). The mean numbness score prior to the experiment was 2.30 (S.D. 1.21) and decreased to 0.53 
(S.D. 0.78) post-experiment. Health behaviors related to food consumption and exercise also significantly 
improved (p<0.001). These results indicate that the traditional Thai medicine approach to foot numbness 
care helps restore sensation in the soles of the feet and promotes healthy behaviors. Therefore, this model 
is suitable for application as an alternative approach in the care of diabetic patients experiencing foot 
numbness. 
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1. บทน า 
        โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่สำคัญของ
ประชากรทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการดำเนินชีว ิต อาทิ การ
รับประทานอาหารที่ไม่สมดุล ขาดการออกกำลังกาย และ
ภาวะน้ำหนักเกิน ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีผู ้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นปีละหลายแสนคน ซึ่งนอกจากจะส่งผลต่อ
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแล้ว ยังส่งผลกระทบ
ต ่อค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ป ่ วยในระยะยาว (1) หน ึ ่ ง ใน
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานคือ 
อาการชาเท้า ซึ ่งเป็นผลมาจากความเสื ่อมของระบบ
ประสาทส่วนปลาย โดยเฉพาะในกรณีที ่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ภาวะนี้มักเริ่มต้นจากปลายนิ้วเท้า 
แล้วลามขึ้นมาเรื ่อย ๆ หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
อาจนำไปสู่การเกิดแผลเรื ้อรัง การติดเชื ้อ และในกรณี
รุนแรงอาจถึงขั้นต้องตัดนิ้วเท้าหรือขา ซึ ่งเป็นภาวะที่มี
ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจและการดำรงชีวิตของผู ้ป่วย
อย่างมาก(2) การป้องกันและลดความเสี่ยงจากอาการชาเท้า 
จึงจำเป็นต้องอาศัยการดูแลที ่รอบด้าน ทั ้งในมิต ิของ
การแพทย์แผนปัจจุบันและทางเลือกที ่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมท้องถิ่น หนึ่งในแนวทางที่ได้รับความสนใจมาก
ขึ ้นคือ การประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซึ ่งมี
รากฐานความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมและเน้น
การปรับสมดุลในร่างกาย การดูแลด้วยแพทย์แผนไทย 
ได้แก่ การแช่เท้าด้วยสมุนไพร การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
และท่ากายบริหารเฉพาะจุด ได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพใน
การช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ลดการอักเสบ และ
บรรเทาอาการชาได้อย่างมีประสิทธิภาพ(3) 
        จากแนวคิดข้างต้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษารูปแบบและแนวทางในการลดอาการชาเท้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยการนำกิจกรรมการดูแลตนเองในรูปแบบ
ของแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ใช้ โดยประเมินประสิทธิผล
ของแต่ละกิจกรรม ได้แก่ การแช่เท้าด้วยสมุนไพรซึ ่งมี
คุณสมบัติช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต การนวดกดจุดที่
สัมพันธ์กับอวัยวะสำคัญ และการบริหารเท้าเพื่อเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ทั้งนี้ การวิจัยจะช่วย
ยืนยันถึงความเหมาะสมและศักยภาพของการดูแลตาม

แนวทางแพทย์แผนไทยว่า สามารถลดอาการชาเท้าและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานได้ในระยะยาว การแช่
เท้าด้วยสมุนไพรในน้ำอุ่น (36–40°C) ผสมสมุนไพรไทย 
เช่น ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ และพิมเสน มีผลช่วยกระตุ้นการ
ไหลเว ียนโลหิตส่วนปลาย ลดอาการชาเท้าในผู ้ป ่วย
เบาหวานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)(3) ซึ่ง
สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยในจ ีนท ี ่ ใช ้ส ูตร Tangbi Waixi 
Decoction โดยพบว่าคะแนน TCSS ลดลง และระบบ
ประสาทตอบสนองดีขึ ้น โดยไม่มีผลข้างเคียงรุนแรง (4) 

