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บทคัดยอ 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอ
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมทั้งสองแบบเจาะจงจาก
ผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง กลุมละ 26 คน 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย (1) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบ
ประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต และแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  
(2) เครื่องมือในการทดลอง ไดแก แผนการสอนและคูมือการดูแลเทาและนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งหมดโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทดสอบคาความเที่ยง
ของแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานไดเทากับ 0.72  

แผนการทดลองมีระยะเวลา 1 เดือน โดยกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแล
เทา และกลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ทั้งสอง
กลุมไดรับการประเมินอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรม วิเคราะหขอมูลโดยสถิติที  

ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา
มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวม
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลานอยกวากอนเขารวมโปรแกรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมของทั้งสอง
กลุม พบวากลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาลดลงมากกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลา มีประสิทธิภาพในการลดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวาโปรแกรมการให
ความรูในการดูแลเทาเพียงอยางเดียว ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาควบคูไปกับ
การสอนใหผูปวยเบาหวานนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเพื่อลดอาการชาที่เทา เนื่องจากเปนวิธีที่ใช
ไดผลดีและยังเปนการสงเสริมการใชภูมิปญญาพื้นบานเขากับการดูแลผูปวยอีกดวย 
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ABSTRACT 

 
 This quasi-experimental research aimed to compare the effect of foot care knowledge 
program and the program of foot care knowledge integrating with coconut shell stepping on foot 
numbness in persons with type 2 diabetes. The subjects of both programs were selected from diabetic 
clinic in a primary hospital. Fifty-two subjects were purposively selected and equally divided to two 
groups. The instruments included: (1) instruments for data collection: demographic form, numbness 
examination using monofilament and foot care knowledge test and (2) instruments for experiment: 
teaching plan and the manual for foot care and foot massage by using coconut shell stepping. Three 
experts verified all paper-based instruments for content validity. The reliability of foot care knowledge 
test was evaluated using KR-21 and yielded a value of 0.72.  

Subjects in group 1 received foot care knowledge program, whereas group 2 received the 
program of foot care knowledge integrating foot massage by using coconut shell stepping. Data were 
analyzed using t-test.  

The results revealed that foot numbness of subjects in group 1 significantly increased after 
receiving the foot care knowledge program (p < .05), whereas group 2 significantly reduced after 
receiving the program of foot care knowledge integrating foot massage by using coconut shell 
stepping (p < .01). Comparing the foot numbness of subjects in both groups after receiving the 
program, group 2 had significantly less than group 1 (p < .01).     
 The results of this study indicate that the program of foot care knowledge integrating foot 
massage by using coconut shell stepping is more effective in reducing numbness of persons with type 
2 diabetes than providing only foot care knowledge. Integrating foot massage by using coconut shell 
stepping which is a locally popular wisdom for foot care in persons with diabetes is highly 
recommended.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในปจจุบัน เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและ
รักษาไมหายขาด มีอุบัติการณเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ในป ค.ศ. 1995 มีผูปวยเบาหวานประมาณ 135 ลานคน
และคาดวาในป ค.ศ. 2025 จะมีจํานวนเพิ่มขึ้นถึง 300 ลานคน ในประเทศที่พัฒนาแลวมีอัตราเพิ่มขึ้น
รอยละ 42 สวนประเทศที่กําลังพัฒนามีอัตราเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 70 (ศิริพร, 2548) สําหรับประเทศไทย
คณะกรรมการเพื่อการวินิจฉัยและดูแลการรักษาโรคเบาหวานในประเทศไทยคาดวาจํานวนผูปวย
เบาหวานจะเพิ่มจาก 1,125,800 คนในป พ.ศ. 2543 เปน 2,095,000 คนในป พ.ศ. 2553 (สํานักงานบริการ
วิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา, 2551)  
 โรคเบาหวานเมื่อเปนแลวจะมีภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดตามมามากมาย ทั้งภาวะแทรกซอน
แบบเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะแทรกซอนเรื้อรังตางๆ ซ่ึง
มักพบในผูปวยที่เปนเบาหวานนานหลายปและมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง เปนผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่อวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท กอใหเกิดโรคแทรก
ซอนตางๆ ตามมา การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเกิดไดทั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญและขนาดเล็ก 
การเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็กเปนสาเหตุทําใหเกิดจอตาเสื่อม (retinopathy) ไตพิการ (nephropathy) 
สวนการเสื่อมของหลอดเลือดแดงขนาดใหญจะพบไดในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญๆ เชน 
หัวใจ สมอง ขาและเทา หลอดเลือดแดงสวนปลายที่ไปเลี้ยงเทามักจะมีพยาธิสภาพทั้งในหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญและขนาดเล็ก ทําใหเลือดไปเลี้ยงเทาไมเพียงพอสงผลใหเสนประสาทที่เทาขาดเลือดไปเลี้ยง 
ทําใหเกิดการเสื่อมของเสนประสาท  ภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดการเสื่อมของปลายประสาท 
(peripheral neuropathy) มีสาเหตุสําคัญจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงเรื้อรังและระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน ยิ่งนานโอกาสที่เกิดปลายประสาทเสื่อมยิ่งมากขึ้นดวย ผูปวยเบาหวานจะมีอาการชาที่เทา 
ไมรูสึกเจ็บ ไมสามารถรับรูภยันตรายที่เกิดจากของแหลมคม ความรอน ความเย็น ตลอดจนแรงกดทับที่
ผิดปกติได ทําใหเกิดการบาดเจ็บไดงายและเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลที่เทา โดยพบวารอยละ 87 
ของผูปวยเบาหวานมาพบแพทยเนื่องจากการมีแผล ผูปวยเบาหวานเหลานี้มีโอกาสเปนแผลสูง 8 ถึง 18 
เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน และมีโอกาสถูกตัดขา 2 ถึง 15 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมี
ปลายประสาทเสื่อม  และพบผูปวยเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อมรอยละ 12 เมื่อแรกวินิจฉัยวาเปน
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เบาหวาน และการเพิ่มขึ้นในผูปวยหลังไดรับการวินิจฉัยนอยกวา 5 ปพบรอยละ 42 และหลังไดรับการ
วินิจฉัยมากกวา 15 ปพบรอยละ 80 จะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อมมีอัตราเพิ่มขึ้นทั้ง
กลุมที่เปนมาไมนานและกลุมที่เปนมานาน (ศิริพร, 2548)     

แมวาวิทยาการดานการแพทยจะเจริญกาวหนาขึ้น มีการคิดคนยารักษาโรคเบาหวานที่มีคุณภาพ
ดีขึ้น และทุกประเทศตางตื่นตัวในการศึกษาหาวิธีปองกันและรักษาเทาเบาหวาน ในประเทศไทยพบวา 
มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานและการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมากขึ้น ดังจะเห็นได
จากกการจัดทําคูมือในการดูแลผูปวยเบาหวานและคูมือการดูแลเทาที่เปนแนวทางมาตรฐานสําหรับ
ผูปวยเบาหวานขึ้น โดยทีมนักวิชาการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณในการดูแลผูปวย
เบาหวานโดยเฉพาะ (สมจิต, 2547) และในคลินิกเบาหวานของสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปก็ไดมีการ
จัดทําคูมือในการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน นอกจากคูมือยังมี
การศึกษาแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเชนกัน จากการศึกษาของณัฏฐินี (2546) 
ไดศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเพื่อใชคัด
กรองและระบุความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน
การประเมินสภาพเทาของผูปวยเบาหวานไดในระดับหนึ่ง และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการให
ความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน จากการศึกษาของลํายอง (2541) พบวารูปแบบการใหความรูระบบ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณสามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานได และ
จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
(สุภาภรณ, 2550) พบวาผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทาดีขึ้น อยางไรก็ตาม
แมวาจะมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานและวิธีการใหความรูในการดูแลเทาสําหรับ
ผูปวยเบาหวานมากขึ้น แตยังพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญยังคงเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา ปจจัยสําคัญ
ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา ไดแก การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชราภาพ เนื่องจากผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญเปนผูสูงอายุ เกิดโรคของหลอดเลือดสวนปลายเสื่อม มีประสาทสวนปลาย
เสื่อม เกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของเทาทําใหมีโครงสรางเทาผิดปกติ ประกอบกับปญหาทางดาน
สายตาทําใหความสามารถในการตรวจเทาลดลง ทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย และภาวะแทรกซอนจากการ
เกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานนี้อาจมีผลใหตองถูกตัดขา พบวาอัตราการถูกตัดขาในผูปวยเบาหวานมี
ตั้งแต 2.1 ถึง 13.7 คนตอ 1,000 คนตอป ซ่ึงสูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวานถึง 10 เทา ระดับอวัยวะที่ถูกตัด
ขาบอยคือนิ้วเทา ขาระดับใตเขา ขาระดับเหนือเขาและกลางฝาเทาตามลําดับ และภายหลังการถูกตัดขา
ยังพบวามากกวารอยละ 50 จะถูกตัดขาอีกภายใน 2-3 ปและ 2 ใน 3 ของผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดขานี้จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ป (Levin, 1995) การถูกตัดขาทําใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตลดลง เปนภาระตอ
ครอบครัวและสังคม รวมทั้งสูญเสียทรัพยากรดานการแพทยและงบประมาณของประเทศในการดูแล
รักษาเปนจํานวนมาก  
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วิธีการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวไมสามารถแกปญหาสุขภาพไดทั้งหมด ภูมิ
ปญญาพื้นบานเปนทางเลือกหนึ่งที่ประชาชนใชในการบําบัดรักษาโรคและดูแลสุขภาพตนเอง องค
ความรูเหลานี้เปนธรรมชาติในการแสวงหาการรักษาตนเองของมนุษย (วิวัฒน, 2542) ภูมิปญญาพื้นบาน
เปนประสบการณที่เรียนรูและสืบทอดตอๆ กันมา เชน การใชสมุนไพร การอบตัวดวยไอน้ําสมุนไพร 
การประคบ และการนวด โดยสามารถหาวัตถุดิบ วัสดุอุปกรณที่มีอยูแลวในชุมชนทองถ่ินของตนเองมา
ใชในการรักษา ทําใหเสียคาใชจายไมแพงนักหรือแทบไมเสียคาใชจายเลย เนื่องจากยาและวัสดุอุปกรณ
มักจะหาไดในชุมชนหรือภายในครัวเรือนของตนเอง (ผกากรอง, 2544) การสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานดวยภูมิปญญาพื้นบานในการศึกษาที่ผานมามีหลายวิธี เชน การรับประทานผักสมุนไพรเพื่อลด
ระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับการเดินบนลานหินเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง (พิรุณ เบญญา ดวงแข และรุงฤดี
, 2546) การรําไมพลองปาบุญมีเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด (กนลรัตน, 2548) และการนวดเทาในการ
รวมรักษาอาการชาเทา (เสมียน, 2544) 

การนวดเทาเปนสวนหนึ่งของการนวดไทยซึ่งเชื่อวาอวัยวะตางๆ ในรางกายมีสวนของปลาย
ประสาทกระจายไปติดตอกับอวัยวะอื่นๆ ทั่วรางกายรวมทั้งฝาเทาดวย ฉะนั้นเมื่อกดนวดที่ฝาเทาจึง
เทากับเปนการกระตุนและชวยปรับระดับการทํางานของอวัยวะของรางกายใหสมดุล (สุเชาว, 2549) การ
นวดยังมีผลทําใหหลอดเลือดเกิดการขยายตัว เลือดไหลเวียนบริเวณเทาไดดีขึ้นจึงสงผลใหอาการชาที่
เทาลดลง จากการศึกษาของเสมียน (2544) ศึกษาผลของการนวดเทาในการรวมรักษาตออาการชาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 15 คน โดยใหแพทยแผนไทยนวดเทาติดตอกัน 3 วัน วันละ 1 คร้ัง 
คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ประเมินอาการชาหลังการนวดเทาเสร็จ 15 นาทีและ 30 นาที พบวาผูปวยเบาหวาน 10 
คน มีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 วัน และมีผูปวยเบาหวานอีก 5 คน มีอาการชาลดลงใน 15 
นาทีแรกและอาการชาก็กลับเปนซ้ําอีกภายหลังนวดเทาผานไป 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ
ขนิษฐา (2550) ศึกษาผลของการนวดเทาในผูปวยเบาหวาน 33 คน โดยใหแพทยแผนไทยทําการนวดเทา
ดวยมือ 1 คร้ัง ใชเวลาในการนวด 45 นาที แลวประเมินอาการชาเทาทันทีหลังนวด พบวาผูปวยเบาหวาน
มีอาการชาเทาลดลงแตไมไดติดตามประเมินซ้ําเมื่อเวลาผานไป สอดคลองกับการศึกษาของสมลักษณ 
(2550) ศึกษาผลนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 24 คน โดยการนวดไทย
และการนวดกดจุด นวด 30 นาทีตอคนตอคร้ัง แตละครั้งหางกันอยางนอย 2 วัน นวดสัปดาหละ 2 ครั้ง 
นวดทั้งหมด 8 คร้ัง เปนเวลา 1 เดือน ประเมินอาการชาที่เทาหลังการนวดเทา พบวา หลังการนวดเทา
ครบ 4 ครั้ง อาการชาเทาของกลุมตัวอยางเริ่มลดลง/หายไป ซ่ึงเมื่อนวดครบ 8 คร้ัง อาการชาจะยังคง
ลดลง/หายไป  

การนวดเทายังสามารถประยุกตอุปกรณในทองถ่ินมาใชในการนวดเทาได จากการศึกษาของ
พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ (2548) กรณีศึกษาของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ เกี่ยวกับการนํากะลามาใชใน
การสรางเสริมสุขภาพ โดยใชเทาเหยียบบนกะลาและใชกะลากดลงบนสวนตางๆ ของรางกาย พบวาการ
ใชเทาเหยียบบนกะลาทุกวันเปนการกระตุนใหเทามีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและยังเพิ่มความแข็งแรง
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และความยืดหยุนของกลามเนื้อนอง รวมทั้งปองกันและรักษาการเกิดตะคริวบริเวณนองได ซ่ึงประเมิน
จากการวิเคราะหของผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทยและผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจุติมา (2549) ในการใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินแบบภูมิ
ปญญาไทยตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในชุมชน โดยเดินบนหินบนกะลา 3 วันตอ 1 สัปดาหเปน
เวลา 1 เดือนแลวทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย พบวาการเดินหินเดินกะลาจะทําใหระบบไหลเวียน
โลหิตบริเวณฝาเทาดีขึ้น ชวยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อมากขึ้น และการใชภูมิ
ปญญาพื้นบานของคุณชฎารัตน  เกื้อสุข (การสื่อสารเปนการสวนตัว, 30 มีนาคม 2551) พยาบาลวิชาชีพ 
7 ประจําสถานีอนามัยตําบลดอนแกว อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม โดยนํากะลามะพราวมาคว่ําแลวให
ผูปวยเบาหวานที่มีอาการชาที่เทา ใชเทาเดินเหยียบลงบนกะลาที่คว่ําตอๆ กันไป กอนนอนทุกวัน วันละ
ประมาณ 10 นาทีเปนเวลา 2 สัปดาห ประเมินอาการชาที่เทาพบวาสามารถลดอาการปวดและชาที่เทาได
เปนอยางดี การไหลเวียนโลหิตที่เทาดีขึ้น ไมพบการมีบาดแผลที่เทาและผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจ
ที่ไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แตไมมีรายงานเพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลของการเหยียบกะลากระตุนการไหลเวียนเลือด ในการลดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานโดย
ผสมผสานกับการใหความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน เพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานใหไดรับผลดียิ่งขึ้น 

 
  

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่
ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. กลุมตัวอยางในกลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการ
ดูแลเทาแตกตางกันหรือไม 
 2. กลุมตัวอยางในกลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่
ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาแตกตางกันหรือไม 
 3. กลุมตัวอยางระหวางกลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาและกลุมที่ 
2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลามีอาการชาที่เทา
แตกตางกันหรือไม 
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กรอบแนวคิด 
  
 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยเบาหวานตองดูแลไดดวยตนเอง เพื่อรักษา
โครงสรางและการทําหนาที่ของเทาใหเปนปกติเทาที่จะเปนได ดังนั้นจึงตองมีการใหความรูเร่ืองการ
ดูแลเทาอยางสม่ําเสมอและทบทวนเปนระยะๆ ทั้งปจจัยเสี่ยงและกลไกการเกิดแผล โดยเนนใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติและมีความรูที่ถูกตองในการดูแลเทาดานตางๆ คือ (1) การดูแล
รักษาความสะอาดของผิวหนังเพื่อคงไวซ่ึงความสมบูรณของผิวหนัง (2) การตรวจเทาเพื่อคนหาความ
ผิดปกติ (3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา (4) การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดที่เทา และ (5) การดูแล
รักษาบาดแผลที่เทาเพื่อปองกันการติดเชื้อและการลุกลามของแผลกอใหเกิดความสูญเสียและความ
พิการตามมาได 

ผูปวยเบาหวานที่มีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย เปนปญหาสําคัญของการเกิดแผลที่เทา 
สาเหตุที่ทําใหเสนประสาทสวนปลายเสื่อมอาจเกิดไดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังทําใหสารสื่อ
ประสาทหรือเซลลประสาทถูกทําลาย หรือเกิดจากเสนเลือดมาเลี้ยงที่ขาตีบตันเปนผลทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดลดลง เลือดไปเลี้ยงเสนประสาทบริเวณสวนปลายเทาไมเพียงพอสงผลใหเกิด
เสนประสาทสวนปลายเทาเสื่อมลง การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายมีผลใหเสนประสาทรับ
ความรูสึกเสื่อม ทําใหผูปวยมีอาการชา ไมรูสึก ไมสามารถรับรูภยันตรายที่เกิดขึ้นจากของแหลมคม 
ความรอน ความเย็น ตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติ สงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงายและเกิดการติดเชื้อ
ลุกลามจนนําไปสูการถูกตัดขาในที่สุด การบริหารเทาจึงเปนสิ่งสําคัญในการชวยกระตุนการไหลเวียน
ของเลือดบริเวณเทาเพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่เทา  

การนวดเทาเปนอีกวิธีหนึ่งที่มีผลกระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาจากการขยายตัวของ
เสนเลือดฝอยที่ผิวหนัง การขยายตัวของเสนเลือดฝอยและการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดนี้ทําให
เซลลเม็ดเลือดและสารประกอบภายในน้ําเลือดที่มากับการขยายตัวของเสนเลือดฝอย จะชวยเรงการ
ซอมแซมของเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บได เมื่อกระบวนการไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นจะทําใหความรอนที่อุณหภูมิ
กายถูกถายเทมายังผิวหนังไดงายขึ้น จึงอาจมีการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเทาได (วิชัย และ
นิศรา, 2542) เมื่อการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาดี เลือดมาเลี้ยงเสนประสาทที่เทาดีจะสงผลให
ความรูสึกที่เทาดีขึ้นดวย (สุเชาว, 2549) การนวดเทามีทั้งการนวดโดยใชมือนวดที่ฝาเทาและการนวดเทา
ดวยอุปกรณ เชื่อวาการใชเทาเปลาเดินเหยียบบนหินหรือบนกะลาก็เปรียบเสมือนกับการใชหินหรือ
กะลานวดฝาเทา (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2545) การนวดเทาดวยการเหยียบกะลาที่นํามาใชใน
การศึกษาเปนทาการเหยียบกะลาของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ (พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ, 2548) มี
ทั้งหมด 5 ทาดวยกัน โดยแตละทาจะใชเวลา 3 นาที ผูปวยเบาหวานนวดเทาดวยการเหยียบกะลาอยาง
นอย 5 วันตอสัปดาห เปนเวลา 1 เดือน  
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ดังนั้นการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานควรใหควบคูกับการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลา เปนการเพิ่มความรูในการดูแลเทาและอาจทําใหอาการชาที่เทาลดลงไดภายหลังการนวด
เทาดวยการเหยียบกะลา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
         
  

 
  
 
   

     การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา  
โดยใชทาการเหยยีบกะลาของคุณยายวิรุฬ  
ชะเอมสินธุ มีทั้งหมด 5 ทา ใชเวลาทาละ 3 
นาที นวดเทาดวยการเหยียบกะลาอยางนอย 
5 วันตอสัปดาห เปนเวลา 1 เดือน เพื่อ
กระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาเบาหวาน 
- การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 
- การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกต ิ
- การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
- การสงเสริมการไหลเวยีนของเลือดที่เทา 
- การดูแลรักษาบาดแผลที่เทา 

- ความรูในการดูแลเทาเบาหวาน 
ประเมินจากแบบประเมินความรู
เร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
 
- อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ประเมินอาการชาทีเ่ทา
ดวยโมโนฟลาเมนต 

 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแล
เทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทาไม
แตกตางกัน 
 2. กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
 3. กลุมที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลามี
อาการชาที่เทาลดลงกวากลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา 
 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา หมายถึง การใหความรูแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เนื้อหาประกอบดวย (1) การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง (2) การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 
(3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา (4) การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา และ (5) การดูแล
รักษาบาดแผลที่เทา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวนคือ (1) 
แผนการสอนการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และ (2) คูมือการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวาน โดยผูวิจัยจะเปนผูใหความรูในการดูแลเทาแกกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และประเมินความรูเร่ือง
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกัน 1 เดือน 
 โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา หมายถึง การใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเนื้อหาประกอบดวย (1) การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง (2) การ
ตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ (3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา (4) การสงเสริมการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณเทา และ (5) การดูแลรักษาบาดแผลที่เทา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน คือ (1) แผนการสอนการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
และ (2) คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยผูวิจัยจะเปนผูใหความรูในการดูแลเทาแกกลุมตัวอยาง
กลุมที่ 2 และประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกนั 1 
เดือน จากนั้นผูวิจัยสอนทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา เปนการนวดฝาเทาโดยใชกะลามะพราว
ซีกตัวผู โดยกลุมตัวอยางที่จะนวดขึ้นไปยืนเหยียบบนกะลาเพื่อนวดเทาทั้ง 2 ขาง ใชฝาผนังหรือหลักยึด
เปนที่พยุง ทาที่ใชในการเหยียบกะลาเปนของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ (พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ, 
2548) ประกอบดวย 5 ทา ใชเวลาทาละ 3 นาที นวดเทาอยางนอย 5วันตอสัปดาห เปนเวลา 1 เดือน การ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลาประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวนคือ (1) แผนการสอนการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาใชเปนแนวทางในการสอนทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา (2) คูมือการนวดเทาดวย
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การเหยียบกะลา และ (3) แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ผูวิจัย
ประเมินอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกัน 1 เดือน 