ขณะเด ี ยวก ัน  การศ ึกษาภายในประ เทศไทยโดย
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
พบว่า การแช่เท้าด้วยสมุนไพร 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ช่วยลดจำนวนจุดชาที่ฝ่าเท้าอย่างมีนัยสำคัญ โดย
ไม่พบผลข้างเคียง(5) การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 26 จุดด้วย
ไม้กดจุดตามหลักแพทย์แผนไทยช่วยกระตุ้นเส้นประสาท
และจุดพลังงาน ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดและการรับ
ความรู้สึกที่ปลายเท้าดีขึ้น โดยมีหลักฐานสนับสนุนจาก
งานวิจัยว่า การนวดช่วยลดอาการชาลงอย่างชัดเจน(6) การ
ออกกำลังกายด้วยท่าบริหารเท้า เช่น ท่าจิกนิ้ว กระดกข้อ
เท้า และหมุนข้อเท้าแบบเป็นวงกลม มีส่วนช่วยเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ กระตุ้นระบบประสาทและหลอด
เลือดบริเวณเท้าอย่างมีประสิทธิภาพ (7) หากมีการนำมา
ร่วมกับการแช่เท้าและการนวด ก็น่าจะช่วยลดอาการชาได้
ดีกว่าการดูแลแบบทั่วไป 
        จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การใช้โปรแกรมดูแล
เท้าสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลดจำนวนจุดท่ี
รู้สึกชาบริเวณฝ่าเท้า และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าได้
อย่างมีนัยสำคัญ(8) ขณะที่การนวดร่วมกับการออกกำลัง
กายช่วยลดอาการเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมและเพิ่มแรง
กล้ามเนื้อขาส่วนล่างได้อย่างมีนัยสำคัญ(9) อีกทั้งการออก
กำลังกายมือและเท้าในผู้ป่วยเบาหวานยังช่วยปรับปรุง
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและลดอาการ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื ่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (10)  
กล่าวโดยสรุป การออกกำลังกายเฉพาะส่วน ร่วมกับการแช่
เท้าและนวด มีศักยภาพสูงในการลดอาการชาและเสริม
สุขภาพระบบประสาทส่วนปลายในผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
เป็นรูปธรรม  
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        แม้งานวิจัยที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของกิจกรรมแต่ละรูปแบบในศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
อาทิ การแช่เท้าด้วยสมุนไพร การนวดกดจุดสะท้อน และ
การบริหารเท้า ต่อการบรรเทาอาการชาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่บูรณาการกิจกรรมทั้ง
สามอย่างเป็นระบบและครอบคลุมยังมีอยู่อย่างจำกัด ทั้งใน
ด้านระเบียบวิธีวิจัย ลักษณะประชากรเป้าหมาย และ
ระยะเวลาการติดตามผลในระยะยาว ช่องว่างทางองค์
ความรู้ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับแนวคิดการแพทย์
แผนไทยแบบองค์รวม ซึ่งให้ความสำคัญกับความสมดุลของ
ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ ่งเมื ่อ
พิจารณาถึงธรรมชาติของโรคเบาหวานที่มีลักษณะเรื้อรัง 
ซับซ้อน และต้องการการดูแลอย่างต่อเนื ่อง ด้วยเหตุนี ้ 
งานวิจัยนี้จึงมุ ่งศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการดูแล
ตนเองในรูปแบบแพทย์แผนไทยแบบผสมผสาน เพื ่อ
บรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยคาด
ว่าผลการศึกษาไม่เพียงแต่จะยืนยันประสิทธิภาพของ
กิจกรรมดังกล่าว แต่ยังสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็น
ต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน 
โดยอาศัยภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเป็นระบบและยั่งยืนใน
ระยะยาว 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การว ิ จ ั ยน ี ้ เ ป ็นการว ิ จ ั ยก ึ ่ งทดลอง ( Quasi-
experimental research) ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ 1 กลุ่ม 
ว ั ด ผลก ่อนและหล ั งทดลอง  ( One group Pretest–
Posttest Design) กลุ ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกด้วยวิธีการ
เล ือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 30 คน ที่เข้ารับบริการ ณ 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
บ้านนาโสก ตำบลนาโสก อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัด
มุกดาหาร 
        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
        1. ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  
        2. อายุระหว่าง 40–70 ปี 