อาการชาที่เทา หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ทดสอบความรูสึกที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต
ทั้ง 10 จุดที่เทาทั้ง 2 ขาง พบการสูญเสียความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 จุด โดยแบงระดับความรุนแรงของ
อาการชาที่เทาไดเปน 4 ระดับดังนี้คือ (1) สูญเสียความรูสึกที่เทา 1-3 จุด หมายถึง มีอาการชาเล็กนอย 
(2) สูญเสียความรูสึกที่เทา 4-6 จุด หมายถึง มีอาการชาปานกลาง (3) สูญเสียความรูสึกที่เทา 7-10 จุด 
หมายถึง มีอาการชามาก และ (4) สูญเสียความรูสึกที่เทามากกวา 10 จุด หมายถึง มีอาการชามากที่สุด 

  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตรวจคัดกรองเทาแลวพบวามีอาการชา
ที่เทา ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง 
 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางในการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่เทา โดย
ผสมผสานภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานในดานอื่นๆ ตอไป 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวของ 

 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรม
การดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ผูวิจัยไดศึกษาวรรณคดีที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.2 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.3 ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
1.4 กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
2.1 กลไกการเกิดอาการชาที่เทา 
2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
2.3 ภาวะแทรกซอนของอาการชาที่เทา 
2.4 การรักษาอาการชาที่เทา 

3. การประเมินอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
4. ความรูสําหรับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 5. การนวดเทา 
5.1 การนวดเทาโดยไมใชอุปกรณ 
5.2 การนวดเทาโดยใชอุปกรณ 

 6. ผลของการนวดเทา 
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
  ความหมายของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน (non- insulin dependent diabetes 

mellitus) เปนกลุมโรคที่มีภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ (relative 
insulin deficiency) ซ่ึงหมายถึง ความบกพรองในการหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้นเพื่อชดเชยภาวะดื้ออินซูลิน 
โดยที่ผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึ่งก็ได มักพบในผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และเปน
ชนิดที่พบบอยที่สุดในกลุมผูสูงอายุมากกวารอยละ 90 ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานทั้งหมด และพบ
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญไดแก ผูปวยมักอวนหรือถาไมอวนก็มักมไีขมนั
ที่ทองมาก เกิดจากการที่ตับออนยังสรางอินซูลินไดแตประสิทธิภาพไมดี รวมกับรางกายตองการ
อินซูลินมากกวาปกติ ไมเพียงพอแกความตองการของรางกาย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมได
งายกวาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานใชเกณฑการตรวจพบน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือระดับน้ําตาลในเลือดในชั่วโมงที่ 2 ของ
การทดสอบความทนตอกลูโคสมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (รัตนา, 2549)  

 
 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 
โรคเบาหวาชนิดที่ 2 เปนชนิดที่พบเปนสวนมาก สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนชัด โดยมีปจจัย

เสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไมไดของการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก พันธุกรรม อายุ เพศ สวนปจจัยเสี่ยง
ที่เปลี่ยนแปลงได ไดแก ความอวน การไมออกกําลังกาย และอาจมีกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อยู 2 ระยะ ดังนี้ (รัตนา, 2549) 

ระยะที่ 1 ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือสภาวะที่เรียกวาภาวะดื้ออินซูลิน แมวา
อินซูลินสามารถจับกับตัวรับทั้งในเซลลตับและกลามเนื้อไดตามปกติ แตกระบวนการปองกันไมให
อินซูลินเคลื่อนกลูโคสจากเลือดเขาสูเซลลได ซ่ึงที่ตับและกลามเนื้อจะเปนบริเวณที่มีการใชน้ําตาลได 
ถึงแมวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะสามารถสรางอินซูลินไดในระดับที่เปนปกติหรือมากกวาปกติก็ตาม 
ในชวงแรกๆ ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การผลิตอินซูลินอาจจะเพียงพอที่จะเอาชนะภาวะดื้ออินซูลินนี้
ได 

ระยะที่ 2 เมื่อเวลาลวงเลยไป ตับออนจะไมสามารถสรางอินซูลินใหเพียงพอที่จะเอาชนะ
ภาวะดื้ออินซูลินได ผูปวยเบาหวานจะเริ่มไดรับผลกระทบจากภาวะน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติ 
โดยเฉพาะหลังจากมื้ออาหารหรือเรียกวาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหลังมื้ออาหาร (postprandial 
hyperglycemia) และจะมีผลตอความเสื่อมของรางกาย รางกายจะมีวงจรการเพิ่มขึ้นของน้ําตาลในเลือด 
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ทําใหเบตาเซลลในตับออนทํางานผิดปกติ หรืออาจจะทําใหเกิดความเสียหายอยางไมสามารถกลับสู
สภาพเดิมได ทําใหการผลิตอินซูลินของตับออนตองหยุดไปอยางสมบูรณ ทําใหเกิดภาวะเบาหวานอยาง
สมบูรณ คือ ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงอยางตอเนื่อง แมวาผูปวยเบาหวานจะไมไดรับประทานอาหาร
ใดๆ เขาไป ระดับน้ําตาลในเลือดก็ยังคงสูงกวาคาปกติ 
 

 ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
จากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดได ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังนี้จะ
กอใหเกิดการทําลายหนาที่ของอวัยวะตางๆ  ของรางกายได  ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่ สําคัญของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ  

1. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ระบบประสาทสวนปลายดานระบบประสาทรับ
ความรูสึก (sensory nerves) และระบบประสาทมอเตอร (motor nerves) ระบบประสาทรับความรูสึกจะ
สงสัญญาณประสาทไปที่ไขสันหลังและสมอง  มีหนาที่ รับความรูสึกรอน เย็น  การสัมผัส การ
ส่ันสะเทือนและความปวด ระบบประสาทมอเตอรสงกระแสประสาทจากสมองและไขสันหลังไปยัง
กลามเนื้อ การเคลื่อนไหวของระบบประสาทสวนปลายประกอบดวย แอกซอน (axon) ที่หุมดวยเยื่อมัยอิ
ลิน (myelin sheaths) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมีผลทําใหเกิดความเสื่อมของระบบ
ประสาทสวนปลาย การนํากระแสประสาทชากวาปกติ ผูปวยเบาหวานจะมีปญหาสูญเสียการรับรู ชา
ตามปลายมือปลายเทา ปวดตามแขนขา มีอาการปวดแสบรอนบริเวณขาและเทา เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง 
อาการมักจะเปนรุนแรงในเวลากลางคืน และการลงน้ําหนักของเทาผานกระดูกในขณะที่มีอาการชาทํา
ใหเกิดแผลขอบแข็งตรงฝาเทาได ถาระบบประสาทมอเตอรถูกทําลาย จะทําใหการลงน้ําหนักของ
กลามเนื้อบริเวณฝาเทาผิดปกติ ในระยะยาวทําใหเกิดเทาผิดรูป (สุวรรณา, 2549)  

2. ภาวะแทรกซอนทางตา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสพบภาวะจอตาเสื่อม 
(retinopathy) เมื่อเปนโรคเบาหวานนานมากกวา 5 ป สาเหตุเกิดจากมีระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน
ยาวนาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในจอตา และมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
เปนเหตุใหตาบอดได (อนุชิต, 2549) 

3. ภาวะแทรกซอนทางไต เปนสาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานที่พบไดคอนขางบอย 
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต เกิดโรคไตจากเบาหวาน 
(diabetic nephropathy) มีโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมากับปสสาวะ อัตราการกรองลดลงทําใหผูปวย
เบาหวานมีอาการบวม มีของเสียคั่ง โปรตีนในเลือดต่ํา จนในที่สุดเกิดภาวะไตวาย ผูปวยเบาหวานที่
เปนมานานจะพบวาหลอดเลือดแดงที่ไตแข็ง (arteriosclerosis) ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะไตวายใน
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ผูปวยเบาหวานไดแก พันธุกรรม ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน (พงศศักดิ์, 2549) 

  4. ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังจะทําให
มีน้ําตาลเกาะที่ผนังหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดหนาแข็งและทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
ถาหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจอุดตันจะสงผลใหไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดนอยหรือชาลง ทําใหกลามเนื้อ
หัวใจขาดออกซิเจนและขาดอาหาร ถาหลอดเลือดมีการอุดตันหมด เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจสวนนั้น
ไมไดเลยจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได (วิทยา, 2541) 
 

กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดขึ้นไดกับอวัยวะทุกระบบของรางกาย 

หากผูปวยเบาหวานมีอายุเพิ่มขึ้น มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานมานาน และมีปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานอี่นๆ รวมดวย ก็จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น กลไกการเกิดภาวะแทรกซอน
เร้ือรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังนี้ (วิทยา, 2541) 

1. กระบวนการรวมตัวกันระหวางน้ําตาลกับโปรตีน (non-enzymatic glycation) เมื่อ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกลูโคสจะจับกับโปรตีนโดยไมตองอาศัยเอ็นไซม เชน จับกับฮีโมโกลบินเปน
ฮีโมโกลบินเอวันซี (hemoglobin A1c) ซ่ึงเปนเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ จับกับอัลบูมินเปนฟรุคโตส
ซามีน (fructosamine) ทําใหเกิดสารประกอบของกลูโคสที่ทําปฏิกิริยากับอนุมูลอิสระ (advanced 
glycation end products) ทําใหหนาที่ของโปรตีนเสียไป เปนกลไกสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอน
ชนิดที่เกิดกับเสนเลือดขนาดเล็ก เชน โรคไตจากเบาหวาน จอตาเปลี่ยนแปลงจากเบาหวาน 

2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอล (the sorbital osmotic and sorbital redox 
hyperthesis) เมื่อมีระดับน้ําตาลเขาสูเซลลมากผิดปกติจนเปนผลใหมีระดับของสารซอรบิทอลในเซลล
เพิ่มสูงขึ้น มีผลทําใหเซลลบวมน้ํามากขึ้น เนื่องจากกลูโคสจะถูกเปลี่ยนเปนสารซอรบิทอล โดย
เอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล (aldose reductase) และเปนน้ําตาลฟรุค
โตสโดยเอ็นไซมที่กระตุนใหสารซอรบิทอลปลอยไฮโดรเจนออกมา (sorbital dehydrogenase) สารซอร
บิทอลและน้ําตาลฟรุคโตสขนาดโมเลกุลใหญไมสามารถผานกลับออกมาจากเซลลไดทําใหเซลลของ
เสนประสาทสวนปลาย (schwan cell) บวม เกิดปลายประสาทเสื่อมหรือเลนสตาขุนเกิดตอกระจกได 

3. การกระตุนโปรตีนที่เกี่ยวของกับการสงสัญญาณภายในเซลล (protein kinase C) และ
กระบวนการกระตุนโปรตีนที่เกี่ยวของกับการสงสัญญาณภายในเซลล (diacylglycerol pathway) โดย
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง อาจทําใหเกิดความผิดปกติในการทํางานของหลอดเลือด การแข็งตัวของเลือด 
การสรางเนื้อเยื่อ (basement membrane) และโปรตีนที่สําคัญตอการเจริญเติบโต (growth factors) ตางๆ 
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4. การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ (altherosclerosis) เร่ิมจากโคเลสเตอรอลชนิดความ
หนาแนนต่ํา (small dense low density lipoprotein, LDL) มีโปรตีนนอยแตไขมันมาก จะนํา
โคเลสเตอรอลจากตับไปสะสมที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบ และถามีเซลลเยื่อบุผิดปกติ เชน 
การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลจะผานขบวนการเผาผลาญโคเลสเตอรอล 
ทําใหเซลลในระบบภูมิคุมกัน (macrophage) เกิดการรวมตัวกันเปนกลุม (foam cells) กอใหเกิดมีเม็ด
เลือดขาวและเซลลกลามเนื้อเรียบแบงตัวเขามาในชั้นใตเยื่อบุผิว (subendothelial) ที่ประกอบดวยเซลล
ช้ันเดียว เกิดเปนแผนและอุดตันหลอดเลือดของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญ ไดแก หัวใจ สมอง และปลายเทา 
 
 
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

กลไกการเกิดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    
 
กลไกการเกิดอาการชาที่เทาที่เปนกลไกหลัก (สุวรรณา, 2549) ไดแก กระบวนการเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือดขนาดเล็ก (polyol pathway microvascular ischemic change) และภาวะน้ําตาลสะสม 
(advance glycosylation end products) เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะไปกระตุนการทํางานของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอลใหเปล่ียนน้ําตาลกลูโคสเปนสารซอรบิทอลโดยอาศัย
เอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล และเปลี่ยนสารซอรบิทอลไปเปน
น้ําตาลฟรุคโตส การเพิ่มของน้ําตาลฟรุคโตสและสารซอรบิทอลในเซลลจะทําใหรางกายชดเชยการ
เพิ่มขึ้นนี้โดยลดสารประกอบของน้ําตาลแอลกอฮอล (myo inosital) โดยอาศัยการรวมตัวของสารซอรบิ
ทอล (sorbital dehydrogenase) ผลตามมาคือ การทํางานของโซเดียมโพตัสเซียมเอทีพีแอส (Na/K 
ATPase) ลดลงนําไปสูการนํากระแสประสาทลดลง นอกจากนี้เอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของ
น้ําตาลใหเปนแอลกอฮอลที่ทํางานเพิ่มขึ้นจะทําใหตัวเรงเอ็นไซม (cofactor) คือ เอ็นเอดีพีเอช 
(nicotinamide adenine dinucleotide phosphate hydrogen, NADPH) ลดลง การลดลงของเอ็นเอดีพีเอช
ทําใหสารไนตริกออกไซดลดลง ผลตามมาคือเสนประสาทขาดเลือดมาหลอเล้ียง ทําใหการนํากระแส
ประสาทลดลง การขาดเลือดมาเลี้ยงเสนประสาทและการลดลงของเอ็นเอดีพีเอชจะสงเสริมภาวะการ
ขาดออกซิเจน นอกจากนี้น้ําตาลฟรุคโตสที่เพิ่มขึ้นในเซลลจะสงเสริมการขาดออกซิเจนเชนกัน โดย
น้ําตาลฟรุคโตสจะทําปฏิกิริยากับโปรตีนและไขมันแลวมีการจัดเรียงตัวใหม ทําใหการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณเซลลประสาทเปลี่ยนแปลง นําไปสูการนํากระแสไฟฟาลดลง ทําใหเสนประสาทเสื่อมตาย 
(degeneration) สวนการขาดออกซิเจนจะทําใหเสนประสาทตายโดยผานกระบวนการตายของเซลลที่
เกิดขึ้นตามปกติของรางกาย (apoptosis) หรือกระบวนการตายของเซลลอยางมีรูปแบบ (program cell 
death)  
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โรคเบาหวานมีผลกระทบตอระบบประสาทสวนปลาย (distal symmetrical polyneuropathy) ใน
ดานระบบประสาทสั่งการได ตั้งแตเซลลประสาทสั่งการในไขสันหลัง (anterior horn cell) ราก
เสนประสาทสั่งการ (motor nerve root) เสนประสาทรางแห (plexus) เสนประสาทแตละเสนและสวน
ปลายของเสนประสาทในดานการรับความรูสึก พยาธิสภาพอาจเกิดไดตั้งแตสวนหลังของปมประสาท 
(dorsal root ganglion) รากเสนประสาทรับความรูสึก (sensory nerve root) เสนประสาทรางแห 
เสนประสาทแตละเสนและสวนปลายของเสนประสาท สามารถแบงความผิดปกติของเสนประสาท
ออกเปน 

1. การเสื่อมของเสนใยประสาทขนาดใหญ (large-fiber neuropathy) จะทําหนาที่ควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อ รับความรูสึกสั่นสะเทือน ความรูสึกเย็น ความผิดปกติจะเริ่มจากสวนปลาย
กอนซึ่งก็คือนิ้วเทาและลามขึ้นไปเรื่อยๆ ผูปวยเบาหวานอาจมีอาการเพียงเล็กนอย เชน ฝาเทาหนาๆ 
เหมือนเดินอยูบนนุน หรืออาการมักชัดเจน เชน ชา ออนแรงบริเวณมือเทา หรือมีความรูสึกผิดปกติอ่ืนๆ 
ผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติของเสนประสาทชนิดนี้จะมีอาการและอาการแสดงดังนี้ 

1) การรับความรูสึกสั่นสะเทือนและตําแหนงผิดปกติ 
2) ปฏิกิริยาการตอบสนอง (deep tendon reflex) ลดลงหรือหายไป 
3) อาการเซ (sensory ataxia) 
4) กลามเนื้อมัดเล็กของเทาลีบรวมกับอาการออนแรงของมือและเทา 
5) เทาบิด (pes equines) เพราะเอ็นรอยหวายสั้นลงเนื่องจากเทาออนแรง 
6) อาจมีอาการปวดลึกๆ ในกระดูกเทาหรือตะคริว 

2. การเสื่อมของเสนใยประสาทขนาดเล็ก (small-fiber neuropathy) ทําหนาที่รับ
ความรูสึกเจ็บปวด รอน เย็นและควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติของเสนใยประสาทขนาด
เล็กทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความเสี่ยงตอการเกิดบาดแผลที่เทานําไปสูการเนาตายของเนื้อเยื่อและตอง
ตัดขาในที่สุด ถาเกิดความผิดปกติจะมีอาการและอาการแสดงดังนี้ 

1) อาการเจ็บปวดเนื่องจากความผิดปกติของประสาทรับความรูสึกขนาดเล็ก (c-
fiber) ความเจ็บปวดจะมีลักษณะแสบรอนบริเวณผิวหนัง หรืออาจพบความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการ
กระตุนดวยส่ิงเราที่สภาวะของคนปกติไมเกิดความเจ็บปวด (allodynia) หรือความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
มากกวาที่สภาวะของคนปกติเจ็บปวด (hyperalgesia)   

2) ในระยะยาวผูปวยเบาหวานจะมีอาการชารวมดวย 
3) ความผิดปกติในการรับความรูสึกรอน 
4) ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก เหงื่อลดลง ผิวแหง เทาเย็น 
5) ปฏิกิริยาการตอบสนองและกําลังของกลามเนื้อแขนขาลดลง 

3. การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย (peripheral neuropathy) เปนปญหาที่สําคัญของ
การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน สาเหตุที่ทําใหเสนประสาทสวนปลายเสื่อมสามารถอธิบายได 2 
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สาเหตุ โดยสาเหตุแรกจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหสารสื่อประสาทถูกทําลาย นอกจากนี้ยังทําลาย
หลอดเลือดที่ลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเสนประสาทดวย สาเหตุที่ 2 เกิดจากเซลล
ประสาทถูกทําลาย ซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้น โดยทําใหกลูโคสเปลี่ยนไปเปนสารซอร
บิทอลและเมื่อสารซอรบิทอลเกิดการรวมตัวกันจะทําใหเกิดพิษทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย การเสื่อมของ
เสนประสาทสวนปลายมีผลใหเสนประสาทรับความรูสึกเสื่อม (sensory neuropathy) ทําใหผูปวย
เบาหวานมีอาการชา ไมรูสึก ไมสามารถรับรูภยันตรายที่เกิดขึ้นจากของแหลมคม  ความรอน ความเย็น 
ตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติ เชน ทนแรงบีบจากรองเทาที่ไมเหมาะสมไดนานๆ โดยไมรูสึกเจ็บปวดจน
เกิดการขาดเลือดบริเวณนั้นและเกิดแผลในที่สุด เมื่อมีแผลผูปวยเบาหวานจะไมรูสึกเจ็บและเดินลง
น้ําหนักบริเวณที่มีแผลกอใหเกิดการบาดเจ็บมากขึ้น และเกิดการติดเชื้อลุกลามจนนําไปสูการตัดขาใน
ที่สุด 

 
การเสื่อมของเสนประสาทอาจทําใหผูปวยมีอาการและอาการแสดงบริเวณมือ เทา ทั้งสองขาง 

อาการจะเปนแบบใดขึ้นกับชนิดของเสนประสาทที่เสียหายสามารถแบงอาการออกไดเปน 4 ลักษณะคือ 
(วิทยา, 2541) 

1. อาการปวดชาปลายประสาทเฉียบพลัน (acute painful neuropathy) เปนความเจ็บปวด
จากความผิดปกติของเสนประสาทที่เกิดขึ้นนอยกวา 6 เดือน เกิดจากความผิดปกติของใยประสาทขนาด
เล็ก ผูปวยเบาหวานจะมีอาการเจ็บปวดในระยะแรกที่เปนเบาหวานบางครั้งเกิดขึ้นสัมพันธกับการใช
อินซูลินครั้งแรกในการรักษา (insulin neuritis) อาการของผูปวยเบาหวานมีความหลากหลายทั้งความ
รุนแรงและลักษณะของความเจ็บปวด ผูปวยเบาหวานมักมีอาการที่เทามากกวามือ ความเจ็บปวดเปนไป
หลายแบบเชน แสบรอน รูสึกเหมือนโดนมีดกรีด แปลบๆ รวมกับความรูสึกผิดปกติเบี่ยงเบนจากความ
จริง ความเจ็บปวดอาจมีความรุนแรงมากขึ้นเปนพักๆ อาการมักแยลงในตอนกลางคืน ความเจ็บปวด
ชนิดนี้หายไดเอง ใหการรักษาแบบประคับประคองโดยมีการตอบสนองตอการรักษาแตกตางกันไปใน
แตละคน 

2. อาการปวดชาปลายประสาทเรื้อรัง (chronic painful neuropathy) ความเจ็บปวดจาก
ความผิดปกติของเสนประสาทที่คงอยูนานกวา 6 เดือน ผูปวยเบาหวานมักเกิดอาการหลังจากที่เปน
เบาหวานมาหลายป มีอาการและอาการแสดงเชนเดียวกับอาการปวดชาปลายประสาทเฉียบพลัน ความ
เจ็บปวดชนิดนี้มักไมหายไปและดื้อตอการรักษา 