        3. มีอาการชาเท้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ยืนยัน
ด้วยการตรวจ monofilament ขนาด 10 กรัม 
        เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
        1. มบีาดแผลบริเวณฝ่าเท้า 
        2. มีประวัติผ่าตัดบริเวณเท้า นิ้วเท้า หรือมีความผิด
รูปของเท้า 
        3. มีโรคประจำตัวเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 
        4. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื ่อง หรือไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ครบสมบูรณ์ 
2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1) รูปแบบของการดูแลอาการชาเท้าด้วยศาสตร์ของ
แพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ การแช่
เท้าด้วยน้ำสมุนไพร การนวดเท้าโดยกดจุดสะท้อน  และ
การออกกำลังกายเท้าและข้อเท้า 
        2)  แบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ั ่ วไป ได ้แก ่  เพศ อาย ุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
        3) แบบบันทึกการรับรู ้ความรู ้ส ึกที ่ฝ ่าเท้า โดย
ทดสอบด้วย Monofilament ขนาด 10 กรัม ที่ 4 ตำแหน่ง 
ได้แก่ Metatarsal head ที่ 1, 3, 5 และหัวแม่เท้า วิธีการ
คือกดเส้นใยลงบนผิวหนังจนโค้งเป็นรูปตัว C และค้างไว้
นาน 2 วินาที เพื่อทดสอบการรับรู้ความรู้สึกที่แท้จริง โดย
ในการตรวจแต่ละตำแหน่งจะทำการทดสอบ 3 ครั ้ง 
ประกอบด้วยการตรวจจริง (Real application) 2 ครั ้ง 
และการตรวจหลอก (Sham application) 1 ครั้ง โดยไม่
เรียงลำดับ ทั้งนี้ มีข้อพึงระวังในผู้ป่วยที่มีเท้าบวมหรือเท้า
เย็นซึ่งอาจให้ผลตรวจคลาดเคลื่อนได้   
        เกณฑ์การแปลผล หากผู้ป่วยตอบได้ถูกต้อง 2 ใน 3 
ครั้ง (รวมการตรวจหลอก) ให้แปลผลว่าตำแหน่งนั้นมีการ
รับรู ้ความรู้สึกปกติ ( Intact protective sense) แต่หาก
ตอบถูกต้องเพียง 1 ครั้ง หรือไม่ถูกต้องเลย ให้ทำการตรวจ
ซ้ำที่เดิม หากผลการตรวจซ้ำยังคงตอบถูกเพียง 1 ครั้ง
หรือไม่ถูกต้องเลย ให้แปลผลว่าตำแหน่งดังกล่าวสูญเสีย
การรับความรู ้สึก ทั ้งนี ้ หากตรวจพบการรับความรู้สึก
ผิดปกติแม้เพียง 1 ตำแหน่ง จากทั้งหมด 4 ตำแหน่ง ให้
สรุปผลว่าเท้าของผู้ป่วยข้างนั้นสูญเสียความรู้สึกในการ
ป้องกันการเกิดแผล (Loss of protective sensation หรือ 
Insensate foot) 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No. 3 September – December 2025) 

234 

 

 

 
        4) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อ
คำถามครอบคลุมด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ โดยเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้   
 คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ   
 คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง   
 คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   
 คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   
 คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ    
แบ่งเกณฑ์การประเมินออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
 คะแนน 21–25 พฤติกรรมสุขภาพระดับดี   