3. ความผิดปกติเร้ือรังของการรับความรูสึกและการสั่งการของเสนประสาทหลายเสน 
(chronic sensorimotor polyneuropathy) ความผิดปกติชนิดนี้เกิดกับใยประสาทขนาดใหญและใย
ประสาทขนาดเล็กที่รวมอยูในเสนประสาทแอกซอนสวนปลาย ผูปวยเบาหวานจะมีอาการเริ่มจากชา 
แสบรอน ไฟช็อต หรือปวดลึกๆ บริเวณนิ้วเทา เทา และลามขึ้นเรื่อยๆ อยางชาๆ ใชเวลาเปนป อาการ
ปวดแยลงในตอนกลางคืน ผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติเร้ือรังของการรับความรูสึกสั่งการของ
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เสนประสาทหลายเสนนานๆ จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดบาดแผลซึ่งจะเรื้อรังไมหายขาดและอาจตองตัดขา
ในที่สุด (ศิริพร, 2548) นอกจากนี้ยังเสี่ยงตอการเกิดขอเทาเสื่อม (charcot joint) ผูปวยเบาหวานอาจมี
กลามเนื้อออนแรงและลีบบริเวณมือและเทา แตมักพบในระยะหลังๆ ผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติ
เร้ือรังของการรับความรูสึกสั่งการของเสนประสาทหลายเสน อาจไมมีอาการเลยซึ่งพบไดรอยละ 50 
การวินิจฉัยอาศัยการตรวจรางกายพบลักษณะอาการชาปลายมือปลายเทา (glove and stocking pattern) 
เปนอาการที่พบในโรคเสนประสาทสวนปลาย ซ่ึงมีการเสื่อมของเสนประสาทที่มีความยาวมากๆ กอน
แลวเกิดมีการเสื่อมยอนจากสวนปลายเขามาหาสวนตนของเสนประสาท (สามารถ, 2538) รวมกับความ
ผิดปกติของการรับความรูสึกสั่นสะเทือนและการรับความรูสึกสัมผัส การรับรูอุณหภูมิ ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองหายไป หรืออาจพบอาการแสดงของระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ ไดแก เทาเย็นหรือรอน 
ผิวแหง เหงื่อไมออก การตรวจเสนประสาทโดยไฟฟาวินิจฉัยจะพบความผิดปกติ 

4. เสนประสาทอัตโนมัติเสื่อม (autonomic neuropathy) ระบบประสาทอัตโนมัติ
ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติกและระบบประสาทพาราซิมพาเธติกที่กระจายอยูทั่วทุกอวัยวะ
ในรางกายและใชสารสื่อประสาทในการทํางาน ดังนั้นเสนประสาทอัตโนมัติพิการจากเบาหวานสามารถ
กอใหเกิดความผิดปกติไดกับทุกๆ สวนของรางกาย ทําใหมีอาการแตกตางกันไดมาก  บางครั้งอาจถึง
ตายไดในกรณีที่มีความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยเบาหวานที่มีเสนประสาท
อัตโนมัติเสื่อมทําใหเกิดการผลิตเหงื่อนอยลง เกิดภาวะผิวแหงแตกเปนรองเปนแผลไดงาย  นอกจากนี้
ยังทําใหเกิดการลัดวงจรของเลือดจากเสนเลือดแดงสูเสนเลือดดํา (arteriovenous shunt) มีผลใหเลือดไป
เล้ียงที่กระดูกและผิวหนังผิดปกติ ทําใหแผลหายชาและสัมพันธกับการเกิดการเสื่อมของขอเทาซึ่งทําให
เทาผิดรูป (charcot's arthropathy)   

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบประสาทและหลอด

เลือดตางๆ ซ่ึงมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการชาที่เทา ไดแก 
1. ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน จากผลการศึกษาของขนิษฐา (2550) พบวาผูปวย

เบาหวานที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานนานกวา 10 ป สวนใหญมีน้ําหนักเกินเกณฑปกติจัดอยูใน
ระดับอวน ตรวจดวยโมโนฟลาเมนตจะมีอาการชาบริเวณเทาอยางนอย 1 จุด อาจเกิดจากความผิดปกติ
ของเสนประสาทควบคุมกลามเนื้อทําใหเทาออนแรง หรือความผิดปกติของเสนประสาทรับความรูสึก
ทําใหสูญเสียการรับความรูสึกเจ็บปวดหรือความรูสึกรอนเย็น หรือเปนผลมาจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดตีบแคบ เลือดมาเลี้ยงเสนประสาทนอยลงเกิดปลายประสาทเสื่อมทําใหเกิดอาการชา 

2. การควบคุมระดับน้ําตาลไมดี เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะไปกระตุนการทํางาน
ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอล เมื่อมีระดับน้ําตาลเขาสูเซลลมากผิดปกติจนเปนผลให
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มีระดับของสารซอรบิทอลในเซลลเพิ่มสูงขึ้นมีผลทําใหเซลลบวมน้ํามากขึ้น เนื่องจากกลูโคสจะถูก
เปลี่ยนเปนสารซอรบิทอล โดยเอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอลและเปน
น้ําตาลฟรุคโตสโดยเอ็นไซมที่กระตุนใหสารซอรบิทอลปลอยไฮโดรเจนออกมา สารซอรบิทอลและ
น้ําตาลฟรุคโตสขนาดโมเลกุลใหญไมสามารถผานกลับออกมาจากเซลลได ทําใหเซลลของเสนประสาท
สวนปลายบวมเกิดปลายประสาทเสื่อมได (สุวรรณา, 2549) 

3. ภาวะแทรกซอนตางๆ จากเบาหวาน ไดแก โรคตา โรคไต ไขมันในเลือดสูง โรคความ
ดันโลหิตสูง สวนใหญเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นในระบบไหลเวียนโลหิตทั้งเสนเลือดแดงขนาดใหญ
และขนาดเล็กรวมทั้งเสนเลือดฝอย ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด เกิดภาวะขาดเลือดและ
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อสวนตางๆ ทําใหเสนประสาทขาดเลือดไปเลี้ยงและเสียการทํางาน ทําให
เสนประสาทสวนปลายบริเวณเทาที่ขาดเลือดไปเลี้ยงเสื่อมลง (วิทยา, 2541) 

4. อายุ อายุมากขึ้นจะมีผลตอกระบวนการสลายโปรตีน โดยโครงสรางของโปรตีนจะ
ทํางานแยลง มีผลที่ผนังหลอดเลือดตอประสิทธิภาพในการปองกันภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด
ลดลงและความสามารถในการปองกันสารพิษลดลง มีผลตอกระบวนการเผาผลาญไขมันและเกล็ดเลือด
ซ่ึงมีความสัมพันธกับพยาธิสภาพของการเกิดปลายประสาทเสื่อม (Doby, Compbell, White, Setter, & 
Rasmussen, 2004) 
 

ภาวะแทรกซอนของอาการชาที่เทา 
 

จากพยาธิสภาพของอาการชาที่เทา เปนสิ่งสําคัญที่สงผลใหเกิดปญหาที่เทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนของอาการชาที่เทา ไดแก (กัมมันต, 2549)  

1. อันตรายจากอาการชา เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่มีอาการชาจะไมรูสึกเจ็บปวด เชน 
เมื่อเหยียบของมีคม หรือโดนวัตถุที่มีอุณหภูมิสูง หรือโดนรัดที่เทา จึงทําใหเกิดแผลไดโดยไมรูสึกตัว 
ดังนั้นจําเปนตองระมัดระวังดูแลรักษามือและเทาใหดีอยางสม่ําเสมอ ควรระวังเรื่องรองเทาและอยาใหมี
กอนกรวดหรือส่ิงสกปรกในรองเทาที่อาจทําใหเกิดบาดแผลขึ้นได ตองหมั่นตรวจเรื่องการลงน้ําหนัก
เทาในกรณีที่มีแผลที่เทา การลดการลงน้ําหนักเทาจะชวยใหแผลหายเร็วขึ้น  

2. เกิดการเสื่อมของขอเทา (osteoartheropathy) การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ขอเทาของผูปวยเบาหวาน มีการทําลายขอโดยไมรูสึกเจ็บปวด พบในผูปวย
เบาหวานที่เปนมานานกวา 12 ป โดยมีการกระแทกเปนตัวกระตุนใหเกิด ผูปวยเบาหวานจะมาพบแพทย
ดวยอาการขาแพลงแตยังคงเดินดวยขาขางนั้นไดเพราะไมรูสึกเจ็บปวด ขอเทาบิดไปไดทุกทิศทาง ทําให
เอ็นและแคปซูลที่ยึดขอเทาเสื่อม และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผิวดานนอกของขอตอ (articular surface) 
เปนผลใหมีการทําลายกระดูกและขอ 
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การรักษาอาการชาที่เทา  
 
อาการชาและอาการปวดปลายประสาทเปนภาวะแทรกซอนอยางหนึ่งในผูปวยเบาหวานที่

เปนมานาน ผูปวยเบาหวานบางคนมีอาการรุนแรงมากจนถึงขั้นตองตัดอวัยวะ ซ่ึงในปจจุบันจะเนนการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายมากกวา โดยการดูแลเทาเปน
ประจําทุกวัน และการรักษาการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย ไดแก (กัมมันต, 2549) 

1. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จะทําใหชะลอการเกิดและการดําเนินไปของการ
เสื่อมของเสนประสาทสวนปลายได จากการศึกษาการควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนโดย
การฉีดอินซูลินอยางตอเนื่อง 5 ป พบวาสามารถลดการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายได 64% (จันทร
ทิพย, 2545) 

2. การควบคุมเมตะบอลิสม (metabolic control) ไดแก การรักษาดวยยากลุมที่ยับยั้ง
ปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล (aldose reductase inhibitors) ซ่ึงเอ็นไซมที่ชวยเรง
ปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของกลูโคสเปนสารซอรบิ
ทอล และจะมีการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอลเปนน้ําตาลฟรุคโตส ทําใหเกิดการสะสมของสารซอร
บิทอล น้ําตาลที่มีแอลกอฮอลอ่ืนๆ และน้ําตาลฟรุคโตส เอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาล
ใหเปนแอลกอฮอล พบไดที่ เรตินา คอรเนีย เลนสตา ไต เม็ดเลือดแดง สมอง กลามเนื้อ ตับและประสาท
สวนปลาย ที่พบมากที่สุดคือเซลลประสาทสวนปลายซึ่งเปนตัวสรางไขมันมาเกาะรอบๆ เสนใย
ประสาท ดังนั้นยากลุมที่ยับยั้งปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล จึงเปนยากลุมเดียวที่ยับยั้ง
การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย การเพิ่มความเร็วของกระแสประสาททําใหประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงโครงสรางและหนาที่ของเซลลประสาทดีขึ้น ยาในกลุมนี้ เชน ทอลเรสแตท (tolrestat) ผูปวย
เบาหวานที่ได รับยาทอลเรสแตท  ติดตอกันนาน  12 เดือน  ขนาด  200-400 มิลลิกรัมตอวันและ
เปรียบเทียบกับผูปวยเบาหวานกลุมยาหลอก ผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาหลอกมีอาการปวดและการลดลง
ของการนํากระแสประสาทของเสนประสาทแยลงอยางชัดเจน กลุมที่ไดรับยาอาการไมแยลง ดังนั้นยา
ทอลเรสแตท สามารถลดการทําลายของเสนประสาทได (จันทรทิพย, 2545) และจากการศึกษาของนิกิชิ
และคณะ (Nigishi, et al, 2001) พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฟดาเรสแตท (fidarestat) ขนาด 1 
มิลลิกรัม เปนเวลา 52 สัปดาห มีการเปลี่ยนแปลงของการนํากระแสประสาทโดยวัดการนํากระแส
ประสาท และอาการตางๆ เชน อาการชา อาการปวด อาการชาขณะเดิน (paresthesia) และหนักเทาดีขึ้น
เมื่อเทียบกับผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาหลอก  

3. การรักษาเกี่ยวกับหลอดเลือดและการไหลเวียนโลหิต เนื่องจากการเสื่อมของ
เสนประสาทเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหเกิดพยาธิสภาพภายในหลอดเลือดและการ
เปลี่ยนแปลงในเมตะบอลิสมของเสนประสาท เชน การเพิ่มของสารซอรบิทอลในเสนประสาททําให
เลือดไปเลี้ยงเสนประสาทลดลง สงผลใหเกิดการเสื่อมของเสนประสาทได  
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4. การใชยากระตุนเสนประสาทที่เสื่อมใหดีขึ้น ไดแก  
4.1 แกงกลิโอไซด (ganglioside) ซ่ึงเปนสวนประกอบของผนังหุมเสนประสาท สาร

ตัวนี้มีความสําคัญมากเกี่ยวกับการทําหนาที่ของสารสื่อประสาท (neurotransmitter receptor) พบวาแก
งกลิโอไซดสามารถกระตุนใหเกิดการงอกของเสนประสาทได ทําใหเกิดการคืนสภาพไดเร็ว นอกจากนี้ 
แกงกลิโอไซดอาจแทรกเขาไปในผนังหุมเสนประสาททําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของ
ผนังเซลลและอาจกระตุนโซเดียมโปตัสเซียมเอทีพีแอสใหกลับเปนปกติสงผลใหตัวรับกระแสประสาท
ดีขึ้น 

4.2 สารที่ชวยในการสรางระบบประสาท (nerve growth factor) พบวาสารที่ชวยใน
การสรางระบบประสาทสามารถปองกันภยันตรายของเซลลประสาทจากสาเหตุตางๆ ได จึงมีการนําสาร
นี้มาใชในการรักษาการเสื่อมของเสนประสาทในผูปวยเบาหวาน แตผลการวิจัยยังไมสรุปไดแนชัด 

4.3 เอ็น-เมททิล แครนิทีน (N-methyl carnitine) เปนสารที่มีคุณสมบัติในการกระตุน
ใหเกิดการเกิดใหมของเซลลประสาทไดเร็วขึ้น จึงนํามารักษาการเสื่อมของเสนประสาทในผูปวย
เบาหวาน แตผลการวิจัยยังไมสรุปไดแนชัด 

4.4 วิตามิน โดยเฉพาะกลุมวิตามินบี เปนวิตามินที่ละลายในน้ํา เปนตัวชวยเรงการ
เปลี่ยนแปลงของโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรตใหเปนพลังงาน โดยผานขั้นตอนออกซิเดชัน-รีดัคชัน ทํา
ใหหลอดเลือดขยายตัว โดยมีปฏิกิริยาโดยตรงตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด และยังชวยยับยั้งการสัง
เคาระหโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดที่ตับ การใชยานี้ในระดับสูงจะชวยลดระดับไขมันลงได  

5. การรักษาโดยวิธีการกระตุนดวยกระแสไฟฟา จากการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มีการ
เสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย โดยการใชกระแสไฟฟาช็อตที่เทาทุกวัน วันละ 30 นาที เปนเวลา 1 
สัปดาห  พบวาผูปวยเบาหวานมีอาการปวดชาปลายประสาทลดลง  แตหลังจากหยุดช็อตดวย
กระแสไฟฟาประมาณ 1 สัปดาหอาการปวดชาปลายประสาทก็กลับเปนซ้ําอีก (Doby, Compbell, White, 
Setter, & Rasmussen, 2004) 

 
  

 การประเมินอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

การประเมินอาการชาที่เทา เปนการตรวจที่ยากเพราะประเมินจากความรูสึก ตองอาศัยผูปวย
เบาหวานเปนผูบอกผลการตรวจ จึงตองอาศัยความรวมมือ ความเขาใจ ความอดทน อารมณของผูปวย
เบาหวานและผูตรวจเปนอยางมาก วิธีแกไขความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นคือการตรวจซ้ําใหม ใน
ระยะเวลาและโอกาสที่ตางกัน ซ่ึงมีการประเมินอาการชาที่เทา ไดแก 

1. ความรูสึกสัมผัส (sense of touch)โดยวิธีการตรวจดวยโมโนฟลาเมนต (monofilament) 
โดยใชเสนใยไนลอน 1 เสนที่มีคุณสมบัติเฉพาะตัวคือสรางแรงกดไดคงที่ โมโนฟลาเมนตขนาด 5.07 
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สรางแรงกดไดประมาณ 10 กรัม คาตัวเลขบอกขนาดไดจากการคํานวณจากน้ําหนักที่ใชกดเพื่อใหโม
โนฟลาเมนตงอ การตรวจดวยโมโนฟลาเมนตใหความไวในการตรวจถึง 91% (Pham, 2000) โดยใชโม
โนฟลาเมนตสัมผัสผิวหนังที่เทาทั้งหมด 10 ตําแหนง (ที่ฝาเทา 9 ตําแหนงและที่หลังเทา 1 ตําแหนง) กด
โมโนฟลาเมนตโดยใหเสนใยไนลอนตั้งฉากกับผิวหนังในบริเวณที่จะตรวจ และกดใหเสนใยไนลอน
โคงงอเปนรูปตัวซี (C) 1-2 วินาที  ปลายเสนใยไนลอนที่ไมไดสัมผัสผิวหนังจะสอดเขาในรูของดามมือ
ซ่ึงถูกควบคุมดวยแรงระดับหนึ่ง  ขณะที่ทําการตรวจใหผูปวยเบาหวานปดตาและบอกวาสามารถรับรูถึง
การสัมผัสของเสนใยไนลอนที่เทาตามตําแหนงตางๆ หรือไม หากผูปวยเบาหวานไมสามารถบอกไดถึง
การสัมผัสของเสนใยไนลอนที่เทาไดอยางนอย 1 จุด ใหถือวาการรับความรูสึกที่เทาผิดปกติ (The 
Health Resources and Services Administration Information Center {HRSA}, 2006) และสามารถแบง
ระดับความรุนแรงของอาการชาที่เทาตามจํานวนจุดของการสูญเสียความรูสึกที่เทาไดเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
(วัลภา, 2547) 

สูญเสียความรูสึกที่เทา 1-3 จุด หมายถึง มีอาการชาเล็กนอย 
สูญเสียความรูสึกที่เทา 4-6 จุด หมายถึง มีอาการชาปานกลาง 
สูญเสียความรูสึกที่เทา 7-10 จุด หมายถึง มีอาการชามาก 
สูญเสียความรูสึกที่เทามากกวา 10 จุด หมายถึง มีอาการชามากที่สุด 

 
 

 
 
ภาพ 2 ตําแหนงการตรวจฝาเทาดวยโมโนฟลาเมนต  
  

2. ความรูสึกเจ็บปวด (sense of pain) โดยใชเข็มหมุดปลายแหลม ไมควรแทงเร็วหรือแรง
มากเพราะจะทําใหปวดมาก แลวถามผูปวยเบาหวานวารูสึกเจ็บหรือแหลม ไมใชความรูสึกวาถูกกดหรือ
แตะ ควรเปรียบเทียบ 2 ขางและหาขอบเขตที่ปกติและผิดปกติ (สมศักดิ์, 2540) 

3. ความรูสึกตอการสั่นสะเทือน (vibration sensation) ทดสอบโดยวางซอมเสียง 128 
เฮิรต ลงบนปุมกระดูกที่หลังนิ้วหัวแมเทาเหนือฐานเล็บ แลวเคาะซอมเสียงพรอมกับใหผูปวยเบาหวาน
บอกถึงเวลาที่เร่ิมและหยุดความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนที่นิ้วเทา ควรทําการทดสอบ 2 คร้ัง หรืออาจใช
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เครื่องมืออิเล็คโทรนิกสของซอมเสียง ซ่ึงจะสามารถปรับความแรงของการสั่นสะเทือนตามความ
ตองการ โดยอาศัยการปรับจํานวนโวลทของกระแสไฟฟา จํานวนโวลทที่นอยที่สุดซึ่งผูปวยเบาหวาน
เร่ิมรูสึกถึงการสั่นสะเทือนที่อุงนิ้วหัวแมเทาเรียกวา วีพีที (vibration perception threshold, VPT) ในคน
ปกติจะมีคาของวีพีทีเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่มากขึ้น เชน วีพีทีของคนอายุ 30 ปจะมีคา 6 โวลท แต
จะเพิ่มขึ้นเปน 20 โวลทเมื่ออายุ 75 ป และในผูปวยเบาหวานถาวีพีทีมีคามากกวา 25 โวลท ถือวาสูญเสีย
ความรูสึกในการปองกันอันตราย (ศิริพร, 2548) 
      
 
 ความรูสําหรับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
  

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานนั้นจะตองประกอบไปดวย ความรูความเขาใจใน
โรคเบาหวาน  ซ่ึงตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยในการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะที่จะสามารถดูแลเทาดวยตนเองได และเพื่อ
ปองกันการสูญเสียเทาจากแผลเบาหวาน วิธีการใหความรูแกผูปวยเบาหวานนั้นมีหลายวิธี การจะเลือก
วิธีใดนั้นขึ้นอยูกับชนิด ความรุนแรง ระยะเวลาการเกิดโรค ความสามารถในการเรียนรู ระดับการศึกษา 
อายุ ประสบการณ ความเชื่อพื้นฐานเดิมของผูปวยเบาหวาน ส่ิงสําคัญคือ ไมควรสอนมากเกินไปใน
คราวเดียว ควรใชภาษางาย เขาใจงาย ใชส่ือการสอนที่ดีและมีประสิทธิภาพและไมควรเปนการบรรยาย
มากนัก (สมพงษและสุนิตย, 2549) ผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดและเสนประสาท
สวนปลายยิ่งตองดูแลเปนพิเศษ เพราะเมื่อเกิดแผลขึ้นมาแลวดูแลไมถูกวิธี พบแพทยผูเชี่ยวชาญชา
เกินไป อาจทําใหผูปวยเบาหวานเสียขาในที่สุด ดังนั้นผูปวยเบาหวานจะตองมีความรูเร่ืองดูแลเทาใน
ดานตางๆ ตอไปนี้ (ลํายอง, 2541) 

1. การดูแลและรักษาความสะอาดของผิวหนัง เพื่อคงไวซ่ึงความสมบูรณของผิวหนัง โดย 
1.1 ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวัน ในขณะอาบน้ําควรลางเทาและฟอก

ดวยสบูออนๆ ตามซอกนิ้วเทาและสวนตางๆ ของเทาอยางทั่วถึง ภายหลังลางเทาเรียบรอยแลวซับทุก
สวนใหแหงโดยเฉพาะซอกนิ้วเทาดวยผาเนื้อนิ่ม ระวังอยาเช็ดแรงเกินไปเพราะผิวหนังจะถลอกเปนแผล
ได การลางทําความสะอาดเทาจะชวยปองกันการอับชื้น ซ่ึงอาจเปนแหลงสะสมของเชื้อแบคทีเรียและ
เชื้อรา จนอาจทําใหเกิดการอักเสบลุกลามได (เทพ, 2548) 

1.2 ถาผิวหนังที่เทาแหงเกินไปหรือมีรอยแตกอาจทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย 
หลังจากทําความสะอาดเทาเช็ดใหแหงแลวควรใชครีมทาผิวทาบางๆ บริเวณเทา เพื่อใหผิวชุมชื้นโดย
เวนบริเวณซอกนิ้วเทาและขอบเล็บเทา ทาวันละ 1-2 ครั้ง ระวังอยาทาพอกเปนปนหนา เพราะจะเกิดการ
หมักหมมทําใหเกิดเชื้อราไดงาย (เทพ, 2548) 
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1.3 ถามีเหงื่อออกชื้นที่เทาบอยๆ ควรใชแปงฝุนทาบางๆ ใหทั่วเทาตลอดจนโรยผง
แปงใสในรองเทา และเลือกใชรองเทาที่มีการระบายอากาศดี รวมทั้งตองเปลี่ยนถุงเทาบอยๆ  

2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ   
2.1 หมั่นตรวจดูเทาใหละเอียดทั่วทุกสวนทุกวันๆ ละครั้ง เชน ฝาเทา ซอกนิ้วเทา 

เล็บเทา โดยเฉพาะซอกนิ้วเทาซึ่งอาจอับชื้นมีเชื้อราขึ้นเปนฝาขาวและลุกลามเปนหนองตอไปได หรือ
ความผิดปกติอ่ืนๆ เชน ตาปลา หนังหนาๆ ตุมพุพอง รอยแตกของผิวหนัง แผลอักเสบ ปวด บวม แดง 
รอน ผิวคลํ้าหรือซีดผิดปกติ เล็บขบ  

2.2 ถาตรวจดูเทาไมสะดวกอาจใชกระจกเงาชวยสองดูหรือมีปญหาเกี่ยวกับสายตา 
มองเห็นไมชัดเจน จะตองใหบุคคลใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให 

2.3 เมื่อพบความผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย  
3. การปองกันการเกิดแผลที่เทา 

3.1 การตัดเล็บควรตัดดวยความระมัดระวังเพื่อปองกันไมใหเกิดอาการเล็บขบ ซ่ึง
อาจลุกลามเปนสาเหตุหนึ่งของการถูกตัดขาได ควรตัดเล็บในแนวตรงและอยาใหส้ันชิดผิวหนัง
จนเกินไป หลีกเลี่ยงการตัดขอบเล็บดานขาง ควรตัดเล็บในที่ๆ มีแสงสวางเพียงพอและมองเห็นเล็บ
ชัดเจน ถาตัดเล็บเองไมไดอยาพยายามตัดเอง การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บ
จะออนตัวตัดงาย แตหลีกเลี่ยงการแชเทากอนตัดเล็บเพื่อปองกันผิวหนังรอบเล็บเปอยและอาจเกิดแผล
ขณะตัดเล็บได การตัดเล็บควรลบคมของเล็บโดยการใชตะไบฝนจากบนเล็บและหันปลายตะไบเขาหา
ตัวเอง แลวตะไบไปทางเดียวกันไมควรยอนไปมาเพื่อปองกันการเสียดสีของผิวหนังรอบๆ เล็บ ตะไบ
มุมเล็บใหโคงไปตามรูปนิ้วดวยความระมัดระวังแลวใชปลายตะไบทดสอบวามีมุมเล็บกดเนื้อหรือไม
เพื่อปองกันการเกิดเล็บขบ (เทพ, 2548)  

3.2 หลีกเลี่ยงการใชมีดโกนหรือวัตถุแข็งแคะซอกเล็บเทาเพราะจะทําใหเกิดแผลและ
เนื้อเยื่อชอกช้ําได 

3.3 ระวังของรอน เชน น้ํารอน สะเก็ดถานกระเด็นโดนเทา หามใชกระเปาน้ํารอน
หรือขวดใสน้ํารอนวางบริเวณเทา ถารูสึกเทาชาหามประคบดวยของรอนใดๆ เพราะอาการชามักเกิดจาก
การเสื่อมของเสนประสาท การใชความรอนนอกจากจะไมชวยลดอาการชาแลวยังทําใหเกิดแผลไหม
พองไดงาย 

3.4 หลีกเลี่ยงการตัด ดึงหรือแคะหนังแข็งๆ หูดหรือตาปลา และไมควรซื้อยากัดลอก
ตาปลามาใชเองเพราะอาจทําใหเกิดการอักเสบได ควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง   

3.5 เมื่อมีผิวหนังพองเปนตุมขึ้นมา หามเจาะหรือตัดลอกหนังออกเองควรไปพบ
แพทย 

3.6 หามเดินเทาเปลาโดยเฉพาะบนพื้นที่รอนหรือขรุขระ ถึงแมจะอยูในบานก็ควร
สวมถุงเทาหรือรองเทาบางๆ เพราะอาจเหยียบของมีคมไดซ่ึงจะทําใหเกิดแผลที่เทา  
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3.7 ทุกครั้งที่ออกจากบานควรสวมถุงเทาและรองเทาที่เหมาะสมกับเทา ลักษณะของ
รองเทาควรปองกันอันตรายที่เกิดกับเทาไดและไมหลวมจนหลุดเวลาเดิน ควรเลือกรองเทาที่สวมพอดี 
สบายเทาไมบีบรัดและพื้นนุม รองเทาจะตองมีการระบายอากาศและความชื้นไดดี และชวยลดแรงกดใน
ฝาเทาได โดยเฉพาะรองเทาที่มีแผนรองรับแรงกระแทกภายใน เชน รองเทากีฬาตางๆ สําหรับรองเทาคู
ใหมควรสวมรองเทาคูใหมไมเกิน 2 ช่ัวโมงแลวสลับกับรองเทาคูเกาภายใน 2 สัปดาหแรก เพื่อให
รองเทาคอยๆ ขยายปรับตัวใหเขากับเทาไดดีขึ้นและปองกันรองเทากัด กอนนํารองเทามาสวมตอง
ตรวจดูภายในรองเทาเพราะอาจมีเศษหิน กรวด ทราย หรือวัตถุใดๆ ตกคางอยู ใหเคาะรองเทาทุกครั้ง
เพื่อเอาเศษหินหรือวัตถุที่คางภายในรองเทาออก เนื่องจากบริเวณปลายเทาของผูปวยเบาหวานจะรับรูตอ
ความรูสึกสัมผัสลดลง หากมีเศษหินหรือวัตถุคางในรองเทาจะทําใหเกิดแผลได ทุกครั้งที่สวมรองเทา
ควรสวมถุงเทาดวยเสมอ เพื่อลดการเกิดแผลจากรองเทากัดและชวยลดแรงกดในฝาเทาลงได 

3.8 การเลือกซื้อรองเทา ผูปวยเบาหวานจําเปนอยางยิ่งที่ตองสวมรองเทาขณะเดินไม
ควรเดินเทาเปลาเปนอันขาด สําหรับรองเทาที่สวมใสนั้นก็จําเปนตองเลือกเพื่อใหสวมใสสบาย  และ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการสวมรองเทา วิธีการเลือกซื้อรองเทามีดังนี้ 

3.8.1 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการเลือกซื้อรองเทาควรเปนเวลากลางวัน บายหรือ
เย็น เพราะชวงเวลาดังกลาวเทาจะขยายตัวเต็มที่เมื่อสวมจะไมรูสึกแนน 

3.8.2 ขนาดของรองเทาควรใหมีขนาดความยาวของรองเทาขณะยืนยาวกวานิ้วเทา
ที่ยาวที่สุดประมาณครึ่งนิ้ว สวนที่กวางที่สุดของรองเทาควรจะอยูบริเวณปุมกระดูกดานขางของนิ้วหัว
แมเทา สวนหัวของรองเทาควรมีลักษณะปานสูงพอประมาณเพื่อปองกันไมใหนิ้วเทาและหลังเทาเสียดสี
กัน และมีรูปรางเหมือนกับเทา ทดลองขยับนิ้วเทาดูวาขยับไดหรือไม ถาขยับไมไดแสดงวารองเทาคับ
ไปและควรจะทดลองสวมทั้งสองขาง แลวเดินไปรอบๆ เพื่อใหแนใจวาใสได (เทพ, 2548) 

3.8.3 ชนิดของรองเทาควรเปนรองเทาผาใยสังเคราะห รองเทาผาใบและรองเทา
หนังนิ่มๆ หุมสน พื้นดานในนิ่ม สนไมสูง ไมควรสวมรองเทาที่ทําดวยพลาสติกเพราะจะทําใหเกิดความ
อับชื้นของเทา 

3.8.4 ถามีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัวหรือมีเทาผิดปกติ ควรเปนรองเทาชนิดกวาง
และสนเตี้ย เพื่อจะไดมั่นคง 

3.8.5 ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของรูปเทา อาจใชแผนรองฝาเทาเสริมภายใน 
โดยใสในรองเทาที่มีขนาดใหญกวาเดิมประมาณ 1 เบอร หรือถาผิดรูปมาก เชน ผูปวยเบาหวานที่ถูกตัด
สวนปลายเทาออก นิ้วเทาหงิกงอจิกลง ปุมกระดูกงอกโปนออกมาดานขางของเทา หรือผูที่เคยเปนแผล
มากอนจะมีแรงกดบนฝาเทาสูงกวาปกติ หลังจากวัดดวยเครื่องวัดแรงกดในฝาเทาแลว อาจตองตัด
รองเทาขึ้นมาเปนพิเศษ เพื่อใหเหมาะกับความผิดรูปของเทา (เทพ, 2548) 
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4. การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 
4.1 หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือการนั่งยองๆ เปนเวลานานๆ เพราะจะทําใหเลือด

ไหลเวียนไมสะดวก 
4.2 หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีเพราะจะเปนปจจัยสงเสริมทําใหหลอดเลือดเกิดการตีบ

แคบเร็วขึ้น 
4.3 ในชวงอากาศหนาวควรสวมถุงเทาที่ทําจากผาฝายเพื่อใหเทาอบอุนเพราะอากาศ

หนาวทําใหหลอดเลือดแดงตีบตัว เลือดไปเลี้ยงบริเวณเทาลดลง ความอบอุนทําใหหลอดเลือดแดง
ขยายตัวเลือดจึงไปเลี้ยงเทาดีขึ้น 

4.4 ไมสวมถุงเทาที่รัดแนนเกินไป ระวังถุงเทาหรือถุงนองไมใหขมวดเปนปมตรง
สวนปลายเพราะถุงเทาที่บีบแนนเกินไปจะทําใหขัดขวางการไหลเวียนของเลือด 

4.5 ควรนวดนิ้วเทา ฝาเทาและนอง หรือบริเวณเทาและขา การบริหารเทาเปนประจํา
ทุกวันจะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปที่เทาไดดีขึ้น  

5. การดูแลรักษาบาดแผลเพื่อปองกันการติดเชื้อและการลุกลามของแผล 
5.1 ถามีแผลเกิดขึ้นเล็กนอย สําหรับบาดแผลสดควรทําความสะอาดดวยน้ําตมสุก

หรือลางดวยน้ําเกลือลางแผล แลวใสยาฆาเชื้อโรคที่มีฤทธิ์ไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ เชน น้ํายาเบทาดีน 
หลีกเลี่ยงการใชยาแดง ทิงเจอรไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด เพราะอาจระคายเคืองแผล  ระวังอยา
ใหแผลเปยกน้ําและอยาใหผาปดแผลหลุดหรือเปอนส่ิงสกปรก 

5.2 ถาแผลมีการอักเสบคือ ปวด บวม แดง รอน หรือมีหนอง ควรไปพบแพทยเพื่อทํา
การตรวจรักษาทันที 

5.3 ลดการลงน้ําหนักที่แผลเพื่อไมใหเกิดอาการชอกช้ําของเนื้อเยื่อบริเวณแผล ซ่ึงจะ
ทําใหมีการอักเสบหรือการติดเชื้อลุกลามมากขึ้นได  

 
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่ิงสําคัญที่ผูปวยเบาหวานตองปฏิบัติเปนประจํา เพื่อ

ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่เทาคือการบริหารเทา ทางเลือกหนึ่งในการบําบัดอาการชาที่เทาที่
นาสนใจคือการนวดเทา 
 
 
การนวดเทา   
  

การนวดเทา เปนภูมิปญญาไทยอยางหนึ่งที่เชื่อวา เทาเปนสวนหนึ่งที่หมอนวดผูรูวิธีจับเสน 
สามารถจับ กด เพื่อคลายโรครายได นักสรีระวิทยาชาวตะวันตกเรียกวิชานี้วาโซนเทอราพี (zone 
therapy) คือการรักษาดวยการแบงเขตของรางกาย เชื่อวาระบบประสาทตางๆ ตามขอบเขตของรางกาย
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นั้นมาสุดที่ปลายเทา ฉะนั้นเมื่ออวัยวะสวนใดเกิดเจ็บลงไปก็มักจะมีผลสะทอนไปยังประสาทปลายเทา
ดวย และถานวดกดจุดปลายประสาทนั้นใหถูกที่และหมั่นทําไปเรื่อยๆ พรอมดวยคิดวาตองบังเกิดผล
หรือโรคตองหาย ก็จะชวยใหโลหิตไหลเวียนไปยังอวัยวะสวนนั้น ชวยผอนคลายความเจ็บปวดลงได 
เปนการรักษาโรคโดยไมตองใชยา แตกอนที่จะลงมือบีบนวดจะตองทราบหลักการของจุดตางๆ ของ
รางกาย (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542) 
 พื้นฐานของการนวดฝาเทา คือการนวดหรือการทําที่เทาเพื่อปองกันและรักษาโรคที่เกิดขึ้นใน
รางกาย การนวดเทาอันดับแรกตองตรวจดูตําแหนงที่มีปมใตผิวหนังบริเวณเทา (crystalline หรือ gritty) 
อยูใตผิวหนังลึกลงไป ถาอยูตําแหนงไหนก็หมายถึงอวัยวะตามแผนผังบนฝาเทานั้นมีปญหา ซ่ึงปม
เหลานี้เมื่อกดลงไปจะรูสึกเจ็บมากแมจะกดเบาๆ ก็ตาม 

การกดเพื่อรักษาใชขอบของนิ้วกดลงไปแลวหมุนนิ้วตามเข็มนาฬิกา กดลงไปลึกๆ โดยไมทํา
ใหเจ็บแลวเนนจุดที่เจ็บอยางสั้นๆ แลวพักในการใชนิ้วกด บางคนใชกํามือใหนิ้วกางยื่นออกมาใชขอนิ้ว
กดแทนนิ้ว หรือบางคนใชไมเปนแทง กากบาท ทําใหปลายมนเรียบใชแทนมือเปนเครื่องทุนแรง ซ่ึง
กรณีดังกลาวอาจตองควบคุมน้ําหนักใหดีเพราะอาจทําใหเจ็บมากและเปนอันตรายตอเสนเอ็นที่เทาได  
การนวดเทาแบงไดเปน 2 วิธี คือ การนวดเทาโดยไมใชอุปกรณและการนวดเทาโดยใชอุปกรณ  
 

การนวดเทาโดยไมใชอุปกรณ  
 
การนวดเทาโดยไมใชอุปกรณเปนการนวดฝาเทาหรือการนวดกดจุด อวัยวะตางๆ ของรางกาย

ลวนมีเขตสะทอนอยูที่เทา เทาจึงเปนเงาสะทอนถึงสมรรถภาพของอวัยวะตางๆ บนรางกายของเรา และ
เปนเขตสะทอนที่ไวที่สุดที่มีตอการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของอวัยวะตางๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเทา
เปนบริเวณสวนปลายของทั้งระบบประสาทและระบบไหลเวียนที่อยูต่ําสุด บวกกับอิทธิพลจากแรง
ดึงดูดของโลก เสนประสาทขาเปนเสนประสาทที่ยาวและใหญที่สุดในรางกายมนุษย เร่ิมจากกลุม
ประสาทที่บริเวณสวนลางของกระดูกสันหลังระดับเอวและกนกบ ลงลางทะลุออกอุงเชิงกราน ลงดาน
ลึกของกลามเนื้อสะโพก ผานชองกลางระหวางขอตอกระดูกตนขากับสวนลางของกระดูกเชิงกรานลง
ตามแนวกลางขาดานหลัง โดยวิ่งอยูกลางระหวางกลุมกลามเนื้อดานในกับกลุมกลามเนื้อดานนอกจนถึง
บริเวณขอพับเขา แลวแยกออกเปนสองสาขาลงไป โดยเสนหนึ่งวิ่งลงระหวางกลางกระดูกหนาแขงใหญ
กับกระดูกหนาแขงเล็กตรงขาดานนอก สวนอีกเสนหนึ่งลงลางโดยตรงจนถึงบริเวณสนเทา ดังนั้นทุก
สวนของรางกายจึงมีความสัมพันธกับเทา โดยอาศัยปฏิกิริยาสะทอน (reflex) ของระบบประสาทที่
เชื่อมโยงไปยังเทา ดังนั้นจุดตางๆ ที่เทาจึงมีความจําเพาะกับสวนตางๆ ของรางกาย และหากมีการ
กระตุนนวดกดจุดเหลานั้นก็จะสงผลสะทอนไปยังสวนของรางกายที่อยูไกลออกไปได เชน หากกดนวด
ตรงขางอุงฝาเทาดานในทั้งสองขางจะสงผลใหตับออนทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและสมดุลมาก
ขึ้น (สุเชาว, 2549)  
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ภาพที่ 3 จุดสะทอนของอวัยวะภายในบริเวณฝาเทา 

 
ในผูปวยเบาหวานมีผูศึกษาการนวดเพื่อการบําบัดอาการชาที่เทาไวหลายราย เชน การศึกษา 

กรณีศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนเพศชาย อายุ 72 ป เปนโรคเบาหวานนาน 10 ป มีการเสื่อมของ
เสนประสาทสวนปลาย วัดคาความดันบริเวณฝาเทา การเคลื่อนไหวของขอเทาและหัวแมเทากอนและ
หลังการนวดเทา โดยใหผูเชี่ยวชาญการนวดเทา นวดเทาผูปวย 1 คร้ัง ใชเวลาในการนวดเทา 80 นาที 
หลังจากนั้นวัดผลคาความดันบริเวณฝาเทา การเคลื่อนไหวของขอเทาและหัวแมเทา พบวาหลังการนวด
เทามีความดันบริเวณฝาเทาเพิ่มขึ้น มีการเคลื่อนไหวของขอเทาและหัวแมเทาดีขึ้น (Finch, Baskwill, 
Marincola, & Becker, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของเสมียน (2544) ศึกษาผลของการนวดเทาในการ
รวมรักษาตออาการชาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 15 คน ประเมินอาการชากอนและหลังการ
นวดเทาเสร็จ 15 นาทีและ 30 นาที โดยใชสําลีและเข็มหมุดทดสอบความรูสึกบริเวณนิ้วหัวแมเทา ฝาเทา
และหลังเทา รวมกับมาตรวัดความรูสึก (visual analog scale) โดยใหแพทยแผนไทยนวดเทาติดตอกัน 3 
วัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง พบวาผูปวยเบาหวาน 10 คน มีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 
วัน และมีผูปวยเบาหวานอีก 5 คน มีอาการชาลดลงใน 15 นาทีแรกและอาการชาก็กลับเปนซ้ําอีก
ภายหลังนวดเทาผานไป 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา (2550) ศึกษาผลของการนวดเทา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 33 คน ประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต กอนและหลังการ
นวดเทา โดยใหแพทยแผนไทยทําการนวดเทาดวยมือ 1 คร้ัง ใชเวลาในการนวด 45 นาที แลวประเมิน
อาการชาที่เทาทันทีหลังนวดเทา พบวาผูปวยเบาหวานมีอาการชาที่เทาลดลงกวากอนการนวดเทาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของสมลักษณ (2550) ศึกษาผลนวดไทยและการกดจุดตอ
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อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 24 คน ประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต กอนและหลัง
การนวดเทา โดยการนวดไทยและการนวดกดจุด นวด 30 นาทีตอคนตอคร้ัง แตละครั้งหางกันอยางนอย 
2 วัน นวดสัปดาหละ 2 คร้ัง นวดทั้งหมด 8 คร้ัง เปนเวลา 1 เดือน พบวาหลังการนวดเทาครบ 4 ครั้ง 
อาการชาเทาของกลุมตัวอยางเริ่มลดลง/หายไป ซ่ึงเมื่อนวดครบ 8 คร้ัง อาการชาจะยังคงลดลง/หายไป 