คะแนน 11–20 พฤติกรรมสุขภาพระดับปาน
กลาง   

 คะแนน 5–10 พฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย 
2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการ
ว ิ จ ั ย  โ ด ย ใ ช ้ ด ั ช น ี  IOC (Index of Item-Objective 
Congruence) พบว่า ได้ค ่าดัชนีความสอดคล้องเฉลี ่ย 
เท่ากับ 0.90 
 2) การทดลองใช้ (Try-out) ผู ้ว ิจ ัยได้นำแบบ
ประเม ินพฤต ิกรรมส ุขภาพ ไปทดลองใช ้ก ับผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
30 คน เพื ่อตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือด้านความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า
ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์
ที่มีความเชื่อมั่นสูงและเหมาะสมที่จะนำไปใช้ในการวิจัย 
2.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
        1) ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการประชาสัมพ ันธ ์และช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ ขอบเขต ขั้นตอน ประโยชน์ และความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้มีการ
ซักถามข้อสงสัยและตอบคำถามอย่างโปร่งใส ก่อนจัดทำ
กระบวนการขอความยินยอมโดยสมัครใจ ( Informed 

Consent) เพื ่อรับรองว่าผู ้เข้าร่วมเข้าใจข้อมูลที่จำเป็น
ครบถ้วนก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
        2) เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป การรับรู ้ความรู้สึกที่ฝ่าเท้า และข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพ 
        3) ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ตามแนวทาง 
ร่วมกับบำบัดอาการชาเท้าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ดังรูปที่ 1 ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นว
ม ินทราช ิน ี  บ ้านนาโสก  เป ็นระยะเวลา 3 ส ัปดาห ์ 
รายละเอียดดังนี้  
        3.1) การแช่เท้าด้วยน้ำสมุนไพร ประกอบด้วยผิว
มะกรูด ไพล ขมิ้นชัน ใบมะขาม ตะไคร้ ใบเปล้า ใบส้มป่อย 
พิมเสน และการบูร โดยแช่เท้านานต่อเนื่อง 30 นาที 
        3.2) การนวดเท้าโดยกดจุดสะท้อนด้วยไม้กดจุด 
จำนวน 26 จุด เป็นเวลานาน 30 นาที 
        3.3) การออกกำลังกายเท้าและข้อเท้า 7 ท่า เป็น
เวลา 30 นาที 
        4) เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Posttest) ได้แก่ การ 
รับรู้ความรู้สึกท่ีฝ่าเท้า และพฤติกรรมสุขภาพ  
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      1) ว ิ เคราะห ์ด ้วยสถ ิต ิพรรณนา ได ้แก ่  ความถ ี ่ 

(Frequency) ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉล ี ่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อ

อธิบายลักษณะทั่วไป และพฤติกรรมสุขภาพ  

      2) วิเคราะห์ด้วยสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05        
2.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
        การวิจัยนี้ได้ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตาม
มาตรฐานสากล โดยเริ ่มจากการขอความยินยอมอย่าง
ชัดเจนจากผู้เข้าร่วม (Informed Consent) เพื่อให้มั่นใจ
ว่าผู้ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ และความ
เสี ่ยงของการวิจัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วม นอกจากนี้ การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมยังอาศัยเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกอย่าง
รัดกุม เพื่อลดความเสี่ยงและคุ้มครองสิทธิผู้เข้าร่วมทุกคน 
มีการเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลด้วยความลับ เพื่อป้องกัน
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การละเมิดสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ทั้งนี้ 
แนวทางท ั ้ งหมดสอดคล ้องก ับหล ักการค ุณธรรม 

(Beneficence) การไม่ก่ออันตราย (Non-Maleficence) 
และความยุติธรรม (Justice) ในการวิจัยทางการแพทย์  

 

      
รูปที่ 1 กิจกรรมบำบัดอาการชาเท้าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