 
การนวดเทาโดยใชอุปกรณ  
 
การนวดโดยใชอุปกรณ อุปกรณชวยนวดตนเองแบบพื้นบานเปนภูมิปญญาไทยที่คิดคน

เครื่องมือเพื่อชวยในการกด โดยพัฒนามาจากวัสดุในทองถ่ิน เชน พอหมอใหญเปนไมเนื้อแข็ง 2 ช้ิน
คลายกระเดื่องตําขาว หมอเล็กเปนไมเนื้อแข็ง 1 ช้ินมีดามจับ นมสาวเปนไมเนื้อแข็งมีลักษณะคลายเตา
นมคู ไมนวดตัวเปนไมคลึงลูกกลิ้งกลม (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542) แตในการศึกษาครั้งนี้ใช
กะลามะพราวในการนวดตัวเอง กะลามะพราวที่ใชเปนซีกตัวผู ใชเปนคูโดยใหมีลักษณะสวนยอดเตา
แหลม สวนสูงเทากัน ขนาดอาจเล็กหรือใหญก็ได แตเพื่อความสวยงามควรเปนขนาดไมแตกตางกันมาก
นัก สวนขอบเรียบเสมอกันโดยรอบ ควรทําความสะอาดโดยการขูด ขัดเอาขุยและสวนเนื้อเยื่อออก ถา
ไมตองการใหขอบกะลาแตกงายควรใชขอบโลหะเลี่ยมขอบกะลาโดยรอบ สามารถนํามาใชนวดรางกาย 
การนวดเทาดวยกะลา ผูที่จะนวดขึ้นไปยืนเหยียบนวดเทาทั้งสองขางใหทั่วบนกะลา โดยทิ้งน้ําหนักตัว
ลงไปทั้งตัว แลวใชกําแพงหรือฝาผนังหรือหลักยึดเปนที่พยุง (มณฑล, 2537) จากการศึกษา กรณีศึกษา
ของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ เกี่ยวกับการนํากะลามาใชในการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชเทาเหยียบบน
กะลาและใชกะลากดลงบนสวนตางๆ ของรางกาย พบวาการใชเทาเหยียบบนกะลาทุกวันเปนการ
กระตุนใหเทามีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและยังเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อนอง 
รวมทั้งปองกันและรักษาการเกิดตะคริวบริเวณนองได ซ่ึงประเมินจากการวิเคราะหของผูเชี่ยวชาญดาน
วิทยาศาสตรการแพทยและผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย (พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ, 2548)  
สอดคลองกับการศึกษาของจุติมา (2549) ในการใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินแบบภูมิ
ปญญาไทยตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในชุมชน โดยเดินบนหินบนกะลา 3 วันตอ 1 สัปดาหเปน
เวลา 1 เดือนแลวทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย พบวาการเดินหินเดินกะลาจะทําใหระบบไหลเวียน
โลหิตบริเวณฝาเทาดีขึ้น ชวยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อมากขึ้น และการใชภูมิ
ปญญาพื้นบานของคุณชฎารัตน  เกื้อสุข (การสื่อสารเปนการสวนตัว, 30 มีนาคม 2551) พยาบาลวิชาชีพ 
7 ประจําสถานีอนามัยตําบลดอนแกว อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม โดยนํากะลามะพราวมาคว่ําแลวให
ผูปวยเบาหวานที่มีอาการชาที่เทา ใชเทาเดินเหยียบลงบนกะลาที่คว่ําตอๆ กันไป กอนนอนทุกวัน วันละ
ประมาณ 10 นาทีเปนเวลา 2 สัปดาห แลวประเมินอาการชาเทาดวยโมโนฟลาเมนต พบวาสามารถลด
อาการปวดและชาเทาไดเปนอยางดี การไหลเวียนโลหิตที่เทาดีขึ้น ไมพบการมีบาดแผลที่เทาและผูปวย
เบาหวานมีความพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
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การนวดเทาโดยใชอุปกรณชวยนวดที่นาสนใจ คือ การเหยียบกะลาของยายวิรุฬ ชะเอมสินธุ 
เปนการใชกะลาในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ, 2548) ซ่ึงมีดวยกัน 5 ทา
ดังนี้ 

ทาที่ 1 ทาขอแกรง วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบกะลา
โดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย เล่ือนสนเทาทั้งสองขางลงมาที่พื้น
ราบ โดยใหอุงเทาและปลายเทาแนบกับกะลา นับ 1-5 แลวกลับไปในทายืนเหยียบกะลาหรือทาพัก ทํา
สลับกันจนครบ 3 นาที ซ่ึงผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทยใหความเห็นวา ทานี้มีผลที่ดีมากคือ
การยืดกลามเนื้อนอง (gastro- soleus) และเอ็นใตฝาเทา (plantar fascia) ซ่ึงชวยปองกันและรักษาโรค
ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง (myofascial pain syndrome) และตะคริวของกลามเนื้อดังกลาว ภาวะเอ็นรอยหวาย
อักเสบและภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบ (plantar fascititis) และผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยให
ความเห็นวา ทานี้จะยืดเอ็นรอยหวาย แนวนวดขาหลังมากกวาแนวอื่นๆ แกอาการตะคริวที่นอง แกปวด
เอว ปวดขา  

 
 

 
 

ภาพ 4 แสดงทาขอแกรงและจุดที่สัมผัสกะลา 
    

ทาที่ 2 ทาขาแข็ง วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบกะลา
โดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด ยืนเขยงปลายเทาบนกะลา นับ 1-5  กลับมาในทาพัก โดยให
อุงเทาและปลายเทาแนบกับกะลา ทําสลับเชนนี้จนครบ 3 นาที ซ่ึงผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทย
ใหความเห็นวา ทานี้เสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อนอง และผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยให
ความเห็นวา เปนการกดจุดนวดบริเวณรองนิ้วเฉพาะที่ และมีการสงแรงเพิ่มขึ้นเมื่อมีการเขยงเทา (เสริม
ดวยแรงโนมถวงของโลก) ทําใหความรูสึกรับรูไปตามแนวเสนประธานกาลทารี สหัสรังสีและทวารี 



 29

ชัดเจนขึ้น ถาผูปฏิบัติฝกการหายใจที่ทําใหมีการผอนคลายและเกร็งกลามเนื้อเปนจังหวะจะชวยลด
อาการปวดตึงบริเวณนอง ตนขาหลัง สะเอว หลัง และตนคอไดดี 
 

    
ภาพ 5 แสดงทาขาแข็งและจุดที่สัมผัสกะลา 

 
ทาที่ 3 ทาผอนคลาย วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบ

กะลาโดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด เดินย่ําไปบนกะลาใหทั่วฝาเทาทั้งสองขาง จุดไหนเจ็บ
ใหกดแชไวนานเทาที่จะทนได จนครบ 3 นาที ซ่ึงผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทยใหความเห็นวา 
เปนการกระตุนใหมีการไหลเวียนของโลหิตบริเวณฝาเทามากขึ้นและการเหยียบที่กลางฝาเทา  เปนการ
ยืดเอ็นใตฝาเทาใหมีความยืดหยุนดีขึ้น ชวยในการปองกันและรักษาภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบ และ
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยใหความเห็นวา การใชกะลากดบริเวณอุงเทาและนิ้ว จะรับความรูสึก
ไปตามเสนประธานที่ช่ือ เสนกาลทารี เสนสหัสรังสี เสนทวารี ทําใหชวยแกอาการปวดเอว ปวดหลัง 
ปวดเขา ปวดสนเทา และเอ็นรอยหวายได 
 

   
 

ภาพ 6 แสดงทาผอนคลายและจุดที่สัมผัสกะลา 
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ทาที่ 4 ทานวดหลังเทา วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบ
กะลาโดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด ใชสนเทาขวานวดกดบนหลังเทาซาย นับ 1-5 หลังจาก
นั้นวางเทาขวาบนกะลาเชนเดิม ทําสลับอีกขางเชนเดียวกันจนครบ  3 นาที ซ่ึงผู เชี่ยวชาญดาน
วิทยาศาสตรการแพทยใหความเห็นวา เปนการกระตุนใหมีการไหลเวียนของโลหิตบริเวณฝาเทามากขึ้น
และการเหยียบที่กลางฝาเทา เปนการยืดเอ็นใตฝาเทาใหมีความยืดหยุนดีขึ้น ชวยในการปองกันและ
รักษาภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบ ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยใหความเห็นวา การใชกะลากด
บริเวณอุงเทาและนิ้ว จะรับความรูสึกไปตามเสนประธานที่ช่ือ เสนกาลทารี เสนสหัสรังสี เสนทวารี ทํา
ใหชวยแกอาการปวดเอว ปวดหลัง ปวดเขา ปวดสนเทา และเอ็นรอยหวายได แตการใชเทาเหยียบกดบน
หลังเทาจะทําใหมีแรงสงเพิ่มขึ้น ไดรับความรูสึกที่ลึกกวา ทําใหการรับรูผานเสนแนวนวดตางๆ ได
ชัดเจนยิ่งขึ้น  และสงผลตออาการตางๆ ดีขึ้น 

 

  
   

ภาพ 7 แสดงทานวดหลังเทาและจุดที่สัมผัสกะลา 
 
ทาที่ 5 ทานวดแขง วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบกะลา

โดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด ใชสนเทาขวานวดไปตามแนวขางกระดูกหนาแขงดานในของ
ขาซาย ออกแรงกดสนเทาลงไปคางไวนับ 1-5 แลวเล่ือนสนเทาขึ้นมาเรื่อยๆ ตามแนวขางหนาแขงจน
มาถึงเขาแลวใชสนเทากดเหนือเขาคางไวนับ 1-5 ทําสลับกันอีกขางเชนเดียวกัน ซ่ึงผูเชี่ยวชาญดาน
วิทยาศาสตรการแพทยใหความเห็นวาเปนการกดจุดที่กลามเนื้อหนาแขง (tibialis anterior) และแนว
กลางของกลามเนื้อตนขาดานหนา (vastus medialis) ชวยในการคลายกลามเนื้อและรักษาโรคปวด
กลามเนื้อเร้ือรังในกลามเนื้อมัดดังกลาวได และเปนการเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง (hamstring) และบางสวนของกลามเนื้อนองดานบน (gastrocnemius) แบบไอโซเมตริก 
(isometric) และผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยใหความเห็นวาทานี้เปนการสงแรงที่ลึกมากกวาทา
นวดหลังเทา  
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ภาพ 8 แสดงจุดที่สัมผัสทานวดแขง  

 
 
ผลของการนวดเทา 
 

การนวดเปนการติดตอส่ือสารกันระหวางผูนวดและผูถูกนวดดวยการสัมผัส เพื่อการรักษาโรค 
ลดความตึงเครียดและเพื่อการผอนคลาย ผลของการนวดที่เกิดขึ้นกับผูถูกนวดมีดังตอไปนี้ 

1. ชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด การนวดมีประสิทธิผลตอการไหลเวียนของเลือด 
จากการศึกษาผลทางสรีรวิทยาเบื้องตนของการนวดเทาแบบประยุกต โดยใหอาสาสมัครนอนหงายพัก
อยูนิ่งๆ ในหองที่มีอุณหภูมิหองเฉลี่ย 27.63 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 10 นาที แลววัดอุณหภูมิ
ผิวหนังบริเวณหลังเทา โดยใชแผนขั้ว (thermo senser) ติดไวบนกลางหลังเทานานประมาณ 3 นาทีแลว
จึงอานคา และวัดปริมาณการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังบริเวณหลังเทาโดยใชเครื่องวัดปริมาณการ
ไหลเวียนเลือด (laser doppler flow meter) โดยติดแผนขั้วยิงและรับลําแสงเลเซอรบริเวณกลางหลังเทา
ใหตรงกับแนวของนิ้วนางเทา กําหนดคาเวลาการวัด (time constant) ของการวัดขอมูลที่ 0.2 วินาที 
ประเมินกอนและหลังไดรับการนวดฝาเทาในทานอนหงายโดยหมอนวดแผนไทย ใชเวลานวดนาน 45 
นาที พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางคากอนและหลังของอุณหภูมิหลังเทาจาก 31.70 
องศาเซลเซียส เปน 32.80 องศาเซลเซียส และปริมาณการไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนังจาก 8.21 PU เปน 
14.64 PU ดังนั้นการนวดทําใหมีการขยายตัวของเสนเลือดฝอยที่ผิวหนัง เนื่องจากการหลั่งสารที่
กอใหเกิดภูมิแพ (histamines) ซ่ึงเปนปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อผิวหนังและผนังหลอดเลือดฝอยหลังจากการ
นวด การขยายตัวของเสนเลือดฝอยและการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดทําใหเซลลเม็ดเลือดและ
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สารประกอบภายในน้ําเลือดที่มากับการขยายตัวของเสนเลือดฝอย จะชวยเรงการซอมแซมของเนื้อเยื่อที่
บาดเจ็บได (วิชัย และนิศรา, 2542) และจากกลไกของการไหลเวียนเลือดที่ปกติ เมื่อแรงดันในระบบ
หลอดเลือดดําลดต่ําลง จะทําใหแรงดันในระบบหลอดเลือดฝอยลดต่ําลงดวย ทําใหแรงดันที่ผลักน้ําออก
จากหลอดเลือดฝอย (hydrostatic pressure) เขาสูชองวางระหวางเซลลก็จะมีคาลดลงดวยเชนกัน ดังนั้น
การนวดจึงสามารถชวยปองกัน ลด หรือบรรเทาอาการบวมได (Holey & Cook, 1999 อางตาม ขนิษฐา, 
2550)  

การประเมินภาวะของหลอดเลือดและการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา ประเมินไดจาก
การคลําชีพจรที่เทาบริเวณขอเทา (posterior tibial artery) และบริเวณหลังเทา (dorsalis pedis artery) ซ่ึง
เปนการตรวจรางกายที่สําคัญที่สุดในการประเมินภาวะของเลือดที่ไปเล้ียงเทา หากผูปวยเบาหวานมี
ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงที่เทาจะคลําชีพจรไมได หรือการคํานวณคาดัชนีความดันโลหิตที่เทาและแขน 
(ankle/brachial index, ABI) ทําไดโดยการใชเครื่องตรวจชีพจร (doppler ultrasound) ชวยตรวจชีพจร
ในขณะวัดความดันโลหิต (systolic blood pressure) ของหลอดเลือดที่แขนและเทา โดยเอาคาความดัน
โลหิตที่ขาเปนตัวตั้งหารดวยคาความดันโลหิตที่แขน คาปกติจะเทากับ 1 ถาคาดัชนีความดันโลหิตที่เทา
และแขนนอยกวา 0.9 ถือวาผิดปกติ ผูปวยเบาหวานอาจมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงผิดปกติ (บุญ
ประสิทธิ์, 2549) ในการวัดคาดัชนีความดันโลหิตที่เทาและแขนอาจมีขอผิดพลาดไดหากหลอดเลือด
แดงแข็งผิดปกติจากการเกาะของแคลเซียม (medial wall calcification) ไมสามารถถูกกดดวยเครื่องวัด
ความดันโลหิต (blood pressure cuff) การวัดความดันโลหิตบริเวณนิ้วหัวแมเทา (toe pressure) จะมี
ประโยชนเนื่องจากหลอดเลือดบริเวณนิ้วเทาไมเกิดการเกาะของแคลเซียม ถาความดันโลหิตที่นิ้วเทา 
(toe systolic pressure) มากกวา 40 มิลลิเมตรปรอท พบวาเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง (Hurley, 
2008)    

2. ชวยกระตุนการไหลเวียนของระบบน้ําเหลือง แรงดันภายในระบบน้ําเหลืองจะต่ํากวา
และชากวาระบบเลือดดําเนื่องจากตองอาศัยแรงจากภายนอก เชน การหดตัวของกลามเนื้อซ่ึงจะชวย
ผลักดันใหน้ําเหลืองไหลเวียนไดดีขึ้น การนวดในลักษณะที่ชา เปนจังหวะและมีทิศทางเขาสูสวนกลาง 
หรือกลับเขาสูตอมน้ําเหลืองจะชวยใหการไหลเวียนของน้ําเหลืองดีขึ้นและชวยลดหรือบรรเทาอาการ
บวมได (Salvo, 2003 อางตาม ขนิษฐา, 2550) 

3. ชวยลดหรือบรรเทาอาการหดเกร็งและอาการปวดของกลามเนื้อได การไหลของเลือด
ผานหลอดเลือดขณะกลามเนื้ออยูในขณะพักจะสามารถทําไดสะดวก แตในขณะที่กลามเนื้อเกิดการหด
ตัว แรงหดของกลามเนื้อจะกดหลอดเลือดใหตีบแคบ สงผลใหการไหลเวียนของเลือดภายในกลามเนื้อ
ลดต่ําลงดวย หากกลามเนื้อมีการหดตัวซํ้าๆ เปนเวลานาน อาจทําใหกลามเนื้อไดรับเลือดมาเลี้ยงไม
เพียงพอ การนวดจะทําใหหลอดเลือดเกิดการขยายตัวรวมกับการปลอยสารเคมีบางชนิดที่มีฤทธิ์ขยาย
หลอดเลือด เชน สารที่กอใหเกิดภูมิแพ สารสื่อประสาท และสารสื่อประสาทจากตอมใตสมองสวนหนา
และตอมไรทอ (endorphin) ดังนั้นหลังจากนวดเราจะเห็นผิวหนังของผูถูกนวดมีสีแดงมากขึ้นและอุน
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ขึ้นดวย นอกจากนี้เนื้อเยื่อยังมีการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น อาการเจ็บปวดหรือระบมของกลามเนื้อจึง
ลดลงได (Salvo, 2003 อางตาม ขนิษฐา, 2550) 

4. มีผลตอผิวหนังและโครงสรางที่เกี่ยวของ การนวดมีผลทําใหหลอดเลือดเกิดการ
ขยายตัว ผิวหนังจึงไดรับสารอาหารและอากาศที่มาพรอมกับเลือดมากขึ้น การไหลเวียนของเลือดที่มาก
ขึ้นทําใหอุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มสูงขึ้นดวย ซ่ึงจะเห็นไดจากการนวดไประยะหนึ่งผิวหนังของผูถูกนวด
จะอุนขึ้นและมีสีแดงมากขึ้น (Salvo, 2003 อางตาม ขนิษฐา, 2550) นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการทํางาน
ของตอมไขมันชั้นใตผิวหนังใหผลิตน้ํามันออกมามากยิ่งขึ้นชวยใหผิวหนังชุมชื้นไมแหงตึง และการ
นวดจะชวยยึดเนื้อเยื่อที่อยูช้ันตื้น เชน ผิวหนัง พังผืดชั้นตื้น หรือกลามเนื้อช้ันตื้น จึงชวยลดความตึงตัว
และชวยใหการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่นวดดียิ่งขึ้น (Holey & Cook, 1999 อางตาม ขนิษฐา, 2550) 

 
 

สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของสรุปไดวา โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนกลุมอาการที่เกิดจาก
ความผิดปกติของการทํางานของอินซูลิน ทําใหรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและมีผลตอการทํา
หนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ ในรางกายตามมา โดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท  เกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอยคือ การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย สาเหตุที่ทําใหเสนประสาท
สวนปลายเสื่อมอาจมีสาเหตุจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหสารสื่อประสาทถูกทําลาย เกิดการทําลาย
หลอดเลือดที่ลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเสนประสาท หรือเกิดจากเซลลประสาทถูกทําลาย 
ซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้น ทําใหเกิดพิษทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย การเสื่อมของ
เสนประสาทสวนปลายมีผลใหเสนประสาทรับความรูสึกเสื่อมทําใหผูปวยเบาหวานมีอาการชา สูญเสีย
การรับความรูสึกที่เทา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลที่เทา สามารถประเมินไดจากการตรวจ
ระบบประสาทรับความรูสึกที่เทา จากการศึกษาการรักษาอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานมีหลายวิธี
ดวยกัน เชน การใชยา การช็อตเสนประสาทดวยไฟฟา แตก็ยังสรุปผลในการรักษาไมชัดเจน ดังนั้นการ
ใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในดาน การรักษาความสะอาดของผิวหนัง การ
ตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดที่เทา
และการดูแลรักษาบาดแผลที่เทา จึงเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดที่เทาเพื่อ
ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่เทาจากโรคเบาหวาน การบริหารเทาอีกวิธีหนึ่งคือการนวดเทา เปนการ
กระตุนการไหลเวียนของเลือดที่เทา การนวดเทามีทั้งไมใชอุปกรณชวยนวดและใชอุปกรณชวยนวด ซ่ึง
การนวดเทาโดยใชอุปกรณชวยนวด เปนการประยุกตอุปกรณในทองถ่ินคือกะลามะพราวมาใชนวดเทา
ดวยตนเอง ทาที่ใชในการเหยียบกะลาประกอบดวย 5 ทา ไดแก ทาขอแกรง ทาขาแข็ง ทาผอนคลาย ทา
นวดหลังเทาและทานวดแขง ใชเวลานวดทาละ 3 นาที นวดเทาอยางนอย 5วันตอสัปดาห เปนเวลา 1 
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เดือน ดังนั้นการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลา จึงเปนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อีกวิธีหนึ่ง 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุม วัด 2 คร้ัง (two 
group pre-test and post-test design) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับ
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยมีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาที่เทาโดยทั่วไป  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง จํานวน 52 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 

1. ทดสอบอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต พบวาสูญเสียการรับความรูสึกที่เทาอยาง
นอย 1 จุด 

2. ไมเคยบริหารเทาดวยการเหยียบกะลาหรือนวดเทามากอนอยางนอย 1 เดือน 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ (power 
analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ใหอํานาจการทดสอบเทากับ 
.80 จากงานวิจัยในอดีตที่มีความคลายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้คือ การศึกษาของขนิษฐา (2550) 
เกี่ยวกับผลของการนวดเทาในการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน พบวา
ขนาดอิทธิพลของคาความแตกตางระหวางตัวแปรเทากับ .92 (p-value = .001) ขนาดกลุมตัวอยางมีกลุม
เดียวจํานวน 33 คน เนื่องจากการประเมินอาการชาเทาในผูปวยเบาหวานไดประเมินหลังจากการนวดเทา
ทันที ทําใหขนาดอิทธิพลมีคาความแตกตางสูง ในการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรู
ในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทา
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ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดอิทธิพลเปน .80 ซ่ึงเปนอํานาจการทดสอบต่ําสุด
ของคากลาง มีขนาดกลุมตัวอยางเหมาะสมและเปนที่ยอมรับของวิจัยทางการพยาบาล และจากการเปด
ตารางไดคาขนาดกลุมตัวอยางกลุมละไมนอยกวา 26 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชขนาดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 26 คน  
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 คัดเลือกกลุมตัวอยาง 26 คนแรกใหเปนกลุมที่ 1 โดยเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแล
เทา หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 26 คน จัดใหเปนกลุมที่ 2 โดยเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่
ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงดําเนินการวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะ
ใกลเคียงกันดวยการจับคู (matched pair) โดยใหมีความคลายคลึงกัน คือ (1) อายุ มีความแตกตางกันไม
เกิน 5 ป (2) ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน มีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป และ (3) อาการชาที่เทา แบง
ระดับความรุนแรงของอาการชาที่เทาตามจํานวนจุดของการสูญเสียความรูสึกที่เทาเปน 4 ระดับ คือ (1) 
สูญเสียความรูสึกที่เทา 1-3 จุด (2) สูญเสียความรูสึกที่เทา 4-6 จุด (3) สูญเสียความรูสึกที่เทา 7-10 จุด 
และ (4) สูญเสียความรูสึกที่เทามากกวา 10 จุด 
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุดมีรายละเอียดดังนี้  
ชุดที่ 1 โปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ

ทดลอง (ภาคผนวก ฉ) ไดแก 
1. แผนการสอน การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ใชเปนแนวทางในการ

สอนของผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยคลอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
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2. คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอนและ
ใหกลุมที่ 1 อานทบทวน โดยคูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการผิดปกติของเทา และการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใชขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

3. ภาพพลิก การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอน
ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการผิดปกติของเทา และการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใช
ขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

 
ชุดที่ 2 โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ประกอบดวย

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง (ภาคผนวก ฉ) ไดแก 
1. แผนการสอน การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ใชเปนแนวทางในการ

สอนของผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยคลอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

2. คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอนและ
ใหกลุมที่ 2 อานทบทวน โดยคูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการผิดปกติของเทา และการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใชขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

3. ภาพพลิก การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอน
ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการผิดปกติของเทา และการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใช
ขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

4. แผนการสอน เร่ืองการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ใชเปนแนวทางในการสอนของ
ผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5. คูมือการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอน
และใหกลุมที่ 2 อานทบทวน คูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา โดย
ใชขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย   

6. โปสเตอร การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการ
สอนทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา โดยขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

7. แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา (ภาคผนวก จ) 
ประกอบดวย (1) แบบบันทึกการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ใชในการบันทึกการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาในระยะเวลา 1 เดือน ซ่ึงกลุมที่ 2 จะเปนผูบันทึกในแบบบันทึกดวยตนเอง และ (2) แบบ
ประเมินความถูกตองของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงผูวิจัยเปนผูบันทึกในการประเมินความ
ถูกตองของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาของกลุมที่ 2   
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ประวัติโรคประจําตัว การใชยาในปจจบุนั ระดบั
น้ําตาลในเลือด การบริหารเทาและปญหาเทาเบาหวาน (ภาคผนวก จ)  

2. แบบประเมินอาการชาที่เทาโดยใชโมโนฟลาเมนต ตรวจวัดระดับความรูสึกที่เทาสองขางทั้ง 
10 จุด ประเมิน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ประเมินอาการชาที่เทาเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางและครั้งที่ 2 ประเมิน
อาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือน (ภาคผนวก จ) 

3. แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยคําถามแบบถูกผิด 20 
ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยประเมินความรู 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ประเมินกอนการใหความรูเร่ืองการดูแล
เทาในผูปวยเบาหวานและครั้งที่ 2 ประเมินหลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือน (ภาคผนวก จ) 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
ความตรงของเครื่องมือ  
 
1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย

และการรักษา  
2. โปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา ประกอบดวยคูมือ/แผนการสอน และแบบประเมิน

ความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  
3. โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยมีคูมือ/แผนการสอน และแบบประเมิน
ความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน สวนที่ 2 การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา โดยมีคูมือ/
แผนการสอน   

ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานคือ ผูทรงคุณวุฒิดาน
การแพทยแผนไทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความชํานาญทางโรคเบาหวาน 1 ทานและพยาบาลที่มี
ความชํานาญทางโรคเบาหวาน 1 ทาน หลังจากนั้นนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนนําคูมือและ
แผนการสอน ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง แลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
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 ความเที่ยงของเครื่องมือ 
  

1. แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความรูเร่ือง
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ประเมินกับผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
10 คน แลวนําคะแนนของความรูมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 21 (Kuder 
Richardson 21 หรือ KR-21) (Glass, 1976 อางตาม บุญใจ, 2547) เพื่อวัดความสอดคลองภายใน ไดคา
ความเที่ยงของแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน มีคาเทากับ 0.72  

2. เครื่องมือประเมินอาการชาที่เทา ซ่ึงผานการตรวจสอบมาตรฐานจากโรงงานผูผลิตและกอน
นํามาใชกับกลุมตัวอยางจะทําการตรวจสอบสภาพเครื่องมือทุกครั้งกอนนําไปใช และประเมินอาการชา
ที่เทาโดยผูวิจัยจะเปนผูประเมินอาการชาที่เทาในครั้งที่ 1 และผูชวยวิจัยเปนผูประเมินอาการชาที่เทาใน
คร้ังที่ 2 ซ่ึงผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดผานการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานและผูวิจัยไดสอน
ผูชวยวิจัยในการใชเครื่องมือประเมินอาการชาที่เทา และวัดความคงที่ภายนอกโดยวิธีการประเมิน
รวมกัน (inter-rater method) จนผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินอาการชาที่เทาไดเทากันทุกครั้ง   
 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขา
รวมการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ครั้งนี้ และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยแลว ก็มีสิทธิที่จะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยนี้ได
ตลอดเวลาตามความตองการ โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาลแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตางๆ ที่ได
จากการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอโดยภาพรวม ไมมีการเปดเผย
ช่ือและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม หรือไมประสงคจะลงนามในใบยินยอมแตยินดีเขารวมวิจัยโดยไมมี
การบังคับใดๆ (ภาคผนวก ข)  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแล
เทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
1.1 ผูวิจัยเตรียมตัวดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรูเร่ืองการดูแลเทา

ในผูปวยเบาหวาน การประเมินอาการชาที่เทา การฝกทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา โดยการ
ทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

1.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยโดย
ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและขออนุมัติในการดําเนินการวิจัยจากหนวยงาน 

1.3 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยพบหัวหนากลุมการ
พยาบาลและหัวหนางานแผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือน
มีนาคม 2552 

1.4 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย 1 ทาน โดยคัดเลือกผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ ช้ีแจง
กับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคและแนวทางในการวิจัย ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยเพื่อใหมีความ
เขาใจตรงกันทั้งผูวิจัยและผูชวยวิจัย ผูวิจัยฝกการใชเครื่องมือประเมินอาการชาที่เทาและวิธีการบันทึก
ในแบบประเมินอาการชาที่เทาใหผูชวยวิจัย 

2. ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดยมีขั้นตอนดําเนินการวิจัยดังนี้ 
2.1 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมตัวอยาง โดยวิธีคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 26 

คนแรก จัดใหเปนกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา หลังจากนั้นคัดเลือกกลุม
ตัวอยางอีก 26 คน จัดใหเปนกลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลา โดยดําเนินการวิจัยในกลุมที่ 1 กอนกลุมที่ 2 ซ่ึงคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมใหมีลักษณะ
ใกลเคียงกันดวยการจับคู โดยใหมีความคลายคลึงกัน คือ (1) อายุ มีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป (2) 
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน มีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป และ (3) อาการชาที่เทา แบงระดับความ
รุนแรงของอาการชาที่เทาตามจํานวนจุดของการสูญเสียความรูสึกที่เทาเปน 4 ระดับ คือ (1) สูญเสีย
ความรูสึกที่เทา 1-3 จุด (2) สูญเสียความรูสึกที่เทา 4-6 จุด (3) สูญเสียความรูสึกที่เทา 7-10 จุด และ (4) 
สูญเสียความรูสึกที่เทามากกวา 10 จุด 

2.2 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมที่ 1 โดยผูวิจัยพบกลุมที่ 1 ทั้งหมด 2 คร้ัง ใชเวลาใน
การดําเนินการวิจัย 30 วัน (ดังภาพ 9) ดังนี้ 
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วันที่ 1 ผูวิจัยช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขั้นตอนดําเนินการวิจัย กลุมที่ 
1 ไดรับการประเมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 1 ทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปซึ่งประกอบดวยขอมูลสวน
บุคคล ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยและการรักษาจากแฟมประวัติ ทําแบบประเมินความรูเร่ืองการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน จากนั้นใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานโดยมีผูวิจัยเปนผูให
ความรูเปนรายบุคคลใชเวลาประมาณ 15 นาที มอบคูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน นัดกลุมที่ 1 คร้ัง
ตอไปเปนรายบุคคลเพื่อทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและประเมินอาการชา
ที่เทา 

วันที่ 30 กลุมที่ 1 ทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและ
ประเมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 2 โดยผูชวยวิจัยเปนผูประเมินอาการชาที่เทา  

2.3 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมที่ 2 โดยผูวิจัยพบกลุมที่ 2 ทั้งหมด 5 คร้ัง ใชเวลาใน
การดําเนินการวิจัย 30 วัน (ดังภาพ 9) ดังนี้ 

วันที่ 1 ผูวิจัยช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขั้นตอนดําเนินการวิจัย พิทักษ
สิทธิกลุมที่ 2 ยินดีเขารวมการวิจัย กลุมที่ 2 ไดรับการประเมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 1 ทําแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยและการรักษาจากแฟม
ประวัติ ทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน จากนั้นใหความรูเร่ืองการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวานโดยมีผูวิจัยเปนผูใหความรูเปนรายบุคคลใชเวลาประมาณ 15 นาที และฝกทักษะการนวด
เทาดวยการเหยียบกะลาโดยมีผูวิจัยเปนผูฝกสอน เร่ิมตนโดยการอธิบายถึงวิธีการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลาจากโปสเตอรทาการเหยียบกะลา พรอมกับผูวิจัยสาธิตแตละทา โดยใหกลุมที่ 2 ปฏิบัติตาม 
หลังจากนั้นนวดเทาดวยการเหยียบกะลาพรอมกันในแตละทาจนผูวิจัยมั่นใจวากลุมที่ 2 สามารถเหยียบ
กะลาไดถูกตองทุกทา และเหยียบกะลาอีก 1 รอบทั้ง 5 ทาอยางตอเนื่องโดยผูวิจัยเปนผูนําทํารวมดวย ใช
เวลา 15 นาที จากนั้นมอบคูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและคูมือการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา
พรอมกะลานําไปทบทวนและทําตอที่บาน โดยจะใหกลุมที่ 2 นวดเทาดวยการเหยียบกะลาที่บาน
ชวงเวลาที่วางในแตละวันอยางนอย 5 วันตอสัปดาห พรอมกับบันทึกการนวดเทาลงในแบบบันทึก
จํานวนครั้งในการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาในแตละวัน นัดกลุมที่ 2 คร้ังตอไปเปนรายบุคคลเพื่อ
ติดตามประเมินความถูกตองของการเหยียบกะลา   

วันที่ 4 ผูวิจัยติดตามประเมินความถูกตองและความสม่ําเสมอในการนวดเทาดวย
การเหยียบกะลาของกลุมที่ 2 แตละราย นัดครั้งตอไปเพื่อประเมินความสม่ําเสมอในการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลา ยกเวนคนที่ประเมินแลวเหยียบกะลายังไมถูกตอง จํานวน 4 คน ผูวิจัยฝกการนวดเทาดวย
การเหยียบกะลาจนนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไดอยางถูกตอง  

วันที่ 7 ผูวิจัยติดตามประเมินความถูกตองและความสม่ําเสมอในการนวดเทาดวย
การเหยียบกะลาของคนที่ประเมินแลวเหยียบกะลายังไมถูกตองในวันที่ 4 จํานวน 4 คน  
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วันที่ 18 ผูวิจัยติดตามประเมินการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาของแตละคนถึง
ความสม่ําเสมอในการเหยียบกะลา นัดครั้งตอไปเพื่อทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวานและประเมินอาการชาที่เทา 

วันที่ 30 กลุมที่ 2 ทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและ
ประเมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 2 โดยผูชวยวิจัยเปนผูประเมินอาการชาที่เทา 
 ในการทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาเบาหวานของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะเปนผูอาน
แบบประเมินใหกลุมตัวอยางตอบคําถามเกือบทุกคน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ มี
ปญหาเกี่ยวกับสายตาและการอาน 
 ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ มีกลุมตัวอยางไดคัดออกจากการวิจัย (Withdraw dropout) ดังนี้ 
          กลุมที่ 1 มีผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 30 คน ผูวิจัยไมสามารถติดตามประเมินผูเขารวมวิจัยใน
คร้ังที่ 2 ได จํานวน 4 คน 

กลุมที่ 2 มีผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 35 คน ระหวางดําเนินการวิจัยมีผูเขารวมวิจัยไมสมัครใจ
เขารวมวิจัยตอ 6 คน เนื่องจากมีกิจธุระสวนตัวทําใหตองหยุดเหยียบกะลา เกิดเจ็บปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลทําใหตองหยุดเหยียบกะลา 2 คน และเสียชีวิตจากภาวะช็อค 1 คน   
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เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

วันที่ 30 ทํา
ผูปวยเบาห
โดยผูชวยว
 

วันที่ 1 ประ
ทําแบบสอ
เรื่องการดูแ
ใหความรูเร
รายบุคคลป

  

 
 
 
 
  
  
  
 
 
  
 
ภาพ 9 ขั้นต
กลุมที่ 1 (n=26)
       

แบบประเมินความรูเรื่องการดูแลเทาใน
วานและประเมินอาการชาที่เทา  
ิจัยเปนผูประเมิน 

เมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 1  
บถามขอมูลทั่วไป ทําแบบประเมินความรู
ลเทาในผูปวยเบาหวาน  
ื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเปน
ระมาณ 15 นาที    

วันที่ 3 ผูวิจัยต
สม่ําเสมอของ
เหยียบกะลาไ
กะลาจนถูกต

        
      

  
  

วันที่ 30 ทําแบ
ผูปวยเบาหวา
วิจัยเปนผูประ

  

อนการดําเนินการวิจัย   
กลุมที่ 2 (n=26)


วันที่ 1 ประเมินอาการชาที่เทา ทําแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป ทําแบบประเมินความรูเรื่องการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวาน ใหความรูเรื่องการดูแลเทาและฝกการ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลาเปนรายบุคคลโดยมีผูวิจัย
เปนผูนํา จนมั่นใจวากลุมที่ 2 สามารถเหยียบกะลาได
ถูกตอง  
ิดตามประเมินความถูกตองและความ
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา และผูที่
มถูกตองจํานวน 4 คน ฝกการเหยียบ
อง 

  

ี่
    วันที่ 18 ผูวิจัยติดตามประเมินความสม่ําเสมอของการ
เหยียบกะลาเปนรายบุคคล  
ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
วันที่ 7 ผูวิจัยติดตามประเมินความถูกตองและความ
สม่ําเสมอของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาของผูท
เหยียบกะลาไมถูกตองจํานวน 4 คน   
บประเมินความรูเรื่องการดูแลเทาใน
นและประเมินอาการชาที่เทา โดยผูชวย
เมิน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) เปรียบเทียบความ
แตกตางในเรื่องเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได ระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 

2. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และอาการ
ชาที่เทา นํามาวิเคราะหหาคาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 โดยใชสถิติคาทีอิสระ (independent t-test)  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวานกอนและหลังการใหความรูของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 โดยใชสถิติคาทีคู (paired t-test)  

4. เปรียบเทียบความแตกตางของอาการชาที่เทา ภายในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติคาทีคู (paired t-test)  

5. เปรียบเทียบความแตกตางของอาการชาที่เทาระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ภายหลัง
เขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติคาทีอิสระ (independent t-test)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอ
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
แผนกผูปวนนอก โรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง จํานวนกลุมละ 26 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย (1) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต และแบบประเมินความรูเร่ือง
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ประเมินกอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกัน 1 เดือน และ (2) 
เครื่องมือในการทดลอง ไดแก แผนการสอนการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลา คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
และแบบบันทึกการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน และทดสอบคาความเที่ยงของแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานดวยวิธี
คํานวณโดยใชสูตร KR-21 ไดเทากับ 0.72 ในการทดลองกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูใน
การดูแลเทา สวนกลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติที ผลการ
วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ประกอบดวย 3 สมมติฐาน ดังนี้ 
  1. กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดแูล
เทาไมแตกตางกัน 
  2. กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทา
ดวยการเหยียบกะลาลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
  3. กลุมที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลามีอาการชาที่เทาลดลงกวากลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา 
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  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 52 คน แบงเปนกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 จํานวนกลุมละ 
26 คน โดยพบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 เปนเพศหญิง 18 คนและ 21 คน (รอยละ 69.20 และ 80.80) เปน
เพศชาย 8 คนและ 5 คน (รอยละ 30.80 และ 19.20) มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 
73.10 และ 65.30) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 96.20 และ 65.40) สวนใหญมีอาชีพทํางานบาน (รอยละ 
65.40 และ 46.20) มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย (รอยละ 80.80 และ65.40) สวนใหญไม
เคยบริหารเทา (รอยละ 53.80 และ 84.60) และมีปญหารูสึกเทาชา (รอยละ 69.50 และ 88.50) เมื่อนํา เพศ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การบริหารเทา และปญหาที่เทา มาทดสอบความแตกตางโดยสถิติ
ทดสอบไคสแควร พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับ
สถานภาพสมรส พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  ดัง
ตาราง 1 
 
ตาราง 1  
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามเพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ประวัตกิารเจ็บปวย ยาที่ไดรับในปจจุบัน การบรหิารเทา ปญหาที่เทา (N=52) 
 

กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26)  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2

 
p-value 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
ศาสนา 
       พุทธ 
       อิสลาม 
ระดับการศึกษา 
       ไมไดเรียน 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญา 

 
8 
18 
 

23 
3 
 
4 
19 
2 
1 

 
30.80 
69.20 

 
88.50 
11.50 

 
15.40 
73.10 
7.60 
3.80 

 
5 
21 
 

20 
6 
 
7 
17 
2 
- 

 
19.20 
80.80 

 
76.90 
23.10 

 
26.90 
65.30 
7.70 

- 

0.92 
 
 

1.21 
 
 

8.35 
 

.34 
 
 

.27 
 
 

.30 
 

ตาราง 1 (ตอ) 
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กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26)  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
χ2

 
p-value 

สถานภาพสมรส 
      โสด 
       คู 
       หมาย/หยา/แยก 
อาชีพ 
       ทํางานบาน 
       คาขาย 
       เกษตรกร 
       ขาราชการบํานาญ 
       รับจาง 
รายได 
       ไมมีรายได 
       นอยกวา 5,000 บาท 
       5,001-10,000 บาท 
       10,000 บาทขึ้นไป 
การบริหารเทา 
       ไมไดบริหารเทา 
       เดิน 
       ปนจักรยาน 
       กระดกเทา 
ปญหาที่เทา 
       ไมมีปญหาที่เทา 
       รูสึกเทาชา 
       ปวดฝาเทา 
       ตะคริว 

 
1 
25 
- 
 

17 
2 
4 
1 
2 
 

15 
3 
3 
5 
 

14 
7 
1 
4 
 
3 
18 
3 
2 
 

 
3.80 
96.20 

- 
 

65.40 
7.70 
15.40 
3.80 
7.70 

 
57.70 
11.40 
11.50 
19.10 

 
53.80 
26.90 
3.80 
15.40 

 
11.50 
69.50 
11.50 
7.70 

 

 
1 
17 
8 
 

12 
2 
9 
1 
2 
 

13 
4 
6 
3 

 
22 
3 
- 
1 
 
2 
23 
1 
- 
 

 
3.80 
65.40 
30.80 

 
46.20 
7.70 
34.60 
3.80 
7.70 

 
50 

15.30 
23 

11.50 
 

84.60 
11.50 

- 
38 
 

7.70 
88.50 
3.80 

- 
 

9.52 
 
 
 

2.78 
 
 
 
 
 

12.14 
 
 
 
 

6.18 
 
 
 
 

3.81 
 

 

.01 
 
 
 

.59 
 
 
 
 
 

.43 
 
 
 
 

.10 
 
 
 
 

.28 
 

 
 
ตาราง 1 (ตอ) 
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กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26)  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
χ2

 
p-value 

ประวัติการเจบ็ปวย 
       โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคหัวใจ 
       โรคไต 
ประวัติการใชยาในปจจุบัน 
       Simvastatin 
       Vitamin 
       NPH 
       Propanolol 
       Glibencamide 
       Metformin 
       Amlodipine 
       ASA 
       Atenolol 
       Hctz 
       Enalapril 
 

 
21 
2 
- 
 

10 
2 
- 
2 
24 
22 
12 
7 
3 
12 
4 
 

 
80.80 
7.70 

- 
 

38.50 
7.70 

- 
7.70 
92.30 
84.60 
46.20 
26.90 
11.50 
46.20 
15.40 

 

 
17 
3 
1 
 

17 
- 
5 
3 
20 
17 
12 
1 
2 
6 
8 
 

 
65.40 
11.50 
3.80 

 
65.40 

- 
19.20 
11.50 
76.90 
65.40 
46.20 
3.80 
7.70 
23.10 
30.80 

 

  

 
 จากตาราง 2 พบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 40-78 ป กลุมที่ 1 มีอายุเฉล่ีย 61.35 ป (SD = 9.33) 
กลุมที่ 2 มีอายุเฉลี่ย 61.08 ป (SD = 10.06) มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานตั้งแต 4 เดือนถึง 17 ป กลุม
ที่ 1 มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.08 ป (SD = 59.27) กลุมที่ 2 มีระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานเฉลี่ย 7.16 ป (SD = 57.36) มีจํานวนจุดชาที่เทา 1-18 จุด กลุมที่ 1 มีจํานวนจุดชาที่เทาเฉลี่ย 
6.65 จุด (SD = 3.24) กลุมที่ 2 มีจํานวนจุดชาที่เทาเฉลี่ย 7.85 จุด (SD = 4.84) เมื่อนําอายุ ระยะเวลาการ
เปนโรคเบาหวาน และจํานวนจุดชาที่เทา มาทดสอบความแตกตางโดยสถิติที พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 
2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  
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ตาราง 2  
 
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระยะเวลาการ
เปนโรคเบาหวาน และอาการชาที่เทา (N=52) 
 

กลุมควบคุม (n=26) กลุมทดลอง (n=26) ขอมูลสวนบุคคล 
Min Max Mean SD Min Max Mean SD 

t p-value 

อายุ 
ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวาน 
(เดือน) 
อาการชาที่เทา 
(จํานวนจดุชาที่
เทา) 

40 
 
4 
 
1 
 

 

78 
 

192 
 

12 
 
 

61.35 
 

73.08 
 

6.65 
 
 

9.33 
 

59.27 
 

3.24 
 
 

45 
 
5 
 
1 
 
 

77 
 

204 
 

18 
 

 

61.08 
 

86.12 
 

7.85 
 
 

10.06 
 

57.36 
 

4.84 
 
 

0.10 
 

0.68 
 

1.04 
 
 

.37∗

 
.88∗

 
.06∗

∗ p > .05 
 
 
ตาราง 3 
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวนจดุชาที่เทาของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ระหวางกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม (N=52) 
 

กอนเขารวมโปรแกรม 
(n=26) 