3. ผลการวิจัย 
       กล ุ ่มต ัวอย ่างในการว ิจ ัยประกอบด ้วยผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า จำนวน 30 คน 
โดยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 36-72 ปี โดย
มีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 60 ปีขึ ้นไป ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 ระดับการศึกษา 
พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 20 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 และเมื่อพิจารณาอาชีพ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 26 
คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 12 40.00 
 หญิง 18 60.00 
สถานภาพสมรส   
 โสด 2 6.70 
 สมรส 21 70.00 
 หม้าย/หย่าร้าง 7 23.30 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 20 66.70 
 มันธยมศึกษา 9 30.00 
 ปริญญาตร ี 1 3.30 
อาชีพ   
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4 13.30 
 เกษตรกร 26 86.70 

 

3.1 ผลการลดอาการชาเท้า 
        การประเม ินการร ับความร ู ้ส ึกของฝ ่าเท้าด ้วย
Monofilament ขนาด 10 กร ัม  พบว่า หล ังการดูแล
อาการชาเท้าด้วยศาสตร์ของแพทย์แผนไทย สัปดาห์ละ 3 
ครั้ง ต่อเนื่องนาน 3 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีอาการชาเท้า
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยเฉพาะ
บริเวณ Metatarsal head ที ่ 1 และหัวแม่เท้า ซึ ่งเป็น
ตำแหน่งท่ีพบการเปล่ียนแปลงชัดเจนท่ีสุด เมื่อเปรียบ เทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการชาเท้าก่อนทดลอง (Mean = 2.30, 
S.D. = 1.21) และหลังทดลอง (Mean = 0.53 , S.D. = 
0.78) พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการชาเท้าของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการดูแลอาการชาเท้าด้วยศาสตร์
ของแพทย์แผนไทย (n=30) 

การ
เปรียบเทียบ 

คะแนนก่อน คะแนนหลัง 
t p 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 
อาการชาเท้า 2.30 1.21 0.53 0.776 9.02 <0.001* 
*กำหนดระดับนัยสำคัญ < 0.05 

3.2 ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

       การประเมินพฤติกรรมสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยเพิ่มจากระดับปาน
กลาง (Mean = 9.6, S.D. = 0.798) เป็นระดับดี (Mean = 
11.07, S.D. = 0.579) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลัง
กายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยเพิ่ม
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จากระดับต่ำ (Mean = 6.73, S.D. = 0.291) เป็นระดับ
ปานกลาง (Mean = 8.57, S.D. = 0.356) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการดูแลอาการชาเท้าด้วยศาสตร์ของแพทย์
แผนไทย (n=30) 