หลังเขารวมโปรแกรม 
(n=26) 

 
กลุมที่ 

Χ  SD Χ  SD 

 
t 

 
p-value 

1 
2 

6.65 
7.85 

3.24 
4.84 

7.38 
2.88 

3.57 
2.37 

1.80 
6.01 

.04 
.00∗

∗ p < .01 
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 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

 สมมติฐานขอที่ 1 กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการ
ดูแลเทาไมแตกตางกัน 

จากตาราง 3 ผลการศึกษาพบวาสมมติฐานขอที่ 1 ไดรับการปฏิเสธโดยกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยของ
จํานวนจุดชาทีเ่ทากอนและหลังเขารวมโปรแกรม (Χ  = 6.65, SD = 3.24 และ Χ  = 7.38, SD = 3.57 
ตามลําดับ) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.80, p < .05) ซ่ึงกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยของจํานวนจุด
ชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มมากขึ้น 

 
สมมติฐานขอที่ 2 กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการ

นวดเทาดวยการเหยียบกะลาลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
จากตาราง 3 ผลการศึกษาพบวาสมมติฐานขอที่ 2 ไดรับการยอมรับโดยกลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยของ

จํานวนจุดชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรม (Χ = 2.88, SD = 2.37) ลดลงกวาคาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่เทา
กอนเขารวมโปรแกรม (Χ = 7.85, SD = 4.84) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.01, p < .01)  
 

สมมติฐานขอที่ 3 กลุมที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลามีอาการชาที่เทาลดลงกวากลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา 
  ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่
เทา (Χ  = 6.65, SD = 3.24 และ Χ  = 7.85, SD = 4.84 ตามลําดับ) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และหลังเขารวมโปรแกรม กลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่เทา (Χ  = 2.88, SD = 2.37) ลดลง
กวากลุมที่ 1 (Χ  = 7.37, SD = 3.57) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 5.36, p < .01) ดังตาราง 4 และภาพ 10 
โดยสรุปสมมติฐานขอที่ 3 ไดรับการยอมรับ  
  
ตาราง 4  
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของจํานวนจุดชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรม ระหวางกลุมที่ 1 และ
กลุมที่ 2 (N=52)   

กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26) การทดลอง 
       Χ  SD Χ  SD 

t p-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 
หลังเขารวมโปรแกรม 

6.65 
7.37 

3.24 
3.57 

7.85 
2.88 

4.84 
2.37 

1.04 
5.36 

.15 
.00∗

∗ p < .01 
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ภาพ 10 กราฟเสนแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของจํานวนจุดชาที่เทากอนและหลังเขารวม
โปรแกรม ระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 (N=52) 
 

โดยสรุปผลการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มขึน้ 
ซ่ึงจากการสอบถาม พบปญหาในกลุมตัวอยางไดแก กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุอยูที่บาน จะเดนิ
เทาเปลาเปนประจําหรือสวมรองเทาแตะ ไมคอยสนใจดูแลรักษาความสะอาดเทา และเมื่อเกิดบาดแผล
จะทําแผลเองที่บาน บางคนมีขอจํากัดในการดูแลเทา เชน ตามองเห็นไมชัด ทําใหตัดเล็บเองไมได บาง
คนมีอาการปวดเอว ปวดเขา จึงกมตรวจเทาหรือทําความสะอาดเทาลําบาก และจากการสังเกตของผูวิจัย 
ชวงที่ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนฤดูฝนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนแผลจากน้ํากัดเทาและไมไดรับการรักษา 
หลังจากใหความรูเร่ืองการดูแลเทาและใหคําแนะนําเฉพาะรายบุคคล กลุมตัวอยางมีสภาพเทาดีขึ้น หาย
จากการเปนแผลน้ํากัดเทา ผิวหนังบริเวณเทาสะอาดขึ้น บางคนสวมรองเทาไดถูกตองเหมาะสม และไม
เพียงแตจะมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลเทาและอาการชาที่เทาเทานั้น ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ขาดการออกกําลังกายและการบริหารเทา และมีน้ําหนักตัว
คอนขางมาก ผูวิจัยจึงใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคเบาหวานควบคูไปดวย 

จากการศึกษาผลของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ทําใหกลุมตัวอยางมีอาการชาที่เทาลดลง 
ผลมาจากการนวดเทาทําใหหลอดเลือดบริเวณฝาเทาเกิดการขยายตัว สงผลใหมีการไหลเวียนของเลือด
บริเวณฝาเทามากขึ้น สังเกตไดจากผิวหนังบริเวณฝาเทาที่เหยียบกะลาจะอุนขึ้นและสีผิวมีสีแดงมากขึ้น 
จากการสอบถามกลุมตัวอยางในกลุมที่ 2 ทั้ง 26 คน พบวาหลังจากนวดเทาดวยการเหยียบกะลาใน 3 วัน
แรก จะรูสึกปวดตึงบริเวณนองและฝาเทาทั้ง 2 ขาง ขณะนวดทุกครั้งจะรูสึกรอนบริเวณฝาเทา แตเมื่อ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลาไปประมาณ 1 สัปดาห จะรูสึกวาเทามีความรูสึกมากขึ้น จนนวดเทาครบ 1 
เดือน กลุมตัวอยางรูสึกวาเทามีความรูสึกเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ฝาเทาที่แข็งจะนิ่มลง สีผิวบริเวณฝาเทาแดง
ขึ้น ไมพบการเกิดบาดแผลที่เทา ทั้งยังหายปวดเมื่อยบริเวณนองและหายจากการเปนตะคริวบริเวณฝา
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เทาและนองอีกดวย กลุมตัวอยางทุกคนบอกวารูสึกพอใจในการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาและการได
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเทาของตนเอง 

กลาวสรุปโดยภาพรวมพบวา ผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
ชวยใหกลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้น มีสุขภาพเทาภายนอกดีขึ้นแตไมไดทําใหอาการชาที่
เทาลดลง สวนผลของโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา นอกจากชวย
ใหกลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้น มีสุขภาพเทาภายนอกดีขึ้นแลวยังชวยลดอาการชาที่เทา
ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูปวยเบาหวานไดเปนอยางดี ดังนั้นโปรแกรมการดูแลเทาที่
ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาจึงมีประสิทธิภาพในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดดีกวาโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเพียงอยางเดียว 
   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับ
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุม วัด 2 คร้ัง กลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูในการ
ดูแลเทา สวนกลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเปน
เวลา 1 เดือน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 จากการทดสอบคุณสมบัติทั่วไปของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 พบวาไมมีความแตกตางกันในดาน 
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และอาการชาที่เทา 
ยกเวนสถานภาพสมรสมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ส่ิงที่ชวย
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังคือความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลใน
ครอบครัว (อรุณรัตน, 2545) โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคูสมรส โดยทั่วไปวัยสูงอายุพบวามี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นนอย ดังนั้นคูสมรสจึงมีความใกลชิดมากที่สุด คูสมรสจะคอยใหการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุส่ิงของ ดานอารมณ และชวยกระตุนใหเกิดความพยายามในการ
ดูแลตนเอง (รุงทิพย, 2542) ในกลุมที่ 1 ซ่ึงมีสถานภาพสมรสคูมากกวากลุมที่ 2 ไมไดแสดงใหเห็น
ผลกระทบดานการดูแลตนเองในทางบวกมากกวากลุมที่ 2 ซ่ึงเปนกลุมที่มีสถานภาพสมรสคูนอยกวา 
และจากการสอบถามกลุมที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสคูบางคนใหขอมูลวาไดมีการสอนคูสมรสและเหยียบ
กะลาพรอมกัน สําหรับในคนที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก บางคนใหขอมูลในดานบวกวามี
เวลาวางที่จะปฏิบัติหรือฝกฝนการเหยียบกะลามากกวาคนที่มีคูสมรส จึงเปนไปไดวาสถานภาพสมรส
ไมวาจะคู หรือโสด หมาย หยา แยก ตางมีผลดานบวกตอการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไดเชนกัน และการศึกษาครั้งนี้มีปจจัยที่ไมไดควบคุมในกลุมตัวอยางซึ่งอาจสงผลตออาการชา
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ที่เทา ไดแก (1) ระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงจะมีผลกระตุนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอล ทํา
ใหสารส่ือประสาทและเซลลประสาทถูกทําลาย เพิ่มการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายได (2) โรค
ประจําตัวอ่ืนๆ ของกลุมตัวอยาง เชน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของเสนเลือด เกิดการอุดตันของหลอดเลือด ทําใหเสนประสาทสวนปลายที่ขาดเลือดไป
เล้ียงเสื่อมเพิ่มขึ้น และ (3) การบริหารเทาของกลุมตัวอยาง เชน การกระดกเทา การปนจักรยาน การเดิน 
ซ่ึงมีผลกระตุนการไหลเวียนของเลือดไดเชนกัน  
 แมวาจากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ทําใหกลุม
ตัวอยางมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามขอควรคํานึงในการสอนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุอาจมีปจจัยที่เกี่ยวของกับความจําในผูสูงอายุ ไดแก ระบบประสาทการรับรู 
ความไมใสใจที่จะเริ่มเรียนรูส่ิงใหมๆ และสภาวะทางกายโดยเฉพาะโรคทางสมอง สงผลตอการรับ
ขอมูลและความจําบกพรองไป (ราตรีและวีระชัย, 2545) และกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยู
ในระดับประถมศึกษา ปจจัยเหลานี้อาจสงผลใหมีความจําไมดีเทาที่ควร ประกอบกับการตอบแบบ
ประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาเปนวิธีการที่กลุมตัวอยางไมคุนเคย จากการสังเกตและสอบถามกลุม
ตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการดูแลเทาเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน การดูแลรักษาความ
สะอาดของผิวหนัง สวมรองเทาไดเหมาะสม การหายของแผลน้ํากัดเทา แมวาจะมีความรูในการดูแลเทา
เพิ่มขึ้นทําใหสภาพเทาภายนอกของกลุมที่ 1 ดีขึ้น แตเนื่องจากกลุมที่ 1 ขาดการปฏิบัติการบริหารเทาซึ่ง
เปนการกระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา ประกอบกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานที่
นานขึ้น จึงสงผลใหอาการชาที่เทาไมลดลง  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ทําให
กลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้นแลว ยังชวยลดอาการชาที่เทาไดเปนอยางดี สาเหตุหนึ่งที่ทํา
ใหเกิดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน เปนผลมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดตีบแคบ ทําใหเลือด
มาเลี้ยงเสนประสาทสวนปลายนอยลง สงผลใหเสนประสาทสวนปลายเสื่อม เกิดความผิดปกติของ
ระบบประสาทรับความรูสึก ทําใหสูญเสียการรับความรูสึกเจ็บปวด ความรูสึกรอน เย็น มีอาการชาปลาย
มือ ชาเทา ปวดแสบปวดรอนที่ผิวหนัง (สุวรรณา, 2549) เห็นไดชัดวา การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา
ทําใหกลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาลดลง ซ่ึงเปนผลจากกลไกของการนวดคือ การนวดมีผลทําใหเกิดการ
ขยายตัวของเสนเลือดฝอยที่ผิวหนัง เนื่องจากการหลั่งสารฮิสตามีนซึ่งเปนปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อผิวหนัง
และผนังของหลอดเลือดฝอยหลังจากการนวดเทา การขยายตัวของเสนเลือดฝอยสงผลใหมีการไหลเวยีน
ของเลือดมากขึ้น เสนประสาทจึงไดรับเลือดมาเลี้ยงมากขึ้นดวย เซลลเม็ดเลือดและสารประกอบภายใน
น้ําเลือดที่มากับการขยายตัวของเสนเลือดฝอย จะชวยเรงการซอมแซมของเนื้อเยื่อตางๆ ได (วิชัย และ
นิศรา, 2542) การไหลเวียนของเลือดที่เพิ่มขึ้นจะทําใหอุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มสูงขึ้น สังเกตไดจาก
ผิวหนังบริเวณฝาเทาที่เหยียบกะลาจะอุนขึ้นและสีผิวมีสีแดงขึ้น นอกจากนี้การนวดเทายังชวยกระตุน
การทํางานของตอมไขมันชั้นใตผิวหนังใหผลิตน้ํามันออกมามากยิ่งขึ้น ชวยใหผิวหนังชุมชื้นไมแหงตึง 
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(Salvo, 2003 อางตาม ขนิษฐา, 2550) สงผลใหเทามีสุขภาพดีขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีการนวดกดจุดของ
สถาบันการแพทยแผนไทย (2542) เชื่อวาพลังมีการไหลอยางสม่ําเสมอไปตามเสนทางหรือบริเวณ
ภายในรางกาย แลวไปจบลงที่แหงใดแหงหนึ่งจึงเกิดเปนจุดสะทอนพลังขึ้นที่เทาและมือ เมื่อพลังนี้ไหล
ไปไดไมติดขัดเราก็มีสุขภาพดี แตเมื่อใดที่พลังถูกขวางกั้นโรคก็จะเกิด การแกไขโดยการกดจุดทําให
การขวางกั้นนั้นถูกทําลายไป ประโยชนหลักของการกดจุดคือ การผอนคลาย ลดความตึง การไหลเวียน
ของเลือดดีขึ้น การทํางานของเสนประสาทไมติดขัด และทําใหหนาที่ตางๆ ของรางกายประสาน
กลมกลืนกัน จึงสงผลลดอาการชาที่เทาของกลุมที่ 2 ได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเสมียน (2544) 
ศึกษาผลของการนวดเทาในการรวมรักษาตออาการชาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยวิธีการ
นวดเทาโดยหมอนวดติดตอกัน 3 วัน พบวาผูปวยเบาหวานมีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 วัน 
และการศึกษาของขนิษฐา (2550) ศึกษาผลของการนวดเทาตอการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับการนวดไทยบริเวณสวนขาและเทา บริเวณที่
นวดจะอุนขึ้นและมีสีแดงมากยิ่งขึ้น สงผลใหมีอาการชาเทาลดลงทันทีหลังนวดเทา แตการศึกษาของ
ขนิษฐา (2550) เมื่อทดสอบอาการชาเทาดวยโมโนฟลาเมนต ชามากกวา 14 จุดจะไมจัดเขาเปนกลุม
ตัวอยาง เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผลมากและการนวดเทาอาจเกิดอันตรายและไม
ไดผล แตสําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีจุดชาที่เทาไมจํากัดจํานวน ในกลุมที่ 2 
ที่มีอาการชาที่เทามากกวา 14 จุดมีจํานวน 4 คน โดยมีจํานวนจุดชาที่เทามากที่สุดถึง 18 จุด หลังจาก
นวดเทาดวยการเหยียบกะลา ไมพบการเกิดบาดแผลและสามารถลดอาการชาที่เทาไดผลเปนอยางดี แม
จะมีจุดชาที่เทามากกวา 14 จุดก็ตาม อาจเนื่องจากการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเปนการนวดเทาโดยที่
กลุมตัวอยางยืนเหยียบบนกะลาแลวใชแรงกดที่ฝาเทาจากน้ําหนักตัวทั้งหมดกดลงบนกะลาอาจสงผลให
มีแรงกดที่ฝาเทาถึงจุดนวดมากกวาการนวดเทาดวยมือ จึงทําใหเกิดการกระตุนการไหลเวียนของเลือด
และการทํางานของเสนประสาทไดดีกวา นอกจากนี้ผลการลดอาการชาที่เทายังสอดคลองกับการศึกษา
ของสมลักษณ (2550) ศึกษาผลนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน พบวา
หลังการนวดเทาครบ 4 คร้ัง อาการชาเทาเริ่มลดลง/หายไป เมื่อนวดครบ 8 คร้ังแลว สวนใหญอาการชา
เทาจะลดลง/หายไป และการศึกษากรณีศึกษาของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ โดยใชเทาเหยียบบนกะลา
หรือใชกะลากดลงบนสวนตางๆ ของรางกาย พบวาการใชเทาเหยียบบนกะลาเปนการกระตุนใหมีการ
ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และยังเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อนอง รวมทั้งปองกัน
และรักษาการเกิดตะคริวบริเวณนองได (พจนา วิสุทธิ์ และดวงใจ, 2548) กลุมที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรม
การดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา มีสภาพเทาภายนอกที่ดีขึ้นแลวยังมีสภาพเทา
ภายในที่ดีขึ้นดวย 
 กลาวโดยสรุปการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการ
ดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลามีประสิทธิภาพในการลดอาการชาที่
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เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวาโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาเพียงอยางเดียว ดังนั้น
พยาบาลจึงควรมีการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาควบคูไปกับการสอนใหผูปวยเบาหวานนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาเพื่อสุขภาพเทาที่ดีของผูปวยและลดอาการชาซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวย
เบาหวาน เนื่องจากเปนวิธีที่ใชไดผลดีและยังเปนการสงเสริมการใชภูมิปญญาพื้นบานเขากับการดูแล
ผูปวยอีกดวย 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให
ความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการ
ชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
แผนกผูปวนนอก โรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 52 คน แบงเปนกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 จํานวนกลุมละ 26 คน กําหนดการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมใหมีความคลายคลึงกันในดาน อายุ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และ
อาการชาที่เทา เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือในการทดลอง ไดแก (1) แผนการสอนการให
ความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา (2) คูมือการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา และ (3) แบบบันทึกการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลา สวนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน (2) แบบ
ประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต และ (3) แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวาน ดําเนินการวิจัยโดยกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา  กลุมที่ 2 เขารวม
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวานและประเมินอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกัน 1 เดือน  

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวม มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําขอมูลทั่วไป
ของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การบริหารเทา 
ปญหาที่เทา นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางโดยสถิติ
ไคสแควร พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) สําหรับ
สถานภาพสมรส พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 
อายุ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และอาการชาที่เทา นํามาวิเคราะหหาคาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางโดยสถิติทีอิสระ พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .01) ในการเปรียบเทียบความแตกตางของอาการชาที่เทา
ในกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ทดสอบความแตกตางภายในกลุมตัวอยางโดยสถิติทีคู 
และเปรียบเทียบความแตกตางของอาการชาที่เทาระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมโดยสถิติทีอิสระ 
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สรุปผลการวิจัย  
 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมหลังเขารวมโปรแกรม มีความรูเร่ืองการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาเพิ่ม
มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวม
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมที่ 
1 และกลุมที่ 2 พบวากลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาลดลงมากกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.01)  

กลาวโดยสรุปผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทา
ดวยการเหยียบกะลา มีประสิทธิภาพในการลดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวา
โปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาเพียงอยางเดียว ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการใหความรูเร่ืองการ
ดูแลเทาควบคูไปกับการสอนใหผูปวยเบาหวานนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเพื่อสุขภาพเทาที่ดีและลด
อาการชาซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวาน เนื่องจากเปนวิธีที่ใชไดผลดีและยังเปนการ
สงเสริมการใชภูมิปญญาพื้นบานเขากับการดูแลผูปวยอีกดวย 

 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 
จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่

ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

1. ในการนําโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไปใชกับผูปวย
เบาหวาน บุคลากรทางดานสาธารณสุขควรมีความรูในเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน มีการตรวจ
คัดกรองเทาในผูปวยเบาหวานเปนประจําทุกป ตองใหกําลังใจแกผูปวยเบาหวานเนื่องจากผูปวย
เบาหวานบางคนมีแผลที่เทา มีลักษณะรูปรางเทาที่ผิดรูป ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดการอายได ส่ิงสําคัญ
ที่สุดคือการอธิบายและกระตุนใหผูปวยเบาหวานตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลเทาโดยเฉพาะการ
บริหารเทาเพื่อปองกันหรือลดภาวะแทรกซอนที่เทา สงผลใหผูปวยเบาหวานไดมีการดูแลเทาของตนเอง
ควบคูไปกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

2. ควรสงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมหรือชมรมรักสุขภาพเทาในผูปวยเบาหวาน สรางแกนนําใน
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลเทา
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ของตนเอง โดยมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขคอยใหคําปรึกษา ติดตามประเมินผลการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง 
 3. จากการทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานไมเพียงจะมีอาการชาที่เทาเทานั้น ยังพบปญหาผูปวย
เบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ขาดการออกกําลังกายและการบริหารเทา ทั้งยังมี
น้ําหนักตัวคอนขางมาก ดังนั้น จึงควรสอดแทรกความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคเบาหวานเปน
ระยะๆ เพื่อเปนการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม 
 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ในการวิจัยคร้ังตอไปควรมีการนําโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลา ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไมมีอาการชาที่ เทา เพื่อใหผลการศึกษานี้ เปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เทา หรือสามารถนําไปใชไดอยางกวางขวางมากยิ่งขึ้น 
 2. ในการประเมินอาการชาที่เทาในครั้งนี้ ประเมินดวยโมโนฟลาเมนต ซ่ึงประเมินจาก
ความรูสึกสัมผัสของผูปวยเบาหวาน จึงควรมีเครื่องมือประเมินอาการชาที่เทาอยางอื่นรวมดวย เพื่อ
ความนาเชื่อถือในเชิงประจักษของงานวิจัยมากยิ่งขึ้น 
 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัด ดังนี้ 
 1. ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดควบคุมปจจัยที่อาจมีผลตออาการชาที่เทา ไดแก ระดับน้ําตาลใน
เลือด การออกกําลังกายและการบริหารเทา น้ําหนักตัวของผูปวยเบาหวานแตละคน จึงอาจมีผลตออาการ
ชาที่เทาในการศึกษาครั้งนี้ได 
 2. ในการศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับ
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ในโปรแกรมการใหความรูในการ
ดูแลเทาแกผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยไมไดมีการติดตามเยี่ยมหรือใหคําปรึกษาหลังจากใหความรูไปแลว แต
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาผูวิจัยมีการติดตามเยี่ยมและให
คําปรึกษาเพิ่มเติมในบางคน จึงอาจมีผลตอความรูในการดูแลเทาและอาการชาที่เทาในการศึกษาครั้งนี้
ได 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง 

 
การคํานวณคา effect size โดยใชสูตรการคาํนวณคา effect size ของกลาส (Glass, 1976 อางตาม 

บุญใจ, 2547) 
 

d  =  Χe – Χ c 
        SDc 

d      คือ   ขนาดอิทธิพล 
Χe   คือ   คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

    Χc   คือ   คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
    SDc  คือ   คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 
 