การ
เปรียบเทียบ 

คะแนนก่อน คะแนนหลัง 
t p 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 

การบริโภค
อาหาร 

9.6
0 

0.8
0 

11.0
7 

0.5
8 

8.5
3 

<0.001
* 

การออก
กำลังกาย 

6.7
3 

0.3
0 

8.57 
0.3
6 

3.5
3 

<0.001
* 

*กำหนดระดับนัยสำคัญ < 0.05 

 
4. อภิปรายผล 
        จากผลการตรวจประเมินการรับรู้สัมผัสบริเวณฝ่า
เท้าด้วย Monofilament ขนาด 10 กรัม พบว่า ผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองมีการฟื้นฟูการรับสัมผัสที่บริเวณปลายเท้าได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะบริเวณหัวแม่เท้าและ 
Metatarsal head ที่ 1 ซึ ่งเป็นจุดที่มักพบการเสื่อมของ
เส้นประสาทในผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังจากได้รับการดูแล
ด้วยกิจกรรมบูรณาการตามแนวทางแพทย์แผนไทย ผู้ป่วย
ที่เคยสูญเสียการรับรู้สัมผัสในหลายจุดกลับสามารถรับรู้
สัมผัสได้ดีขึ้นอย่างชัดเจน กิจกรรมที่นำมาใช้ประกอบด้วย 
การแช่เท้าด้วยสมุนไพร การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และ
การบริหารเท้า 7 ท่า ซึ่งล้วนมีบทบาทเสริมฤทธิ์ซึ่งกันและ
กัน โดยการแช่เท้าในน้ำอุ ่นที ่ผสมสมุนไพร เช่น ไพล 
ขมิ้นชัน และตะไคร้ ช่วยเปิดรูขุมขน กระตุ้นการไหลเวียน
โลหิต และลดการอักเสบ ขณะที่การนวดกดจุดสะท้อน
บริเวณฝ่าเท้าช่วยกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลาย คลาย
ความตึงของกล้ามเนื ้อ และปรับสมดุลการทำงานของ
อวัยวะภายในตามหลักศาสตร์การแพทย์แผนไทย ส่วนการ
บริหารเท้า 7 ท่า มุ่งพัฒนาให้กล้ามเนื้อและข้อต่อมีความ
แข็งแรงและยืดหยุ่น ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิต ระบบ
ประสาท และการทรงตัวดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณา
ร่วมกันพบว่า การบูรณาการทั้งสามกิจกรรมมีประสิทธิภาพ
เหนือกว่าการใช้กิจกรรมเดี่ยว โดยสามารถลดอาการชาเท้า 
ส่งเสริมการเดิน และลดความเสี่ยงของการเกิดแผลเรื้อรัง

หรือการตัดอวัยวะได้อย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษานี้จึง
ยืนยันเชิงประจักษ์ว่า การดูแลตนเองด้วยแนวทางแพทย์
แผนไทยแบบองค์รวมมีศักยภาพในการฟื้นฟูภาวะชาของ
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีก
ทั้งยังสามารถนำไปต่อยอดเป็นแนวทางเวชปฏิบัติระดับ
ชุมชนหรือพัฒนาเป็นโปรแกรมสุขภาพในระบบบริการปฐม
ภูมิที ่ใช้ภ ูม ิปัญญาท้องถิ ่นอย่างเป็นระบบและยั ่ งย ืน 
นอกจากนี้ ผลลัพธ์ที่ได้ยังสะท้อนถึงผลเชิงจิตสังคม โดย
ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแล มีความหวัง และมีกำลังใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ ้น ก่อให้เกิดกระบวนการ
เร ียนรู ้แบบมีส่วนร่วม ซึ ่งนำไปสู ่การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งด้านสุขภาพทั ้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนในระยะยาว 
        การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะชาเท้าด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยนั้น สามารถแบ่งออกเป็นสอง
แนวทางหลัก ได้แก่ การฟื้นฟูระบบประสาทส่วนปลาย 
และการลดความเส ี ่ยงต ่อภาวะแทรกซ ้อนจากแผล
เบาหวานที่เท้า โดยกิจกรรมหลักที่นำมาใช้ ได้แก่ การแช่
เท้าด้วยสมุนไพร การนวดกดจุดสะท้อน และการบริหาร
เท้า ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่ากระบวนการเหล่านี้สามารถ
ส่งผลดีต่อการกระตุ ้นการทำงานของเส้นประสาทส่วน
ปลาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการชาระดับปานกลาง 
ก ิจกรรมที ่ดำเน ินอย่างเป ็นระบบส่งผลให้ระบบรับ
ความรู้สึกบริเวณฝ่าเท้าฟื้นตัวดีขึ้น มีการไหลเวียนโลหิตที่ดี 
และความตึงเครียดของกล้ามเนื้อและเส้นประสาทลดลง
อย่างชัดเจน ซึ ่งผลลัพธ์ที ่ได ้สะท ้อนถึงศักยภาพของ
การแพทย ์แผนไทยในการฟ ื ้นฟ ูระบบประสาทและ
เสริมสร้างสุขภาพเท้าในระยะยาว ทั้งนี ้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสุทธิภัทร ทรรศนีย์ทะนงจิต (3) ที่แสดงให้เห็น
ว่า การแช่เท้าด้วยสมุนไพรสามารถช่วยบรรเทาอาการชา
และความเมื่อยล้าในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญ 
        ในขณะเดียวกัน เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
ร่วมกับการบริหารเท้าแบบมีแบบแผน ยังมีบทบาทสำคัญ
ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลเบาหวาน การนวดและ
การออกกำลังกายเฉพาะส่วนช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด 
ลดแรงกดบริเวณฝ่าเท้าที่เป็นจุดเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ทั้งยัง
ฟื้นฟูการรับรู้สัมผัสพื้นฐาน (protective sensation) ซึ่ง
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จำเป็นต่อการป้องกันอันตรายจากการถูกของมีคมหรือการ
เสียดสีซ้ำซ้อน โดยเฉพาะในผู้ที่เริ่มมีอาการชาระดับปาน
กลางถึงรุนแรง แนวทางนี้ได้รับการสนับสนุนจากงานศึกษา
ของ Chatchawan et al. ที ่ชี ้ให้เห็นว่า การนวดกดจุด
สามารถลดอาการชาและฟื้นฟูระบบประสาทส่วนปลายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ(11) 
        ในด้านประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วย
แนวทางแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะการแช่เท้าด้วยสมุนไพร 
การนวดกดจุดสะท้อน และการบริหารเท้า มีประสิทธิผลใน
หลายมิติ ซึ่งสามารถจำแนกออกเป็น 3 ด้านหลัก ดังนี ้
        ประการแรก การแช ่ เท ้าด ้วยสมุนไพรถ ือเป็น
กระบวนการบำบัดที่ประสานภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้ากับองค์
ความรู้ทางสุขภาพอย่างเหมาะสม น้ำอุ่นที่ใช้ในการแช่เท้า
ม ีส ่วนช่วยกระตุ ้นการไหลเว ียนโลหิตและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ ขณะเดียวกัน สมุนไพรที่ใช้ เช่น ไพล ขมิ้นชัน 
และตะไคร้ ต่างก็มีฤทธิ์ทางชีวภาพในการลดการอักเสบ
และขยายหลอดเลือด ซึ่งช่วยให้สารอาหารและออกซิเจน
เข้าสู่เนื้อเยื่อปลายเท้าได้ดีขึ้น ส่งผลให้เส้นประสาทฟื้นฟู
การทำงาน ลดอาการชาและความปวดเมื่อยลงได้อย่าง
ชัดเจน การแช่เท้าในอุณหภูมิที่เหมาะสมยังช่วยให้สารออก
ฤทธ ิ ์ จ ากสม ุน ไพรซ ึมซาบผ ่ านผ ิ วหน ั ง ได ้ อย ่ างม ี
ประสิทธิภาพ ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลดีต่อการลดอาการชาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน และสามารถนำไปใช้ได้ในระดับครัวเรือน
หรือชุมชนโดยไม่ต้องพึ่งพาเครื่องมือซับซ้อน 
        ประการที่สอง การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเทคนิค
ที ่ได ้ร ับการยอมรับในศาสตร์การแพทย์แผนไทยว่าม ี
ประสิทธิภาพในการกระตุ้นระบบประสาทและส่งเสริมการ
ไหลเวียนโลหิต โดยอาศัยหลักการที่เชื่อมโยงจุดต่าง ๆ บน
ฝ่าเท้ากับอวัยวะและระบบประสาททั่วร่างกาย จึงสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการในระบบต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเส ้นประสาทส่วน
ปลายเสื่อม ดังงานวิจัยของสินีนาถ ยอดศิรจินดา (2560) ที่
พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการใช้ยาช่วยลด
ระด ับน ้ำตาลในเล ือดและชะลอการส ูญเส ียการร ับ
ความรู้สึกบริเวณเท้าในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มทดลองที่
ได้รับการนวดต่อเนื่อง 2 เดือน มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำลง

อย่างชัดเจน และมีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าลดลง
ทั้งสองข้าง (ร้อยละ 42.84–50.00)(12) จากข้อมูลนี้สะท้อน
ให้เห็นถึงศักยภาพของการนวดกดจุดสะท้อนในการกระตุ้น
การไหลเวียนโลหิต กระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลาย และ
ปรับสมดุลพลังงานในร่างกาย ซึ่งช่วยควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทรอบนอก ตอกย้ำถึงความเป็นไปได้ในการบูรณา
การศาสตร์การแพทย์แผนไทยเข้ากับการรักษาแผนปัจจุบัน
เพื ่อยกระดับคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุเบาหวานอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
       ประการสุดท้าย การบริหารเท้าเป็นกิจกรรมที ่ม ี
บทบาทสำคัญในการป้องกันและฟื้นฟูภาวะเสื่อมของระบบ
ประสาทส่วนปลายในผู ้ป ่วยเบาหวาน โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุท่ีมีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว การบริหารเท้าอย่าง
สม่ำเสมอช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ปรับ
สมดุลการเดิน ลดแรงกดที่ฝ่าเท้า และส่งเสริมการไหลเวียน
โลหิต ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยสำคัญในการลดความเสี่ยงของแผล
เบาหวาน ท่าบริหารที่แนะนำ เช่น การงอเหยียดนิ้วเท้า 
การหมุนข้อเท้า และการเขย่งเท้า ล้วนมุ่งเน้นการกระตุ้น
เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ และเส้นประสาทที่เกี ่ยวข้องก ับการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นพภัสสร วิเศษ และคณะ (2561) ที่พบว่า การนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ามีผลต่อการปรับปรุงสุขภาพกายและใจของ
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
โดยเฉพาะในด้านอาการทางร่างกาย ความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศร้าที่รุนแรง(13)  
        การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยกระตุ ้นระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท และการหลั่งสารเอ็นดอร์
ฟิน ส่งผลให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน การดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยศาสตร์
แพทย์แผนไทย ไม่เพียงแต่ช่วยลดอาการชาเท้าอย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ยังมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างสุข
ภาวะองค์รวม ลดภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาว ทั้งในบริบทของการแพทย์ปฐมภูมิและ
การดูแลในระดับชุมชน 
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5. สรุปผลการศึกษา  
        การประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที ่มีอาการชาเท้า ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การแช่เท้าด้วยสมุนไพร การนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า และการบริหารเท้า 7 ท่า โดยมีเป้าหมาย
เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ฟื้นฟูระบบประสาทส่วน
ปลาย และลดความเสี่ยงของการเกิดแผลเบาหวาน ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ ่มทดลองที ่ได้รับกิจกรรม
ดังกล่าวมีอาการชาเท้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
สามารถรับรู้สัมผัสที่ฝ่าเท้าได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
กิจกรรมนี้จึงสะท้อนถึงความสอดคล้องระหว่างภูมิปัญญา
ไทยกับแนวทางเวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟ ู และสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ได้ทั้งในระดับครัวเรือนและสถานบริการสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยยังมีข้อจำกัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่าง
และระยะเวลาติดตามผล จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในวง
กว้างและในระยะยาว เพื่อยืนยันประสิทธิผลและความ
ยั่งยืนของแนวทางดังกล่าว 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณผู ้บริหารสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านนาโสก จังหวัด
มุกดาหาร ที่ได้ให้การสนับสนุนด้านสถานที่ อุปกรณ์ และ
อำนวยความสะดวกตลอดระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย
ครั้งนี้  ขอขอบคุณกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมกิจกรรมใน
การศึกษาครั้งนี้ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการทดลอง
อย่างเต็มที่ ซึ่งเป็นส่วนสำคัญยิ่งต่อความสำเร็จของการวิจัย  
ขอขอบคุณอาจารย์ปิ ่นกมล สมพีร์วงศ์ ที ่ปรึกษาและ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะ อันเป็นแนวทาง
สำคัญที่ช่วยให้ผู ้วิจัยสามารถพัฒนางานวิจัยให้สมบูรณ์
ยิ่งข้ึน 
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