 จากผลการศึกษาผลของการนวดเทาตอการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน (ขนิษฐา, 2550) พบวากอนนวดมอีาการชาเทาเฉลี่ยเทากับ 6.70 จุด หลังจากนวดอาการชาเทา
เฉลี่ย 4.52 จุด โดยมีการเปลีย่นแปลงอาการชาเทาลดลงเฉลี่ย 2.22 จุด (ชวงความเชื่อมั่น 95% ซ่ึงผลการ
นวดทีเ่ปล่ียนแปลงนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.001) 
 
  แทนคา  d  =  Χ e – Χ c 
     SD 
        =  6.70 – 4.52 
     2.35 
        =  0.92 
 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 26 คน 
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ภาคผนวก ข 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

(สําหรับกลุมท่ี 1) 
 

 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวสุนิสา บริสุทธิ์ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง เปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอ
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลอง และทานเปนบุคคลที่ไดรับการ
คัดเลือกในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูในการดูแลเทาโดยผูวิจัยจะใหความรูกับ
ทาน และหากทานมีความสนใจที่จะนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ผูวิจัยยินดีจะสอนใหกับทานใน
ภายหลัง 

นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ไดตามความตองการ โดย
ไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลที่ทานจะไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวางการเก็บขอมูลหาก
ทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลาจากตัวผูวิจัยเอง สําหรับขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชน
กับทานและผูปวยเบาหวานรายอื่น เพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการปองกันและรักษาอาการชาที่เทา
ตอไป  

หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยลงนามไวเปนหลักฐานหรือประสงคจะไม
ลงนามแตสมัครใจเขารวมวิจัย ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ หากทาน
มีขอสงสัยขณะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้สามารถสอบถามไดที่ดิฉัน เบอรโทรศัพท 086-9607883 

 
 
.................................................    ................................................ 
(...............................................)        (นางสาวสุนิสา  บริสุทธิ์) 
               ผูเขารวมวิจัย             ผูวิจัย 
.................................................    ................................................ 
               (วัน/เดือน/ป)                  (วัน/เดือน/ป) 
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ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 (สําหรับกลุมท่ี 2) 

 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวสุนิสา  บริสุทธิ์ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง เปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอ
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลอง และทานเปนบุคคลที่ไดรับการ
คัดเลือกในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูในการดูแลเทาโดยผูวิจัยจะใหความรูกับ
ทาน และทานจะไดรับการฝกทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงผูวิจัยจะสอนทักษะและสาธิต
วิธีการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาใหกับทานจนนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไดอยางถูกตองแลวทาน
นํากลับไปนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอเองที่บาน 
 ในการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาผูวิจัยจะคัดเลือกกะลาและทําความสะอาดพรอมเหยียบ
ใหกับทานนํากลับไปเหยียบกะลาตอที่บาน กอนการเหยียบกะลาทานตองวางกะลาใหมั่นคงเพื่อปองกัน
การพลิกคว่ําของกะลา เชน ใชพรมชนิดหยาบรองระหวางพื้นกับกะลา และกอนยืนเหยียบกะลาทาน
ตองมีหลักยึดที่มั่นคงเพื่อปองกันการพลัดตกหรือล่ืนลมได เชน เสาหรือขอบหนาตาง เมื่อตั้งทาไดมัน่คง
แลวจึงเริ่มนวดเทาดวยการเหยียบกะลา วิธีการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาประกอบดวยทาเหยียบกะลา 
5 ทา ทาละประมาณ 3 นาที นวดเทาดวยการเหยียบกะลาวันละ 1 คร้ังอยางนอย 5 วันใน 1 สัปดาห เปน
เวลา 1 เดือน ชวงเวลาที่ทานนวดเทาดวยการเหยียบกะลาอยูที่บาน ผูวิจัยจะมีการติดตามเพื่อประเมิน
ความตอเนื่องในการปฏิบัติเปนระยะๆ จนครบ 1 เดือน รวมทั้งหมด 4 คร้ัง จากนั้นผูวิจัยจะทําการ
ประเมินอาการชาที่เทาของทานอีกครั้ง หากทานไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ ขางตนในการ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลาอาจมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการเหยียบกะลาไดแตโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บมีนอย หากมีการบาดเจ็บเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได ผูวิจัยจะใหการพยาบาลขั้นตนและดูแลให
ทานไดรับการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสมตอไป  
  นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ไดตามความตองการ โดย
ไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลที่ทานจะไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวางการเก็บขอมูลหาก
ทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลาจากตัวผูวิจัยเอง สําหรับขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชน
กับทานและผูปวยเบาหวานรายอื่น เพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการปองกันและรักษาอาการชาที่เทา
ตอไป  
 



 69

หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยลงนามไวเปนหลักฐานหรือประสงคจะไม
ลงนามแตสมัครใจเขารวมวิจัย ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ และหาก
ทานมีขอสงสัยขณะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้สามารถสอบถามไดที่ดิฉันเบอรโทรศัพท 086-9607883 

 
 
 
 
 
.................................................    ................................................ 
(...............................................)        (นางสาวสุนิสา  บริสุทธิ์) 
               ผูเขารวมวิจัย            ผูวิจัย 
.................................................    ................................................ 
               (วัน/เดือน/ป)                   (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ค 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

 
 ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวาน โดยใชสถิติทดสอบทีคู (paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ
จํานวนจุดชาที่เทา โดยใชสถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test) ในการทดสอบกอนจะใชสถิติเพื่อ
การวิเคราะหขอมูลตองตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลคือ ทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติ 
และทดสอบความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) ของขอมูล ดังนั้นผูวิจัยไดทําการ
ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและคาเฉลี่ย
ของจํานวนจุดชาที่เทา ดังนี้ 
 1. ทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและ
จํานวนจุดชาที่เทาของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 โดยใชสถิติ Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis 
coefficient พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
 2. ทดสอบความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) ประกอบดวย อายุ ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานและจํานวนจุดชาที่เทา ของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 โดยใชสถิติ Levene's test พบวา 
อายุ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและจํานวนจุดชาที่เทา มีความแปรปรวนภายในกลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

ตาราง 5    
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานของกลุมที่ 1 
และกลุมที่ 2 (N=52) 
 

คะแนนกอนใหความรู 
(n=26) 

คะแนนหลังใหความรู 
(n=26) 

 
กลุมที่ 

Χ  SD Χ  SD 

 
t 

 
p-value 

1 
2 

12.12 
11.96 

1.79 
1.53 

14.62 
13.54 

2.15 
2.23 

7.38 
6.33 

.000 

.000 
 

ตาราง 6   
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกอนและหลัง
การใหความรู ระหวางกลุมที ่1 และกลุมที่ 2 (N=52) 
 

กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26) การให
ความรู Χ  SD Χ  SD 

 
t 

 
p-value 

กอน 
หลัง 

12.12 
14.62 

1.79 
2.15 

11.96 
13.54 

1.53 
2.23 

.33 
1.77 

.37 

.04 
  
จากผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานของกลุมที่ 1 

และกลุมที่ 2 หลังการใหความรู (Χ = 14.62, SD = 2.15 และ Χ  = 13.54, SD = 2.23 ตามลําดับ) สูงกวา
กอนการใหความรู (Χ  = 12.12, SD = 1.79 และ Χ  = 11.96, SD = 1.53 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = 7.38, p < .01 และ t = 6.33, p < .01 ตามลําดับ) และจากการวิเคราะหเพิ่มเติมพบวา คะแนน
เฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกอนการใหความรูของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (t = .33)  
 
 



 72

การคํานวณขนาดอิทธิพล 
 

การคํานวณคา effect size ของผลการวิจัยคร้ังนี้โดยใชสูตรการคํานวณคา effect size ของโคเฮน 
(Cohen, 1988) 
 

d  =  Ma - Mb 
        SDc 

d      คือ   ขนาดอิทธิพล 
Ma   คือ   คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 

    Mb   คือ   คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
    SDc  คือ   คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 

 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทากับโปรแกรมการดูแล
เทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
กลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทามีคาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่เทา 7.38 กลุมที่ 
2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลามีคาเฉลี่ยของจํานวน
จุดชาที่เทา 2.88 (ชวงความเชือ่มั่น 95% ซ่ึงอาการชาที่เทาที่เปล่ียนแปลงนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 
0.01) 
  แทนคา  d  =  Ma - Mb 
     SDc 
        =  2.88 – 7.38 
     3.02 
        =  1.49 

 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) ที่มีจํานวนกลุมตวัอยาง 
26 คน พบวา มีขนาดอิทธิพลมากกวา 0.99 ดังนั้น การวจิัยคร้ังนี้จึงมีขนาดอิทธิพลมากกวา 0.99 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 ตอนที่ 2 แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
 ตอนที่ 3 แบบประเมินอาการชาที่เทา 
 ตอนที่ 4 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน 
 
ขอมูลสวนบุคคล 
1. ช่ือ-สกุล...........................................................  HN............................ 
 
2. เพศ  (1) ชาย   (2) หญิง 
 
3. อายุ...............ป 
 
4. ศาสนา 
 (1) พุทธ  (2) อิสลาม (3) คริสต (4) อ่ืนๆ...................................................... 
 
5. ระดับการศกึษา 
 ระบุ............................................................................... 
 
6. สถานภาพสมรส 
 (1) โสด  (2) คู  (3) หมาย/หยา/แยก    
 
7. อาชีพ 
 (1) ทํางานบาน   (2) คาขาย 
 (3) เกษตรกรรม   (4) ลูกจางประจํา/ขาราชการ 
 (5) รับจาง   (6) อ่ืนๆ................................ 
 
8. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 ระบุ.................................................... บาท/เดือน 
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ขอมูลประวัตกิารเจ็บปวยและการรักษา 
 
1. ประวัติไดรับการรักษา 

- 
- 
-  

2. ยาที่ทานไดรับในปจจุบนั 
 - 
 - 
 - 
3. ระดับน้ําตาลในเลือดปจจบุัน......................mg% 
 - 
 - 
 - 
4. ทานบริหารเทาหรือไม 
 - 
 - 
 - 
5. ประวัติการมีปญหาที่เทา 
 - 
 - 
 - 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
 
คําชี้แจง แบบประเมินนีเ้ปนแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  

โปรดกาเครื่องหมาย / หนาขอที่ทานคิดวาถูกตองหรือกาเครื่องหมาย X หนาขอที่ทานคิดวาผิด 
………. 1. เมื่อเทาเปยกภายหลังลางเทา ไมจําเปนตองใชผาแหงเช็ดเทา โดยปลอยใหเทาแหงเอง 
………. 2. เมื่อเทาสกปรกมากทานสามารถใชแปรงขัดถูเทาและซอกเลบ็ใหสะอาดได 
………. 3. ทานสามารถใชสารสมขัดรอยดําบริเวณสนเทาแตกเพื่อทําความสะอาดได 
 - 
 - 
 - 
 - 
 - 
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ตอนที่ 3 แบบประเมินอาการชาที่เทา  
แบบบันทึกผลการประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต 
คําชี้แจง แบบบันทึกนีใ้ชในการบันทึกผลการประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต ตามตําแหนง
ของเทาทั้ง 2 ขาง ทั้ง 10 จุด จดุที่ระบายทึบแสดงวาผูปวยสูญเสียความรูสึกที่เทา 
  
การตรวจเทา ตําแหนงของเทาที่ตรวจดวยโมโนฟลาเมนต เทาขวา

ชา 
(จุด) 

เทาซาย
ชา  

(จุด) 

หมายเหต ุ

กอนการ
นวดเทาดวย
การเหยยีบ
กะลา 

 

 
 
             หลังเทา                           ฝาเทา  
 
 

   

หลังการนวด
เทาดวยการ
เหยยีบกะลา 

 

 
 
             หลังเทา                           ฝาเทา  
 
 

   

ชีพจรที่เทากอนนวดเทาดวยการเหยยีบกะลา 
เทาขวา    ขาดชวง    ชา    ปกต ิ  เทาซาย    ขาดชวง    ชา    ปกต ิ

ชีพจรที่เทาหลังนวดเทาดวยการเหยยีบกะลา 
เทาขวา    ขาดชวง    ชา    ปกต ิ  เทาซาย    ขาดชวง    ชา    ปกต ิ
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ตอนที่ 4 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
 
4.1 แบบบันทกึการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
  
คําชี้แจง แบบบันทึกนี้ทานใชในการบันทกึการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ในระยะเวลา 1 เดือน โปรด

กาเครื่องหมาย / ตามวันที่ทานนวดเทาดวยการเหยยีบกะลาและตรงกับชองครบทุกทาเมื่อทานไดนวด
เทาดวยการเหยียบกะลาครบทั้ง 5 ทา หรือชองไมครบทุกทาเมื่อทานไดนวดเทาดวยการเหยยีบกะลาไม
ครบทั้ง 5 ทา  
 
ช่ือ-สกุล                                                                                    
 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4  
วัน ครบ 

ทุกทา 
ไมครบ
ทุกทา 

ครบ 
ทุกทา 

ไมครบ
ทุกทา 

ครบ 
ทุกทา 

ไมครบ 
ทุกทา 

ครบ 
ทุกทา 

ไมครบ 
ทุกทา 

จันทร         
อังคาร         
พุธ         
พฤหัสบดี         
ศุกร         
เสาร         
อาทิตย         
 
สาเหตุที่ทานไมสามารถนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไดครบทั้ง 5 ทา 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
ความรูสึกขณะนวดเทา…........................................................................................................................... 
ความรูสึกหลังนวดเทา................................................................................................................................ 
ปญหาที่พบขณะนวดเทา
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
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4.2 แบบประเมินความถูกตองของการนวดเทาดวยการเหยยีบกะลา (ผูวิจัยประเมิน) 
 

คร้ังที่1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ID 
ทา1 ทา2 ทา3 ทา4 ทา5 ทา1 ทา2 ทา3 ทา4 ทา5 ทา1 ทา2 ทา3 ทา4 ทา5 

1                
2                
3                
4                
5                
6                
7                
8                
9                
10                
11                
12                
13                
14                
15                
16                
17                
18                
19                
20                
21                
22                
23                
24                
25                
26                
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แผนการสอน การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวย
การเหยยีบกะลา 

 ตอนที่ 2 คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
ตอนที่ 3 คูมือการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
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แผนการสอน 
 

การใหความรูเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
    
  ประกอบดวย 
 

1. ความรูเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
2. การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
- เพื่อสราง
สัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจยัและ
ผูปวยเบาหวานที่
เขารวมวิจยั 

การสรางสัมพันธภาพ 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาวสุนิสา  บริสุทธิ์ เปนนักศึกษาปริญญา

โท คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จะทําการวิจัย
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน จึงใครขอความรวมมือ
จากทานในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 

เหตุผลที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้เพราะโรคเบาหวานเปนโรค
เรื้อรังที่พบบอยและรักษาไมหายขาด ทั้งยังเกิดภาวะแทรกซอนตามมา
มากมาย  เป าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะยาวเชน ที่ตา ไต และเทา ซึ่งเทาเปนอวัยวะที่มี
ความสําคัญ คนเราตองใชเทาในการเดินทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ทุกวัน 
และโรคเบาหวานก็เปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดการถูกตัดขา แต
การเสียขาในผูปวยเบาหวานสามารถลดลงไดดวยการดูแลเทาอยาง
ถูกตองเปนประจําทุกวันอยางสม่ําเสมอ 

- 
- 
- 
- 
- 

- ผูวิจยักลาวทกัทาย
ผูเขารวมวิจยัพรอม
แนะนําตัวและขอความ
รวมมือในการวิจัย 

- ใชเวลา 5 นาที - ผูวิจยัประเมนิจากการ
แสดงออกของ
ผูเขารวมการวจิัย ไดแก 
สีหนา ทาทาง การ
พูดคุยกับผูวิจยั 
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คูมือ 
 

การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวสุนิสา  บริสุทธิ ์

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 
 

 
 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง                 หนา 
สาเหตุของเทาเบาหวาน     1 
อาการผิดปกติของเทา      2 
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน     3 
การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง     14 
เอกสารอางอิง       15 
 - 
 - 
 - 
 - 
 - 
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คูมือ 
 

การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
 
 
 

 
จัดทําโดย 

นางสาวสุนิสา   บริสุทธิ์ 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 

 
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 

 การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา เปนการใชอุปกรณชวยนวด
ตนเองแบบพื้นบาน เปนภูมิปญญาไทยที่คิดคนเครื่องมือเพื่อชวยในการกด 
นวดคลึง โดยมาจากวัสดุในทองถิ่นของเราดวยวิธีการงายๆ 

อุปกรณในการนวดเทา คือ กะลามะพราวซีกตัวผู 2 ซีก โดยใหมี
ลักษณะสวนยอดเตาแหลม สวนสูงเทากัน ขนาดอาจเล็กหรือใหญก็ได แต
ควรเปนขนาดไมแตกตางกันมากนัก สวนขอบเรียบเสมอกันโดยรอบ ควร
ทําความสะอาดโดยการขูด ขัดเอาขุยมะพราวและสวนเนื้อมะพราวออก 

 
ประโยชนของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
1. ชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือดที่เทา 
2. ชวยกระตุนการทํางานของระบบประสาท 
3. ชวยใหเกิดความผอนคลาย 
4. ปองกันขอตอยึดติดหรือเอ็นรั้ง ลดอาการปวดเมื่อย 
5. เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
การนวดเทาดวยกะลา ผูที่จะนวดขึ้นไปยืนเหยียบนวดเทาทั้งสอง

ขางใหทั่วบนกะลา โดยทิ้งน้ําหนักตัวลงไปทั้งตัว และใชกําแพงหรือฝา
ผนังหรือหลักยึดเปนที่พยุง 

 
 ขอควรระวัง 
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1. การนวดเทาดวยกะลา ผูนวดขึ้นไปยืนเหยียบบนกะลาตองยืนให
มั่นคงกอนเริ่มทานวดเทาทุกครั้ง 
 

 
  

ภาพที่ 1 ยืนเหยียบกะลาโดยมีหลักยึดเปนที่พยุง 
 
 

 

2. พื้นที่ตั้งกะลาตองไมลื่น อาจใชพรมเช็ดเทาวางรองระหวาง
กะลามะพราวกับพื้น 

 
 

 
 

 ภาพที่ 2 กะลามะพราวตวัผู 2 ซีก 
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ทานวดเทาดวยการเหยียบกะลา ม ี5 ทา ดังนี้ 
ทาที่ 1 ทาขอแกรง วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึด

พอประมาณ ยนืเหยียบกะลาโดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยดึ เอน
ตัวไปขางหนาเล็กนอย หรือเรียกวาทาพัก  
 

 

 
 
ภาพที่ 3 ยืนเหยียบกะลาในทาพัก 
 

 

เลื่อนสนเทาทั้งสองขางลงมาที่พื้นราบ โดยใหอุงเทาและปลายเทา
แนบกับกะลา นับ 1-5 แลวกลับไปยืนเหยยีบกะลาหรือทาพัก ทําสลับกัน 
จนครบ 3 นาที 

 
 

 
 
ภาพที่ 4 ทาขอแกรง 
 
 
 

 



 87 

ทาที่ 2 ทาขาแข็ง ยนืเหยยีบกะลาในทาพักแลวเขยงปลายเทาบน
กะลา นับ 1-5 กลับมาในทาพัก โดยใหอุงเทาและปลายเทาแนบกับกะลา 
ทําสลับกันจนครบ 3 นาที 

 
  ภาพที่ 5 ยืนเหยียบกะลาในทาพัก  

 

 
ภาพที่ 6 ยืนเขยงปลายเทาบนกะลา 

ทาที่ 3 ทาผอนคลาย เดนิย่ําไปบนกะลาใหทั่วฝาเทาทั้งสองขาง จุด
ไหนเจ็บใหกดแชไวนานเทาที่จะทนได จนครบ 3 นาที 

 

 
ภาพที่ 7 ยืนเหยียบกะลาในทาพัก  

 
ภาพที่ 8 เดินย่าํดวยปลายเทา 
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เดินย่ําไปบนกะลาใหทัว่ฝาเทาทั้งสองขาง 
 

 
ภาพที่ 8 เดินย่าํดวยสนเทา 

 
ภาพที่ 9 เดินย่าํใหทัว่ฝาเทา 

ทาที่ 4 ทานวดหลังเทา ยืนเหยียบกะลาในทาพัก โดยใชสนเทากด
ลงบนหลังเทา สลับกันทั้งสองขางจนครบ 3 นาที 

 

  
ภาพที่ 10 ยืนเหยยีบกะลาในทาพัก  

 

 
ภาพที่ 11 ใชสนเทาขวานวดกดบนหลังเทาซาย นับ 1-5  
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ภาพที่ 12 ยืนเหยยีบกะลาในทาพัก  

 
 

 
ภาพที่ 13 ใชสนเทาซายนวดกดบนหลังเทาขวา นับ 1-5  
 

 
ทาที่ 5 ทานวดแขง ยืนบนกะลาในทาพัก 
 

 
ภาพที่ 14 ยืนเหยยีบกะลาในทาพัก  
 
ใชสนเทาขวานวดไปตามแนวขางกระดูกหนาแขงของขาซาย ออก

แรงกดสนเทาลงไปคางไวนับ 1-5 แลวเลื่อนสนเทาขึ้นมาเรื่อยๆ ตามแนว
ขางหนาแขงจนมาถึงเขาแลวใชสนเทากดเหนือเขาคางไวนับ 1-5  
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ภาพที่ 15 ใชสนเทาขวานวดไปตามแนวขางกระดูกหนาแขงของขา

ซาย 
 
ทําสลับกันอีกขาง โดยใชสนเทาซายนวดไปตามแนวขางกระดูก

หนาแขงของขาขวา ออกแรงกดสนเทาลงไปคางไวนับ 1-5 แลวเลื่อนสน
เทาขึ้นมาเรื่อยๆ ตามแนวขางหนาแขงจนมาถึงเขาแลวใชสนเทากดเหนือ
เขาคางไว นับ 1-5 ทําสลับกันจนครบ 3 นาที 
 

 
 ภาพที่ 16 ใชสนเทาซายนวดไปตามแนวขางกระดูกหนาแขงของ

ขาขวา 
 

นวดเทาดวยการเหยยีบกะลาทุกวัน เพื่อกระตุนการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณเทา และชวยปองกันภาวะแทรกซอนจากเทาเบาหวานได  
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